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Resumen

Enelano 2012 se publico el consenso “Ayudas ergogénicas nutricionales para las personas que realizan ejercicio fisico”
que ha servido durante estos afos como referente en la materia para muchos profesionales de la materia.

La modificacion de normativas y la aparicién de nuevas evidencias han aconsejado efectuar un nuevo documento,
en esta ocasion “Suplementos nutricionales para el deportista. Ayudas ergogénicas en el deporte” que supone una
puesta al dia rigurosa sobre la evidencia existente, sobre la legislacion actual en el contexto europeo y sobre las
expectativas de futuro.

El documento describe en profundidad los suplementos que se utilizan en la actualidad agrupdndolos en hidratos
de carbono, bebidas especialmente disefadas para el deportista, Proteinas como ayuda ergogénica en el deporte,
minerales, vitaminas, dcidos grasos y otros componentes (creatina, 3-hidroxi-3-metil-butirato, carnitina, mezclas de
aminodcidos ramificados, otros aminoacidos y sustancias nitrogenadas, cafeina, guarand y té verde, antioxidantes,
inmunomoduladores, bicarbonatos y citratos, ginseng, glicerol, cannabidiol, melatonina, leptina, sulfato de condroitina,
sulfato de glucosamina, acido hialurénico, bromelina, nitratos y otras ayudas ergogénicas.

Se presentan las evidencias de consenso actuales y un novedoso diagrama de decision en relacion con la utilizacién de
suplementos nutricionales en el deporte para terminar efectuando importantes recomendaciones para el deportista
que se entrenay compite y se incorporan las recomendaciones sobre el uso de suplementos nutricionales y de ayudas
ergogénicas para prevenir el dopaje accidental.

Este documento constituye una verdadera puesta al dia en los suplementos nutricionales que se utilizan actualmente
y sirve como rigurosa guia de utilizacion para los profesionales que trabajan en el deporte y en la actividad fisica.

Nutritional supplements for athletes. Ergogenic aids in sport - 2019.
Consensus document of the Spanish Society of Sports Medicine

Summary

In 2012 the consensus “Nutritional ergogenic aids for physical exercise practitioners”was published, which has served
during these years as a reference in the field for many professionals of the field.

The modification of regulations and the appearance of new evidence have made it advisable to produce a new
document, this time “Nutritional supplements for athletes. Ergogenic aids in sport” which means a rigorous update
on the existing evidence, on the current legislation in the European context and on the expectations for the future.
The document deeply describes the supplements that are currently used by grouping them into carbohydrates,
drinks specially designed for athletes, proteins as an ergogenic aid in sport, minerals, vitamins, fatty acids and other
components (creatine, 3-hydroxy-3-methyl-butyrate, carnitine), mixtures of branched amino acids, other amino acids
and nitrogenous substances, caffeine, guarana and green tea, antioxidants, immunomodulators, bicarbonates and
citrates, ginseng, glycerol, cannabidiol, melatonin, leptin, chondroitin sulphate, glucosamine sulphate, hyaluronic acid,
bromelain, nitrates and other ergogenic aids.

It is presented the evidence of current consensus and a novel decision diagram regarding the use of nutritional
supplements in sport to end up making important recommendations for the athlete who trains and competes and
incorporates recommendations on the use of nutritional supplements and ergogenic aids to prevent accidental doping.
This document is an update on the nutritional supplements currently in use and serves as a rigorous user guide for
professionals working in sport and physical activity.
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1. Introduccion

La alimentacionyy la hidratacion del deportista influyen de una ma-
nera fundamental tanto en su salud como en su rendimiento deportivo.
La buena eleccién de los alimentos es un factor que, junto con otros
(talento, entrenamiento, motivacion, ausencia de lesiones...), contribuye
a que quien realiza ejercicio fisico pueda desplegar todo su potencial
y culminar el éxito esperado.

Para un deportista es fundamental poder realizar entrenamientos
intensos y competiciones frecuentes sin caer en fatiga crénica, lesion o
enfermedad. Ademds del tipo de alimento, es importante consumir las
cantidades adecuadas de energia, nutrientes y agua, con la regularidad
correcta y con la adaptacion apropiada a los horarios de los entrena-
mientos y de las competiciones.

Hay veces en que todas estas recomendaciones no son suficientes y
el deportista recurre ala toma de suplementos en un intento de mejorar
su rendimiento deportivo.

Existe un gran ndmero de personas que realizan ejercicio fisico, tanto
intenso como recreativo, que utilizan suplementos, compitan o no. Mu-
chos no conocen exactamente la funcion ni el contenido de lo que estan
tomando,y no son supervisados por profesionales de la salud cualificados'.

Algunos de estos productos estan avalados por la evidencia cientifi-
cacomo eficacesy seguros; para otros, la evidencia cientifica demuestra
que son claramente ineficaces o incluso perjudiciales, y en ocasiones
no existen estudios o si los hay no son concluyentes?.

Los suplementos nutricionales para personas que hacen deporte
van destinados a un grupo especifico de poblacion que puede llegar
a tener unas necesidades nutricionales diferentes dependiendo de
numerosos factores (intensidad y duracion del ejercicio, disciplina
deportiva, momento de la temporada, edad, forma fisica de la que se
parte, ambiente externo, etc.). Su finalidad es contribuir a cubrir los
requerimientos nutricionales especificos de estas personas, tanto para
mantener un buen estado de salud como para mejorar y maximizar su
rendimiento deportivo. Esta meta puede alcanzarse mediante productos
que ayuden a satisfacer las necesidades incrementadas de energia y
nutrientes, suministren los fluidos y los elementos perdidos durante la
actividad fisica, y faciliten la consecucién de una adecuada hidratacién
y una recuperacion optima tras el ejercicio’.

Estos productos deben ser de méxima seguridad y calidad, y por su-
puesto, exentos de cualquier sustancia prohibida enla practica deportiva.

La nutricién deportiva es una ciencia en constante evolucion,
con cientos de investigaciones publicadas cada afo. Por esta razén,
mantenerse al dia puede resultar dificil. Existen numerosas evidencias
cientfficas que avalan la conveniencia, la seguridad y la efectividad del
uso de algunos suplementos para deportistas. Por otra parte, también
hay evidencia de casos contrarios.

2. Objetivos. Niveles de evidencia cientifica,
utilidad o eficacia de los procedimientos y
tratamientos recomendados

Los documentos de consenso de expertos tienen como objetivo
examinar con atencion las ventajas y los inconvenientes de un tema

concreto, y presentar todas sus evidencias relevantes para ayudar a
sopesar sus beneficios y riesgos, con la finalidad de ayudar en la toma
diaria de decisiones.

El presente documento de consenso revisa y analiza diversas ayudas
ergogénicas utilizadas por las personas que realizan ejercicio fisico o
deporte, con los siguientes objetivos:

+ Definiryaclarar qué es un suplemento nutricional para el deportista
(ayuda ergogénica).

+ Documentar el estado actual de la legislacion sobre alimentos y
para deportistas.

-+ Evaluarlos datos cientificos que avalan la eficacia, las ventajas o los
inconvenientes de las ayudas ergogénicas mas utilizadas.

-+ Facilitar al profesional en este campo su trabajo y aportarle los
conocimientos adecuados para disefar diferentes pautas nutri-
cionales para mejorar la salud y el rendimiento de los deportistas
que estan a su cargo.

2.1. Niveles de evidencia cientifica, utilidad o eficacia
de los procedimientos y tratamientos recomendados

Para evaluar la eficacia del uso de un suplemento nutricional espe-
cifico como ayuda ergogénica se ha prestado especial atencién a los
siguientes datos de los estudios analizados:

- Poblacion en la que se realiza el estudio. Las investigaciones que
demuestran un aumento del rendimiento en deportistas, o en
personas que hacen ejercicio fisico con regularidad, son mas rele-
vantes y practicas que las que demuestran lo mismo en personas
sedentarias o con ciertas patologfas crénicas.

« Tipode control de lainvestigacion. Son mas relevantes los estudios
aleatorizados y a doble ciego, comparando una ayuda ergogénica
con una sustancia placebo, y aquellos cuyo disefio es cruzado.

- Significacion estadistica del estudio. Los trabajos que demuestran
una tendencia estadistica pueden ser interesantes para continuar
una linea de estudio concreta, pero los resultados estadisticamente
significativos son mucho més convincentes y validos.

+ Repeticion de los mismos resultados en diferentes estudios publi-
cados por distintos grupos de trabajo.

El sistema escogido para clasificar la evidencia y formular reco-
mendaciones es el propuesto por la Sociedad Espafiola de Medicina
del Deporte (SEMED-FEMEDE), basado en las Guias de préactica clinica
sobre el manejo (diagnostico y tratamiento) del sincope®.

2.2. Grados de evidencia

- Grado A: datos procedentes de numerosos ensayos clinicos alea-
torizados, metaandlisis o revisiones sistematicas.
- GradoB:datos procedentes de un Unico ensayo clinico aleatorizado
o de grandes estudios no aleatorizados (estudios de cohortes).
+ Grado C: consenso de opinidn de expertos o pequefios estudios.
Se proponen clases de recomendaciones realizadas segun el acuer-
do general del beneficio del tratamiento (Figura 1).
El mejor escenario para la evaluacion de los efectos de los suple-
mentos en el rendimiento deportivo es el ensayo cientifico prospectivo
y controlado, en el que los sujetos se asignan aleatoriamente para recibir
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Jerarquia de la evidencia cientifica

A\ —

Matriz de evidencia para los
suplementos en el rendimiento

Metaanalisis
Revision sistematica

Ensayo clinico

Estudio de cohortes

Estudio de casos y controles

General:

(ej.: ¢ Funciona el suplemento X?
¢Coémo funciona, cudl es el mejor
protocolo?

¢Para qué tipo de efectos va a
funcionar mejor?) T

Especifico:

N (ej.: ¢ Mejorara el protocolo del su-
~ plemento X el rendimiento en una
AN carrera de 400 m de natacion?
~ ¢Mejorara el rendimiento en una

~ J maratén?) l

7 | Muy especifico:

Estudio transversal

, (ej.: ¢ Mejorara el suplemento X el
’ rendimiento de mi maratén en con-
’ diciones de calor y humedad cuan-
¥ do estoy tomando también cafeina?

Casos practicos

¢Puedo usar el suplemento X tanto
para mis series de por la manana
como para el entrenamiento de la
tarde de ml 400 m de natacion?)

Ideas, opinion del experto,
editoriales, anécdota

Ideas preliminares/hipétesis:
(ej.: ¢Qué es el suplemento X? ¢Como

puede usarse para alterar el metabolis-
mo? ¢Como puede resultar Gtil para una
competicion deportiva o un programa
de entrenamiento? ¢Hay alguna base
para pensar que funciona?)

Figura 1. Jerarquia de la evidencia cientifica.

un tratamiento experimental o un placebo (idealmente de forma doble
ciego), o cruzado para recibirambos tratamientos en orden equilibrado,
bajo condiciones estandarizadas. No obstante, dadas la especificidad
y las condiciones individuales para evaluar la efectividad de un suple-
mento, No es razonable esperar que siempre exista evidencia definitiva
disponible’.

3. Concepto de ayuda ergogénica

La historia de la humanidad es la historia del movimiento del
hombre con el fin de realizar las diferentes tareas necesarias para su
supervivencia, pero también es la historia de como aumentar el rendi-
miento fisico para hacerlo mayory mejor.

La palabra “ergogenia” proviene del griego ergos, qué significa
“trabajo’, y genan, que significa “‘generar”. Se considera como ayuda

ergogénica “cualquier maniobra o método (nutricional, fisico, meca-
nico, psicolégico o farmacoldgico) realizado con el fin de aumentar la
capacidad para desempenar un trabajo fisico y mejorar el rendimiento™.

Dia a dia se observa un incremento del nivel de exigencia de las
personas que realizan actividad fisica intensa. Los entrenamientos se
individualizan segun las caracteristicas del deportista, con lo que su
técnica se optimiza. Esto hace que la diferencia entre el ganadory el que
queda segundo o tercero sea cada vez menor. La atencion y el cuidado
de todos los detalles, por nimios que parezcan, puede representar la
diferencia fundamental para conseguir el objetivo prioritario de un
deportista que compite: mejorar la marca, ampliar la ventaja con el
contrincante y ganar. En este contexto, ademas de una buena alimen-
tacion, que resulta primordial para adaptarse a los entrenamientos y
rendir més en ellos, las ayudas ergogénicas nutricionales destinadas
a los deportistas estan cobrando cada vez mayor protagonismo. Son
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muchos los productos que hay en el mercado y ademas su numero
crece de forma vertiginosa.

Se define suplemento nutricional como “un alimento, componente
de alimento, nutriente, o compuesto no alimento que es ingerido inten-
cionadamente, ademas de la dieta consumida habitualmente, con el ob-
jetivo de lograr un beneficio especifico para la salud y/o el rendimiento™.

Segun la Food and Drug Administration (FDA) estadounidense,
los suplementos de la dieta se definen como cualquier “producto para
consumo que contiene un‘ingrediente dietético’cuyo objetivo es afiadir
un valor nutricional mayor para (suplementar) la dieta”.

Un“ingrediente dietético”puede ser uno, o cualquier combinacion,
de las siguientes sustancias (en comprimidos, capsulas, geles blandos,
capsulas blandas, liquido o polvo): vitaminas, minerales, sustancias
herbdaceas u otras similares, aminoacidos (AA), sustancias para suple-
mentar la dieta mediante el aumento de laingesta total, y concentrados,
metabolitos, constituyentes o extractos’.

La Directiva 2002/46/CE define como complemento alimenticio
todo“producto que pretende complementar una dieta normal, consis-
tentes en fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que
tengan un efecto nutricional o fisioldgico, en forma simple o combinada,
comercializados en formas dosificadas, es decir, cdpsulas, pastillas, ta-
bletas, pildoras y otras formas similares, bolsitas de polvos, ampollas de
liquido, botellas con cuentagotas y otras formas similares de liquidos y
polvos que deben tomarse en pequefas cantidades unitarias.

Los suplementos nutricionales que no cumplen con algunos requi-
sitos de los complementos alimenticios (especialmente en cuanto alas
citadas formas de presentaciény a su ingestion diaria en pequena can-
tidad) no son complementos alimenticios sino“alimentos naturalmente
ricos” o “alimentos enriquecidos”. Los segundos, si bien no tienen una
definicion legal, vienen regulados por el Reglamento (CE) 1925/2006
sobre adicion de vitaminas, minerales y otras sustancias determinadas
a los alimentos.

Por tanto, los suplementos nutricionales pueden presentarse en forma
de “‘complementos alimenticios’, de alimentos “naturalmente ricos” en al-
gunos nutrientes u otras sustancias, o de“alimentos enriquecidos”en ellos.

Por ultimo, segun el Documento de Consenso de la Sociedad
Espafola de Medicina del Deporte (SEMED/FEMEDE), se define como
ayuda ergogénica cualquier maniobra o método (nutricional, fisico, me-
canico, psicoldgico o farmacolégico) realizado con el fin de aumentar la
capacidad para desempefar un trabajo fisico y mejorar el rendimiento®.

Elmomento Yy la finalidad del uso de los suplementos nutricionales
pueden variarampliamente seguin las caracteristicas especificas de cada
deporte y la situacion concreta del deportista.

La mayoria de las personas que toman este tipo de productos
buscan aumentar su rendimiento deportivo; lo que nunca piensan es
que, si consumen un producto inadecuado, a dosis incorrectas o de
origen dudoso, no solo no mejorara su trabajo fisico, sino que puede
ser peligrosoy tener consecuencias negativas tanto para el rendimiento
(disminucién) como para la salud (alteracion de la funcion de algun
érgano o sistema), y también podria dar un resultado positivo en los
controles de dopaje®.

La prevalencia del uso de suplementos por los deportistas varfa en
funcién del deporte o la actividad practicados, aumenta con el nivel
de entrenamiento o rendimiento y la edad, es mayor en los hombres

y se encuentra influenciado por las normas culturales percibidas. Asf
mismo, aungue a menudo se consumen con el objetivo de aprovechar
sus efectos o beneficios, hay una serie de motivos que subyacen en
su empleo, tales como corregir o prevenir deficiencias de nutrientes,
aportar energfa y nutrientes en una sesiéon de ejercicio, lograr beneficios
en el rendimiento, obtener ganancias financieras (patrocinio) o porque
los productos se proporcionan sin cargo, entre otros.

4. Legislacion de los alimentos para
deportistas

4.1. Antecedentes: Directiva 89/398/CEE e Informe del
Comité Cientifico de Alimentacion Humana

En el aflo 1989, la Directiva 89/398/CEE'!, en su articulo T,
epigrafe 2.a), inclufa esta definicion: “Los productos alimenticios desti-
nados a una alimentacion especial son productos alimenticios que, por
su composicion particular o por el particular proceso de su fabricacion,
se distinguen claramente de los productos alimenticios de consumo
corriente, que son apropiados para el objetivo nutritivo indicado y que
se comercializan indicando que responden a dicho objetivo” El epigrafe
2.biii) establecia lo siguiente: “Una alimentacion especial debe satisfa-
cer las necesidades nutritivas particulares de determinadas clases de
personas que se encuentran en condiciones fisioldgicas particulares y
que, por ello, obtienen beneficios especiales de una ingestion contro-
lada de determinadas sustancias de los alimentos” Dentro del Anexo |
del articulo 4.1 se encontraban los alimentos adaptados a un intenso
desgaste muscular, sobre todo para los deportistas.

Para cumplir con lo establecido en esta Directiva, la Comision Eu-
ropea solicité al Scientific Committe on Food (SCF) un informe sobre
la composicion y las especificaciones de los alimentos destinados a
compensar el desgaste de esfuerzos musculares intensos, en especial
para deportistas'?.

El SCF, en junio del afio 2000, establecié cuatro categorias de
productos:

- Alimentos y bebidas ricos en hidratos de carbono (HC):
— HC con indice glucémico elevado: >75% de la energia.
- Adicion opcional de vitamina B1: 0,05 mg/100 kcal de HC.
- Bebidas, HC: =10 g/100 ml (=40 kcal/100 ml).
+ Soluciones de HC y electrolitos:
- Energia: 8-35 kcal/100 ml.
— HC con indice glucémico elevado: >75% de la energia.
- Sodio: 46-115 mg/100 ml.
— Osmolalidad: 200-330 mOsm/kg agua (isotdnicas: 270-330).
«Alimentos y bebidas ricos en proteinas:
— Utilizacion proteica neta: >70%.
— Adicion opcional de vitamina B6: >0,02 mg/g proteinas.
— Concentrados proteicos, protefnas: >70% de la materia seca.
— Alimentos enriquecidos en proteinas, proteinas: >25% de la
energfa.
« Suplementos, informe favorable sobre:
- Cafeina.
- Creatina.
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L.a Comision Europea intento regular los alimentos para deportistas
basandose en este informe. A pesar de que la mayoria de los Estados
miembros —entre ellos Espafa— estaban a favor de una regulacién
especifica de los alimentos para deportistas, la Comisién manifesto,
a partir de 2008, que esta no serfa una solucion éptima, y empezdé a
vislumbrar la posibilidad de regular estos productos solo a través de las
declaraciones de propiedades saludables autorizadas, o que dejarfaala
mayoria de los alimentos para deportistas sin una regulacion especifica.

4.2. Informes de la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) sobre declaraciones de salud

En aplicacion del Reglamento (CE) 1924/2006 sobre declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables', la EFSA emitié diversos
dictdmenes favorables sobre declaraciones de propiedades saludables
para alimentos utilizados en situaciones de esfuerzo fisico intenso.

Algunas de estas declaraciones evaluadas favorablemente por
la EFSA recibieron el apoyo de la Comisién Europea y de los Estados
miembros y fueron incorporadas en el Anexo del Reglamento de la
Unién Europea (UE) 432/2012 por el que se establece una lista de
declaraciones autorizadas de propiedades saludables, con sus corres-
pondientes condiciones de uso'. Son las siguientes:

La creatina mejora el rendimiento fisico en series sucesivas de

ejercicios breves de alta intensidad'.

El consumo diario de creatina puede reforzar el efecto del entre-

namiento de resistencia en la fuerza muscular en adultos mayores

de 55 afos'®.

- Lassoluciones electroliticas a base de HC contribuyen a mantenerel
nivel de resistencia en ejercicios que requieren una resistencia pro-
longada, y mejoran la absorcion de agua durante el ejercicio fisico".

- La vitamina C contribuye al normal funcionamiento del sistema
inmunitario durante el ejercicio fisico intenso y después de este'®.
Los HC contribuyen a la recuperacién de la funcion muscular nor-
mal (contraccién) después de un ejercicio fisico de gran intensidad
o de larga duracion que conduce a la fatiga muscular y al agota-
miento del glucdgeno almacenado en los musculos esqueléticos™.
Ademas de estas declaraciones de propiedades saludables en

alimentos para deportistas que han sido autorizadas por la legislacion
comunitaria, existen algunas otras que han sido rechazadas por la UE
por entender que son mensajes contradictorios con las recomenda-
ciones de salud dirigidas a la poblacion general, a pesar de contar con
un informe favorable de la EFSA:

- Relativasala glucosa, sobre el metabolismo energético, la actividad
fisica y el funcionamiento de los musculos.

Relativa al sodio, necesario para el funcionamiento de los musculos.

Adicionalmente, existen otras sustancias y alimentos que, a pesar de
contar con un informe favorable de la EFSA, estédn todavia pendientes
de autorizacion, al haber sido objeto de controversias en la UE:

- Lacafeina, en cuanto a su capacidad de aumentar el rendimiento
fisico y la resistencia®”; y ello a pesar de contar también con un
informe favorable de la EFSA sobre su seguridad?'.

+ Las soluciones a base de HC contribuyen a la mejora del rendi-
miento fisico durante ejercicios fisicos de alta intensidad y duracion
prolongada en adultos sanos entrenados?.

4.3. Postura final de la Comision Europea

La Comisién encargd un amplio estudio externo sobre la situacion
en la UE de los alimentos consumidos por deportistas. Fueron consul-
tadas autoridades, industria y otras fuentes de informacion. Siguiendo
con lo establecido en el articulo 13 del Reglamento (UE) 609/2013, la
Comisién solicitd a la EFSA un informe de asesoramiento cientifico y
técnico sobre los alimentos para deportistas.

Elinforme de la Comision? finaliza asf:

"Apartir de este andlisis, puede concluirse que no hay necesidad de dis-
posiciones especificas paralos alimentos para deportistas. Sin embargo, los
alimentos para deportistas pueden incluir algtin elemento de especificidad, y
el andlisis del presente informe muestra que es posible que la Comision deba
considerarlo a la hora de aplicar e implementar las normas horizontales a
fin de que tales especificidades puedan abordarse de manera adecuada.
La Comision garantizard la correcta aplicacion de la legislacion horizontal
y realizard un sequimiento de su evolucion después del 20 de julio de 2016"

Las empresas del sector alimentario han planteado la cuestién del
uso de sustancias dopantes. Sin embargo, esta cuestion no es relevante
para la legislacion alimentaria europea y debe abordarse a partir de
normas internacionales y voluntarias®.

4.4, Coémo se vislumbra el futuro

El futuro de la regulacién de estos productos en la UE sigue siendo
incierto. Mientras que Espafa aplica estrictamente el informe de la Comi-
sion Europea y solo exige la notificacion de los productos presentados
en forma de complementos alimenticios, otros Estados miembros (por
ejemplo, Francia, Italiay Alemania) pretenden mantener o tratan de esta-
blecer unaregulacién o una notificacion de los alimentos para deportistas.

La Codex Alimentarius Commission (NFSDU/40 CRD/2), a través de
su Committee on Nutrition and Foods for Special Dietary Uses, pretende
establecer una Norma Codex sobre requerimientos generales de los
suplementos (proteicos en su mayoria) destinados al aumento de la
masa muscular. Generalmente, las normas Codex tienen incidencia en
la legislacion de la UE.

5. Clasificacién de los suplementos
nutricionales

No existe una clasificacion universal y satisfactoria de los suplemen-
tos nutricionales, por lo que se manejan varias propuestas.
Por lo general, se han clasificado asf”:

1. Productos para deportistas: son productos especializados usados
para aportar una fuente Util de nutrientes cuando no es practico
consumirlos a través de los alimentos habituales; incluyen geles,
barritas, bebidas y proteinas en polvo.

2. Alimentos de uso médico (vitaminas y minerales): se usan para tratar
cuestiones clinicas, como deficiencias nutricionales diagnosticadas;
incluyen suplementos multivitaminicos-minerales en general,y de
forma especifica vitamina D y minerales como el hierro y el calcio.

3. Suplementos (ayudas) ergogénicas: Empleados para mejorar el
rendimiento; incluyen cafeina, beta-alanina, bicarbonato, nitrato
(zumo de remolacha) y creatina.
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4. Alimentos funcionales y superalimentos: pretenden optimizar la sa-

ludy el rendimiento; engloban productos herbales, algas, espirulina,
fibras vegetales, semillas (por ejemplo, chia), frutas alcalinizantes
naturales, jugos crudos y bayas (asaf, goji), y extractos.

. Otros suplementos: abarcan una amplia variedad de extractos

vegetales y concentrados; se emplean para la pérdida de peso
(batidos/licuados, capsulas), para incrementar la energfa, para
aumentar la libido y para prevenir la pérdida de cabello.

Los productos que cumplen la definicion de suplemento nutricional

pueden tener distintos objetivos dentro del rendimiento del deportista’:

Mantenimiento de una salud 6ptima mediante la contribucion a
la ingesta requerida de nutrientes especificos (control de las defi-
ciencias de micronutrientes); incluyen vitamina D, hierro y calcio.
Aporte de energia y de las necesidades de macronutrientes que
pueden ser dificiles de lograr a través de los alimentos solamente;

geles, electrolitos, suplementos proteicos, recovery (HCy proteina),
barritas y alimentos ricos en protefna.

Mejora directa del rendimiento; incluyen cafeina, creatina, nitrato,
beta-alanina y bicarbonato sodico.

Obtencién de beneficios indirectos que resulta del aporte de
apoyo para el entrenamiento duro, la manipulacion de la mente,
el alivio del dolor muscular, la rdpida recuperacion de la lesion
y la mejora del estado de animo y de la composicion corporal;
incluyen vitamina D, probidticos, vitamina C, HC en bebida/gel,
calostro, polifenoles, zing, glutamina, cafeina, equinacea, omega-3,
vitamina E, betaglucanos, creatina, dcido -hidroxi-3-metil-butirico
(HMB), gelatina y vitamina C/coldgeno, curcumina, cereza acida,
aumentadores de masa muscular y suplemento nutricional para
la pérdida de masa grasa.

LaTabla 1T muestra los alimentos y las sustancias nutricionales mas

incluyen bebidas de reposicion, bebidas energéticas o con cafeina,

Tabla 1. Alimentos y sustancias nutricionales mas consumidos por los deportistas.

consumidos por los deportistas.

Hidratos de Proteinas, Lipidosy Vitaminas Minerales Sustancias de origen Otras sustancias
carbono aminoacidos y sustancias vegetal
otras sustancias | relacionadas
nitrogenadas
Alimentos Suplementos Acidos grasos Vitamina B12 Hierro Cafeina/guarana
y bebidas de proteinas Omega 3 Bioflavonoides
especialmente completas Omega 6 Aceite de onagra
disefiados para Omega 7 Bromelina
deportistas Omega 9
Geles con Aminoécidos Acido linoleico Vitamina B6 Magnesio Valeriana (Valeriana Bicarbonato y
hidratos de ramificados conjugado officinalis) citrato sodico
carbono
Arginina Citrulina | Lecitina de soja Acido félico Zinc Germen de trigo/ Ubiquinona o
octacosanol coenzima Q10
Glutamina Vitamina C Cobre Alfalfa Piruvato
Triptéfano Biotina Selenio Ginseng (Panax sp.)
Acido aspartico Niacina
Creatina Riboflavina Cromoy picolinato | Crisina (extracto de Flor Oxido nitrico
de cromo de la Pasion, Passiflora
caerulea)
Taurina Tiamina Boro Abrojo (Tribulus terrestris) | Mucopolisacaridos
B-hidroxi-f3- Acido pantoténico | Yodo Zarzaparrilla Sulfato de
metilbutirato (Smila xaspera) condroitina
L-carnitina Vitamina A Manganeso Gamma orinazol/acido
ferulico
N-acetil L-cisteina Levadura de cerveza
Colina Vitamina D Potasio Eleuterococo (Eleuthero- Extractos
coccus senticosus) glandulares
Dimetilglicina Vitamina E Sodio Equinacea (Echinacea sp.) | Polen de abeja
Acido pangémico Vitamina K Calcio Espirulina (Spirulina sp.) Jalea real
Inosina/inositol Fésforo Agua ;?
Melatonina Cissus cuadrangularis Curcuma
Colageno Todos los antioxidantes
(Ginkgo biloba incluido)
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6. Hidratos de carbono v ejercicio fisico

Los HC son nutrientes cuya funcion primordial es la provision al
organismo de energia de forma rdpida para mantener una glucemia
adecuaday reponer el glucogeno muscular perdido durante la actividad
fisica. Porello, su utilizacion es de suma importancia para mejorar la pre-
paraciony el rendimiento del deportista en numerosas actividades, por
lo que los suplementos que contienen HC son empleados con mucha
frecuencia por las personas que realizan ejercicio fisico.

El glucdgeno muscular y la glucosa circulante son los sustratos
mas importantes para el musculo en contraccion®. La fatiga durante el
ejercicio prolongado se asocia tanto con el agotamiento del glucdgeno
en el musculo como con la disminucion de la glucemiay la bajaingesta
de HC durante el entrenamiento y la competicion®. Se cree que con-
centraciones elevadas de glucégeno, tanto hepético como muscular,
son esenciales para un rendimiento 6ptimo, aungue no son los Unicos
factores que pueden limitar el rendimiento durante el ejercicio.

En este apartado se analizan los conocimientos existentes sobre
los productos con HC, su utilidad, su forma de empleo y sus posibles
riesgos. Se aborda la reposicion de HC durante el entrenamiento y en
los tres estadios en relacién con el esfuerzo: antes, durante y después.

6.1. Hidratos de carbono en la dieta habitual del
deportista

Los HC suelen ser la base de la alimentacién de las personas que
hacen deporte y entrenan todos los dfas durante largos periodos de
tiempo. La diferencia méas importante respecto a la dieta de la poblacién
general es que el deportista suele necesitar un aporte calérico mas alto,
que en su mayor parte es aportado por los HC.

Elincremento caldrico se efectia con un aumento del consumo de
algunos grupos de alimentos (pan, cereales, pastas, legumbres, leche y
derivados, vegetales y frutas) y del nimero de tomas al dia.

6.2. Hidratos de carbono dias antes de la competicion.
Carga de hidratos de carbono

Desde hace tiempo se sabe que ingerir alimento antes del ejercicio
presenta numerosos beneficios sobre el rendimiento deportivo, frente a
las multiples inconveniencias que supone realizar ejercicio en ayunas”.
El deportista mejor preparado para realizar un esfuerzo fisico no debe
estar hambriento, pero tampoco debe tener una cantidad excesiva de
alimento en el estémago?.

Las recomendaciones sobre la ingestion de alimento previa al
ejercicio incluyen:

Tener una hidratacién adecuada.

Comer alimentos con contenido relativamente bajo en grasas y

fibras, para facilitar el vaciado géstrico y disminuir el estrés gas-

trointestinal.

Comer alimentos con contenido moderado en proteinas y alto

en HC, para mantener la glucemia y maximizar los depdsitos de

glucégeno.

J. Hawley publicé hace dos décadas una actualizacién sobre las
dietas altas en HC los dias previos a una competicién como estrategia

para mantener el glucdgeno muscular elevado y mejorar el rendimiento,
sobre todo en los deportes de resistencia®. A pesar de los afos transcu-
rridos, esta tactica aln permanece vigente. En ella se sugiere que, en los
eventos que duran mas de 90 minutos, los niveles supercompensados
de glucégeno muscular pueden mejorar el rendimiento. Sin embargo,
parece que hay poco beneficio cuando la duracion del ejercicio es
inferior a 90 minutos.

Los deportistas de resistencia bien entrenados pueden lograr la
supercompensacion de glucégeno sin necesidad de la fase de agota-
miento antes de la carga®. La cantidad de HC necesaria para recuperar
las reservas de glucégeno a diario depende de numerosos factores,
entre los que se encuentran la duraciény laintensidad del programa de
entrenamiento; las cantidades pueden variar entre 5y 12 g/kg de peso
al dia, segun las caracteristicas del deportista y su actividad.

Interesa recordar que no siempre una mayor ingesta de HC da como
resultado un mejor rendimiento deportivo®'. Este tipo de dietas muy
elevadas en HC suelen ser bajas en grasas, lo que altera los sustratos
intramusculares y se puede producir una reduccion de la lipdlisis y, por
lo tanto, de la oxidacion de la grasa durante el ejercicio. También hay
que tener en cuenta que el almacenamiento de glucoégeno muscular
se asocia con un aumento de peso como resultado de la retencion de
agua (aproximadamente 3 g de peso total por gramo de glucégeno
almacenado), lo que no es deseable en muchos casos.

Para aumentar las reservas de glucégeno, se recomienda el con-
sumo de 8-10 g de HC/kg al dia los 4 dias previos a la competicion?2,

Antes del ejercicio, la cantidad de HC efectiva para mejorar el
rendimiento es de 200-300 g, consumidos en las 3-4 horas previas al
esfuerzo. Si esto no es posible, conviene realizar un consumo de pe-
quenas cantidades de alimento sélido separadas por cortos intervalos
de tiempo*7¢, aunque no todos los estudios demuestran una mejora
del rendimiento con esta segunda opcion?’,

6.3. Ingestion de hidratos de carbono 1 hora antes del
ejercicio

A pesar de que el consumo de una dieta alta en HC en los dias
previos a una competicion, asi como la ingestion 3-4 horas antes del
ejercicio, han demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar el
rendimiento deportivo en las actividades de resistencia®, hay que
tener en consideracion que la toma de HC 30-60 minutos antes
del ejercicio puede dar como resultado una hiperglucemia con la
consecuente hiperinsulinemia reactiva, que a menudo va seguida
por una disminucién rapida de la glucosa en la sangre, a los 15-30
minutos del inicio del ejercicio®. Ademas, la hiperinsulinemia tras la
ingestion de HC inhibe la lipdlisis y la oxidacion de la grasa, y esto
puede conducir a un agotamiento mas rapido del glucégeno mus-
cular. Por lo tanto, laingestién de HC 1 hora antes del entrenamiento
o de la competicion puede, de forma potencial y tedrica, perjudicar
el rendimiento®.

Porotrolado, hay que tener en cuenta ladenominada hipoglucemia
reactiva o de rebote al inicio del esfuerzo. Este descenso de la glucemia
probablemente es el resultado de un aumento de la captacion mus-
cular de glucosa, y de una reduccién de su produccion en el higado
(gluconeogénesis).
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Sin embargo, son muy escasos los estudios que han objetivado una
capacidad de rendimiento reducida tras la ingestion de HC antes del
ejercicio, mientras que la mayoria de los trabajos no evidencian cambios
oencuentran una mejora en el rendimiento®. La discreta hipoglucemia
de rebote que puede producirse en la primera etapa del ejercicio tiene
poca importancia funcional, ya que no afecta al rendimiento fisico.

Todos estos datos sugieren que no hay necesidad de evitar la
ingestion de HC en la hora previa al ejercicio, y que el consejo de
no consumirlos carece de fundamento. Aunque algunos deportistas
desarrollan sintomas similares a los de una hipoglucemia, no suelen
objetivarse bajas concentraciones de glucosa en sangre. Para minimizar
estos sintomas es deseable un abordaje individual, que puede incluir
la ingestion de HC de absorcion gradual antes de iniciar el ejercicio o
durante el calentamiento.

6.4. Ingestion de hidratos de carbono durante el
esfuerzo

6.4.1. Entrenamiento/competiciones de larga duracion

Es ampliamente conocido el beneficio sobre el rendimiento de la
utilizacion de HC (30-60 g/h) en los esfuerzos prolongados, de mas de
1 hora de duracion*'*, especialmente si el deportista no ha realizado
una sobrecarga previa de HC, no ha comido antes del esfuerzo o realiza
dietas hipocaldricas para el control del peso?.

La oxidacion exdgena de los HC estd limitada por su absorcion
intestinal. La glucosa utiliza un transportador dependiente de sodio*.
La absorcion intestinal se satura al aportar alrededor de 60 g de glu-
cosa por hora. Sin embargo, cuando se ingiere glucosa a este ritmo y
simultdaneamente otro HC (fructosa), que utiliza un transportador dife-
rente, las tasas de oxidacién son muy superiores a 1 g/min/l, y llegan a
alcanzarse hasta 1,26 g/min/I**, por lo que es preferible la utilizacion de
una combinacion de diversos HC con diferentes sistemas de transporte,
con el fin de facilitar el vaciamiento gastrico y la absorcion de liquidos.
Esta estrategia es fundamental durante los ejercicios de mas de 2 horas
de duracién, ya que mantiene constante la entrada de glucosa a los
musculos en movimiento.

En general, puede decirse que el uso de distintos HC con diferentes
sistemas de transporte mejora su velocidad de oxidacion hasta en un 75%,
conindependencia de que sean administrados en forma liquida, en gel**’.

Los transportadores de HC intestinales pueden, de hecho, ser regu-
lados positivamente. Las tasas de oxidacion exdgena de HC son mayores
después de una dieta alta en HC. Esto adquiere especial relevancia para
mejorar los tiempos en deportes de resistencia®. Podria pensar seque
el intestino es “entrenable”y que las personas que consumen regular-
mente HC en cantidad significativa desarrollan una mayor capacidad
para absorberlos.

6.4.2. Entrenamiento/competiciones de elevada intensidad
y corta duracién

Se ha demostrado que la ingestion de HC durante el ejercicio de
alta intensidad (>75% del consumo maximo de oxigeno [VO max]) y
de una duracién relativamente corta (aproximadamente 1 h) mejora
el rendimiento, y se ha puesto de manifiesto que el efecto ergogénico

durante este tipo de actividad puede residir en el sistema nervioso
central (SNO)*.

Existe evidencia de que los enjuagues bucales con HC también
producen mejoras del rendimiento deportivo®. Esto sugiere que los
efectos beneficiosos del consumo de HC durante el ejercicio no se
limitan a la ventaja metabdlica convencional®.

6.4.3. El contenido de hidratos de carbono en la bebida de
reposicion

La reposicion de HC durante el esfuerzo esté intimamente ligada
a la reposicion hidroelectrolitica, y por tanto la ingestion de fluidos
con HC y electrolitos durante el ejercicio prolongado puede evitar la
deshidratacion, atenuar los efectos de la pérdida de fluidos sobre la
funcion cardiovascular y el rendimiento durante el ejercicio, y retrasar
el comienzo de la fatiga.

Como premisa general, la bebida de reposicion siempre debe con-
tener HC y electrolitos en cantidades adecuadas (véase el apartado 7).

La mejora en la capacidad de resistencia es una consecuencia de
un efecto ahorrador de glucégeno. Los depdsitos de glucdégeno son
limitados (10-12% del peso en el higado y 1-1,5% del peso en los mus-
culos), de modo que, si se consigue mantener una adecuada glucemia
circulante gracias al aporte exdégeno de glucosa, puede lograrse un
ahorro de glucdgeno muscular. De hecho, si se compara con laingestion
de agua, el consumo de una solucion con HC afadidos, a un ritmo de
1 g/min, reduce la oxidacion de glucosa en el higado hasta un 309%"".
En este sentido, estd demostrado que el aporte de HC en las bebidas de
rehidratacion durante el esfuerzo mejora el rendimiento del deportista®.

El ejercicio fisico a elevadas temperaturas incrementa las necesida-
desde HCen el musculo. La adicion de un porcentaje moderado de HC
en la bebida (6-8%), con un flujo de ingestidn de agua de aproximada-
mente 800-1.200 ml/h, mejora la absorcion y permite remplazar hasta
un 80% el agua perdida por el sudor de forma més eficiente.

Esta concentracion de HC estd especialmente recomendada para
sesiones de ejercicios de alta intensidad que duran mas de 1 hora,
aunque también es adecuada para la reposicion en sesiones mas cor-
tas y en ejercicios intermitentes prolongados, ya que los HC facilitan la
absorcion de agua y electrolitos en el intestino delgado. Por otro lado,
no hay que olvidar que los HC mejoran la palatabilidad de la bebida,
favoreciendo la apetencia hacia su consumo, y no retrasan el vaciado
gastrico a concentraciones del 4-8%.

6.5. Hidratos de carbono tras el entrenamiento o la
competicion

Los deportistas deberian intentar optimizar la restauraciéon del
glucégeno muscular perdido durante el entrenamiento. A pesar de
que pueden darse recomendaciones generales, en términos de gramos
de HC por kilo de peso corporal del deportista, resulta més adecuado
hacerlo segun el tiempo de recuperacion disponible entre las sesiones
de entrenamiento y las necesidades individuales de cada deportista.

Tras realizar un esfuerzo fisico de mas de 1 hora de duracién, las
reservas de glucégeno muscular pueden quedar deplecionadas, con
una pérdida que puede estar en torno al 90%*. Como consecuencia,
se precisa un aporte exdgeno de sustratos para alcanzar los valores de

18 Arch Med Deporte 2019;36(Supl. 1):7-83



Suplementos nutricionales para el deportista. Ayudas ergogénicas en el deporte - 2019. Documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

glucdégeno previos al ejercicio. La recarga completa de las reservas de
glucdgeno muscular tras el ejercicio se produce en las 24-48 primeras
horas>, siendo el ritmo de resintesis directamente proporcional a la
cantidad de HC en la dieta durante las primeras 24 horas.

El momento y la composicion de la comida tras el ejercicio de-
penden de la duracion y de la intensidad del esfuerzo realizado, y del
tiempo que transcurra hasta el comienzo del siguiente entrenamiento
0 competicion.

Dietas con 200 g de HC al dfa (cantidad necesaria para una actividad
habitual) dificilmente podrén restablecer las reservas de glucégeno, por
lo que se hace necesario doblar o incluso triplicar la ingesta en situacio-
nes de entrenamientos duros o competiciones seriadas (por ejemplo,
vuelta ciclista) si se quiere conseguir un alto grado de replecion®®. Para
que la velocidad de resintesis de glucdgeno sea éptima, hay que con-
sumir HC de medio-alto fndice glucémico durante las primeras horas
tras la finalizacion del ejercicio.

Lo adecuado es ingerir comidas con un 70-80% de HC sobre el
total de la energia diaria, para evitar tomar muchas proteinas, grasas y
fibra que, ademas de suprimir la sensacion de hambre, limitan la ingesta
adecuada de HC. Hay ocasiones en las que es preferible tomar prepara-
dos liquidos que disminuyen posibles molestias intestinales. Ademas,
hay que tener presente que tras realizar un esfuerzo fisico agotador es
frecuente que el deportista no sienta hambre y prefiera ingerir liquidos
antes que comidas solidas.

Junto con la rehidratacion, la reposicién de HC es el objetivo més
importante de la alimentacion tras el esfuerzo, y es especialmente nece-
saria cuando el deportista tiene que seguir entrenando o compitiendo
el mismo dia, al dia siguiente o incluso dias después.

El momento del consumo de los HC tras el esfuerzo influye mucho
en la sintesis de glucdgeno en el organismo. Se recomienda la adminis-
tracién de HC durante los primeros 30 minutos después de finalizado
el ejercicio y seguir su administracion cada 2 horas, hasta alcanzar las 6
horas posteriores al término de la actividad deportiva. Esta estrategia
consigue altas concentraciones de glucégeno muscular y hepdtico,
mucho mayores que cuando el consumo se realiza a las 2 horas de
finalizar el esfuerzo™=°.

El tipo de HC también afecta a la sintesis de glucégeno tras el es-
fuerzo. La glucosa con fructosa, en dosis de 1-1,5 g/kg de peso corporal
cada 2 horas, es mas efectiva que la fructosa sola®. La ingestion de HC
en dosis de 4 g/kg de peso corporal durante las 4-6 horas posteriores
al ejercicio contribuye a la recuperacion de la funcién normal muscular
después de realizar ejercicios fuertes®'.

Sise consumen alimentos completos, los de alto indice glucémico
producen valores de glucégeno muscular mas elevados®?. No obstante,
el consumo de HC tras el esfuerzo debe contemplarse desde la dptica
de la alimentacién y la recuperacion completa del deportista.

6.6. Efectos practicos. Composicion y caracteristicas de
los diferentes productos (sélidos vy liquidos)

Las directrices de nutricion deportiva proporcionan recomendacio-
nes claras para el aporte de energia y nutrientes en gran variedad de
contextos®. En algunas situaciones es poco practico para un deportista
consumir productos de alimentacién normales para conseguir sus

objetivos de nutricion, debido a cuestiones relacionadas con la prepa-
racion, el almacenaje, la facilidad de consumo o incluso la palatabilidad
del alimento, teniendo en cuenta los tiempos de entrenamiento y de
competicién, lo cual convierte a la alimentacion en un auténtico desafio
no solo para el rendimiento, sino también para la salud del deportista.

En estos casos, los productos de alimentacion destinados al depor-
tista pueden proporcionar una alternativa conveniente (aunque por lo
general mas cara) para alcanzar estos objetivos nutricionales.

Se expone a continuacion una breve descripcion de los productos
ricos en HC mas comunes y de su utilizacion mas adecuada conforme
a la evidencia cientifica.

6.6.1. Bebidas para deportistas

Presentacion: polvo o liquido listo para beber.
Composicién habitual:
+ Mezcla de HC 5-8%.
- Sodio 10-35 mmol/I.
- Potasio 3-5 mmol/I.
+ Osmolaridad 270-330 mOsm/I.
Uso habitual: aporte simultdaneo de HC, electrolitos y agua durante el
ejercicio y reposicion tras el esfuerzo.

6.6.2. Bebidas energéticas

Presentacién: dosis concentradas o liquido listo para beber.
Composicién habitual: mezcla de HC, sobre todo en las variedades listas
para su consumo liquido.

- Cafeina.

+ Pueden contenertaurina, vitaminas del grupo By otros ingredientes

con variable evidencia cientifica sobre su eficacia.

Uso habitual:

- Previo al esfuerzo (suplementacion con cafeina).

- Durante el esfuerzo (cafeina mas HC).

6.6.3. Gelatinas o geles para deportistas

Los geles son otra forma de presentacion de elementos energéticos
que constituyen una alternativa comoda a las barritas. También son de
facil transporte y consumo, sin necesidad de masticar. Permiten variar
la forma de recuperar energia durante la actividad fisica de cierta dura-
cion. Tienen una amplia variedad de sabores y diversas presentaciones.

Si se utiliza cualquiera de estos preparados, hay que tener en cuenta
dos precauciones. En primer lugar, probarlos durante los entrenamien-
tos, antes de la competicion, para verificar que son bien tolerados, que
no provocan molestias y que se consigue el efecto buscado. En segundo
lugar, hay que utilizar productos de procedencia fiable; en caso contrario,
existe riesgo de que no contengan realmente lo que se anuncia en su
etiquetado o publicidad, o que incluyan sustancias dopantes®¢,
Presentacidn: gel o gelatina lista para comer.

+ Gel: bolsitas de 30-40 g.

+ Gelatina: bolsitas de 40-50 g.
Composicién habitual:

+ Gel: 25 g de mezcla de HC.

+  Gelatina: 5 g de mezcla de HC.

- Algunos pueden contener también cafeina
Uso habitual:ingestién de HC durante el ejercicio.
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6.6.4. Barritas para deportistas

Son preparados adecuados para las actividades deportivas de mas
de 90 minutos de duracion. Son muy practicas y faciles de transportar,
incluso durante la realizacion del ejercicio, por su forma compacta y
pequena.

Son muy digeribles, especialmente si se toman con abundante
agua.

Desde el punto de vista nutricional, proporcionan un aporte calé-
rico de 250-500 kcal, con un 60-80% de contenido en HC, un 4-15% de
proteinas y un 3-25% de grasas, ademas de vitaminas y minerales. Se
ofrecen en muy diversas composiciones y distintos sabores.
Presentacion: barrita lista para comer.

Composicién habitual:

+ Mezcla de HC 40-50 g.

-« Protefnas 5-10 g.

- Vitaminas/minerales: 50-100% de los valores de referencia de
nutrientes (VRN).

- Porlo general, bajas en grasa y fibra.

- Pueden contener otros ingredientes, algunos de los cuales no
tienen suficiente evidencia cientifica y pueden aumentar el riesgo
de contaminacion.

Uso habitual: ingestion de HC durante el ejercicio, reposicion tras el
esfuerzo (aportan HC y protefnas) y nutricion portatil Util para viajes o
en caso de dificultad para la comida habitual por programa de entre-
namiento o competicion.

6.6.5. Concentrados de hidratos de carbono en polvo

Deberan tener al menos un 75% de HC en su composicion, que
constituirdn la fuente principal de su contenido calérico. De estos HC,
el 75% deben tener un alto indice glucémico, como la glucosa y la
sacarosa®.

7. Bebidas especialmente disefiadas para
el deportista. soluciones con hidratos de
carbono y electrolitos

El agua corporal es el constituyente principal del cuerpo humano.
Una correcta hidratacién es un factor fundamental para tener un estado
6ptimo de salud en todas las situaciones y a todas las edades.

Cuando se realiza ejercicio fisico, un gran porcentaje de la energia
producida para la contraccion muscular se libera en forma de calor, que
es necesario eliminar para no provocar un aumento de la temperatura
corporal por encima de un nivel critico, lo que tendria consecuencias
muy negativas para la salud. Por este motivo, el organismo pone en
marcha distintos mecanismos destinados a disipar el calor acumulado,
de los cuales el mas importante es la sudoracion: un deportista bien
entrenado, en un entorno calido y humedo, puede perder mas de 3
litros de liquido por hora a través de la evaporacién del sudor.

Basta observar lacomposicion del sudor (Tabla 2) para darse cuenta
de que con la sudoracion se elimina, ademas de considerables canti-
dades de agua, también una considerable cantidad de sales minerales
que el organismo no siempre tiene tiempo y posibilidad de equilibrar,
y que deben ser repuestas desde el exterior.

Tabla 2. Composicion del sudor, del liquido intracelular y del
plasma.

Sudor Liquido Plasma
intracelular
Sodio (mg/l) 413-1091 230 2.990-3.565
Potasio (mg/l) 121-225 5850 125-215
Calcio (mg/I) 13-67 Muy poco 42-58
Magnesio (mg/l)  4-34 182 8-18
Cloruro (mg/l) 533-1495 284 3.406-3.905

Los dos hechos que més contribuyen al desarrollo de fatiga durante
el ejercicio fisico son la disminucién de los HC almacenados en forma
de glucégeno en el organismo y la aparicién de deshidratacion por la
pérdida a través del sudor de agua y electrolitos, cuya reposicion es
fundamental para restablecer la homeostasis.

Siparacompensar estas pérdidas solo se beben grandes cantidades
de agua, el plasma sanguineo se diluye y los niveles de electrolitos y la
osmolalidad descienden, lo que supone una situacion de riesgo para
la salud.

El American College of Sports Medicine® considera que los calam-
bres musculares pueden estar asociados a deshidratacion, deficiencia de
electrolitos y fatiga. Los electrolitos perdidos por el sudor (en particular el
sodioy el potasio) deben ser completamente repuestos para restablecer
el estado de hidratacién.

Las soluciones comerciales disefiadas especificamente para las
personas que entrenan y que se utilizan durante la realizacién de ejer-
cicio fisico reciben el nombre general de “bebidas para deportistas” o
“bebidas deportivas”. Presentan una composicion especifica con el fin
de conseguir una répida absorcién de aguay electrolitos, y reponer los
HC perdidos durante la actividad®®.

Segun la EFSAY, las soluciones electroliticas a base de HC contri-
buyen a mantener el nivel de resistencia en ejercicios que requieren
un tiempo prolongado de ejecucion, y mejoran la absorcion de agua
durante el ejercicio fisico. Las bebidas especialmente disefiadas para el
deportista deben tener una composicién especifica para conseguir una
rapida absorcion de aguay electrolitos, y prevenir la fatiga. Sus objetivos
fundamentales son tres:

- Elaporte de una cierta cantidad de HC que mantenga una concen-
tracién adecuada de glucosa en sangre. Este punto es importante
en los ejercicios de larga duracién, porque retrasa la aparicion de
la sensaciéon de fatiga.

- La reposicion de electrolitos, sobre todo de sodio. Ademds, con
este elemento se mejora la absorcion de la glucosa en el intestino.

- La reposicion hidrica para evitar la deshidratacion. Estas bebidas
saben mejor, por lo que se consumen con més facilidad que el agua.
La bebida deportiva debe suministrar HC como fuente fundamental

de energiay tiene que ser eficaz para mantener la 6ptima hidratacion o
para rehidratar. Hay que considerar que en la etiopatogenia de la lesion
deportiva desempefa un papel primordial la aparicion de fatiga muscu-
lar, y el comienzo de esta durante ejercicios submaximos prolongados
de alta intensidad estd asociada de manera habitual con:
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- Lareduccion, y hasta la deplecion, del glucogeno muscular.
+Lareduccion de la concentracion de glucosa en sangre.
- Ladeshidratacion.

Por tanto, la ingestién de fluidos con diferentes tipos de HC y
electrolitos en el"perientrenamiento’, esto es, antes, durante y después
de un ejercicio prolongado, puede evitar la deshidratacién, atenuar los
efectos de la pérdida de fluidos sobre la funcion cardiovasculary, sobre
todo, retrasar y minimizar la fatiga muscular.

Hay que procurar que estas bebidas contengan una mezcla de HC
de alto indice glucémico (por ejemplo, una combinacion de sacarosa,
glucosa, fructosa, dextrinomaltosas, etc.), con una concentracion éptima
de HC de alrededor de 60-80 g/I. Es preferible la utilizacion de diversos
HC que presenten diferentes sistemas de transporte con el fin de faci-
litar el vaciamiento gastrico y la absorcion de liquidos. Esta estrategia
es esencial, en general, durante el ejercicio prolongado, de mas de 1,5-2 h
de duracion, siendo aqui los efectos de los HC principalmente meta-
bolicos, manteniendo constante el aporte de glucosa a los musculos
que se estan ejercitando.

Las dextrinas ciclicas son HC de bajo peso molecular y baja os-
molaridad, con alta solubilidad y baja viscosidad, que provienen de la
degradacién de la amilopectina, y a su vez son degradadas por la accion
de la a-amilasa y la a-glucosidasa en el intestino.

Las bebidas que contienen dextrinas ciclicas altamente ramificadas
tienen un vaciamiento gastrico rapido y buena tolerancia, con lo que
disminuye el riesgo de alteraciones gastrointestinales durante el esfuer-
z0. En el intestino tienen una absorcién lenta y prolongada, que facilita
el mantenimiento de una adecuada glucemia durante el ejercicio, sin
provocar picos de respuesta insulinica.

La administracion de dosis de 1,5 g/kg de peso en deportistas ha
demostrado un incremento en la resistencia al esfuerzo.

En comparacion con las maltodextrinas y la glucosa, las dextrinas
ciclicas altamente ramificadas han evidenciado una mejora en la
percepcion de la fatiga, una disminucién de las concentraciones de
adrenalina y de citocinas urinarias, y un descenso de las respuestas
hormonales de estrés.

Aunque los estudios realizados sobre los efectos de las dextrinas
ciclicas altamente ramificadas son alentadores, la mayor parte se han
llevado a cabo con un bajo nimero de sujetos, por lo que los resultados
deben valorarse con precaucion.

El Comité Cientifico en Alimentacion Humana (CCAH) de la UE, ensu
informe sobre la composicion de los alimentos y las bebidas destinadas
a cubrir el gasto energético en un gran esfuerzo muscular®, hace unas
recomendaciones muy precisas sobre la composicion de las bebidas
deportivas e indica que deben suministrar HC como fuente fundamental
de energia y que tienen que ser eficaces para mantener una éptima
hidratacion o para rehidratar.

Se recomiendan los siguientes margenes en la composicion de
las bebidas que deberfan consumirse durante la practica deportiva:

- Energia: no menos de 80 kcal/l y no mas de 350 kcal/l.

- Al'menos el 75% de las calorfas provendran de HC con un alto
fndice glucémico (glucosa, sacarosa, maltodextrinas).

+ HC només deun 9% (90 g/l).

-+ Sodio: no menos de 460 mg/l (46 mg/100 ml o 20 mmol/l) y no
mas de 1.150 mg/I (115 mg/100 ml o 50 mmol/I).

+ Osmolalidad: 200-330 mOsm/kg de agua.

El CCAH aboga por que el término “isotonico” se reserve a las be-
bidas cuya osmolalidad esté comprendida entre 270 y 330 mOsm/kg
de agua. Las bebidas ligeramente hipoténicas, de osmolalidad entre
200 y 270 mOsm/kg, también son recomendadas por el CCAH. Tanto
la adecuada osmolalidad de la bebida como la correcta concentracion
en HCy sodio, y el beber la cantidad adecuada, son factores clave para
un vaciado gastrico rapido y una absorcion éptima.

El documento de consenso de la SEMED sobre bebidas para el de-
portista del afio 2008 refrendd estas caracteristicas para la composicion
de dichas bebidas®.

Para recuperar el liquido y los elementos perdidos después del
esfuerzo se recomienda utilizar preparados con niveles altos tanto de
energia (300-350 kcal/l) como de sodio (40-50 mmol/l), y que contengan
algo de potasio (2-6 mmol/l). En 2011, el Panel de Productos Dietéticos,
Nutriciény Alergias (NDA) de la EFSA también confirmé la composicion
recomendada por el CCAH para estos productos con el fin de mantener
un éptimo rendimiento durante ejercicios prolongados, asf como para
facilitar la absorcién de agua®.

Estd bien documentado que el aporte de un suplemento de 1 g/
kg de HC inmediatamente y 1 hora después de la finalizacion de un
ejercicio de resistencia muscular disminuye de manera significativa la
rotura de protefnas miofibrilares y la eliminacién del nitrégeno ureico,
e incrementa levemente el indice de sintesis fraccional de proteinas
musculares, dando lugar a un balance proteico positivo. Esto sugiere
que el consumo de suplementos de rehidratacion con HCy una minima
cantidad de protefnas podria incrementar la concentracion de insulina
y, por lo tanto, mejorar el balance de proteinas musculares’.

También parece importante establecer los programas de ingestion
de estos suplementos en funcion de los horarios de los entrenamientos.

Por lo que respecta a las soluciones de HC, el panel de la EFSA ha
concluido que “se ha establecido una relacién de causa-efecto entre su
consumoy la mejora del rendimiento fisico durante ejercicios fisicos de alta
intensidady duracién™'#. Para ello se requiere una ingesta de 30-60 g de
HC por hora de ejercicio, cantidad que puede aumentarse hasta 90 g si
contienen fructosa y esta constituye aproximadamente un tercio de los
HC. Sin embargo, esta declaracion estd pendiente de autorizacion, ya
que algunos Estados miembros pretenden precisar mas las condiciones
de uso propuestas por la EFSA: la poblacion objetivo son adultos sanos
cuando realicen ejercicio fisico de alta intensidad (al menos al 65% del
VO, max) y larga duracion, y las soluciones de HC deben contener glu-
cosa, mezclas de glucosa y fructosa, sacarosa o maltodextrina.

En cuantoa los electrolitos, existe consenso general en que el sodio
es el electrolito fundamental que debe ser restituido durante y después
del ejercicio. Sin embargo, hay otros electrolitos que también tienen gran
importancia, y sus pérdidas a través del sudor tienen que ser repuestas.

Shirreffs’" afirma que el potasio puede ser importante para lograr
una buena rehidratacion intracelular, aunque se necesitan mas estu-
dios que aporten una evidencia concluyente. El potasio también se
incluye en las bebidas para el deportista en concentraciones similares
a las cantidades perdidas por el sudor. También se pierde magnesio y
su disminucion en plasma puede estar implicada en la aparicion de
calambres musculares. Aunque la bebida adecuada deberfa igualar en
cantidad a los electrolitos perdidos, esto en la practica es imposible.
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Segun Gregor y Conconi’?, durante el ejercicio no es recomenda-
ble el consumo de bebidas con altas concentraciones de electrolitos,
ya que pueden aumentar la osmolaridad plasmatica, con lo que se
reducirfa la tasa de sudoracién y se produciria el consecuente efecto
negativo en la termorregulacion. Ademas, los rifones se verian forzados
a excretar mas electrolitos en una situacion en que el caudal de orina
es extremadamente bajo. En general, se recomienda que este tipo de
bebidas contengan, por 100 ml, 3-8 g de HC y no mas de 110 mg de
sodio, 150 mg de cloruro, 22,5 mg de potasio, 10 mg de magnesio y
22,5 mg de calcio.

En otro estudio’® se compararon la falta de hidratacion, laingestion
de agua sola y la de tres bebidas deportivas con diferentes concen-
traciones de sodio, potasio, magnesio y cloro. Con las dos bebidas de
mayor contenido en sodio, potasio y magnesio se obtuvo el mayor ren-
dimiento deportivo. Los autores observaron que el efecto antidiurético
de los electrolitos contenidos en estas bebidas resultaba beneficioso
durante el gjercicio.

El ministerio de trabajo, salud y politica social de Italia” propuso
una composicion de los productos disefados para restaurar las sales
hidricas perdidas durante altas sudoraciones, consistente en: energia
entre 8y 35 kcal/100 ml, gue provenga de HC simples o de maltodex-
trinas (o de ambos), osmolalidad entre 200 y 330 mOsm/kg de agua,
y las concentraciones de electrolitos que se especifican en la Tabla 3.

El informe técnico de la EFSA, de septiembre de 2015, basado en
la opinién de consenso del CCAH y del American College of Sports
Medicine, concluye que las bebidas que contienen HC y electrolitos (en
particular sodio) contribuyen a mantener el rendimiento fisico durante
un ejercicio prolongado, y ayudan a mantener el balance hidroelec-
trolitico. En consecuencia, el reglamento (UE) 432/2012 autoriza dos
alegaciones de salud para las “soluciones con HC y electrolitos”.

La cantidad perdida de potasio, calcio y magnesio a través del su-
dor depende de muchos factores, como la predisposicién genética, la
dieta realizada, la cantidad de sudor eliminado, la condicion climatica,
la duracion vy la intensidad del ejercicio, y el nivel al que se practica el
deporte. Portodo ello, se proponen unas cantidades minimas y maximas
de estos electrolitos por 100 ml de solucion CES (Carbohydrate-electrolyte
solutions o Carbohydrate-electrolyte drinks for sport people) (Tabla 4).

Las declaraciones relativas a la osmolalidad no deberfan utilizarse
en alimentos para deportistas ni en alimentos de consumo corriente,
salvo cuando constituyan una prueba de veracidad para las declara-
ciones sobre la resistencia fisica o la absorcién de agua en soluciones
electroliticas que cumplan conlos cuatro requisitos antes mencionados,
uno de los cuales es el rango de osmolalidad establecido por el SCF y

Tabla 3. Composicion de los productos disefiados para restaurar
las sales minerales y el agua perdidos durante altas sudoraciones*.

lon mEq/I Equivalente en
mg/100 ml

Sodio 20-50 46-115

Cloruro <36 <127.8

Potasio <7,5 <29,2

*También se acepta la presencia de magnesio.

Tabla 4. Cantidades de potasio, calcio y magnesio en las soluciones
de reposicion.

Electrolito Rango de Cantidad Cantidad
cantidades minimaen CES maxima en CES
en el sudor (mg/100 ml) (mg/100 ml)
(mg/100 ml)

Potasio 11,7-58,5 11,7 58,5

Calcio 0,6-4 0,6 4

Magnesio 0,24-1,8 0,24 1,8

CES: Carbohydrate-electrolyte solutions.

refrendado por la EFSA: “isoténico” 270-330 mOsm/kg de agua y “lige-
ramente hipoténico”200-270 mOsm/kg de agua.

Existe una gran confusion en cuanto a la terminologia empleada
para denominar estos productos: bebidas para deportistas, bebidas
hidratantes, bebidas isoténicas, bebidas ricas en HC... El termino més
adecuado con el fin de evitar confusiones y para cumplir con lo expre-
sado por la EFSA serfa el de “soluciones (o bebidas) hidroelectroliticas
con HC" Las denominadas energy drinks deberian ser llamadas “bebidas
estimulantes” o algo similar, a efectos de diferenciarlas de las bebidas
para deportistas cuya finalidad sea basicamente energética, no la de
hidratar de las soluciones hidroelectroliticas con HC™.

8. Proteinas como ayuda ergogénica en el
deporte

Las proteinas son moléculas formadas por AA que desempefan
importantes funciones enzimaticas, estructurales y reguladoras en el
organismo. Son necesarias para el mantenimiento y el desarrollo de
los tejidos, la sintesis de hormonas, el transporte de sustancias por la
sangrey en las células, etc.

Las protefnas son suplementos nutricionales muy utilizados por
los deportistas, ya que son imprescindibles para activar las vias de la
hipertrofia musculary prevenir el catabolismo proteico cuando se com-
binan con el ejercicio, ayudando a incrementar la fuerza y la potencia
musculares. El suministro proteico es fundamental para el desarrollo
muscular, al estimular la sintesis de proteinas musculares, y para reparar
el dafio muscular producido por el ejercicio; ademas, en determinadas
circunstancias, las protefnas también pueden ser importantes como
fuente energética’®.

Se ha comprobado que la ingestién de proteinas después del ejer-
cicio aumenta la reposicion de glucdgeno, y que las proteinas también
pueden producir cantidades importantes de trifosfato de adenosina
(ATP) en el musculo, aunque a una velocidad mucho mas lenta que
la de los HC”.

Una suplementacion proteica puede beneficiar también al sistema
inmunitario si tenemos en cuenta que los AA son moléculas de senali-
zacion, que regulan la funcion de los linfocitos’®.

8.1. Tipos de proteinas alimentarias

Las proteinas pueden obtenerse de alimentos de origen animal o
vegetal, y también de forma sintética. Las de origen animal (clara del
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huevo, leche, carne, pescadoy pollo), al contener todos los AA esenciales
(AAE) y en la cantidad adecuada, tienen mayor valor bioldgico, pero
dependiendo de la fuente algunas pueden asociarse con una elevada
ingesta de grasas saturadas y colesterol. Las protefnas de origen vege-
tal (legumbres, frutos secos, cereales..) pueden carecer de suficiente
cantidad de algun AAE (AA limitante), pero al combinarse entre ellas
proporcionan una proteina de gran calidad y permiten una reduccién
en la ingesta de grasas saturadas. Las protefnas alimentarias también
pueden diferir en sus velocidades de digestién y absorcion.

Las mejores fuentes de proteinas, bajas en grasa y de alta calidad,
son el pollo sin piel, el pescado, la clara de huevo, la carne magra de
ternera, la caseina y el suero de leche. En general, la absorcion de AA
de las proteinas vegetales es mucho mas lenta, aunque la leucina de
la protefna del arroz se absorbe incluso mas rapido que la proteina del
suero de la leche (WP, whey protein). Por otra parte, las enzimas digestivas,
los probidticos y el HMB pueden usarse para superar las diferencias en
la calidad de la proteina’”’%,

Las protefnas que se recomiendan en el ambito deportivo (WP,
proteinas extraidas de la caseina, proteinas extraidas del calostro bovino,
protefnas derivadas de la soja o protefnas del huevo) son consideradas
protefnas de alta calidad y se caracterizan por contener mayores canti-
dades de AAE®". Entre todas ellas destacan:

- Proteinas extraidas de la caseina. Representan el 80-82% de las
protefnas encontradas en la leche (el resto se encuentran en el
suero). Son capaces de distribuir AA en el torrente sanguineo hasta
durante 7 horas después de su ingestion; son “proteinas lentas”®

- Proteinas del suero de la leche. El suero de la leche es el liquido que
queda al quitar la grasa y la caseina de la leche. Contiene gran
cantidad de AAE y AA de cadena ramificada facilmente absorbi-
bles por el musculo que los utiliza. Las WP son protefnas rapidas y
representan en torno al 18-20% de las proteinas totales de la leche.
Pueden presentarse como polvo de proteinas, concentrados de
proteinas (WPC80 0 90) o aislados de WP®, Estas proteinas tienen
alta capacidad para realizar la sintesis de proteinas musculares y
consiguen una recuperacion muy rapida de la funcién muscular
después de los entrenamientos de resistencia, mejorando la
fuerza y la masa magra, y disminuyendo la fatiga. Existen algunas
discrepancias sobre estos resultados, que pueden deberse al
tipo de entrenamiento, al estado de forma de los deportistas y
a la estrategia de suplementacion’’ #4848 Algunos trabajos han
demostrado el cardcter anabdlico del suero lacteo®. Burke et al.”!
realizaron estudios con suero de leche y creatina, y observaron un
aumento significativo de la fuerza en el grupo que ingerfa suero
lacteo solo. Lands et al®?, al analizar un producto elaborado con
suero rico en cistefna, encontraron una mejora del rendimiento
deportivo. Y Brown et al* constataron un aumento de la masa
magra en deportistas que tomaban WP, incluso superior al de
los que tomaban proteina de soja, aungue estos Ultimos tenfan
efectos antioxidantes suplementarios. Otro efecto muy importan-
te de las WP es que fomentan el incremento de los depdsitos de
glucogeno®, lo que aumenta el valor de ingerirlas tras la realizacion
de esfuerzos de larga duracion®.

- Hidrolizados de proteinas. Las proteinas hidrolizadas, que contienen
fundamentalmente dipéptidos y tripéptidos, son absorbidas con

mayor rapidez que los AA libres y otro tipo de proteinas®. Son mas

efectivos para generar fuerza muscular tras ejercicios excéntricos,

asf como en la reparacion del dafio muscular, y tienen mas capa-
cidad que las protefnas completasy que los AA libres para reponer
los depdsitos de glucogeno en el musculo tras el ejercicio”.

EI CCAH establecio que la calidad de las proteinas de los productos
nutricionales utilizados con finalidad proteica fuera alta, fijando como
minimo un 70% de utilizacion proteica neta, y que si se les afadfa
vitamina B6, esta estuviera en una proporcién no inferior a 0,02 mg/g
de proteinas®.

8.2. Ingesta recomendada de proteinas en deportistas

La cantidad de proteinas necesarias en la dieta de una persona que
hace deporte depende de muchos factores, entre los que destacan la
edad (durante el desarrollo, las necesidades son el doble o el triple que
en el adulto), el estado de salud, el tipo de actividad practicada y su
intensidad, el valor bioldgico de las proteinas, etc.”.

Mientras que en el sujeto sedentario el equilibrio nitrogenado se lo-
gra con un porcentaje de un 8-10% de las calorfas totales derivadas de las
proteinas, en el deportista este equilibrio puede verse multiplicado por
dos, es decir, entre un 15% Yy un 20% del total energético. Asi pues, en un
deportista que necesita 4.000 kcal/dfa, el 15% serian 600 kcal derivadas
de protefnas, y teniendo en cuenta que 1 g de proteina corresponde a
4 kcal, ello supondria un aporte proteico de 600 /4 = 150 g. Por tanto, si un
deportista pesa 80 kg, serfan 150/ 80 = 1,8 g/kg al dfa. En este contexto,
mantener una bajaingesta de grasa es obligado, y considerando que las
proteinas normalmente van asociadas a grasa (en especial animal), es
habitual considerar los suplementos de proteina pura (exenta de grasa)
como una buena manera de llegar a una ingesta de 1,8 g/kg al dia con
un maximo de un 30% de kilocalorias derivadas de la grasa.

Es decir, los deportistas en general, y en especial los menos en-
trenados, tienen incrementadas sus necesidades proteicas. La ingesta
recomendada para aumentar y mantener la masa muscular, con un
equilibrio proteico positivo, puede estar entre 1,2y 2,2 g de proteinas
por kilo de peso corporal al dia, frente a los 0,8-1 g que precisan las
personas que no hacen deporte®””#1% Para la Sociedad Internacional de
Nutricion Deportiva (ISSN), los deportistas que participan en actividades
de resistencia deben consumir una cantidad de proteinas en el extremo
inferior de este rango, los que participan en actividades intermitentes
debeningerir cantidades en lazona media, y los que participan en ejer-
cicios de fuerza/potencia deben consumir una cantidad en el extremo
superior de este rango.

Segun diversos estudios, los deportistas que realizan un entrena-
miento intenso y de volumen elevado pueden tomar entre 1,7y 2,2 g/kg
al dia®01,

Una dosis de 20-40 g de WP (0,25-0,50 g/kg por dosis), con 10-12 g
de AAE cada 3 04 horas, favorece la sintesis de proteinas musculares y se
asocia con mejoras en la composiciéon corporal y en el rendimiento’”?'.

Se ha demostrado que la ingestién de unos 10 g (9-15 g) de AAE
en forma libre o formando parte de un suplemento de proteinas de alta
calidad, antes o después del entrenamiento de resistencia, estimula al
maximo la sintesis de proteinas musculares, e incluso parecen ser los
Unicos causantes de este incremento. A igual dosis, la respuesta es mayor
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con los AA que con las proteinas’’"1% Parece ser que es importante que
exista una relacion 2-3/1/1 entre los AA leucing, isoleucina y valina'®,

En algunas circunstancias, o en determinados deportes, puede
ser necesaria una mayor ingesta de proteinas (2,3-3,1 g/kg al dfa) para
maximizar la masa magra’®”’.

La mayorifa de las enzimas implicadas en la sintesis proteica en las
células actuan a la maxima velocidad cuando la concentracion intra-
celular de AA estd entre 10 y 30 uM (generalmente esos valores son
mucho mas altos). Ademas, el aumento de la sintesis proteica ocurre
tras laingestién de comidas que contienen HC, como consecuencia del
efecto insulinotropico de dicha mezcla. Después de un esfuerzo fisico
intenso, lo ideal es tomar HC y algo de protefna (nada de grasa). Un bo-
cadillo de lomo (70 g de pan'y 40 g de lomo embuchado) proporciona
unas 328 kcal y un total de 18 g de proteina, junto con 9 g de grasas
(28% del total de la energfa). Por el contrario, 40 g de un suplemento
facilitado por la tecnologia actual, como es el aislado de suero de leche
con maltodextrina (10 g de suero de leche, 5 g de fructosa, 5 g de glucosa
y 20 g de maltodextrina), tienen 150 kcal y proporcional 9 g de protefna
ricaen AA ramificados (996 mg de leucina), 0 g de grasay 30 g de HC de
alta carga glucémica (esta es, por tanto, una ayuda ergogénica eficaz).

Alaluzde lo que se sabe, da laimpresiéon de que lo relevante noes la
cantidad total de proteinas que se toman al dia, sino que las comidas rea-
lizadas estén equilibradas y, sobre todo, que inmediatamente después
de entrenar se ingiera una pequefa cantidad de protefna unida a HC.

Hay que afadir que el Panel de Expertos de la UE para productos
dietéticos concluye en una reciente decision que esta suficientemente
establecida la relacion de causa y efecto entre la ingesta diaria de pro-
tefnasy el aumento o el mantenimiento de la masa muscular®.

La suplementacién con proteinas puede realizarse en forma tanto
liquida como sélida. El modo en que se administran los suplementos
proteicos puede ser en polvo (para mezclar con agua o leche) o como
liquido listo para beber, en barritas ricas en protefnas, etc. Los alimentos
completos con fuentes proteicas en forma liquida se digieren mas rapido
que los que se presentan en formas sélidas'®.

Los suplementos proteicos pueden ser necesarios en determinados
momentos del programa de entrenamiento siempre que la alimentacion
seaequilibraday, sobre todo, que se tomen en pequefas cantidades en
las fases previas o posteriores al entrenamiento (junto con HC).

Ahora bien, la pretensiéon que tienen algunos deportistas de com-
pensar sus limitaciones en el rendimiento con un aumento en la ingesta
de AA o de proteinas es un grave error.

8.3. Importancia del momento y de la frecuencia de la
ingestion de proteinas

El consumo de proteinas o AA esenciales inmediatamente antes,
durante o después del ejercicio (nutricion perientrenamiento) maximiza
la reparacion muscular y las adaptaciones relacionadas con la fuerza
y la hipertrofia muscular, y es una buena estrategia para estimular la
sintesis de proteinas musculares, ya que el musculo puede estar sensi-
bilizado a la ingestion de proteinas y derivados en las horas proximas
al ejercicio?’71105105,

La ingesta de proteinas deberfa distribuirse a lo largo del dfa: una
cantidad proteica de 20-40 g (0,25-0,40 g/kg por toma) cada 3 0 4

horas mejora la tasa de sintesis de proteinas musculares, asi como la
composicion corporal y el rendimiento deportivo’”#", Para otros autores,
la dosis recomendada por comida es de 0,3-0,5 g/kg (3-4 veces al dfa)®.

Respecto a la ingestion de proteinas antes de irse a dormir, es un
tema controvertido, pero se ha comprobado que la administracion de
proteinas en bebidas 30 minutos antes del suefio y 2 horas después de
la Ultima comida (cena) acelera la recuperaciéon muscular, incrementa
la sintesis de proteinas musculares, estimula el metabolismo e incluso
se obtienen ganancias superiores en la masa musculary en la fuerza'”.

Todavfa queda pendiente realizar investigaciones sobre cual es el
momento ideal para que la ingestion sea mas favorable. La recomen-
dacion mas practica es que los deportistas consuman una comida rica
en proteinas antes y después del entrenamiento’®81%',

8.4. Seguridad de la suplementacion proteica

Aunque se ha comprobado en muchas investigaciones que la
suplementacion proteica (dentro de unos limites tolerables) es segura
y no tiene efectos perjudiciales, todavia existen algunas dudas razo-
nables sobre las implicaciones clinicas que tiene el consumo excesivo
de proteinas, en especial sobre los rifiones y el higado, pero hasta el
momento no existen datos concluyentes en cuanto a cudles son los
lfmites superiores seguros de su consumao'®,

Las proteinas consumidas en exceso, que el organismo no necesita
para el crecimiento o para el recambio proteico, se utilizan en las células
para producir energia. Aungue su rendimiento energético es alto, tienen
una combustién més compleja y dejan residuos metabdlicos, como el
amoniaco, mucho mds toxicos para el cuerpo humano.

Uno de los principales puntos de discusion en relacion con la in-
gesta de proteinas y la funcion renal es la creencia de que el consumo
excesivo de protefnas de forma habitual puede provocar un aumento
de la presion glomerular y secundariamente una enfermedad renal
cronica, pero no se ha demostrado.

La suplementacion recomendada en el deportista (hasta 2,2 g/kg al
dfa) noimplica ningun riesgo’', y una suplementacion con cantidades
mas altas (entre 3,4 y 4,4 g/kg al dia) durante varios meses tampoco
parece tener efectos adversos en el higado o los rifiones'®''2, Un con-
sumo excesivo estaria contraindicado en pacientes con insuficiencia
renal o hepética'”.

8.5. Suplementacion proteica y composicion corporal

Muchos estudios han demostrado que los suplementos protei-
cos mejoran la composicion corporal y el rendimiento deportivo, al
promover la pérdida de masa grasa o incrementar la masa libre de
grasa cuando se combina con programas de entrenamiento de fuerza
o resistencia''*'"®. Sin embargo, en relacion con estos resultados hay
alguna discrepancia®.

No estd comprobado que consumos proteicos superiores a 3 g/kg
al dia mejoren el rendimiento deportivo, pero si pueden tener efectos
positivos en la composicion corporal de deportistas de resistencia al
promover la pérdida de masa grasa, y si ademas se combinan con una
dieta hipocaldrica, la pérdida de grasa se incrementa'®. De acuerdo
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con la ISSN, la suplementacion con cantidades elevadas de protefnas
(doble o triple de la recomendada), asociada a una dieta hipocaldrica
en deportistas que entrenan resistencia, puede incrementar la pérdida
de masa grasa y modificar la composicion corporal”.

8.6. Suplementos proteicos y fuerza muscular

Los resultados varfan en funcién de numerosas variables, como
el estado de forma, el tipo de entrenamiento (intensidad, volumen,
progresion) y la duracion del programa, la edad del deportista, el sexo,
la ingesta energética y la dosis de suplemento proteico, asf como la
calidad de las proteinas administradas y el momento de su ingestion,
por lo que hay informacién contradictoria'®'/11°,

La administracion de suplementos de protefnas o de AA, o de am-
bos, puede aumentar la respuesta adaptativa del musculo esquelético
al entrenamiento de fuerza, lo que se traduce en mayores ganancias
en la masa o en la fuerza muscular al aumentar la sintesis de proteinas
musculares o disminuir la pérdida de masa muscular®4120121,

La sintesis de proteinas musculares aumenta tras ejercicios de
fuerza con pequenas cantidades de proteinas (5-10 g), y el incremento
es mayor si la ingesta aumenta hasta 20 g. La administracién de mas
cantidad lleva a una produccién mayor de urea y a un incremento de
la oxidacion de AA™®,

Aunque los datos existentes no son concluyentes, la suplementa-
cion de proteinas, dentro de una dieta con una ingesta adecuada de
energfay nutrientes, parece que incrementa la fuerza muscular, al menos
cuando se utilizan dosis altas (mas de 2 g/kg al dia)&'#e11412,

8.7. Suplementos proteicos y ejercicio de resistencia

La suplementacion proteica parece mejorar ligeramente el rendi-
miento cuando se administra, durante varios dias o semanas, un poco
antes, durante o poco después del ejercicio de resistencia, y siempre
que laingesta de HC sea la adecuada’.

La ISSN, al igual que otros investigadores y organismos cientificos,
considera que el ejercicio agudo e intenso, especialmente de resistencia,
junto con la ingestién de proteinas, estimula la sintesis de proteinas
musculares y aumenta la masa musculary la fuerza cuando la toma de
proteinas se realiza antes o después del ejercicio de resistencia; ademds,
mejora el estado de animo, acelera la recuperacidon musculary disminuye
la fatiga’”1##1%. Sin embargo, no se ha visto que una dieta hiperproteica
(3 g/kg al dia) mejore el rendimiento en comparacién con consumos
de 1,5 g/kg al dia en deportistas de resistencia'”’.

Agregar proteina a una bebida o un gel de HC (unos 0,25 g/kg
por hora de ejercicio), durante o después del ejercicio de resistencia
maximo, disminuye o suprime los marcadores de dafio muscular
(creatina cinasa y mioglobina) de 12 a 24 horas después del ejerci-
cio'”, asf como el dolor muscular, aunque no existe unanimidad en
los resultados'?’.

Se han realizado pocas investigaciones sobre las necesidades de
suplementos proteicos en deportes de naturaleza intermitente (futbol,
baloncesto, etc.), pero con los conocimientos actuales se sugiere una
ingesta en un rango medio de las recomendaciones (en tornoa 1,7 g/
kg al dia).

8.8. Puntos clave

- Las proteinas desempefan importantes funciones enzimaticas,
estructurales y reguladoras en el organismo. Estimulan la sintesis de
proteinas musculares, ayudan a incrementar la fuerza, intervienen
como fuente energéticay en la reposicion de glucégeno, y colabo-
ran con el sistema inmunitario en la prevencién de las infecciones.

- Las proteinas alimentarias difieren por su cantidad y composicion
de AA,y por sus velocidades de digestion y absorcion. Las protefnas
que normalmente se recomiendan para deportistas (WP, protefnas
de la casefna, proteinas extraidas del calostro bovino, protefnas
derivadas de la soja o proteinas del huevo) son de alta calidad.

+Aunque una dieta variada y regular posiblemente suministre las
proteinas que necesita un deportista, los suplementos proteicos
son una forma practica de asegurar una ingesta de calidad y en
cantidad adecuada.

- Laingesta proteica recomendada en deportistas oscila entre 1,2
y 2,2 g/kg al dia. Consumos mayores no proporcionan ningun
beneficio adicional, excepto en algunas fases del entrenamiento
en determinados deportes.

- Las proteinas y los AAE son mas eficaces inmediatamente antes,
durante o después del ejercicio. La ingesta deberfa distribuirse a
lo largo del dia, cada 3 0 4 horas.

- La cantidad méaxima de proteinas que puede consumirse sin que
se afecte la salud es un tema en continua discusion. La suplemen-
tacion hasta 2,2 g/kg al dia no parece provocar efectos adversos
en el higado o los rifiones de los deportistas sanos. Hay que vigilar
a las personas con insuficiencia renal o hepatica.

« Cuando la ingesta de HC es 6ptima, el impacto de la adicion de
proteinas parece mejorar la composicion corporal, la fuerza, el ren-
dimiento de resistencia y la recuperacion del glucogeno muscular

-« Lasuplementacion con WP puede indicarse en todos los deportes,
segun las caracteristicas individuales de la persona que entrena. La
cantidad a tomar esté en funcién del resto de la ingesta alimentaria
del deportista. Siempre hay que tener en cuenta las necesidades
de proteinas por kilo de peso y dia de la persona que realiza una
intensa actividad fisica.

9. Otros nutrientes esenciales

9.1. Minerales

La IDR de los principales minerales esta establecida para la pobla-
cion en general, en relacion con los habitos alimentarios de cada pafs,
asumiendo que una dieta equilibrada y ajustada al gasto energético
individual cubre las necesidades en nutrientes tanto en personas seden-
tarias como en aquellas con una actividad fisica considerable, incluidos
los deportistas?!271%9,

Enla UEyenalgunos paises que la integran, asicomo en los EE.UU,,
se establecen los limites maximos de seguridad (UL, Tolerable Upper
Intake Levels) para la ingesta de algunos minerales (hierro, zinc, selenio,
manganeso, cromo, yodo y cobre) y vitaminas con cifras absolutas o
como multiplos de las ingestas diarias recomendadas (IDR), incluso
en el caso de la practica deportiva, tanto moderada u ocasional como
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intensa'*'%, En la UE estan pendientes de fijar los niveles maximos de
minerales y vitaminas presentes en los complementos alimenticios
(Directiva 2002/46/CE) y en los demas alimentos (Reglamento CE
1925/2006).

Las ingestas recomendadas para la actividad fisica y el deporte
aqui citadas corresponden a las de adultos mayores de 19 anos con
tallay pesode 1,62 my 55 kg en las mujeres,y de 1,75 my 70 kg en los
hombres, con un gasto energético medio de 1.800 kcal para las mujeres
y de 2.200 kcal para los hombres, con coeficientes de correccién sobre
1.000 kcal suplementarias'?1%°,

Existen pocos estudios sobre los habitos alimentarios y la valoracion
nutricional en deportistas para poder asegurar que la dieta es equilibra-
da cubriendo sus necesidades fisioldgicas. En algunos de ellos se han
obtenido resultados que orientan hacia unos habitos de alimentacion
mejorables para cubrir las necesidades en nutrientes energéticos, vita-
minas y minerales'-14,

9.1.1. Potasio

El potasio es un cation intracelular que interviene en el equilibrio
4cido-base, la contraccion muscular y la actividad neuromuscular. La
concentracién de potasio en suero es de 3,5-5 mEg/I (3,5-5 mmol/I).
Se absorbe de forma répida y se elimina en un 90-95% por el rindn y
el resto con las heces'*. En los habitos alimentarios actuales, la ingesta
promedio de potasio es de 3-4 g, sin exceder los 5-6 g'>.

El déficit de potasio puede producirse por vomitos, diarrea y pérdi-
das urinarias debidas a laxantes o diuréticos. La hipopotasemia puede
afectar al sistema neuromuscular hasta la pardlisis, la arritmia cardiaca
y la parada cardiaca'*.

Hay estudios que refieren que la suplementacion a dosis de 5-7
g/dfa puede producir alteraciones de la conducciéon cardiaca en adultos
aparentemente sanos, asi como disfunciones gastrointestinales (irrita-
cién, erosion, ulceracion de mucosas) con cantidades que varian de 0,9
a 4,7 g/dia. La incidencia y la gravedad parecen ser mas dependientes
de la formulaciéon que de la dosis?.

Se citan como grupos vulnerables al aumento de la ingesta de
potasio las personas mayores debido a la funcién renal reducida o a
tratamientos farmacolégicos que afectan el equilibrio del potasio, los
sujetos que participan en actividades extenuantes que conducen a la
deshidratacion, y aquellos con deterioro de la funcién renal en enfer-
medades con tratamiento farmacoldgico que afectan la homeostasis
del potasio, como la enfermedad cardiovascular y otros trastornos
metabdlicos; y también otros grupos que consumen suplementos o
sustitutivos de la sal que contienen potasio, con el resultado de una
alteracion enla conduccion cardiaca tras ingestas agudas o subcrénicas
de moderadas a altas®.

La adaptacion renal a una sobrecarga aguda de potasio es relativa-
mente lenta, y se necesitan de 6 a 12 horas para normalizar la potasemia,
mientras que la respuesta del rifdn a la restriccion dietética de potasio
esaun mas lentay no estd completamente desarrollada hasta pasados
7 0 10 difas. Incluso entonces, las pérdidas urinarias de potasio suelen
ser superiores a 20 mEq al dia'*.

LaIDR o valor dietético de referencia, tanto para la poblacion espafola
adulta como para la europea, sigue siendo la misma, de 3.500 mg (De-
partamento de Nutricién de la Universidad Complutense de Madrid,

European Food Safety Authority)'#,y no hay datos disponibles suficientes
para establecer un limite méximo de seguridad (UL) en su ingesta'=¢'°,
ya que las cantidades de potasio de los alimentos no se han asociado
con efectos adversos en nifos y adultos sanos'?. Se ha demostrado que
laingestion a largo plazo de suplementos de potasio, como el cloruro de
potasio, de aproximadamente 3 g/dia, ademas de la cantidad contenida
en los alimentos, no tiene efectos adversos

El ejercicio muscular, tanto aerébico como anaerdbico, no produce
pérdidas importantes de potasio como para alterar el estado de salud y el
rendimiento del deportista. Puede resultar efectivo su aporte en bebidas
para después de la practica deportiva, puesto que ayuda a normalizar la
hidratacion al facilitar la retencién de agua en el espacio intracelular®,

No hay estudios concluyentes sobre su suplementacion tanto en la
poblacion en general como en la practica deportiva, excepto en bebidas
de rehidratacion'2619146151 después del esfuerzo fisico.

9.1.2. Sodio

Laingesta recomendada en la UE erade 0,6-3,5 g/dia’*’, pero la re-
comendacioén actual esde 2 g/diay no sobrepasar los 6 g/dfa de cloruro
sodico o su equivalente, 2,4 g/dfa de sodio, lo cual puede conseguirse
limitando el consumo de sal comun y de alimentos salados. Para la
poblacién adulta norteamericana se establece una ingesta adecuada
de 1,5 g/dia, con un limite maximo de 2,3 g/dfa'™".

No hay referencias para las IDR y los UL, salvo para la poblacién
norteamericana, que son de 1,2-1,5gy 2,3 g, respectivamente (ingesta
total proveniente de alimentos, agua y suplementos).

La deficiencia de sodio en la dieta es muy poco comun debido a la
presencia generalizada de sodio en los alimentos, bien como compo-
nente habitual en cantidades bajas o como sazonador, principalmente
sales de cloruro de sodio y glutamato sédico, o utilizado como conser-
vador en forma de nitrato, fosfato o glutamato de sodio. La ingesta diaria
media de sodio en Europa es de aproximadamente 3-5g (8-11 g de sal),
lo que superalas necesidades dietéticas (1,5 g/dia en adultos, casi4 g de
sal). La principal fuente de sodio en la dieta proviene de alimentos pro-
cesados (70-75% de la ingesta total), con aproximadamente un 10-15%
de sodio natural en alimentos no procesados y en torno a un 10-15%
de sodio afadido como sazonador en preparaciones culinariasy en la
mesa. Estas cantidades exceden a las requeridas, y el consumo actual de
sodio como cloruro de sodio se asocia con una mayor probabilidad de
aumento de la presion arterial, que a su vez se ha relacionado directa-
mente con el desarrollo de enfermedad cardiovasculary renal. Por estas
razones, los organismos nacionales e internacionales han establecido
objetivos para una reduccion del sodio consumido en la dieta®?.

En cuanto al esfuerzo fisico, el sodio es el Gnico electrolito que se ha
evidenciado como indispensable para ayudar a mantener una situacién
de eunatremia**1%1*6149y nor |o tanto, para mantener la hidratacion en
la practica deportiva como colaborador en el funcionamiento de la
musculatura™. Su utilizacién recomendada es en forma de bebidas y
como ingrediente de suplementos' 4913 (véase el apartado 7).

9.1.3. Magnesio

El magnesio es un mineral que se encuentra repartido en el or-
ganismo formando parte del esqueleto (59%), del tejido muscular o
los tejidos blandos (40%), y del liquido extracelular (1%)"°. Interviene
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como cofactor en procesos fisiolégicos y bioquimicos relacionados
con la fosforilacion oxidativa, la glucdlisis, la transcripcion del dcido
desoxirribonucleico (ADN), la sintesis proteica y el mantenimiento de
las membranas. Esta especialmente relacionado con los procesos de
transmision neuromuscular'?, el balance electrolitico y la liberacion de
energia, y contribuye a la reduccién del cansancio y de la fatiga™. La
concentracion sérica de magnesio es de 1,4-2 mEg/I. Se absorbe con
un coeficiente del 30-50%, influenciado por la vitamina D y la ingesta
de calcio. Su homeostasis se regula principalmente por reabsorcion
tubular renal™'32,

No se ha descrito un déficit estrictamente dietético. La hipermag-
nesemia se ha relacionado con la toma de productos que contienen
magnesio, pero no con laxantes y antidcidos que pueden aportar
pequenas cantidades'.

Las necesidades de magnesio en los adultos son de 4,5 mg/kg'®.
La IDR para la poblacion espafiola adulta se sitta en el rango de 300-
400 mg'?. La IDR seguin el National Research Council es de 6 mg/
kg, con un rango, para adultos, de 310-420 mg, y con una cantidad
limite de 350 mg cuando el aporte es de origen no alimentario'3%'!,
Si el aporte es alimentario, el limite superior de seguridad para la po-
blacion francesa esté establecido en 700 mg/dia [1,8 ANC-IDR (Apports
Nutritionnels Conseillés - Ingesta Diaria Recomendada)]™ En la UE, la
IDR es de 300-350 mg, pero a efectos de etiquetado de alimentos es
de 375 mg'**, y se establece un UL de 625 mg, con un maximo de 250
mg para los complementos alimenticios y los alimentos enriquecidos
con sales de magnesio facilmente disociables, a fin de evitar posibles
episodios de diarrea’, Existe alguna referencia en cuanto a un efecto
negativo sobre el balance del fésforo si se superan los 500 mg/dia de
magnesio®. Una dieta equilibrada cubre las necesidades de este mineral,
y su principal fuente son las legumbres, los frutos secos, los cereales y
sus derivados ricos en fibra.

Como el magnesio es indispensable en el metabolismo energético,
en lafuncion cardiorrespiratoriay en el trabajo muscular, se han realizado
estudios en humanos con su administracion como suplemento, bus-
cando una mejora en parametros de rendimiento, tanto para ejercicios
aerébicos como anaerdbicos, pero es necesaria una metodologia mas
rigurosa, especialmente en intervenciones a gran escala, en humanos,
para llegar a resultados y conclusiones fiables'®.

No hay trabajos cientificos concluyentes sobre su suplementa-
cion en la practica deportiva, y se considera que el esfuerzo fisico no

incrementa la necesidad del aporte de magnesio sobre las IDR y los
UL146,149—151,157,158

9.1.4. Calcio

El calcio se encuentra en el organismo en una cantidad de 1.000 g
como catiéon divalente mas cuantioso. Participa en el metabolismo
energético, la contraccién muscular, la excitabilidad neuromuscular, la
conduccion nerviosa y la coagulacion de la sangre, principalmente'”.

La concentracion sérica de calcio es de 8,5-10,5 mg/dl, con una
regulacion homeostatica de + 1,5 mg/dl controlada por un sistema
complejo, en el que intervienen la 1,25 dihidroxivitamina D (calcitriol),
lahormona paratiroidea y la calcitonina, y en el que la biodisponibilidad
del calcio, su absorcion y su fijacion dsea dependen de la excrecion
endogena fecal y de la excrecion renal, que estan influenciadas por

los habitos alimentarios. En cuanto a la reabsorcion tubular, disminuye
en caso de acidosis metabdlica provocada por dietas ricas en aniones
cloruro y sulfato o en proteinas con AA azufrados, y se neutraliza con
dietas a base de hortalizas y frutas ricas en potasio. El exceso de sodio
provoca una pérdida de calcio equivalente a 30 mg por 2 g de sodio en
exceso. Con respecto al equilibrio fosfocélcico, si el aporte de fésforo es
elevadoy el de calcio es deficiente (calcio/fosforo < 1), puede producirse,
a largo plazo, un hiperparatiroidismo secundario con pérdida de den-
sidad dsea. Es una situacion que puede presentarse con un CoNsUMOo
elevado de carnes, huevos, derivados lacteos y productos alimentarios
con fosfatos como aditivos'®2 La relacién éptima calcio/fésforo en la
dieta varfa entre 1y 2%,

Se absorbe en un 30-40%, regulado por el calcitriol. Los fitatos,
el acido oxdlico y algunas pectinas, pueden dificultar la absorcién del
calcio vegetal'*1#,

Las necesidades de calcio en los adultos son de 400-1.000 mg/dia®.
La IDR para la poblacién espafiola adulta se sitda en el rango de 800-
1.300 mg'*'". Para la poblacién adulta norteamericana es de 1.000-1.200
mg, con un limite maximo de 2.000-3.000 mg'™'. La recomendacion de
la UE para los adultos es de 950-1.000 mg, pero a efectos del etiquetado
de alimentos es de un aporte diario de 800 mg'*, y el UL es de 2.500
mg'*. Una dieta equilibrada, con suficientes alimentos con calcio,
tanto de origen lacteo como no, generalmente cubre las necesidades
diarias. El exceso de calcio puede inhibir la absorcién de hierro, zinc y
otros minerales, favorecer el estrefiimiento, provocar hipercalcemia y
alterar la funcién renal™,

Se recomiendan ingestas de calcio de 1.500 mg/dia, y 1.500-2.000
UI(37-50 ug) de vitamina D, para optimizar la salud ¢sea en atletas con
baja disponibilidad de energia o disfuncién menstrual®.

9.1.5. Fésforo

La cantidad de fésforo en el organismo es de unos 700 g. Es
necesario para la funcién celular y el aporte de oxigeno a los teji-
dos, y participa en el almacenamiento de energia y en los procesos
tampdn en sangrey orina'®. La concentracion plasmatica del fésforo
es de 2,2-4,4 mg/dl. El 90% circula libre y el resto lo hace unido a
aniones monovalentes y divalentes, y a protefnas. En su homeosta-
sis participan las mismas hormonas y condicionantes que para el
calcio, por lo cual es imprescindible el equilibrio fésforo/calcio para
el metabolismo ¢ptimo de ambos minerales. Se absorbe el 60% de
la cantidad ingerida, por mecanismos similares a los del calcio. La
absorcién se efectia como ortofosfato y fésforo inorgénico obteni-
do por hidrélisis de fosfolipidos, fosfolipoproteinas y fosfoazuicares
provenientes de la dieta. El fésforo ligado a fitatos se absorbe alre-
dedor del 50%; el utilizado en tecnologia alimentaria en forma de
polifosfato (hexametafosfato de sodio) se hidroliza en ortofosfato
para ser absorbido'*'%,

La IDR para la poblacién espafiola adulta es de 700-1.200 mg'#.
Para la poblacién adulta norteamericana, la IDR es de 700-1.250 mg/dfa,
con un limite maximo de 4 g/dfa™'. En la UE se establece una ingesta
adecuadade 550 mg, y a efectos del etiquetado de alimentos es de 700
mg'™>. No se estima que pueda haber una deficiencia en los aportes de
este mineral dada su existencia en numerosos alimentos, sobre todo
los ricos en proteinas, tanto de origen animal como vegetal, los frutos
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secos y los cereales. Como se ha citado en el apartado correspon-
diente al calcio, una dieta excesiva en alimentos ricos en fosforo
y aditivos que lo contienen puede dificultar el metabolismo del
calcio. Se ha evidenciado falta de fosforo exdégeno en pacientes
con nutricion parenteral’,

Los datos de la bibliograffa de referencia indican que las personas
sanas pueden tolerar ingestas de fésforo de hasta 3.000 mg/dia sin
efectos sistémicos adversos. Sin embargo, pueden producirse sintomas
gastrointestinales leves, como diarrea osmotica, nduseas y vomitos, con
toma de suplementos a dosis >750 mg de fésforo al dfa. La ingesta
media actual de fésforo de origen dietético y como suplemento en
algunos pafses europeos se sitda en 1.000-1.500 mg/dia, con algunos
consumos altos (percentil 97,5) de hasta 2.600 mg, sin evidencia de
efectos adversos asociados'.

Con respecto a su efecto ergogénico, existen estudios sobre la
utilizacion del fosfato sédico para evitar la fatiga muscular, tanto en
esfuerzos aerdbicos como anaerébicos, pero los resultados no son
concluyentes dadas las diferencias entre las dosis, la periodicidad, las
referencias a efectos secundarios o contraindicaciones, otras sustancias
consumidas a la vez (cafeina), el nivel de condicion fisica y el sexo. Se
necesitan mas trabajos de investigacion?233%,

No hay estudios concluyentes sobres su suplementacion en la
practica deportiva a dosis fuera de los rangos de las IDR y los UL,

9.1.6. Hierro

El hierro es un componente esencial para el metabolismo celular.
Forma parte de la hemoglobina y de la mioglobina, es cofactor en
reacciones de oxidorreduccién y en la sintesis de ADN, e interviene
como transportador de oxigeno en el cuerpo y de electrones en las
mitocondrias'®*'®, El resto (30%) del hierro corporal se encuentra al-
macenado en forma de ferritina y hemosiderina (en el bazo, el higado
y la médula &sea, principalmente), y en menor cantidad circulando en
la sangre como componente de la transferrina.

La sideremia normal es de 50-150 pg/dI'**'*2. Se absorbe con
mayor facilidad y en mayor porcentaje (25%) el hierro hemo que los
jones ferroso y férrico, siendo este Ultimo el que mayor dificultad tiene
para ser absorbido. El dcido clorhidrico facilita la conversién del hierro
férrico a ferroso.

Los procesos del metabolismo del hierro estan regulados por las
cantidades absorbidas, sus depositos corporales y la velocidad de la
eritropoyesis'.

En una dieta mixta de tipo occidental, con una ingesta media
de este mineral estimada en 10-20 mg/dfa, el hierro contenido en la
mioglobina y en la hemoglobina de los alimentos proteicos de origen
animal representa un 10-15%. El procedente de alimentos vegetales es
hierro férrico, que se convierte en ferroso durante la digestion para ser
absorbido en un pequeno porcentaje, favorecido por la presencia de
4cidos organicos, sobre todo por la vitamina C, y proteinas de origen
animal ricas en cisteina.

La absorcion a partir de la ingesta es de 0,5-1 mg/dia y puede
estar estimulada en situaciones de necesidad, como el embarazo o la
disminucion de las reservas orgénicas por algin proceso especifico.
Se consideran inhibidores de la absorcion algunos componentes de
los alimentos, como los taninos, los fitatos, los polifenoles (te, café,

salvado) y el exceso en la ingesta de calcio y zinc, los bloqueantes H2
y los antidcidos.

Se calcula que existe una alta disponibilidad de hierro cuando
se ingieren mas de 90 g de proteina animal en una comida mixta
con alimentos de origen vegetal que proporcionan hierro no hemo
en cantidad adecuada, acompafiados de mas de 75 mg de acido
aSCC’)rbICOW30'132'145'160.

La IDR para la poblacion espafiola adulta es de 10-18 mg/dia (Iimite
superior en las mujeres)'?, para la poblacion adulta europeaesde 11-16
mg/dia (nivel superior en las mujeres en edad fértil) y para la poblacién
adulta norteamericana es de 8-18 mg/dfa (Iimite superior en las mujeres
en edad fértil), con un limite méximo de 45 mg/dia'™'. Para la poblacién
francesa estd establecido un limite maximo de 28 mg/dia (2,25 ANC-IDR).
Debe tenerse en cuenta que un exceso de hierro puede aumentar el
estrés oxidativo al incrementar los radicales libres, lo que puede incidir
en el desarrollo de distintas afecciones' En la UE, la recomendacion
diaria, a efectos de etiquetado de alimentos, es de 14 mg'.

Segun las estimaciones de la ingesta actual de hierro en los paises
europeos, el riesgo de efectos adversos por su consumo elevado a
partir de fuentes de alimentos, incluidos los enriquecidos, pero no
los suplementos, se considera bajo para la poblacion en general. Sin
embargo, la ingestién de suplementos alimenticios por hombres y
por mujeres posmenopausicas puede aumentar la proporcion de la
poblacion con probabilidades de desarrollar indicadores bioquimicos
de altas reservas de hierro. Algunos grupos poblacionales con un riesgo
especial de presentar un estado pobre en hierro, como los nifios vy las
mujeres que menstrian, podrian beneficiarse de una ingesta adicional
de este mineral o de una mejora en su disponibilidad en la dieta. Existe
una excepcion a la suplementacion entre la poblacion sensible (0,5%)
para la hemocromatosis homocigota hereditaria, que son susceptibles
a la sobrecarga de hierro, incluso a las ingestas normales en la dieta.
Estas personas deben evitar tanto los suplementos como los alimentos
altamente fortificados con hierro. La mayoria de los homocigotos no
son diagnosticados o identificados, y no son conscientes de esta sus-
ceptibilidad hasta que se acumula suficiente hierro como para producir
efectos adversos'.

Conrespecto a la practica deportiva, se establece para la poblacion
francesa un limite superior de 28 mg/dia (complemento de 6 mg cada
1.000 kcal suplementarias). También se cita que en los deportistas puede
haber un déficit de hierro debido al tipo de deporte practicado (resisten-
Cia, actividades en altitud) y a factores ambientales (microhemorragias
digestivas, subplantares, hematurias. ..)'*>'*, considerandose necesarios
incrementos sobre las IDR en el rango del 30-70%, con monitorizacion
y control para evitar un efecto negativo sobre la salud y el rendimiento
fisico®*1461491% sobre todo en casos de un estado de hierro suboptimo
con ferritina sérica en los limites bajos de la normalidad®.

Algunos autores recomiendan la suplementacion de hierro para
mantener la ferritina sérica en sus valores normales, asi como la com-
binacion de hierro con riboflavina, ya que es més efectiva para mejorar
los indices hematoldgicos'® que los suplementos de hierro solo.

Para evaluar las concentraciones en sangre de este mineral se
recomienda realizar los controles pasados 3 o 4 dias de la realizacion
de esfuerzos fisicos de larga duracién y gran sudoracién, dada la he-
moconcentracion que tiene lugar en esta situacion, con un incremento

28 Arch Med Deporte 2019;36(Supl. 1):7-83



Suplementos nutricionales para el deportista. Ayudas ergogénicas en el deporte - 2019. Documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

de los valores de referencia normales que puede falsear los resultados
y llevar a una interpretacion errénea de la situacion’.

No hay estudios concluyentes sobre su suplementacion en la practi-
cadeportiva'*0"*11571%; solo hay informes sobre fatiga y bajo rendimiento
deportivo en caso de disminucién del hierro en sangre y anemia.

9.1.7. Zinc

Elzinc es un cation divalente que participa en numerosos sistemas
enzimaticos'®”'% con el grupo prostético que lo contiene (anhidrasa car-
bdnica, fosfatasa alcalina, deshidrogenasa alcohdlica, carboxipeptidasas,
oxidorreductasas), y es necesario para la sintesis proteica y de acidos
nucleicos. Participa en reacciones con el hierro, el cobre, el magnesio
y el calcio. Interviene en funciones antioxidantes al formar parte de la
enzima superdxido dismutasa dependiente de cobre/zinc'*?y protege la
peroxidacion lipidica al inhibir la formacion de complejos hierro/oxigeno
con el 4cido enoico™. Su deficiencia restringe la renovacion celulary el
crecimiento’. Se absorbe entre el 3%y el 38% procedente de la dieta,
correspondiendo al rango superior el zinc de origen alimentario en
dietas con proteinas animales. La presencia de 4cidos organicos favorece
su absorcion, y la dificultan el calcio y los fitatos'2

La IDR para la poblacién espafiola adulta es de 15 mg* y para
la europea es de 7,5-16,3 mg (en relacion directa con la ingesta de
fitatos)', con un limite maximo de seguridad de 25 mg/dia en Europa
y 40 mg/dia en los EE.UU**'°. La toxicidad cronica del zinc se asocia
con sintomas de deficiencia de cobre (anemia, neutropenia, alteracion
de la inmunidad), evidentes solo tras el consumo de zinc en forma
de suplementos dietéticos a dosis de 150 mg/dia durante periodos
prolongados; la dosis con la que no se observan efectos secundarios
(NOAEL, no observed adverse effect level) es de alrededor de 50 mg/dia.
A esta dosis tampoco se detectan efectos adversos claros, cuando la
ingesta de cobre es adecuada, sobre el metabolismo de las lipoproteinas,
el perfil sanguineo v las cifras de leucocitos®™°.

El zinc se ha relacionado con la profilaxis del resfriado comun (dis-
minucion de la incidencia y de la duracion), como cofactor enzimético
de células inmunitarias, a dosis de 75 mg en forma de acetato de zinc
suministrado durante las primeras 24 horas de la aparicion de los sin-
tomas del resfriado. Sin embargo, dada la heterogeneidad de los datos
obtenidos en la revision sistematica que lo citay los efectos secundarios
(mal gusto y nduseas), no es prudente su recomendacion'®, ademds
del riesgo de superar el NOEL establecido para el zinc.

Como suplemento ergogénico, hay un estudio con jugadoras de
voleibol, a dosis de 220 mg/dia de sulfato de zinc por via oral durante
4 semanas, que no aporta datos sobre una mejora del rendimiento ni
sobre marcadores que valoren los efectos a las dosis de riesgo em-
pleadas'”.

Puede concluirse que no hay evidencia para la suplementacion en
la practica deportiva en cantidades fuera de los limites superiores de
los rangos de las IDR y los UL

9.1.8. Selenio

Es metabdlicamente activo como selenoproteina', siendo susti-
tuido el azufre por el selenio, principalmente en la cisteina. Forma parte
de diversas enzimas'®, como la glutation peroxidasa (antioxidante que
protege las estructuras celulares de la accion de los perdxidos lipidicos

y de los radicales libres), las selenodesoyodasas tipos | (D1), II (D2) y Il
(D3) (interviniendo en el metabolismo de las hormonas tiroideas)'’’, la
enzima tiorredoxina reductasa (antioxidante que regenera las formas
reducidas de las vitaminas Cy E)'*?, entre otras acciones. Interviene en la
sintesis de las prostaciclinas'. No hay mecanismos de regulacion en su
absorcion, que es del 80% y de manera preferente en la forma organica.
Se encuentra en el higado, los rifones, el pancreas y los musculos. Las
fuentes alimentarias son el pescado, el huevo, la carne y el queso.

LaIDR para la poblacion espafiola adulta es de 50-70 ug/dfa (Iimite
superior en los hombres)'?°y para la poblacion adulta norteamericana es
de 55 ug/dia, con un limite maximo de 400 pg/dia®'. Para la poblacion
francesa se recomienda 1 pg/kg al dia, con un limite méximo de 150
ug/dia (2,3 ANC-IDR)™2 En la UE, la recomendacion diaria, a efectos del
etiquetado de alimentos, es de 55 ug'®, y el UL es de 300 pg'*.

Hay trabajos que han estudiado la respuesta del estrés oxidativo a
los antioxidantes, incluido el selenio, pero hay controversia en los resul-
tados. Se observa mejoria en alguin caso, aunque con fiabilidad dudosa
por la variabilidad de la poblacion en estudio y la no especificidad de
los ensayos (tipo de ejercicio, entrenamiento, dosis, sin o con otros
suplementos como vitamina E, glutation o cisteina, y periodicidad)'”2.

No hay estudios concluyentes sobre su suplementaciéon en la
practica deportiva'>01°1157158173175 gunque se establece para la poblacion
francesa activa un limite superior de 150 ug/dia (complemento de 30
pg/dia cada 1.000 kcal suplementarias) >,

9.1.9. Manganeso

El manganeso es un elemento esencial'’®"” de metaloenzimas
mitocondriales (piruvato-carboxilasa, superdxido-dismutasa) y activador
de algunas cinasas, descarboxilasas, hidrolasas y transferasas. Mediante
transporte proteico especifico se distribuye con mayor afinidad en los
tejidos ricos en mitocondrias, el cerebro, el higado, el pancreasy el rifdn.
Su biodisponibilidad no es bien conocida por las dificultades para su
estudio. Las concentraciones plasméticas de manganeso no varian entre
los sujetos con disminucion o aumento del mismo.

Los alimentos que o contienen en mayor cantidad son de origen
vegetal: cereales completos, frutas, verduras, leguminosas y té. No
se considera que exista riesgo de deficiencia si se sigue una dieta
equilibrada. Los valores bajos de este mineral se han relacionado con
alteraciones en su metabolismo, con clinica de convulsiones en la edad
infantil, dermatitis, alteraciones capilares y cambios en los factores de
la coagulacién dependientes de la vitamina K. No existen datos sobre
su toxicidad por una ingestion oral en cantidades inferiores a 10 mg/
dfa, pero puede ser toxico si se inhala o se administra por via parente-
ral (neurotoxicidad)™*'*. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera como cantidad diaria ingerida sin efectos adversos hasta
11 mg/dia (0,06 mg/kg de peso corporal)'”® La IDR para la poblacién
francesa es de 1 mg para las mujeres y 2 mg para los hombres, y para la
poblacion adulta norteamericana es de 1,8 mg en las mujeres y 2,3 mg
en los hombres, con un limite méximo de 11 mg/dia'". En la UE, la reco-
mendacioén diaria, a efectos del etiquetado de alimentos, es de 2 mg'**,
y se considera una ingesta adecuada de 3 mg para personas adultas.

No hay estudios concluyentes sobre su suplementacién en la prac-
tica deportiva'0121157158173175 No obstante, en Francia, para la poblacion
que realiza un esfuerzo moderado u ocasional, se establece la misma
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cantidad que en la poblacion general y un aporte extra de 0,6 mg por
cada 1.000 kcal suplementarias, con un limite de 3,5 mg/dia’'®, sin
que esté justificado superar esta cifra>'””.

9.1.10. Cromo

El cromo es un mineral que, en forma trivalente, es cofactor en
las reacciones en las que interviene la insulina, y es necesario para el
correcto metabolismo de la glucosa'®. Su absorcién intestinal es del
0,5-2%. La concentracion tisular de cromo disminuye con la edad,
excepto en los pulmones.

No se considera un elemento con potencial riesgo de déficit dentro
de una dieta variada y equilibrada. Los alimentos que garantizan mejor
su biodisponibilidad son el higado de ternera, algunas variedades de
queso, el germen de trigo y la levadura de cerveza.

Al no existir métodos fiables para la determinacion del cromo en
sangre, es dificil estimar sus necesidades y evidenciar el estado de déficit.
De forma indirecta puede constatarse su insuficiencia si los pacientes
con resistencia a la insulina mejoran mediante la suplementacion de
cromo en cantidades fisiolégicas. La clinica por deficiencia, en pacien-
tes con nutricion parenteral prolongada, se manifiesta por resistencia
relativa a la insulina y neuropatia central o periférica. La administracion
de 10-15 ug previene la deficiencia. No se han encontrado signos de
deficiencia ni de toxicidad con el consumo de 50-200 pg/dia. Se ha
encontrado un riesgo asociado de padecer cadncer bronquial en traba-
jadores expuestos a polvo de cromo'04,

Los estudios sobre laingesta media de cromo trivalente en distintos
pafses europeos, incluida Espafa, evidencian unos rangos de 30-400 g/
dfa, muy por debajo de laingesta a la que se han encontrado alteraciones
delasalud (1 mg/dia). Esto no es aplicable para el picolinato de cromo?.

La IDR para la poblacion francesa es de 55 ug para las mujeres
y 65 ug para los hombres, y para la poblacién adulta norteamericana
esde 25 ug en las mujeres y 35 ug en los hombres'™'. En la UE, la reco-
mendacion diaria es de 40 ug para el etiquetado de alimentos'. Las
IDR de algunos pafses europeos (Inglaterra, Alemania, Suiza) se sittan
en 23-100 ug?.

En la practica deportiva, para la poblacién francesa con un es-
fuerzo moderado u ocasional se establece la misma cantidad que en
la poblacion general y un aporte extra de 20 ug por cada 1.000 kcal
suplementarias, con un limite maximo de 120 pg/dfa'.

No hay estudios concluyentes sobre su suplementacién en la
practica deportiva intensa'*0151157 158173175,

9.1.11. Cobre

Se encuentra formando parte de la ceruloplasmina (ferrooxidasa) y
de metaloenzimas como la citocromo-c-oxidasa, la monoaminooxidasa,
la tirosinasa, la lisiloxidasa y la superéxido dismutasa. Interviene en el
metabolismo del hierro (sintesis de la transferrina), la mineralizacion
6sea, el mantenimiento del coldgeno y de la elasting, la regulaciéon de
neurotransmisores, lainmunidad, el metabolismo oxidativo de la gluco-
sa, sobre todo en el miocardio, y la eliminacién de radicales libres a través
de la superdxido dismutasa'®'. Esta Ultima se utiliza como marcador del
balance de cobre en el organismo.

Su absorcién es de un 30-40%, favorecida por las proteinas y
disminuida por la vitamina C, los disacaridos y el exceso de hierro y

zinc. Se encuentra principalmente en el higado, el cerebro, el corazén
y los rifiones. Los alimentos mas ricos en cobre son el higado, el marisco
y el pescado, las nueces, el cacao, las semillas (trigo, avena), la soja y las
verduras. No se considera un elemento con potencial riesgo de déficit
dentro de una dieta variada y equilibrada en las personas adultas. Se ha
evidenciado hipocupremia en nifios desnutridos con alimentacion lactea
prolongada, en pacientes con alimentacion parenteral exclusiva y en
pacientes con enfermedades debidas a trastornos del metabolismo del
cobre o que cursan con deficiencia en ceruloplasmina’*'321%, | a clinica
en los estados carenciales es de anemia macrocitica hipocrémica, neutro-
penia, desmineralizacion dsea y alteraciones de la pigmentacion cuténea.

La IDR para la poblacién francesa es de 1,5 mg para las mujeres
y 2 mg para los hombres, y para la poblacion adulta norteamericana
es de 0,9 mg, con un limite superior de 10 mg/dia'™". En la UE, la reco-
mendacién diaria es de 1,3-1,6 mg (adultos), y a efectos del etiquetado
de alimentos es de 1 mg'*, con un UL de 5 mg'*.

En la practica deportiva se establece, para la poblacién francesa
con un esfuerzo moderado u ocasional, la misma cantidad que en la
poblacién en general y un aporte extra de 0,6 mg por cada 1.000 kcal
suplementarias, con un limite maximo de 3,5 mg/dia*'%.

No hay estudios concluyentes sobre su suplementaciéon en la
préactica deportiva mds intensa'®0 > 1157158173175y no estd justificado su
aporte mas alla de las IDRy los UL,

9.1.12. Yodo

El yodo desempefia un papel importante en la liberacién de ener-
gia, en la produccion de hormonas tiroideas y en la funcién nerviosa
y cognitiva'®. La IDR para la poblacién espafiola adulta es de 110-140
pg/dia (Ifmite superior en los hombres)'#. Tanto en Francia como en
la UE, la IDR es de 150 pg/dfa’**'**, con un UL de 600 ug/dia'*. En la
poblacion adulta norteamericana se fija una IDR de 150 pg/dia, con un
lfmite méximo de 1.100 pg/dfa™'. Fuentes de yodo son los pescados de
agua salada, los crustaceos, los lacteos y la sal yodada.

Para la poblacién francesa que realiza un esfuerzo moderado u
ocasional se establece un aporte adicional de 50 pg por cada 1.000 kcal
suplementarias, hasta un limite de 300 ug'*?. Con respecto a la practica
deportiva intensa, no se ha demostrado hasta ahora la necesidad de
suplementacion a pesar de sus pérdidas por el sudor, ya que no existe
correlacién entre la disminucion del rendimiento fisico y su déficit'®#,

9.1.13. Boro

El boro es un oligoelemento poco estudiado en relacién a su
biodisponibilidad, requerimientos, deficiencia y toxicidad en los seres
humanos. Se encuentra de forma natural en las aguas subterrdneas
y en el medio ambiente, y son los alimentos de origen vegetal los
que mas lo contienen. En el agua potable, la cantidad de boro es de
0,1-0,3 mg/l; las concentraciones varfan segun la geologia local y los
vertidos de aguas residuales (detergentes). La OMS ha estimado que la
cantidad aceptable de boro en el agua es de 0,5 mg, y que la ingesta
diaria tolerable es de 0,16 mg/kg'”®. Su suplementacion se ha relacionado
con la prevencién de la osteoporosis en las mujeres posmenopausi-
cas, por incrementar las concentraciones plasmaticas de estradiol y
testosterona, lo que puede sugerir un efecto anabolizante no suficien-
temente demostrado'®'*’, Puede desempenar también un papel en la
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mejora de la funcién cerebral, la artritis y el perfil lipidico en plasma'”.
Su carencia afecta al metabolismo del calcio y del magnesio™®"'. En
cuanto a su toxicidad, se ha relacionado con efectos negativos sobre
la espermatogénesis'*'78,

Para la poblacion adulta norteamericana se establece un limite
maximo de seguridad de 20 mg/dia'', mientras que en la UE este limite
es de 10 mg/dia™"®,

No hay estudios concluyentes sobre su suplementacion en la
practica deportiva'0"*17s,

En general, los suplementos de minerales no se recomiendan
sistemdticamente en los deportistas, a menos que se identifiquen
deficiencias en una valoracion nutricional. Es importante que la per-
sona que hace deporte comprenda que la ingesta de suplementos
no puede revertir una dieta inadecuada, mientras que una dieta bien
elegida puede garantizar el maximo beneficio de la suplementacién
prescrita y contribuir en la prevencion de patologias y situaciones
adversaSWO,M/ﬂ,146—148,153'

9.2. Vitaminas

Las vitaminas son compuestos organicos que se encuentran en
pequefas cantidades en los alimentos. No pueden ser sintetizadas por
el organismo y no son fuentes directas de energia. Sirven para regular
los procesos metabolicos, facilitar el metabolismo energético y los
procesos neuroldgicos, y prevenir la destruccion celular.

Las vitaminas se clasifican en hidrosolubles o liposolubles, segun
su solubilidad en agua o grasa, respectivamente.

Las vitaminas hidrosolubles incluyen el conjunto de las vitaminas
del grupo B (tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, cianocobalamina,
4cido folico, 4cido pantoténico y biotina), entre cuyas funciones esta
regular el metabolismo energético, y la vitamina C, que actia como
antioxidante. Como son solubles en agua, en caso de una ingesta
excesiva son eliminadas por la orina.

Las vitaminas liposolubles son la A, la D, la E y la K. Un exceso de
ingesta puede ocasionar toxicidad. Los (3-carotenos (precursores de la
vitamina A) y la vitamina E actian como antioxidantes. La vitamina D
interviene en el crecimiento y la mineralizacién de los huesos. La vita-
mina K participa en la coagulacion sanguineay en el metabolismo éseo.

Diversos estudios han demostrado que determinadas vitaminas
pueden ser beneficiosas para la salud, pero pocos han indicado direc-
tamente un valor ergogénico para el rendimiento deportivo.

Algunas vitaminas, como la E y la C, pueden favorecer la tolerancia
al esfuerzo durante el ejercicio fisico por sus propiedades antioxidantes,
0 por su accion sobre el sistema inmunitario. En los Ultimos afos ha
aumentado el nimero de estudios sobre el papel de la vitaminaDenla
funcion metabdlica del musculo esquelético, la prevencién de lesiones,
la mejora del rendimiento neuromusculary el control de la fatiga. Teéri-
camente, estas propiedades podrfan ayudar aaumentar la resistencia al
entrenamiento de alta intensidad y optimizar el rendimiento'®.

En los deportistas que consumen una dieta variada y equilibrada,
con un aporte de calorfas adecuado, no parece que el resto de las
vitaminas tengan un valor ergogénico destacable.

Los deportistas que consumen dietas muy bajas en calorias con el
fin de perder peso y mantener un porcentaje de grasa pequeno pueden

correr el peligro de presentar déficits, no solo energéticos, sino también
vitaminicos, por lo que podrfan beneficiarse de una suplementacion
con vitaminas (a dosis adecuadas) junto con HC y proteinas durante
los periodos de entrenamiento intenso’ ¢ 1%,

A continuacion, se analizan en detalle las funciones y los posibles
beneficios ergogénicos de las distintas vitaminas.

9.2.1. Vitaminas hidrosolubles

9.2.1.1.Tiamina o vitamina B1

Participa en reacciones importantes en la obtencién de energfa'’,
como por ejemplo en la eliminacién del dioxido de carbono en las reaccio-
nes de descarboxilacion desde el piruvato a acetil coenzima A (acetil-CoA)
y en el ciclo de Krebs. También participa en la sintesis de la acetilcolina.

Tedricamente podria mejorar el umbral anaerébico. Su déficit
puede disminuir la eficiencia de los sistemas energéticos y, por tanto,
el rendimiento fisico.

LaIDRes de 1,2 mg/dia en los varones y 1,1 mg/dia en las mujeres
en los EE.UU., v 1,1 mg en la UE a efectos del etiquetado, con una in-
gesta de referencia para la poblacion (PRI, population reference intake) de
0,1 mg/MJ. Enlos deportistas se admite una ingesta de hasta 2 mg/dia.

No parece que la suplementacién mejore el rendimiento siempre
y cuando los deportistas tengan un consumo calérico normal™'®2 No
obstante, el informe del CCAH de 2011'* contempla la posibilidad de
enriquecer con vitamina B1 los alimentos dietéticos altos en energia
para deportistas y, en caso de que se realice la adicién, recomienda
que esta sea de al menos 0,05 mg/100 kcal (o de 0,2 mg/100 g de HC).

9.2.1.2. Riboflavina o vitamina B2

Participa como coenzima en las reacciones de obtencion de la
energiay contribuye ala reduccién del cansancioy la fatiga'. De forma
tedrica, aumenta la disponibilidad de energia durante el metabolismo
oxidativo, al tiempo que protege las células del estrés oxidativo.

La IDR es de 1,3 mg/dia en los hombres y de 1,1 mg/dia en las
mujeres en los EEUU, y de 1,4 mg en la UE a efectos del etiquetado,
con un PRIde 1,6 mg.

En un estudio'® realizado en un nimero pequeno de corredores
de ultradistancia se observé que la suplementacion con riboflavina (dos
tomas de 100 mg) produjo una disminucién del dolor y del cansancio
muscular durante la realizacién de la prueba, al finalizarla y en la recu-
peracion los dias posteriores, en comparacién con un grupo control
que tomé un placebo. A pesar de este estudio, la opinidn general de
los diversos autores es que no parece que la suplementacién mejore
el rendimiento fisico siempre y cuando los deportistas mantengan una
dieta adecuada'™"®>1%,

9.2.1.3. Piridoxina o vitamina B6

Participa en el metabolismo de las proteinas y también es necesaria
para la produccion de algunos neurotransmisores, como la serotonina,
la dopamina y la noradrenalina. Contribuye a mantener una liberacion
adecuada de energia y a reducir el cansancio y la fatiga'.

Se ha comercializado como suplemento que mejora la masa mus-
cular, la resistenciafisica y la potencia aerébica. También se ha propuesto
que puede optimizar la resistencia mental.
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LaIDRes de 1,3 mg/dia en los EE.UU,, con un méximo de 100 mg/
dia’'. En la UE se recomienda una ingesta de 1,4 mg a efectos de eti-
quetado'”. Su PRl es de 1,6-1,7 mg'>*, con un UL de 25 mg'.

En los deportistas bien nutridos no mejora la capacidad aerébica
ni disminuye la acumulacién de acido lactico® 1921,

La vitamina B6, en combinacion con las vitaminas B1y B12, puede
aumentar los valores de serotonina y mejorar las habilidades motoras y
disminuir la ansiedad, motivo por el que se ha recomendado en deportes
de precision, como tiro olimpico y tiro con arco',

Existen algunos estudios que indican que una inadecuada ingesta
de estos micronutrientes puede afectar al sistema inmunitario de los
deportistas, aunque las investigaciones todavia son limitadas'®°",

9.2.1.4. Cianocobalamina o vitamina B12

Funciona como una coenzima que participa en la produccién
de ADN, en la sintesis de proteinas y de eritrocitos, y en la formacién
de serotonina. La vitamina B12 también contribuye a la liberacion de
energiay a la reduccion del cansancio y la fatiga?02%.

Los deportistas estrictamente vegetarianos (veganos) pueden
presentar riesgo de deplecién de esta vitamina, lo que podria afectar a
la eritropoyesis y causar anemia megaloblastica.

La IDR es de 2,4 pg/dia en los EEUU.”®!, y en la UE, a efectos del
etiquetado, es de 2,5 ug, con una ingesta adecuada de 4 ug/dia’.
La Organizacién para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la OMS
establecieron una recomendacion de 2,4 ug y un UL de 1000 pg?*.

En los deportistas bien nutridos no se ha observado ninguna mejora
del rendimiento ni efecto ergogénico con su suplementacion'.

9.2.1.5. Acido félico o vitamina B9

El 4cido félico funciona como coenzima en la produccién de ADN
y de glébulos rojos. Contribuye a la reduccién del cansancio y de la
fatiga?®. Su deficiencia produce una replicacion anormal en el sistema
eritropoyético que causa anemia megaloblastica, al igual que el déficit
de vitamina B12.

LalDRen los EE.UU."y en la UE™* es de 400 pg/dfa, con un maximo
de 1.000 pg. En la UE, el VRN es de 200 ug, y el PRI para adultos es de
330 ug de equivalentes de folato dietético, que corresponden a 200 ug
de acido félico en alimentos enriquecidos 0 a 165 pg de 4cido folico en
complementos alimenticios.

El aumento de la ingesta antes de la concepcion y en el embarazo
puede disminuir la incidencia de malformaciones fetales. También
parece disminuir los valores altos de homocisteina, asociados a arte-
riosclerosis y a procesos degenerativos™®.

En deportistas con déficit de folato, pero sin anemia, su suplemen-
tacién no mejora el rendimiento fisico'®.

9.2.1.6. Niacina, acido nicotinico o vitamina B3

Participa en el metabolismo energético formando parte de coenzi-
mas y contribuye a la reduccion del cansancio y de la fatiga®”.

La IDR en los EE.UU. es de 16 mg/dia en los hombres y 14 mg/dia
en las mujeres de equivalentes de niacina (incluye la formada a partir
del triptéfano), con un méaximo de 35 mg/dia de niacina preformada
contenida en los alimentos''.Enla UE se recomiendan 16 mg de niacina

preformada a efectos del etiquetado™, con un UL de 900 mg como
nicotinamida y de 10 mg como acido nicotinico'®,

La suplementacion con niacina puede ayudar a reducir las concen-
traciones de lipidos en sangre, lo cual puede disminuir la aterosclerosis.
Sin embargo, también puede elevar la homocisteina, con efectos
opuestos'®,

Su suplementacion durante el ejercicio fisico parece que disminuye
la capacidad de rendimiento, por bloguear la movilizacion de AG y
producir de forma indirecta un aumento de la utilizacion de glucégeno
y del cociente respiratorio en esfuerzo'®.

9.2.1.7. Biotina, vitamina B7 o vitamina H

Esta vitamina participa en el metabolismo energético y en la utili-
zacion de macronutrientes?®.

Mientras que la IDR en los EE.UU. es de 30 pg/dia', en la UE se
recomiendan 50 pg/dia a efectos del etiquetado™ y una ingesta ade-
cuada de 40 ug.

No se conoce ninguna investigacion acerca de los efectos de la
suplementacién con biotina sobre el rendimiento fisico?®.

9.2.1.8. Acido pantoténico o vitamina B5

El dcido pantoténico contribuye a la liberacién de energfa 'y a la
reduccion del cansancio y de la fatiga?'2".

Enlos EE.UU. se establece una IDR de 5 mg/dia'®', mientras que en
la UE se recomiendan 6 mg/dia a efectos del etiquetado™ y la ingesta
adecuada es de 5 mg.

No se conoce ninguna investigacion acerca de los efectos de la
suplementacion con acido pantoténico sobre el rendimiento fisico.

9.2.1.9.Vitamina C o 4cido ascérbico

Participa en funciones biolégicas de gran importancia, como son
la sintesis de epinefrinay la absorcion del hierro; ademas, es un potente
antioxidante'™®. Las funciones de la vitamina C son muy variadas, ya
que interviene en la liberacion de energia, en el buen funcionamiento
del sistema inmunitario, en la proteccién contra los radicales libres, en
la mejora de la absorcién del hierro, en el buen funcionamiento del
sistema nervioso, en la salud de los huesos y de las articulaciones, y en
la reduccion del cansancio'®?'2,

La deplecion de vitamina C puede afectar negativamente diversos
aspectos del rendimiento fisico, y causar fatiga, debilidad muscular y
anemia.

LaIDRen los EE.UU. es de 90 mg/dia para los hombres y de 75 mg/
dia para las mujeres, con un maximo de 2.000 mg/dia’'. En la UE se
recomienda una ingesta de 80 mg a efectos del etiquetado™® y el PRI
es de 95-110 mg (mujeres y hombres adultos).

La altitud, las temperaturas elevadas y el ejercicio fisico parecen
aumentar las necesidades de vitamina C.

La suplementacion con vitamina C en deportistas con una adecua-
da nutricién no parece mejorar el rendimiento fisico'®.

Como vitamina con propiedades antioxidantes, hay evidencias que
indican que la suplementacion con vitamina C (500 mg/dia) cuando
se realiza ejercicio intenso puede prevenir y disminuir la incidencia de
infecciones de las vias respiratorias altas y mejorar la inmunidad?'. El
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umbral minimo de suplementacién recomendado por la EFSA para
el mantenimiento del sistema inmunitario, durante y después de un
ejercicio fisico intenso, es de 200 mg/dia.

No hay evidencia sobre su eficacia en el tratamiento de las infec-
ciones de las vias respiratorias altas.

Una suplementacion con gelatina (5-15 g), vitamina C (50 mg) y
coldgeno (10 g/dia) parece que podria incrementar la produccion de
coldgeno y disminuir el dolor articular>?'#2',

9.2.2. Vitaminas liposolubles

9.2.2.1.Vitamina A o retinol

Forma parte constituyente de los pigmentos visuales y estd invo-
lucrada en la vision nocturna. También es importante su funcién anti-
oxidante. Participa en el buen funcionamiento del sistema inmunitario
y en el metabolismo del hierro?'”.

Lavitamina A se almacena en el higado en grandes cantidades, por
lo que su déficit es raro. Su ingesta excesiva puede ser téxica y producir
perturbaciones metabdlicas y dafio hepatico.

La ingesta recomendada en los EE.UU., como equivalentes de re-
tinol, es de 900 ug/dia en los hombres y 700 ug /dfa en las mujeres'',
y en la UE es de 800 pg/dia a efectos del etiquetado’>, con un PRI de
650-750 mg (en adultos). En ambos territorios, el UL es de 3.000 ug y a
partir de la menopausia es de 1.500 ug.

Elinterés por su suplementacion se basa en su capacidad antioxi-
dante, pero es mayor el riesgo por su toxicidad.

No existen evidencias de que la suplementacién con vitamina A
mejore el rendimiento fisico'*.

9.2.2.2.Vitamina E o a-tocoferol

Actla como antioxidante?'® evitando la formacion de radicales
libres, influye en la respuesta celular frente al estrés oxidativo durante el
ejercicio intenso, previene la destruccion de globulos rojos y parece que
mejora la liberacion de oxigeno al musculo durante el ejercicio’™. Las
fibras de tipo | (de contraccion lenta) tienen una mayor concentracion
de a-tocoferol que las fibras de tipo Il.

En los EE.UU,, la ingesta recomendada, como equivalentes de
a-tocoferol, es de 15 mg/dia, con un maximo de 1.000 mg/dia™'. En la
UE se recomienda una ingesta de 12 mg a efectos del etiquetado’,
con unaingesta adecuada de 11-13 mg (adultos) y un UL de 300 mg'*.

Las investigaciones realizadas indican que la suplementacion con
vitamina E puede disminuir el estrés oxidativo inducido por el ejercicio.
También se estudia su posible sinergia con la vitamina C%2°, Algunas
evidencias sugieren que puede disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Aunque se necesitan méas estudios para confirmar su papel sobre
elrendimientoYy la tolerancia al entrenamiento deportivo®”’, parece que
su suplementacion puede mejorar el rendimiento fisico en altitud, pero
no tendria efectos positivos a nivel del mar?™®.

En el Consenso del Comité Olimpico Internacional® se informa
sobre la falta de evidencias cientificas del efecto beneficioso de esta
vitamina en la mejora de lainmunidad en jovenes sanos, aunque s hay
evidencias en ancianos fragiles. También se indica que dosis elevadas
pueden ser prooxidativas’.

9.2.2.3. Vitamina D o calciferol

Incrementa la absorcion del calcio y del fosforo, e interviene en el
crecimientoy la mineralizacion de los huesos, en la funcion musculary
en el sistema inmunitario%22,

LalDResde 5 pg/dia en los EE.UU., con un maximo de 100 pg/dia™'.
En la UE se recomiendan solo 5 pg/dia a efectos del etiquetado'*'**. No
obstante, la EFSA ha establecido un valor adecuado de 15 ug/dia®?, y
en la UE el UL es de 100 ug*=.

La suplementacién con vitamina D (15 W) y calcio (400 mg) puede
prevenir la pérdida 6sea en deportistas susceptibles de presentar os-
teoporosis, y disminuir el riesgo de fracturas de estrés.

No existe consenso sobre la concentracion de vitamina D que de-
termine la deficiencia, la insuficiencia o los limites adecuados, aunque
se acepta de manera general usar el metabolito circulante 25-hidroxivi-
tamina D como reflejo de la situacion de los depdsitos de esta vitamina
en el organismo, ya que es el resultado de una primera hidroxilacion
hepatica que sufren tanto la forma sintetizada por la piel como la forma
ingerida con la dieta?**.

La sociedad de endocrinologfa de los EE.UU. y la Fundacion Inter-
nacional de Osteoporosis han propuesto como criterio de normalidad
30 ng/ml?2%,

Las cifras de vitamina D se clasifican en normales (>30 ng/ml),
insuficiencia (20-30 ng/ml), deficiencia (10-20 ng/ml) y deficiencia
grave (<10 ng/ml).

La necesidad de suplementacion dependerd sobre todo de la expo-
sicion a la luz solary del tipo de piel de los deportistas (clara u oscura).

Se ha observado deficiencia en deportistas y soldados, sobre todo
enlos meses de inviernoy en los deportes indoor. El déficit se asocia con
un aumento de las infecciones de vias respiratorias altas??’2%,

Los datos y los estudios sobre los efectos de la suplementacion con
vitamina D en la funcion muscular y la mejora de la recuperacion son
contradictorios, pero de forma global parece que hay evidencias de su
papel importante en el proceso de adaptacion al ejercicio intensoy en
la recuperacion muscular. Se aconseja su determinacion sistematica®?™.

9.2.2.4.Vitamina K

Interviene en la coagulacion de la sangre y también afecta al
metabolismo ¢seo?”.

LaIDRenlos EE.UU. es de 120 pg/diaen los hombresy 90 ug/dia en
las mujeres®'. En la UE se establece en 75 ug la ingesta recomendada a
efectos del etiquetad'*, y una ingesta adecuada de 70 ug en adultos.

La suplementacién con vitamina K a dosis altas (10 mg/dia) en
mujeres deportistas de alto nivel parece que mejora el balance entre
la formacion y la reabsorcion ¢sea?®’.

No existe informacion sobre sus efectos en el rendimiento de-
portivo.

9.3. Acidos grasos

Durante muchos afos, el tejido adiposo ha sido considerado como
un depdésito inerte de grasa sin participacion alguna en la sintesis ni en
la movilizacion de esta. Hoy se sabe que en este tejido existen enzimas
activas, y que hay hormonas adipocinéticas o lipoliticas que tienen
como funcién movilizar la grasa del tejido adiposo.
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En reposo, el musculo obtiene la mayor parte de su energia de la
oxidacién de los acidos grasos (AG) libres circulantes, cuya concentra-
cion es baja, pero que tienen una gran velocidad de renovacion (una
molécula de AG no dura en la sangre mas alla de 2 minutos).

Durante el trabajo muscular prolongado, la proporcién de grasa
oxidada aumenta de manera importante al cabo de cierto tiempo, con-
virtiéndose el tejido adiposo en una fuente casiinagotable de energia: el
depdsito graso total puede estimarse en unas 135.000 kcal®', suficientes
para correr varias decenas de maratones seguidos.

A lo largo de la actividad fisica continua, el sistema endocrino
desempefa un papel fundamental, ya que hay un aumento inicial de
cortisol que incrementa la lipdlisis y ahorra glucosa. Cuando el cortisol
disminuye (en etapas intermedias de los esfuerzos prolongados), su
papel en la glucogendlisis y la gluconeogénesis lo asumen las cate-
colaminas y la hormona del crecimiento. El deportista que entrena
en disciplinas de medio fondo y de fondo, al incrementar el volumen
de entrenamiento, lo que hace es aumentar la eficiencia del sistema
endocrinoy de los ciclos metabdlicos de obtencion de energia a partir
de los AG?2

9.3.1. Clasificacion de los dcidos grasos

Desde un punto de vista nutricional, los lipidos considerados son
los triglicéridos, los fosfolipidos y el colesterol, y se caracterizan porque
contienen AG en su estructura.

Los AG se clasifican seguin el nimero de dobles enlaces (grado de
insaturacion), el numero de dtomos de carbono (longitud de cadena)
y su esencialidad. Asf, aquellos AG que no presentan dobles enlaces se
denominan AG saturados, mientras que los que cuentan con dobles
enlaces en su estructura son denominados AG insaturados y se sub-
dividen en monoinsaturados (con una insaturacion) y poliinsaturados
(con dos o méas dobles enlaces). Asimismo, los AG se clasifican en cis o
trans de acuerdo con la configuracion de estos dobles enlaces. Seguin
el nimero de dtomos de carbono existen AG de cadena corta (hasta
6 4tomos de carbono), media (8-12 dtomos de carbono), larga (14-18
4tomos de carbono) y muy larga (=20 dtomos de carbono)?*. Por ultimo,
los AG linoleicoy a-linolénico son considerados esenciales, al no poder
ser sintetizados en el organismo debido a la ausencia de las enzimas
desaturasas delta 12y 15%*4, mientras que el dcido palmitoleicoy el dcido
oleico son no esenciales?.

Ademas, los AG insaturados se dividen en cuatro series omega
(n) dependiendo del AG a partir del cual son sintetizados, y su no-
menclatura hace referencia a la posicion del primer doble enlace
desde el extremo del grupo metilo?**. De este modo, la serie n-3
deriva del dcido a-linolénico (18:3), la n-6 del 4cido linoleico (18:2),
y las series n-7 y n-9 del &cido palmitoleico (16:1) y del acido oleico
(18:1), respectivamente.

Los AG son los precursores de los eicosanoides, que son moléculas
que constituyen una de las redes de comunicacién celular mas com-
plejas del organismo. El cuerpo humano puede sintetizar los AG de
las familias omega-7 y omega-9, pero no los de las familias omega-6 y
omega-3. Entre ellos estan los 4cidos linoleico y araquidénico (ambos
omega-6), y los omega-3, el a-linolénico, el eicosapentaenoico (EPA) y
el docosahexaenoico (DHA). Los vegetales, en cambio, pueden sintetizar
los precursores de las familias omega-6 y omega-3, y algunos de ellos

(especialmente las algas marinas microscépicas) pueden sintetizar los
derivados de la familia omega-3.

La EFSA%7 establecid unas ingestas de referencia de 10 g para
el acido linoleico, de 2 g para el &cido a-linolénico y de 250 mg para
EPA + DHA, y una ingesta adecuada®*® de un 4% de la energia total, del
0,5% de la energia total y de 250 mg, respectivamente.

9.3.2. Acidos grasos insaturados y deporte

En los vertebrados, como los humanos, los AG no pueden ser trans-
formados en glucosa por gluconeogénesis, ya que estos organismos no
pueden convertir la acetil-CoA en piruvato, y por ello, conceptualmente,
la energfa necesaria para la realizacién de esfuerzos deportivos debe
provenir, mayoritariamente, de los HC.

Se han realizado estudios sobre la adaptacion a corto plazo de los
deportistas a una dieta rica en grasas y baja en HC. Los resultados de-
mostraron que, aunque los deportistas de competicién pudieron realizar
ejercicios aerébicos de alta intensidad con tasas de oxidacion de grasas
muy elevadas, estas por si solas no pueden sostener el ejercicio a los
niveles de potencia que requieren mas del 60-65% del VO, max, incluso
en deportistas altamente entrenados y adaptados a una dieta rica en
grasas. Ademas, la percepcién del esfuerzo en los deportistas alimenta-
dos con este tipo de dietas resulté muy superior frente a la misma carga
con una alimentacion equilibrada®®. La conclusion fue que una dieta
elevada en grasas y baja en HC no mejora el rendimiento deportivo.

Otra cuestion es si el consumo de cierto tipo de grasa, como los
AG de rdpida absorcién, mejora el rendimiento en esfuerzos prolon-
gados. Sin embargo, el intento de ingerir AG de cadena media (de
rapida absorcion) no ha dado resultado. Hay una razén fisioldgica para
ello, basada en la velocidad de renovacion de los AG disponibles para
SU USO energeético, ya que a pesar de su pequena concentracion en
sangre, su transporte entre el tejido adiposo y el resto del organismo
es enormemente activo. Se calcula que en una persona en reposo hay
un transporte diario de unos 180 g de grasa entre el tejido adiposo y el
resto de los tejidos del organismo.

Se ha observado que la disminucion en la fluidez de la membrana
eritrocitaria inducida por el ejercicio fisico se minimiza cuando se ingiere
una mezcla de vitaminas y AG n-3, al menos en estudios realizados en
caballos??. Este estudio deja abierta la puerta a un doble mecanismo
de accion de los AG n-3 en relacion con el estrés oxidativo potenciado
por el ejercicio fisico.

9.3.2.1. Acidos grasos poliinsaturados omega-3 y rendimiento
deportivo

Enlo que respectaalos AG poliinsaturados n-3, el 4&cido a-linolénico,
el EPA'y el DHA son los méas abundantes en la dieta?'. Ademas, el 4cido
docosapentaenoico es un AG emergente, aungue menos conocido, que
presenta actividad biolégica y potenciales beneficios sobre la salud®?.

La ingesta media de AG esenciales es de 7-15 g/dia, y la de cido
araquidonico es de 100-200 mg/dia*?. Sin embargo, los estudios reali-
zados en humanos reflejan un déficit de AG n-3 evidenciado en datos
de sus concentraciones plasmaticas, en membranas de plaquetasy en
tejidos procedentes de autopsias.

El consumo recomendado para los deportistas es de 1-2 g/dfa, con
un cociente EPA:DHA de 2:1%# cifra a la que no llega en general esta
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poblacién?>#, La ingesta maxima diaria segura de la suplementacion
de EPA + DHA es de 5 g*¥.

En lo que respecta al rendimiento deportivo, los resultados ob-
servados no son concluyentes. Asf, la suplementacién en ciclistas con
2,0 g/dia de EPA'y 0,4 g/dia de DHA durante 6 semanas no supuso una
mejora del rendimiento en pruebas de 10 km*?, ni el consumo de 1,6
g/dia de EPA 'y 1,04 g/dia de DHA durante 10 semanas en futbolistas
mostro tener efecto sobre la potencia aerébica y anaerdbica o el ren-
dimiento de carrera®®. Por otro lado, la ingesta de 0,1 g/kg al dia de un
suplemento de n-3 (70% de EPA, 20% de DHA y 2% de acido docosa-
pentaenoico) durante 4 semanas, aungue no produjo una mejora de
fuerza, la potencia ni la velocidad en futbolistas, siaumentd la capacidad
de resistencia anaerébica®®.

Ahora bien, seguin distintos trabajos, la ingesta de diferentes can-
tidades de EPA y DHA en deportistas entrenados supone un menor
consumo de oxigeno durante el gjercicio®'**,

En cuanto a los aspectos cognitivos, se ha observado que la su-
plementacion con aceite de pescado rico en DHA a dosis de 3,5 g/
dia durante 4 semanas lleva a una mejora significativa en el tiempo de
reaccion®?,lo que podria serinteresante en deportes en los que la toma
de decisiones sea una de las claves del éxito.

Se ha comprobado que un incremento de las especies reactivas
durante el ejercicio puede alterar la funcién contractil y el desarrollo
de fuerza, y favorecer la fatiga. El efecto de la suplementacion con AG
poliinsaturados n-3 sobre el estrés oxidativo inducido por el gjercicio
es ambiguo, lo que puede deberse a los distintos protocolos de estu-
dio, con numerosas diferencias, como la duracién, el tipo y la dosis de
suplementacién, los momentos de valoracion de los resultados, los
marcadores de estrés oxidativo empleados y en el nivel de forma fisica
de los sujetos estudiados.

La suplementacién con 0,3 g/dfade EPAY 2,1 g/dia de DHA durante
12 semanas redujo el estrés oxidativo generado por el ejercicio en ci-
clistas de nivel competitivo y amateur®®, siendo la dosis umbral de 0,15
g/dia de EPAy 1,05 g/dia de DHA al suplementar durante 4 semanas®’.
En el mismo sentido, la suplementacién con 1,3 g/dfa de EPAY 0,3 g/dfa
de DHA durante 6 semanas supuso una reduccion del estrés oxidativo
inducido por el gjercicio excéntrico®®, Sin embargo, este efecto protector
no se ha observado en todas las investigaciones®*%,

En cuanto al musculo, la complementacion con n-3 se ha relacio-
nado con una mejora de la sintesis de proteina musculary de la funcion
muscular, una reduccion del dafio inducido por el ejercicio y una menor
inflamacion tras el ejercicio®'?%, aunque no en todos los estudios se
han obtenido los mismos resultados?”.

En poblacién veterana existe una creciente evidencia de mejora
muscular al suplementar con AG poliinsaturados n-3. El consumo de
1,86 g/dia de EPA y 1,5 g/dia de DHA durante 8 semanas supuso una
mejora en la sintesis de protefna muscular®’, y la misma dosis durante
6 meses aumento la masay la fuerza muscular®®, Ademas, en respuesta
a una carga aguda de ejercicio de fuerza, el consumo de 3,9 g/dia de
AG poliinsaturados n-3 durante 16 semanas incremento la sintesis de
protefina muscular®.

En mujeres deportistas veteranas se ha observado que la suple-
mentacion con 0,4 g/dia de EPAY 0,3 g/dia de DHA durante 12 semanas
mejora la activacion muscular y la capacidad funcional?¢627,

En cuanto al dafo muscular inducido por el ejercicio, se ha ob-
servado que incorporar 0,55 g/dia de EPA 'y 0,55 g/dia de DHA a una
bebida de recuperacion (WP, leucina y HC) reduce las cifras de creatina
fosfocinasa en futbolistas tras un ejercicio excéntrico’®, y que el consu-
mode 0,3 g/diade EPAY 1,5 g/dia de DHA durante 30 dias en jugadores
de baloncesto en silla de ruedas supone una reduccién de la lactato
deshidrogenasa®®.

También se ha visto que el consumo de 1,16 g/dia de DHA du-
rante 8 semanas reduce la sintesis de eicosanoides proinflamatorios
en futbolistas?’®.

Aungue existen numerosos estudios que no encuentran efecto de
la complementacién con EPA y DHA sobre la reduccion de los marca-
dores inflamatorios tras la realizacion de ejercicio®##821272 hay algunas
investigaciones realizadas en poblacion sedentaria de ambos sexos que
muestran resultados positivos tras la actividad fisica?’*2"’.

En lo que respecta a la modificacion de la composiciéon corporal,
los AG poliinsaturados n-3 se han propuesto como efectivos en la pér-
dida de peso por una posible mejora en la oxidacién de la grasa y un
incremento del gasto energético?8”,

Sin embargo, en individuos con sobrepeso y obesidad su suple-
mentacion no es efectiva para la reduccién del peso?°. En hombres y
mujeres adultas sanas se ha observado una mejora de la composicion
corporal, sin modificacion del peso, al suplementar con 1,6 g/diade EPAY
0,8 g/dia de DHA durante 6 semanas®'. No obstante, no existe evidencia
de que esto mismo ocurra en deportistas de competicion?2%3, Ahora
bien, en deportistas recreacionales se ha observado un incremento
significativo del gasto energético al suplementar con 4 g/dia durante
3 semanas’’é, y también se han comprobado resultados similares en
mujeres deportistas veteranas al suplementar con 2 g/dfa de EPA 'y
1 g/dia de DHA durante 12 semanas?®”.

Por ultimo, en lo que respecta al sistema inmunitario, la suplemen-
tacion con 2,0 g/dia de EPA 'y 0,4 g/dia de DHA durante 6 semanas en
ciclistas no supone mejora alguna®®. Ahora bien, la suplementacién
con 0,3 g/dia de EPA'y 1,5 g/dia de DHA durante 60 dias puede incre-
mentar la actividad de proliferacion de los linfocitos tras una carrera de
maraton®*. En deportes de menor duracién también se han observado
mejoras inmunitarias al emplear 0,3 g/dia de EPA y 1,5 g/dfa de DHA
durante 30 dias®®, al igual que en mujeres ancianas al llevar a cabo
entrenamiento de fuerza®®.

9.3.2.2. Acidos grasos poliinsaturados omega 6 y rendimiento
deportivo

No existen evidencias de que la suplementacion con este tipo de
AG mejore el rendimiento fisico.

En la dieta occidental, la ingesta de acido linoleico es elevada?®,
circunstancia que, unida al consumo insuficiente de AG poliinsaturados
n-3 observado en deportistas?***, favorece la formacién de eicosanoi-
des proinflamatorios y proagregantes a partir del d4cido araquidénico?®.
Ademas, el elevado consumo de acido linoleico también puede afectar
lafuncién endotelial®®*. Por tanto, controlar el consumo de &cido linolei-
coy de acido a-linolénico, y sus respectivos metabolitos, es de interés
nutricional en la poblacion deportista. En este sentido, se ha sugerido
que para una salud éptima debe asegurarse una relacién n-6: n-3
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de 4:1%¥,siempre que laingesta de 4cido linoleico y de 4cido a-linolénico
no se encuentre dentro de las cantidades recomendadas’®.

9.3.2.3. Acidos grasos monoinsaturados y rendimiento
deportivo

No existen evidencias de que la suplementacion con AG monoinsa-
turados n-7 y n-9 mejore el rendimiento fisico, aunque s hay evidencia
de una mejora de diversos pardmetros de salud derivados del consumo
de AG monoinsaturados.

En el caso de los AG monoinsaturados n-7, se ha sugerido que
podrian influir en la sensibilidad a la insulina, en la funcion endotelial y
en la supresion de citocinas inflamatorias®. Ademads, se ha observado
que un incremento de su consumo puede modificar los valores de
colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad y de triglicéridos?®,
por tanto, se recomienda incorporar a la dieta del deportista alimentos
como nueces de Macadamia, aceite de higado de bacalao, salmén,
anchoas y aceite de oliva, entre otros.

En lo que respecta a los AG monoinsaturados n-9, al influir sobre
condiciones inflamatorias, autoinmunitarias y del estrés oxidativo, son
numerosos los efectos benéficos derivados de su consumo?”', en espe-
cial del aceite de oliva virgen extra. Este aceite es un alimento bioactivo
de alta calidad nutricional y particular composicién en AG, vitaminas
y polifenoles, con beneficios tanto en personas con enfermedades
cronicas? como en individuos sanos?##%,

La recomendacion de consumo de grasas en la dieta del deportista,
entre ellas los AG monoinsaturados, no difiere de lo recomendado en
las guias de salud publica'®. Hay que individualizar su consumo de
acuerdo con el nivel de entrenamiento, los objetivos de composicion
corporal y el tipo de deporte practicado.

10. Otros componentes

10.1. Creatina

La creatina, también denominada &cido a-metil guanidino-acético,
no es un AA, sino un compuesto orgdnico nitrogenado del grupo de
las aminas, no esencial, habitual en la dieta, ya que se obtiene princi-
palmente a través del consumo de carne o pescado.

La creatina es sintetizada en el higado, el pdncreas y los rifiones a
través de los AA precursores, como la arginina, la glicina y la metionina.

El organismo humano precisa una cantidad total de creatinade 2 g/
dfa, de los cuales el 50% es sintetizado en el propio organismo, mientras
que el otro 50% debe ser aportado por la dieta.

La sintesis enddgena se halla parcialmente inhibida cuando el con-
sumo en la dieta es elevado o cuando se aporta como ayuda ergogénica.

Las mayores concentraciones de creatina en el cuerpo humano
se encuentran en el musculo esquelético, con aproximadamente un
95% del contenido total de este compuesto. El 5% restante se reparte
por otros tejidos, como el corazén, los espermatozoides, la retina y el
cerebro, fundamentalmente?”.

La creatina precisa transportadores para que, via sanguinea, pue-
dallegar desde los érganos de sintesis a la musculatura esquelética.
Estos transportadores presentan gran variabilidad tanto en nimero

como en funcion, y su eficacia se regula por la concentracién de
creatina y se ve incrementada por la presencia de insulina, vitamina
Ey ejercicio fisico.

A través de la dieta es posible actuar sobre estos transportadores
modulando su accion, de tal manera que la ingestion de AA, junto con
suplementos de monohidrato de creatina, estimula la actividad de los
transportadores de creatina y aumenta sus concentraciones plasma-
ticas. Asimismo, la ingestion de HC, al elevar la glucemia, estimula Ia
secrecion de insulina, lo que a su vez aumenta la captacion de creatina
por los tejidos*®.

En reposo, la creatina contenida en el musculo esquelético se
encuentra en dos formas: creatina libre (40%) y creatina fosforilada o
fosfocreatina (60%).

Cuando la creatina es fosforilada, no puede salir de la célula mus-
cular porque los transportadores de la creatina discriminan entre ambas
formas, y al no tener afinidad por la fosfocreatina, la concentracién de
esta no afecta el equilibrio entre la cantidad de creatinaa un ladoy otro
de la membrana, con lo que se facilita su transporte hacia la célula a
medida que esta se va degradando®”.

La fosfocreatina proporciona una rapida resintesis de ATP en el
musculo, y por tanto es una fuente de fosfato para regenerar ATP. De
ahf que la disponibilidad de fosfocreatina suponga una limitacion im-
portante en ejercicios breves y de alta intensidad, ya que su deplecion
reduce la resintesis de ATP.

La creatina, ademds, atenua la acidosis intramiocitaria que ocurre en
el musculo durante el ejercicio, puesto que utiliza los iones de hidréogeno
intracelular para producir ATP y a través de este proceso disminuye la
fatiga muscular.

Por tanto, puede decirse que la creatina tiene dos indicaciones:
por un lado, como fuente de energia para esfuerzos de alta intensidad
que duren 2-30 segundos, y por otro, como elemento reparador que
disminuye la fatiga muscular.

10.1.1. Eficacia

La suplementacion con creatina es una estrategia nutricional segura
y efectiva para aumentar el rendimiento deportivo?®.,

La creatina mejora el rendimiento deportivo cuando la actividad
implica la realizacién de series repetidas de ejercicio de alta intensidad
y corta duracién. Por tanto, la mayor eficacia se observa en aquellos
ejercicios que impliquen esprints repetidos que duren 2-30 segundos
y separados por intervalos de recuperacion cortos. En este sentido, hay
estudios que hablan de una mejora de los esprints intermedios que
tienen lugar en carreras largas cuando la suplementacion de creatina
se acompana de una carga de HC®,

La suplementacion con creatina no actua igual en todos los tipos de
fuerza; su efecto estd probado en contracciones dindmicas o isotdnicas,
pero no parece tan claro en fuerza isométrica o isocinética.

En cuanto a si actUa igual sobre la fuerza de los miembros superiores
e inferiores, aunque hay trabajos en distintos sentidos®'*®, los Ultimos
estudios parecen indicar una mejoria en la fuerza de los miembros
superiores para ejercicios de menos de 3 minutos de duracion.

En las personas de edad avanzada, la suplementacion de creatina
junto con un entrenamiento de fuerza consigue no solo aumentar la
masa muscular, sino también la fuerza®®.
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En ejercicios de resistencia aerobica, la disponibilidad de glucdgeno
muscular limita el rendimiento. Hay estudios en los que se demuestra
quelaingestion de 5 g de creatina durante 5 dias, junto con HC, aumenta
los depdsitos de glucdgeno muscular alas 24 horas del ejercicio®. Asi, la
mejorfa en la recuperacion justificaria la suplementacion con creatina en
deportes de resistencia aerdbica con el fin de optimizar la recuperacion
de glucégeno muscular entre sesiones de ejercicio.

No estd clara la utilidad de la suplementacién de creatina en el
entrenamiento intervélico de alta intensidad, y hay estudios que no
han encontrado beneficio alguno®®.

Existe una gran variabilidad individual en la respuesta a la suple-
mentacion con creatina y hasta un 30% de la poblacion no incrementa
el contenido muscular de creatina en cantidad suficiente como para
provocar cambios en el rendimiento deportivo. Por ello, se han reali-
zado trabajos con el fin de describir el perfil fisiolégico de los sujetos
respondedoresy no respondedores®®. El grupo respondedor posee un
perfil bioldgico muy especifico, con bajos valores iniciales de creatinay
fosfocreatina, mayor porcentaje de fibras de tipo Il, una mayor drea de
seccion transversal de las fibras musculares precarga'y mas masa magra.
El grupo no respondedor presenta valores de creatina y fosfocreatina
mas altos, menos fibras musculares de tipo Il, menor rea de seccién
transversal de fibras musculares precarga y menos masa magra.

Ademas de los aspectos citados de variabilidad intraindividual en la
respuesta a la suplementacion con creatina, los resultados pueden ser
distintos seguin la duracion de la suplementacion, el criterio de evalua-
cion de los ejercicios y la pausa entre las series repetidas de ejercicios.

La EFSA ha informado favorablemente dos declaraciones de
propiedades saludables para la creatina con una ingesta diaria de 3 g,
equivalente a 3,41 g de monohidrato de creatina (véase el punto 4.2).

10.1.2. Protocolos de suplementacion

El monohidrato de creatina (87,9% de creatina) es la forma mas
practica para suplementar con creatina. Existen dos protocolos de
administracion de eficacia demostrada:

10.1.2.1 Protocolo de carga rapida

Se realiza durante 5-7 dias, con una dosis de 20-30 g/dia segun el
peso muscular de la persona (preferiblemente monohidrato alcalino),
repartida en cuatro tomas a lo largo del dfa. A continuacién, en la fase
de mantenimiento se administran 3-5 g/dfa, en una sola toma, segun
el sujetoy la actividad que realice.

10.1.2.2. Protocolo de carga lenta
Conresultados similares al protocolo de carga rdpida, corresponde
al periodo de mantenimiento de este protocolo: 3-5 g/dia (segun el
sujeto y la actividad), en una sola toma, durante 4 semanas.
Considerando que el pico de creatina plasmatico se produce
aproximadamente 1 hora después de su ingestion, el momento del
consumo estara en funcién del tipo de entrenamiento:

- Entrenamientos de fuerza cortos e intensos: en los primeros ins-
tantes de entrenamiento, junto con una bebida deportiva con un
6-8% de HC.

- Entrenamientos mas largos, de resistencia de fuerza o velocidad
especifica aplicada a una actividad deportiva: también durante

el entrenamiento, junto con una bebida deportiva con un 6-8%

de HC.

- Entrenamientos de resistencia con gran componente aerébico:
inmediatamente después del entrenamiento, aunque si el objetivo
es favorecer la velocidad de transferencia energética intracelular
durante el desarrollo de la actividad podria ingerirse 30-60 minutos
antes?”.

Algunos estudios sugieren que la adicién de HC a la suplementa-
cion con creatina puede aumentar los efectos de esta, ya que el gasto
de creatina en el musculo esta influenciado tanto por la cantidad de
creatina muscular previa a la suplementacién como por el incremento
de la secrecion de insulina estimulado por la glucosa®®.

En caso de que la creatina se ingiera con una solucion de glucosa,
debera tenerse en cuenta que el pico maximo de concentracion de
creatina plasmatica se alcanzara a los 90 minutos y con valores menores
que cuando se suplementa sola, ya que la secrecién de insulina causa
una répida captacion de creatina por los tejidos®”.

Tras un periodo de suplementacion de 5 dfas de carga y 30-90 dias
de mantenimiento, los valores de creatina en el organismo humano pue-
den quedar elevados hasta 30 dias 0 més una vez suspendida la toma®®.

Se ha especulado sobre la posible accion perjudicial de la cafeina
en la absorcién intestinal y la retencion de creatina en la célula, debi-
do a su efecto diurético, que afectarfa al grado de hidratacion de los
deportistas, especialmente de aquellos con gran desarrollo muscular.
Sin embargo, esto solo se produce en el caso de la ingestion conjunta
de ambas sustancias, ya que si se toman en momentos diferentes los
efectos ergogénicos de la creatina no se ven alterados por la cafeina,
dado que esta no tiene efectos negativos sobre los transportadores
de creatina®’2®.

Es importante sefialar que el musculo tiene un limite maximo de
almacenamiento de creatina (en torno a 150-160 mmol/kg), por encima
del cual el exceso de creatina carece de beneficio y se excreta por via
rena|143,302,310.

10.2. p-hidroxi-p-metil-butirato

La forma estable y comercial del HMB es su sal célcica, es decir, el
B-hidroxi-B-metil-butirato de calcio. El HMB es un metabolito natural de
la leucina (AA esencial y ramificado), que se produce a partir del cido
a-cetoisocaproicoy que influye en el catabolismo de las proteinas mus-
culares, en la integridad de la membrana celular y en la estabilizacion
del sarcolema®'".

El preparado comercial del HMB se presenta en forma de sal. Puede
ser sal de sodio (Na-HMB) o sal de calcio (Ca-HMB), ambas hidrosolubles,
con buena absorcién tanto en el estdmago como en el intestino. Se
utiliza mas el Ca-HMB porque precipita menos que el Na-HMB 'y, por
tanto, puede mantenerse mas tiempo seco, sin formar grumos y con una
consistencia de polvo finamente dividido, lo que aumenta la estabilidad
del producto, asf como su digestibilidad y tolerancia®'“.

El efecto anticatabolico de la leucina y del dcido a-cetoisocaproico
parece estar regulado por el HMB, y se ha encontrado que la suplemen-
tacion con HMB, o con HMB Yy calcio (1,5-3 g/dia), reduce los marcadores
del catabolismo muscular y promueve la ganancia de masa magra y
de fuerza en sujetos sedentarios al iniciar el periodo de entrenamien-
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to®*3°, En los deportistas entrenados también se ha encontrado un
incremento de la fuerza, aunque de pequena magnitud y sin modificar
la composicion corporal’’®. Se ha observado un efecto del HVIB en la
diferenciacion de las células musculares, que imita al que provoca el
factor de crecimiento insulinico tipoT (IGF-1), al menos en cultivos ce-
lulares®". Incluso se ha descrito un aumento del consumo de oxigeno
tras la suplementacion con HMB®'8,

No todos los trabajos encuentran una mejoria en el rendimiento de-
portivo®'?, o solo demuestran que el consumo previo al ejercicio puede
provocar un menor incremento de la enzima lactato deshidrogenasa,
lo que Unicamente sugiere cierta proteccion contra el dafio muscular
producido por el esfuerzo fisico®?,

La interpretacion de todos estos datos no es facil debido a las
limitaciones de las técnicas de evaluacién y a una falta de control sobre
algunos pardmetros que pueden influir en los resultados, como el sexo,
la dieta o la carga de entrenamiento. La mayoria de estos estudios se han
llevado a cabo en personas no entrenadas, por lo que cabe pensar que
algunas de las modificaciones experimentadas podrian deberse al entre-
namiento propiamente dicho més que a la suplementacién con HMB.
No parece claro que la eficacia se mantenga en personas entrenadas®”';
es probable que los efectos del HVIB en esta poblacién proporcionen
mejores resultados sobre la masa magra y la fuerza mediante protoco-
los de mayor duracién (mds de 6 semanas), en los que generalmente
provocan efectos positivos en la masa magra y en la fuerza®?.

La unién del entrenamiento de fuerza mas la suplementacion con
HMB puede frenar el proceso de catabolismo muscular, en especial en
los individuos poco entrenados. Se han descrito efectos positivos en
la recuperacion de lesiones en personas mayores sedentarias tras el
empleo de HMB, por lo que se sugiere que la suplementacion con este
compuesto, junto con un programa de trabajo de fuerza adaptado,
serfa adecuada para combatir la sarcopenia en la poblacion de edad
mas avanzada.

La toma de HMB da lugar a aumentos significativos de esta sus-
tancia en suero y en orina, aunque no hay diferencias significativas en
los marcadores sistémicos del estado anabdlico/catabdlico®”. Solo en
pacientes oncoldgicos se han comunicado datos relacionados con una
disminucion de la pérdida de masa muscular’32,

Por lo tanto, hay evidencia de que el HMB puede mejorar las adap-
taciones al entrenamiento en personas que lo inician. Sin embargo, se
necesitan mas investigaciones para determinar si puede mejorar las
adaptaciones al entrenamiento en deportistas muy entrenados.

10.2.1. Mecanismo de accion propuesto

Uno de los posibles mecanismos de accion del HMB es a través de
la estimulacion de la sintesis proteica mediante la activacion del IGF-1.
La unién del IGF-1 con su receptor (mTORCT) inicia una cascada de
eventos que llevan a un incremento en el tamafo de la célula muscular,
con efecto anabdlico. La suplementacién con HMB no solo atenta la
degradacion de proteinas, sino que ademas incrementa su sintesis a
través de un efecto directo sobre la via anabdlica del mTOR. Sin em-
bargo, no es el iinico mecanismo que explica los efectos del HMB, que
posiblemente no estén mediados principalmente por rutas anabdlicas,
sino por una disminucién en la protedlisis del musculo esquelético®?.

10.2.2 Protocolos de uso

Se presupone que la eficacia bioldgica del HMB, al igual que la de
la creatina, se intensifica mediante el trabajo de fuerza; esto hace que
el momento més indicado para su administracion sea antes del inicio
de un programa de entrenamiento de fuerza.

Los picos méximos mas rapidos de HMB en plasma se consiguen
con la ingesta de 3 g, con una retencién del 71-86%. Su vida media es
de aproximadamente 2,5 horas y alcanza otra vez sus valores basales a
las 9 horas de su administracion.

La mayoria de los estudios publicados concluyen que la dosis de
HMB maés segura y eficaz para suplementar y obtener el méximo be-
neficio, sea cual sea el grupo de poblacion (jévenes, adultos, hombres,
mujeres, entrenados o no entrenados), es de 3 g/dia, repartidos en dos
tomas: la primera una media hora antes del inicio del entrenamiento y
la segunda media hora después de finalizar el entrenamiento®”.

10.2.3. Efectos secundarios

En los diversos estudios realizados, tras la ingestion de HMB no se
han observado cambios negativos en los marcadores asociados a la
funcion renal y la funcion hepética, nien los indices hematolodgicos, por
lo que se concluye que a dosis de entre 3y 6 g/dfa, durante 8 semanas,
el HMB no produce efectos secundarios®263%,

10.3. Carnitina

La carnitina es una amina cuaternaria sintetizada en el higado, los
rifones y el cerebro a partir de dos AA esenciales, la lisina y la metionina,
conayuda del hierroy de las vitaminas C, B3 y B6. Se encuentra en algunos
alimentos, principalmente en la carne de corderoy ternera, pero también
en la fraccion sérica de los lacteos, el aguacate y el germen de trigo.

Su distribucion en el organismo presenta depodsitos bien delimi-
tados en el reticulo sarcoplasmatico de las células del tejido muscular
cardiacoy en la musculatura esquelética.

La L-carnitina o butirato (betahidroxil [gamma-N-trimetilamonio])
tiene un papel definido en el metabolismo intermediario. Es un elemen-
to indispensable para la penetracion de los AG de cadena larga en las
mitocondrias de las células, donde posteriormente se oxida.

La carnitina entra en la célula a través de la membrana plasméatica
mediante un transportador de carnitina. La enzima carnitina palmitoil
transferasa | transforma los AG de cadena larga activados en acilcar-
nitinas, que son transportadas a través de la membrana mitocondrial
interna mediante la carnitina acilcarnitina translocasa. La carnitina
palmitoil transferasa Il, situada en la membrana mitocondrial interna,
transforma las acilcarnitinas en acil-CoA y libera la carnitina, que sale de
la mitocondria mediante la translocasa. Por su parte, los AG, al separarse
de la de la carnitina, experimentan beta-oxidacién y generan ATP. Los
AG de cadena media y corta no precisan del sistema de transporte de
la carnitina y pasan directamente a la mitocondria.

Con todo, la L-carnitina, ademas de intervenir en la oxidacion de
los AG, es una importante fuente de energia, protege a la célula de la
acumulacién de acil-CoA al generar acilcarnitinas y favorece la oxidacién
de los AA de cadena ramificada®*°.

Dado su papel fundamental en la oxidacién de los AGy en el meta-
bolismo energético, se ha investigado la funcién de la L-carnitina como
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ayuda ergogénica para mejorar la capacidad de ejercicio en la poblacion
deportista sana, basandose en que podrfa aumentar la participacion de
los AG como sustratos energéticos en el ciclo de Krebs, disminuyendo
la necesidad de glucégeno, lo que supondria una mayor disponibilidad
de energia durante la actividad deportiva.

Los diversos estudios realizados®'** han llegado a la conclusion
de que la L-carnitina no es un quemador de grasa, ya que su aporte
no acelera el consumo de grasa, ni en reposo ni durante el ejercicio.
Sin embargo, en investigaciones con ratas®*® se ha visto que la ad-
ministracion de L-carnitina incrementa el metabolismo de las grasas
y la biogénesis mitocondrial, mientras ahorra glucégeno muscular,
durante el gjercicio de larga duracion, lo que da lugar a una mejora
del rendimiento. También en ratas se ha visto como la suplementacion
con L-carnitina disminuye el estrés oxidativo y mejora el metabolismo
de la glucosay de los lipidos, mediante la regulacion de la expresion
del ARNm de los receptores activados por proliferadores peroxisoma-
les tipo gamma y los transportadores de glucosa tipos 2 y 4**. De la
misma manera, y siempre en estudios con ratas, se ha visto un efecto
ergogénico asociando la suplementacion con L-carnitina con una
dieta rica en grasas®®,

Sin embargo, no hay trabajos que evidencien que la suplementa-
cion con L-carnitina durante el ejercicio aumente el consumo maximo
de oxigeno, mejore la oxidacion de AG, ahorre glucosa o retrase la
fatiga muscular en humanos®%3*. La suplementacion con carnitina
no ha mostrado una mejora del rendimiento en ninguna disciplina
deportiva®®** ni se ha podido demostrar su cardcter ergogénico con
el entrenamiento intervalico de alta intensidad*®.

Hay estudios que sugieren que la ingestion de L-carnitina puede
disminuir tanto el grado de hipoxia producida durante la realizacion de
ejercicio como el dafo tisular posterior y el dolor muscular tardio®#+3.

Algunos trabajos proponen la suplementacién con L-carnitina
durante la recuperacion del ejercicio para mejorar el estado antioxi-
dante total**#.

La forma activa de la carnitina es exclusivamente la L-carnitina,
datoimportante ya que muchos productos comercializados contienen
DL-carnitina, que tiene efectos parcialmente téxicos. Sin embargo, en
Espafa®? si esta permitida en complementos alimenticios la adiciéon
de L-carnitina y de su clorhidrato hasta un maximo de 2 g/dia, y con
[-tartrato hasta un maximo de 3 g/dia.

La dosis mas utilizada de L-carnitina es de 750-1.000 mg, 60 minutos
antes de la realizacion de un ejercicio aerébico de duracién no inferior
a 30 minutos a un 50-75% de la intensidad maxima del individuo. Una
suplementacion diaria de hasta 2.000 mg (2 g/dia) es segura.

Cuando se trata de la combinacion de L-carnitina con L-tartrato, la
dosis puede estar entre 1.000y 4.000 mg, y en el caso de I-carnitina con
propionil pueden administrarse entre 400 y 1.000 mg.

Solo existe evidencia de clase B de que la L-carnitina ejerza un papel
lipolitico en las mujeres con un porcentaje de grasa superior al 20%, y
en los hombres si es superior al 15%.

10.4. Mezclas de aminodcidos ramificados

Los AA ramificados (leucina, isoleucina y valina) siguen siendo unos
de los suplementos mas utilizados por los deportistas, a pesar de la falta

de unanimidad sobre su eficaciay de que la dieta habitual suele aportar
suficiente cantidad como para cubrir las necesidades.

No obstante, la ingestion de AA ramificados antes y después del
ejercicio ha demostrado tener un efecto no solo anticatabdlico, dis-
minuyendo el dafio muscular inducido por el ejercicio, sino también
anabdlico, estimulando la sintesis proteica®' siempre que el grado de
dafo muscular sea de bajo a moderado®?*3, aunque en numerosos
estudios con diferentes mezclas de AA ramificados no se ha evidenciado
una mejora en el rendimiento deportivo de forma directa en distintos
tipos de ejercicio®.

La suplementacién con distintas combinaciones de AA ramificados
disminuye la fatiga a nivel central (inhibiendo la produccion cerebral
de serotonina), particularmente en esfuerzos con alta carga de calor
ambiental. En ejercicios aerébicos puede alargar el tiempo hasta el
agotamiento, y este efecto es mayor en deportistas poco entrenados.
Parece que la ingestion de AA ramificados disminuye la utilizacién de
glucégeno (por aumento de la lipdlisis).

La mayor parte de los trabajos con humanos han utilizado AA
ramificados en cantidades mayores de 5 g, pero se desconoce la dosis
optima. Los estudios sobre la toxicidad de la suplementacion con AA
ramificados en modelos animales muestran que su uso es en general
seguro, en especial cuando los tres AA se aportan en una relaciéon similar
a la que se encuentran en las protefnas animales®*. Una pechuga de
pollo de 100 g, por ejemplo, contiene aproximadamente 470 mg de
valina, 375 mg de isoleucina y 656 mg de leucina.

El' UL en adultos jovenes y sanos se fija en 35 g/dia (mayores can-
tidades aumentan el amoniaco en suero).

La dosis estdndar para la isoleucina (usada para aumentar la cap-
tacion de glucosa en las células) es de 48-72 mg/kg de peso corporal
(en una persona no obesa), y la de leucina (que mejora la sintesis
de proteina muscular) es de 2-10 g. Una dosis muy utilizada es la de
20 g de AA de cadena ramificada combinados con una proporcion
equilibrada de leucina, isoleucina y valina (expresada como A:B:C,
donde A esla cantidad de leucina, B la deisoleucinay Cla de valina)*®.
Practicamente la mayorfa de los suplementos ofrecen una relaciéon de
2:1:1; esto es, por cada parte de valina e isoleucina, se aporta el doble
de leucina (Tabla 5).

El Real Decreto 130/2018%*° autoriza la inclusion en los comple-
mentos alimenticios de L-leucina, L-isoleucina y L-valina en una canti-
dad méaxima diaria de 3, 1,5y 1,95 g, respectivamente, ya sea solos o
en combinacion. Para cantidades diarias superiores debe recurrirse al
reconocimiento mutuo con otros pafses europeos.

Suelen recomendarse 10 g unos 20 minutos antes de iniciar el
entrenamiento y, a veces, 10 g después de finalizarlo.

Tabla 5. Cantidad de aminoacidos ramificados habitualmente
utilizada en suplementos.

L-leucina 2260 mg
L-isoleucina 1130 mg
L-valina 1130 mg
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10.5. Otros aminoacidos y sustancias nitrogenadas

10.5.1. B-alanina

La B-alanina es un AA no esencial sintetizado en el higado. Por sf
misma no tiene efecto ergogénico, pero si como precursor de la sin-
tesis de carnosina (3-alanina y L-histidina) en el musculo esquelético
humano. La carnosina mejora la contraccion muscular, incrementando
la sensibilidad del calcio miofibrilar en las fibras rdpidas, e interviene en
un 8-15% de la capacidad tampdn intramiocito, reduciendo el efecto
limitante del rendimiento relacionado con la acidosis'7#3°63",

Sobre la suplementaciéon de 3-alanina se han confirmado (grado
de evidencia A) los siguientes efectos, con distintas pautas:

- Aumento significativo de las concentraciones de carnosina en el
musculo, actuando asi como tampén del pH intracelular.

- Mejoradel rendimiento del ejercicio, con efectos méas pronunciados
en actividades que duran de 1 a 4 minutos, a dosis de 4-6 g/dfa
durante al menos 2-4 semanas, con un aumento significativo de la
carnosina del 20-30% al 40-60%, y tras 10 semanas un incremento
aproximado del 80%.

+ Reduccioén en los valores de carnosina, de alrededor de un 2%
semanal, hasta llegar a valores de presuplementacion, tras inte-
rrumpir su toma.

- Atenuacién de la fatiga neuromuscular, en particular en sujetos
mayores. Se consigue un efecto ergogénico moderadamente ele-
vado combinando (-alanina con otras sustancias (carbonato sédico
o creatina). Los resultados son mas favorables cuando la dosis de
B-alanina es suficiente (4-6 g/dia) y la duracién del tratamiento es
de al menos 4 semanas®.

Parece que la B-alanina no provoca alteraciones en poblaciones
sanas a las dosis recomendadas.

El Unico efecto secundario evidenciado es sensacion de parestesias
en las extremidades, pero los estudios indican que puede atenuarse
mediante dosis menores fraccionadas (1,6 g por toma, en 6-8 tomas) o
formulas de liberacion sostenida.

También se ha citado como efecto adverso la aparicion de picores,
pero se deben a la L-alanina de los suplementos conjuntos con B-alanina.

Se necesita més investigacién para determinar los efectos del suple-
mento de -alanina sobre la fuerza, el rendimiento de resistencia de mas
de 25 minutos de duracion y otros aspectos relacionados con la salud®’.

10.5.2. Taurina

Esun AA azufrado (contiene un grupo azufre en lugar de un grupo
carboxilo) considerado como esencial condicionado, ya que se convierte
en esencial en determinadas situaciones o etapas de la vida. El organis-
mo puede sintetizarlo a partir de la metionina y la cisteina utilizando la
vitamina B6 como cofactor de la reaccién enzimatica.

Es uno de los AA mas abundantes del organismo; después de la
glutamina, es el segundo AA en forma libre que hay en mayor cantidad
en el tejido muscular (cuatro veces mas en las fibras tipo ), el corazén,
el cerebro y las plaguetas. Es un componente de los 4cidos biliares,
donde se utiliza para la absorcion de grasas y de vitaminas liposolubles.
Asi mismo, tiene efecto antioxidante y hay evidencias de que actta
como neurotransmisor, regulador del equilibrio homeostético del
organismo, estabilizador de las membranas celulares (colabora en el

paso de potasio, sodio, calcio y magnesio a través de ellas), estimula
la funcién inmunitaria y participa en la desintoxicacion de sustancias
quimicas extranas®®.

Suinterés en los deportistas se deriva de estudios que indican que
la taurina actia como “un imitador de la insulina” en el metabolismo
de los HC y de las proteinas, de tal forma que altas concentraciones
de taurina aumentan la actividad de la insulina plasmatica, con lo que
disminuye la glucosa sanguinea y se incrementa la reserva hepdtica de
glucdégeno. La taurina se une especificamente al receptor purificado de
lainsulina humana, de modo que puede afirmarse que sus propiedades
hipoglucemiantes se deben a la interaccion con el receptor insulinico®”.

Todas las formas de estrés provocan agotamiento de taurina 'y de
glutamina muscular. La taurina ha demostrado prevenir la disminucion
de las protefnas estructurales presentes en el musculo esquelético. Tras
estudios realizados con animales a los que se suplementaba la dieta
con este AA, parece observarse una relacion directa entre la taurina y el
incremento de la sintesis proteica, deteniéndose la tasa de catabolismo
producido por el estrés o por el entrenamiento intenso. También hay
estudios que relacionan la toma de taurina con una disminucion de la
lesion muscular®,

La taurina interviene en el mecanismo de excitacién-contraccion
del musculo esquelético, lo que significa que afecta a la transmision
de la sefal eléctrica hacia las fibras musculares. Esto tiene una gran
importancia para asegurar un rendimiento muscular éptimo.

Parece existir una respuesta muscular especifica con respecto a la
taurina, ya que las fibras rdpidas se afectan mas que las lentas. Puesto
que, en el ser humano, las fibras de contraccion répida muestran un
mayor crecimiento como respuesta al entrenamiento con resistencias,
es de esperar que la taurina colabore en el crecimiento de las fibras
musculares cuando se une a un entrenamiento de alta intensidad.

En cuanto a su papel como estimulador de la funcién inmunitaria,
parece claro que la taurina defiende al organismo de bacterias, virus y
agentes quimicos mediante la proteccion de la membrana celular, es-
timula las células natural killer y favorece la liberacion de la interleucina
|, ambas implicadas en la respuesta inmunitaria. La taurina, pues, actla
como un importante agente antioxidante y, como tal, mejora el normal
funcionamiento de nuestro sistema de defensa®®.

La taurina es de utilidad en deportistas que realizan ejercicios
aerobios para mejorar la carga de glucégeno tras agotar los depdsitos.
La dosis recomendada es de 0,5-1 g tres veces al dia®'.

El rendimiento aerdbico puede mejorarse mediante la ingestion de
una dosis Unica de taurina (evidencia grado B) en cantidades variables
(1-6 9)**? aunque segun la EFSA no se ha establecido una relacién de
causa-efecto entre laingesta de taurina y la funcién muscular o el retraso
de la fatiga durante el ejercicio fisico.

La taurina se tolera bien. No se conocen serios efectos colaterales a
las dosis usuales de 1-3 g/dia. Pacientes con enfermedad hepatica han
sido tratados con taurina a dosis de hasta 18 g durante 6 meses (para
aliviar los calambres musculares, dolorosos), sin problemas aparentes.
Segun la EFSA, el NOAEL es de 1 g/kg de peso™®.

Sin embargo, el Real Decreto 130/2018 sobre complementos
alimenticios*° autoriza un maximo diario de taurina de 1 g, por lo que
para cantidades diarias superiores debe recurrirse al reconocimiento
MUtUO Con otros paises europeos.
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10.5.3. Glutamina

La glutamina es un AA derivado de otro, el dcido glutdmico. Es el
AA mds abundante en el plasmay el musculo. La sintesis de glutamina
en el musculo es mayor que la de cualquier otro AA. La razon de esta
alta tasa de produccion se basa en su papel como combustible para
las células del sistema inmunitario y de la mucosa intestinal, y ademas
participa también en la sintesis de purinas. Por tanto, se trata de un AA
utilizado como suplemento adicional por los deportistas para mante-
ner o mejorar la funcién inmunitaria. En este sentido, hay estudios que
indican que en medios de cultivo adecuados, junto con glutamina, se
produce un aumento de las células LAK (lymphokine-activated killer), e
incluso se han realizado trabajos en los que, tras la administracion de 10 g
de glutamina por via oral, se encuentran disminuciones de hasta el 40%
en la posibilidad de desarrollar una infeccion de vias respiratorias altas®*.

Enlos afos 1990 se identificaron los valores bajos de glutamina en
plasma como indicador de sobreentrenamiento y fatiga. Siguiendo esta
idea, hay trabajos que demuestran que el entrenamiento de resistencia
puede aumentar las concentraciones plasmdticas de glutamina, lo cual
mejorarfa la capacidad de adaptacion del sistema inmunitario®®.

La glutamina tiene un papel importante en el metabolismo de
las protefnas, y de ahf que pueda tener un efecto antiproteolitico en
los deportistas sometidos a entrenamientos muy intensos con gran
destruccién muscular.

Se ha propuesto la administracion de glutamina para evitar la
aparicion de fatiga, favorecer la recuperacion de las fibras musculares,
evitar procesos catabdlicos en situaciones de estrés metabolico y, con
ello, disminuir la incidencia de infecciones®®3%.

Solo hay dos colectivos en los que la suplementacién parece estar
bien fundada: los deportistas de fin de semana y los deportistas de alto
nivel de entrenamiento. En ambos casos (y en las personas vegetarianas),
puede considerarse la suplementacion a la espera de investigaciones
que corroboren un mayor grado de evidencia.

La glutamina se comercializa en forma de polvo o cépsulas para
administracion oral. Algunos protocolos indican que deberfa tomarse
mas de 1 hora antes del entrenamiento, o durante y después del mismo,
parafrenar el catabolismo proteicoy contribuir al anabolismo muscular.
Por tanto, habria que utiliza la suplementacion al inicio de la tempora-
da deportiva, en entrenamientos de altas exigencias catabdlicas y en
temporada intercompetitiva.

Como dato general, se habla de una dosis media de 5-10 g de
glutamina al dfa, repartidos al menos en dos tomas, como minimo 1
hora antes del entrenamiento o de la sesién deportiva, y después de la
actividad, normalmente antes de acostarse. No es recomendable la toma
de cantidades mayores de 15 g/dia, que se considera la cifra limite. La
administracion se inicia con 30 mg/kg de peso al dia en una sola toma,
después de entrenar, para comprobar la tolerancia.

El Real Decreto 130/2018%° autoriza en complementos alimenti-
cios una ingesta diaria de hasta 5 g, por lo que para cantidades diarias
superiores debe recurrirse al reconocimiento mutuo con otros pafses
€Uropeos.

Como AA que se presenta de manera natural, la glutamina se con-
sidera un complemento seguro a las dosis recomendadas. Sin embargo,
las personas sensibles al glutamato monosddico deben usar la glutamina

con precaucion, a medida que el cuerpo metaboliza la glutamina en
glutamato. De cualquier forma, parece que los efectos secundarios a
corto plazo son minimos y se conoce poco de los efectos secundarios
de su uso a largo plazo.

10.5.4. Arginina

La L-arginina se considera un AA condicionalmente esencial, ya que
es muy sensible a condiciones orgdnicas de aumento de requerimientos
proteicos, en los cuales su sintesis, a partir de la citrulina, puede estar
comprometida. La arginina es un regulador de la expresion proteica. De
hecho, la propia arginina regula de manera selectiva, y en funcién de su
concentracién, enzimas de su propio metabolismo?,

La L-arginina, un precursor del éxido nitrico, ha mostrado reducir
la concentracion de lactato inducida por el ejercicio y ayudar en nu-
merosas enfermedades cardiovasculares mediante la correccion de la
disfuncion endotelial. Sin embargo, la mayoria de los estudios realiza-
dos en humanos se han efectuado con un nimero muy pequeno de
sujetos, lo cual no permite extraer conclusiones definitivas. De hecho,
entre las investigaciones mas recientes solo se demuestra una mejora
de la capacidad aerébica en la mitad de ellas®”.

Aunque todavia los estudios son escasos, puede decirse que la
suplementacion prolongada de L-arginina con L-aspartato en ejercicios
submaximos incrementa la oxidacion de las grasas, reduce los niveles
de lactato sangufneo y de la oxidacion de la glucosa, y disminuye la
frecuencia tanto cardiaca como de ventilacién pulmonar. Esto implicaria
un aumento de la capacidad de trabajo submaximo y de la tolerancia
al ejercicio, aunque el grado de evidencia es bajo®”. La suplementacion
de L-arginina y L-aspartato en alimentos dietéticos solo estd permitida
en aquellos destinados a usos médicos especiales.

En algunos trabajos se dice que la citruling, la arginina y la ornitina
producen un descenso de los valores de amoniaco en plasma, lo que
incrementa la tolerancia del organismo al ejercicio intenso. También se
ha descrito que estos AA aumentan la sintesis muscular de glucégenoy
de glutamina, a la vez que disminuyen la de lactato y la de amoniaco®”’,
aunque los mismos autores indican que este efecto podria ser minimo®”2.

Por otro lado, a la arginina se le atribuye un efecto de estimulacion
de la hormona del crecimiento®? y de la insulina, al tiempo que actuda
como precursor de la creatina®*3”*, £l problema es que el ejercicio por
si mismo aumenta la hormona del crecimiento mas que la ingesta de
arginina, y el ejercicio suplementado con arginina no incrementa la
hormona del crecimiento mds que el ejercicio solo*®*"”,

La suplementacién recomendada en deportistas que se recupe-
ran de una lesién y permanecen inactivos es de 2-3 g por via oral, tres
veces al dfa.

No tiene efectos secundarios a dosis menores de 20 g/dfa, si bien
una ingesta de esta magnitud solo se justifica para usos médicos espe-
ciales en pacientes con un alto grado de estrés metabdlico.

Sin embargo, el méaximo diario autorizado en complementos
alimenticios en Espafia®*® es de 3 g, por lo que si se requieren mayores
cantidades diarias hay que recurrir al reconocimiento mutuo con otros
paises europeos.

La arginina no debe asociarse a lisina, pues son competidores.
Debe emplearse con precaucion en personas con asma, diabéticos,
pacientes en tratamiento con anticoagulantes y enfermos hepéticos.
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No se ha establecido su seguridad en el embarazo a dosis por encima
de 20 g/dfa.

10.5.5. Acido aspdrtico

El aspartato es un AA dicarboxilico glucogénico no esencial que
interviene en la conversion en el higado del amoniaco en urea.

Su empleo en el deporte se debe a su capacidad para disminuir la
toxicidad delamonio en el interior de las células y a los efectos favorables
sobre el ciclo de los &cidos tricarboxilicos®”®. Los mejores resultados se
han conseguido en ratas, en las que aumenta el glucégeno muscular.

La disminucién de la fatiga central y periférica, la mejoria en la
oxidacion de los AG y el estimulo de la motivacion psicoldgica son las
razones practicas de su utilizacion por los deportistas. Segun algunos
estudios, dosis superiores a 7 g/dia de L-D-aspartatos de potasio y mag-
nesio podrfan mejoran el rendimiento en los ejercicios de larga duraciéon
en personas no entrenadas y en animales®?, aunque estos hipotéticos
beneficios no son extrapolables a los deportistas de competicion°*1,
en los que no se han encontrado beneficios sobre el rendimiento
fisico en actividades de alta intensidad ni ahorro de la concentracion
de glucdgeno muscular®. Aunque no hay evidencia clara de su efecto
ergogénico, cuando se utiliza, se hace en entrenamientos aerdbicos y
a dosis de hasta 10 g/dfa como maximo.

10.5.6. Leucina

En los Ultimos afios se ha demostrado que los AA pueden activar
una via sensible a los nutrientes en sinergia con la insulina®®:. En este
sentido, la leucina es el més eficiente de los AA, con la cualidad de
producir un efecto anabolizante significativo cuando actta en sinergia
con los HC, lo que provoca la respuesta insulinica®-,

La ventaja delaleucina (de la que deriva el HMB) es que tiene efecto
anabolizante incluso sin asociarla a otros preparados, porque parece
afectar a la translacion de RNAm y, por tanto, a la sintesis proteica con
la modulacién de multiples marcadores.

Se ha demostrado que las bebidas de reposicién que contienen
leucina asociada a HC (maltodextrina) y proteinas (WP) tienen un im-
portante efecto en la sintesis proteica después del ejercicio, superior al
que se produce con bebidas de HC solos, con proteina sola, o con HCy
proteina, pero sin leucina®®*. También se ha visto que la administracion
de leucina con proteina estimula la sintesis de proteina muscular pos-
prandial en hombres de edad avanzada®¢, y solo hay evidencia de tipo
B en cuanto a si la suplementacion con leucina atenta la disminucion
de lamasa muscularen mujeres mayores que realizan actividad fisica®®’.

Durante el ejercicio aerobio se produce un significativo descenso de
laleucina en el plasma (11-30%). También se reducen sus concentracio-
nes durante el ejercicio anaerobio (5-8%), asi como en los ejercicios de
fuerza (30%). De hecho, durante el ejercicio aerdbico la disminucion de
las concentraciones de leucina en el musculo esquelético se encuentra
en el mismo rango que el descenso de los depdsitos de glucdégeno
muscular®.

La leucina es de utilidad en deportistas que entrenan ejercicios
de sobrecarga, a dosis de hasta 20 g/dfa como complemento, y no se
han descrito efectos secundarios por su utilizaciéon. En el punto 10.4
ya se ha comentado el méximo diario autorizado en Espafa para los
complementos alimenticios.

10.5.7. Colina

La colina es una amina cuaternaria saturada, precursora del neu-
rotransmisor acetilcolina, mediador en algunas sinapsis nerviosas,
elemento estructural en las células, especialmente en las membranas
celulares, y esencial en el metabolismo de las lipoproteinas implicadas
en el transporte de las grasas. Se suele agrupar con las vitaminas del
grupo B. En el gjercicio de resistencia de larga duracién se comprometen
varias de las vias descritas, lo que incrementa la demanda de colina
Ccomo sustrato energético.

Tras el ejercicio intenso disminuye la acetilcolina®?®, por lo que se
supone que su administracion estimularfa la sintesis de acetilcolina y
ayudaria a aminorar la sensacion de fatiga en los deportes de resis-
tencia. Sin embargo, esto no se ha comprobado en todos los estudios
realizados®*?'.

El aporte de colina a través de la dieta suele ser suficiente, pero en
la actividad deportiva de larga duracion y gran intensidad los deposi-
tos de colina descienden significativamente, y puede ser necesaria su
suplementacion para mantener el rendimiento y retrasar la aparicion
de fatiga. No hay evidencia de su utilidad como ayuda ergogénica.

En los EE.UU. se recomienda una ingesta diaria de 550 mg en los
hombres y 425 mg en las mujeres, mientras que la EFSA ha establecido
400 mg como ingesta adecuada en personas adultas. En Espana®° se
permite la adicion en complementos alimenticios de hasta un maximo
diariode 1,5 mg de colina enforma pura, como cloruro, citrato o bitartrato.

10.5.8. Glicina

Es un AA no esencial, ya que puede sintetizarse en el organismo
utilizando diferentes rutas metabolicas.

La ingestién diaria de esta sustancia se ha relacionado con la pre-
vencion de la artrosis y de otras enfermedades degenerativas, ademas
de otras afecciones relacionadas con una debilidad de la estructura
mecanica del organismo, incluida la dificultad de reparacién de lesiones.

La mayor parte de los estudios se estan llevando a cabo con la
forma molecular unida de la propionil-L-carnitina y la glicina, esto es,
la glicina propionil L-carnitina, que actla como antioxidante y limita
la produccién de radicales libres, protegiendo al organismo contra la
peroxidacién lipidica. Interviene en la produccion de energia, facilitando
el transporte de AG de cadena larga a la mitocondria y la eliminacion
de sustancias de desecho.

La suplementacion de glicina propionil L-carnitina puede incre-
mentar el umbral anaerdbico, reducir la produccién y la acumulacion
de 4cido lactico en deportistas de resistencia, mantener el contenido
de carnitina muscular en reposo y aumentar la produccion de éxido
nitroso, con lo que se mejoran el rendimiento y la recuperacion tras el
ejerciciofisico. Distintos estudios han encontrado que la suplementacién
con glicina propionil L-carnitina mejora la capacidad de rendimiento
anaerébico*%*%,

Los efectos parecen estar directamente relacionados con la dosis
(1,5-4,5 g/dia), aunque hay resultados contradictorios*****y el grado de
evidencia de su eficacia no es elevado.

10.5.9. Inosina

Es un ribonucledsido de la hipoxantina, base nitrogenada de los
4cidos nucleicos pertenecientes a las purinas.
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Su efecto ergogénico se basa en su capacidad de aumentar la con-
centracion de ATP y la captacion de oxigeno en las células musculares,
por estimulacion de la produccién de 2,3-difosfoglicerato, esencial en
el transporte de moléculas de oxigeno desde las células sanguineas
hasta las musculares para la obtencién de energia.

Se ha sugerido que en los deportistas, de disciplinas tanto de fuerza
como de resistencia, la suplementacion con inosina podrfa aumentar
las concentraciones de ATP muscular, pero los estudios realizados no
encuentran mejoras en el rendimiento aerdbico nien el anaerébico®>>,
e incluso se ha comprobado un efecto ergolitico*® y se ha constatado
un aumento de la concentracion de acido Urico®*®*?’,

El Real Decreto 130/2018*° autoriza la inclusién de inosina 5-mono-
fosfato y sus sales sédicas, asi como la de otros cuatro ribonucledsidos
(adenosing, citidina, guanosina y uridina) en complementos alimenticios
hasta un maximo diario de 450 mg para el total de los cinco ribonu-
cledsidos mencionados.

10.6. Cafeina, guarana y té verde

10.6.1. Cafeina

La cafeina (1,3,7, trimetilxantina) es un alcaloide de la familia de
las xantinas metiladas antagonista del receptor de la adenosina, que
se encuentra en numerosas plantas, como el guarang, con amplia
distribucion geografica, y cuyo consumo forma parte de muchas
culturas en forma de infusion como café o té, en bebidas con sabor a
cola, incluso como chocolate y en diversos preparados farmacolégicos.
Tiene una facil absorcién oral, rectal y parenteral; tras su ingestion
alcanza concentraciones maximas a los 60 minutos y tiene una vida
media de eliminacién de 2,5-10 horas. Su farmacocinética se ve afec-
tada por muchos factores (alimentos, farmacos, etc.) y muestra una
gran variacion interindividual.

La extensa utilizacion de la cafeina se debe a la idea de que posee
propiedades excitantes y antipsicéticas, que producen una estimulacion
del dnimo, y antisoporiferas, que disminuyen la fatigay aumentan la ca-
pacidad de rendimiento fisico*®; sequramente por ello es el estimulante
mas comun en las mal denominadas bebidas energéticas®®.

10.6.1.1. Eficacia ergogénica
Su uso como sustancia ergogénica se debe a los mecanismos de
accion de la cafefna en la mejora del rendimiento fisico*®:
- Antagonismo de la adenosina y de sus receptores*'.
- Estimulacién del SNC.
- Aumento de la movilizacion de los AG.
- Utilizacién de las grasas que disminuye el uso de HC y retrasa la
deplecion del glucdgeno.
- Secrecion de 3-endorfinas, que disminuyen la percepcion del
dolor*,
- Mejora de la funcion neuromusculary de la contraccion muscular
esquelética®®,
- Mejora de la respuesta termorreguladora.
La suplementacion con cafeina puede optimizar el rendimiento
por una combinacion de efectos sobre sistemas centrales y periféricos.
Parece que actua sobre el SNC como un antagonista de la adenosina,

pero también tiene un efecto sobre el sustrato metabdlico y sobre
la funcion neuromuscular? Esta mejoria del rendimiento depende,
no obstante, de factores como la condicién del deportista, el tipo de
ejercicio realizado (modo, intensidad, duracion) y la dosis de cafeina.

La cafefna ha demostrado que es efectiva en la mejora del rendi-
miento en diferentes tipos de actividad deportiva: de resistencia, de
alta intensidad, deportes de equipo, actividades de fuerza-potencia e
incluso ejercicios submaximos®. Segun la EFSA, la administracion de
cafeina, 1 hora antes del ejercicio, a dosis de 3 mg/kg de peso corporal,
incrementa la capacidad de resistencia, mientras que si se administran
4 mg/kg se reduce la percepcion del esfuerzo realizado*®. También es
efectiva en la mejora del estado de alerta, del tiempo de reaccion, del
aprendizaje motor y de la memoria reciente?®. Segun la opinién de la
EFSA, es necesario consumir una dosis de 75 mg de cafeina para mejorar
la concentracion y aumentar el estado de alerta.

10.6.1.2. Mejora del rendimiento en el ejercicio aerébico

Hay una extensa documentacion cientifica sobre la utilidad de la
cafeina en el aumento del rendimiento deportivo durante el ejercicio
aerébico, controlada a través de diversos pardmetros como aumento
deltiempo de trabajo y del tiempo hasta llegar al agotamiento, mejora
del pico de consumo de oxigeno en ejercicio subméximo y disminucién
en la percepcion del esfuerzo, entre otros*#%04074% Estos efectos se han
observado en diversos deportes, como ciclismo*®*'?, pruebas de fondo
en atletismo?®, natacion*', remo**#1¢, tenis*"’, triatlon*'®y baloncesto*”.

Ademds, hay tres metaanalisis****? que confirman la optimizacion
del rendimiento aerdbico mediante la suplementacién con cafeina. Esta
mejora del rendimiento es mas destacable en sujetos bien entrenados.
En las personas no entrenadas existen resultados contradictorios, ya que
en unos trabajos no se encuentra mejoria‘?4#*y en otros si*'>.

10.6.1.3. Mejora del rendimiento en el ejercicio anaerébico

La utilizacién de cafeina en el ejercicio anaerébico tiene resulta-
dos mucho menos consistentes, aunque hay diversos trabajos que
encuentran mejoras en diversos aspectos del rendimiento anaerébico,
como en el esprint Unico o multiple en ciclismo**“?, el aumento de la
velocidad en el esprint de natacién*® o la reduccién de la fatiga en el
esprint repetido en ciclismo*.

La cafeina mejora diversos aspectos del rendimiento en actividades
de fuerza, como el nimero de repeticiones*° o el peso de las cargas
utilizadas*', aunque, al menos en sujetos no entrenados, algunos
estudios no observan ningun beneficio*2 En una amplia revision** se
ha encontrado una mejora del rendimiento en el ejercicio de fuerza en
la mayor parte de los trabajos, especialmente en la fuerza y la potencia
del tren superior**, aunque otros no la encuentran, lo que se achaca a
diferencias en los protocolos, las dosis de cafeina, el nivel de tolerancia,
el uso previo de cafeina, el nivel de entrenamiento, el tamano corporal,
la edad, el sexo y la toma habitual de cafeina por parte de los sujetos
estudiados.

10.6.1.4. Mejora del rendimiento en deportes de equipo
También se ha demostrado una mejora de diversos aspectos del
rendimiento en deportes de equipo, como la habilidad en el esprint
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unico o repetido vy el tiempo de reaccion, o la mejora de la precision
en el pase de futbol*26435438,

10.6.1.5. Protocolos, dosis y forma de administraciéon

En el ejercicio aerdbico se ha visto que dosis bajas y moderadas
de cafeina son efectivas para la mejora del rendimiento, de tal manera
que a dosis de 2,1 mg/kg de peso corporal (unos 155 mg) es efectiva,
y de 3,2 mg/kg (unos 230 mg) es mads efectiva, pero una dosis de
4,5 mg/kg (unos 330 mg) no resulta mas efectiva que la dosis anterior*.
Administrando 2-9 mg/kg*'’ se han conseguido mejoras en ejercicios de
corta duracion (regata de 2.000 m en remo), con reduccion del tiempo
en un 1%y aumento de la potencia en un 3%.

En general se admite que las dosis con que se alcanzan mejoras
en el rendimiento se encuentran entre los 200 y 300 mg (3-6 mg/kg), y
deben administrarse como cafeina pura, puesto que en infusién (como
café) en las mismas dosis los resultados son peores*?, Existen diferen-
cias interindividuales secundarias a su farmacocinética y a factores
ambientales y genéticos*'. Dosis superiores a 9 mg/kg se aproximan al
valor toxico y pueden provocar efectos secundarios, como problemas
gastrointestinales, insomnio, irritabilidad, arritmias y alucinaciones®2,
La ingestién de dosis bajas de cafeina después de un periodo sin con-
sumo puede producir efectos ergogénicos similares a un consumo
agudo. Dosis bajas iniciales, con aumentos paulatinos durante 3-4 dfas,
permiten mantener la intensidad del entrenamiento. Ademads, su uso
puede mejorar aspectos cognitivos, como la concentracion, cuando el
deportista no ha dormido bien®',

Se ha estudiado el efecto de la habituacion a la cafeina en los de-
portistas, con resultados contradictorios. Se ha encontrado ausencia de
incremento del rendimiento en deportistas con consumo habitual de
cafeina*3** aunque este resultado no se repite en todos los estudios*®.
Otros trabajos encuentran una mejora en el rendimiento de fuerza enlos
deportistas menos habituados a la cafeina*®, con mayor duracion de los
efectos de esta sustancia entre los menos habituados a su consumo*.
Desde un punto de vista practico, lo importante serfa determinar la dosis
adecuada para cada deportista de manera individual*®.

Se han utilizado dosis bajas de la cafeina (200 mg o 3 mg/kg) en
formas alternativas a las capsulas, café y bebidas deportivas, como
goma de mascar, barras, geles, enjuagues bucales, bebidas energéti-
cas (estimulantes) y aerosoles*®. Algunas formas de administracion,
como la goma de mascar, permiten una absorcion mas rapida que las
capsulas, lo cual es importante en muchas situaciones deportivas. Se
precisa mas investigacion para valorar los efectos de estas formas de
administracion de cafeina.

10.6.1.6. Contenidos de cafeina en productos

Existe una amplia distribucion y una gran disponibilidad de la
cafeina en infusiones, refrescos, bebidas energéticas (estimulantes),
preparados farmacoldgicos como sustancia Unica o en asociacion con
otros principios, etc. En las infusiones de café (150 ml), el contenido
de cafeina es de 106-164 mg en el café convencional, de 47-68 mg
en el instantaneo y de 2-5 mg en el descafeinado. En las infusiones de
té (240 ml), el contenido de cafeina es de 25-110 mg en el negro y de
8-36 mgen el verde. En el chocolate negro (28 g), el contenido de cafeina

es de 5-25 mg. En las bebidas refrescantes de cola, el contenido es de
35-42 mg, mientras que en las bebidas energéticas (estimulantes) oscila
entre 50y 500 mg**#°, Hay un medicamento que contiene 300 mg de
cafeina pura y varios productos en los que se encuentra en asociacion
con otros principios en contenidos de 30-200 mg*'.

10.6.1.7. Consideraciones

La cafeina, en dosis habituales, presenta efectos secundarios leves,
como molestias gastrointestinales, ansiedad, cefalea, temblor, inquie-
tud, nerviosismo, agitacion psicomotora, dificultad de concentracion,
insomnio, irritabilidad, dependencia, taquicardia e hipertension. En
dosis excesivas puede favorecer la aparicion de Ulcera péptica, ataques
epilépticos, coma e incluso la muerte*#2. Aunque la cafeina tiene un
efecto diurético en reposo, este no se produce con el esfuerzo, por lo que
no existe riesgo de hipohidratacion durante la practica deportiva*3#*,

En cualquier caso, las dosis Unicas de cafeina de hasta 200 mg y las
ingestas diarias de hasta 400 mg, repartidas durante el dia, no plantean
problemas de seguridad para los adultos sanos. Tampoco hay inconve-
niente en tomar cafeina (a las dosis resenadas) menos de 2 horas antes
delinicio de un ejercicio intenso**.

10.6.2. Guarand

El guarand es el fruto de la planta Paullinia cupana, originaria de la
Amazonia, cuyo componente mas activo y abundante es la cafeina, a
veces llamada guaranina. También contiene teofilina y teobromina®”.
Es un estimulante del SNC y sus efectos deben referirse a la cafeina
que contiene.

Las cantidades de guarana encontradas en bebidas energéticas
(estimulantes) estan por debajo de las que podrian suponer beneficios
terapéuticos o causar eventos adversos*®, aunque algunos jévenes han
sido ingresados en urgencias con sobredosis de cafeina después de
ingerir excesivas cantidades de este tipo de bebidas®’.

10.6.3. Té verde

El té verde se elabora a partir de las hojas secas no fermentadas
de la planta Camellia sinensis. Los componentes predominantes del té
verde son los polifenoles que pertenecen a la familia de las catequinas,
y en menores cantidades contiene teanina, teaflavinas, tearubicinas,
quercetina y cafeina®“.

Los efectos del té verde se deben fundamentalmente a su alto
contenido en polifenoles, que en ratas ha demostrado ciertos resultados
antiinflamatorios y antifatiga*®. Ademas, aumentan la oxidacién lipidica
tras el ejercicioy el transportador de glucosa tipo 4 en el musculo, pero
sin que se produzca resintesis de glucdgeno tras el ejercicio®”.

Respecto a los efectos del té verde sobre el rendimiento aerdbi-
co, los resultados son contradictorios. No se encuentran mejoras en
la resistencia aerdbica, pero hay resultados positivos en cuanto a la
oxidacion lipidica®.

10.7. Antioxidantes

Un antioxidante es una molécula capaz de retardar o prevenir la
oxidacion de otras moléculas. Las reacciones de oxidacién pueden
producir radicales libres que dafan las células y se asocian al denomi-
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nado estrés oxidativo, relacionado con la patogénesis de enfermedades
cardiovasculares, neurodegenerativas, neoplasias, etc. 404",

Los seres humanos tienen numerosos y complejos sistemas anti-
oxidantes para protegerse de los radicales libres. Ademas, los pueden
adquirir a través de los alimentos, como frutas, verduras, café y té.

La préctica de ejercicio fisico aumenta el consumo de oxigeno de
forma muy importante, lo que da lugar a un incremento en la produccion
de radicales libres, que pueden dafar los lipidos, las proteinas y el ADN, y
producir alteraciones tisulares. Ademas, el ejercicio provoca fenémenos
inflamatorios que a su vez originan mas radicales libres.

El entrenamiento deportivo, y como consecuencia la mejora de
las cualidades fisicas, aumenta las enzimas antioxidantes y protege al
organismo del estrés oxidativo.

La utilizacion de sustancias antioxidantes podria mejorar la protec-
cion frente a los radicales libres.

El déficit de antioxidantes parece que afecta el rendimiento fisico
y puede provocar la aparicion de lesiones tisulares tras las sesiones de
entrenamiento. El consumo de una dieta adecuada hace que el déficit
de estas sustancias sea raro, y la suplementacion en sujetos bien nutridos
no ha demostrado, de forma clara, que tenga efectos ergogénicos*4¢3,

La mejor estrategia y la recomendacién actual es el consumo de una
dieta variada y equilibrada, que contenga alimentos ricos en antioxidantes'®”.

Los estudios realizados han mostrado resultados inconsistentes
que indican efectos tanto positivos como negativos de la suplementa-
cion con distintos antioxidantes sobre el entrenamiento de resistencia,
el estatus redox, la sensibilidad a la insulina o las vias bioenergéticas
mitocondriales*®“,

A continuacion se analizan algunas de las sustancias antioxidantes
en las que se centran numerosos estudios, por sus posibles efectos
ergogénicos.

10.7.1. Coenzima Q10

Es una benzoquinona liposoluble que actda en la produccion de
ATP en la cadena de transporte de electrones y tiene un importante
efecto antioxidante cuando se asocia a la vitamina E, con accién probada
en pacientes con enfermedad cardiaca®>,

La suplementacién con esta sustancia (100-300 mg/dfa), en
personas sanas no deportistas, parece mejorar el rendimiento fisico y
la sensacion subjetiva de fatiga, y en deportistas reduce el dafio mus-
cular®#° pero se necesitan mas estudios que confirmen estos datos.

El Real Decreto 130/2018*° fija un maximo diario de 200 g para los
complementos alimenticios.

En una investigacion realizada en personas entrenadas y no en-
trenadas (muestra pequena) se analizo el efecto de la suplementacion
con esta sustancia. Sus autores concluyen que, en comparacién con un
placebo, existe una tendencia a la mejora del rendimiento, un aumento
de las concentraciones de coenzima Q10 en el musculo y una menor
concentraciéon en suero de superdxido dismutasa®’’.

Por el contrario, un estudio realizado en 2016 concluye que la su-
plementacion no previene el daflo oxidativo inducido por el ejercicio
ni el estrés oxidativo en jovenes sedentarios sanos*.

Son necesarios mas estudios y en este momento no es posible
justificar la recomendaciéon de suplementacién con esta sustancia
basédndose en los hallazgos cientificos.

10.7.2. Carotenoides

Los carotenoides estan entre los pigmentos naturales méas comu-
nes, y se ha descrito una gran variedad de ellos. Aportan su coloracion
roja, amarillay naranja a frutas y verduras como melocotones, sandias,
tomates, zanahorias y otras frutas y verduras. Solo pueden ser sintetiza-
dos por plantas y microorganismos, y los seres humanos los incorporan
mediante la alimentacion?’,

Los carotenoides de la dieta mas importantes son el licopeno, la
lutefnay el B-caroteno, que tienen propiedades antioxidantes y acttian
protegiendo a las células humanas del estrés oxidativo.

Entre los beneficios para la salud, se han sugerido efectos positivos
sobre el céncer de prostata, cancer de pulmdén y tracto digestivo, la
patologia cardiovascular y el envejecimiento®“. Sin embargo, no hay
que olvidar los resultados negativos de la utilizacion de 3-carotenoen la
prevencion del cdncer de pulmon en fumadores, en los que se produjo
un aumento de la incidencia de esta enfermedad*”.

Respecto al ejercicio fisico, el mas estudiado es el 3-caroteno. La
suplementacion con esta sustancia, sola 0 en combinacién con otros
antioxidantes, puede minimizar la peroxidacion lipidica inducida por el
ejercicioy el dafio muscular. Esto ayuda a los deportistas a tolerar mejor
el entrenamiento, aunque se necesitan méas estudios para demostrar
que aumenta el rendimiento fisico*®.

Un estudio realizado en 2017 concluye que la suplementacion
con un extracto de tomate con licopeno, fitopeno y fitoflueno atentia
el incremento, tras el ejercicio, del biomarcador de dafio muscular
mioglobina, pero no la inflamacién ni el estrés oxidativo*”’.

En Espana®' se permite, en complementos alimenticios, un maximo
diario de 20 mg para la suma de lutefna y trans-zeaxantina de Tagetes
erecta, asi como un maximo diario de 15 mg para el licopeno y de
4 mg para la astaxantina de crustaceos y pescado.

10.7.3. Acido lipoico

Es una coenzima hidrosoluble con funciones similares a las de las
vitaminas del grupo B. Tiene propiedades antioxidantes estudiadas en
animalesy en humanos, con potenciales efectos positivos para la salud,
como mejora de las enfermedades cardiovasculares®s, de la diabetes
mellitus tipo 2*° y de las enfermedades neurodegenerativas*®.

No se ha demostrado ninguna accién ergogénica sobre el rendi-
miento deportivo, e incluso un trabajo publicado en 2010 indica que
la suplementacion con vitamina E y &cido lipoico suprime la biogénesis
mitocondrial en el musculo esquelético®'.

10.7.4. Resveratrol

El resveratrol es una fitoalexina presente en las uvas y en sus pro-
ductos derivados, como el mostoy el vino, asi como en otros alimentos.
También puede producirse por sintesis quimica.

El resveratrol aumenta la captacion de glucosa por el musculo
esquelético, incrementa la proliferacion de las células precursoras con
efectos eficaces sobre la regeneracion muscular tras las lesiones, tiene
una importante accion antioxidante y actia de forma positiva sobre la
vasodilatacion en los musculos; todo ello, unido a los efectos encon-
trados en el extracto de uvas sobre la disminucion de la oxidacion de
las lipoproteinas de baja densidad y de la agregacion plaquetaria, hace
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que esta sustancia tenga una influencia favorable en las enfermedades
cardiovasculares.

Parece tener efectos similares a los provocados por la restriccion
caldrica:aumenta el rendimiento muscular en los ratones, fundamental-
mente por una mejora del metabolismo mitocondrial y de la capacidad
antioxidante de las células. El resveratrol incrementa la resistencia de
estos animales al ejercicio extenuante®®243, y su administracion, unida a
la practica de ejercicio aerdbico, ha demostrado ser efectiva en el retraso
del deterioro fisico inducido por la edad en los ratones*“,

Existen trabajos muy prometedores, realizados en ratones, que
muestran que los analogos sintéticos del resveratrol aumentan el
rendimiento (resistencia aerébica) en carrera, incrementan las fibras de
tipo 'y, a la vez, protegen frente a la obesidad y mejoran la resistencia
a la insulina*4ee,

Algunos autores sugieren que los polifenoles como el resveratrol
y algunos flavonoides considerados como antioxidantes muestran ca-
pacidad ergogénica y deberian tenerse en cuenta como suplementos
dietéticos en los deportes de competicion®.

Estudios mas recientes no observan, en su uso profilactico, efectos
que mejoren o atentien las respuestas inflamatorias al ejercicio excén-
trico en corredores de fondo bien entrenados*®.

10.7.5. Quercetina

La quercetina es un flavonol que abunda en las frutas y verduras,
y que destaca por una gran actividad antioxidante. Entre los alimentos
con altas concentraciones de quercetina se encuentran las cebollas, las
manzanas, las uvas, el brocoliy el té.

Parece tener aplicaciones terapéuticas en la prevencién y el trata-
miento de enfermedades cerebrovasculares, ciertos tipos de cancery
la obesidad. También presenta actividad antihistaminica.

No se ha demostrado que la suplementacion con quercetina tenga
efectos ergogénicos sobre el VO max, la eficiencia de pedaleo, la resis-
tencia ni la percepcion de esfuerzo en los humanos**“%, No existen
nuevas evidencias de su efecto sobre el rendimiento ni el VO max**.

El Real Decreto 130/2018%*° establece un méximo diario de 75 mg
para la quercitina y de 150 mg para la rutina. Si se emplean conjunta-
mente en un mismo complemento alimenticio, la dosis total debe ser
de 75 mg (calculando una conversiéon de rutina a quercitina del 50%).
Para dosis superiores hay que recurrir al reconocimiento mutuo con
otros paises europeos.

10.7.6. Catequinas

Las catequinas se encuentran, junto con la cafeina, en grandes
cantidades en el té verde. Se han asociado con posibles efectos sobre
la pérdida de peso (galato de epigalocatequina).

Estas sustancias tienen propiedades antioxidantes y su ingestion
(té verde) se asocia con una disminucion del riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares.

Tedricamente tendrfan un efecto sobre el aumento del gasto
energético por estimulacién del tejido graso marrén, que aumentaria
latermogénesis. Este efecto se potencia al combinar las catequinas con
cafeina. La asociacién de una dieta hipocaldrica junto con la toma de
un extracto de té verde es mas efectiva en la reduccién de peso que
la intervencién Unicamente con la dieta hipocaldrica. El consumo de

catequinas potencia los cambios sobre la grasa abdominal provocados
por el ejercicio fisico. No obstante, también hay trabajos que no avalan
estos datos, en los que se observa que laingesta de catequinas no tiene
ninguna influencia sobre la pérdida de peso''.

Se ha sugerido que su consumo a largo plazo, junto con la practica
habitual de ejercicio fisico, serfa beneficioso para evitar la disminucién
del rendimiento fisico inducido por la edad. Este efecto se deberfa a la
mejora en la funcion de las mitocondrias del musculo esquelético®.

La ingestion de catequinas aumenta la oxidacion de la grasa y el
gasto energético durante el ejercicio en las personas tanto sedentarias
como activas, y sus efectos antioxidantes ayudarian a la pérdida de peso
en personas con sobrepeso y obesidad moderada.

En animales se ha observado que su consumo aumenta la oxidacion
de grasa durante la practica de gjercicio, lo que podria producir un ahorro
de glucdgeno con la consecuente mejora del rendimiento de resistencia.

Laingestion cronica, no aguda, aumentarfa el potencial antioxidan-
te y mejoraria el estrés oxidativo y el dafo muscular inducidos por el
ejercicio extenuante. Sin embargo, una ingesta excesiva podria impedir
las adaptaciones fisiologicas al entrenamiento fisico*®.

Segun la EFSA*’, una ingesta diaria de galato de epigalocatequina
en complementos alimenticios superior a 800 mg puede inducir un
incremento de las transaminasas séricas.

10.7.7. Antociandsidos

Son polifenoles presentes en los frutos rojos, como arandanos,
frambuesas y zarzamoras, en las cerezas y en la uva moscatel. Poseen
efectos antioxidantes y antiinflamatorios.

Entre sus potenciales beneficios para la salud se encuentran la
prevencion de algunas neoplasias y de la diabetes, y la atenuacion de
los procesos de inflamacién y del envejecimiento, pero se necesitan
maés estudios que lo confirmen.

Se ha sugerido que la suplementacién con antocianésidos contra-
rresta o disminuye el estrés oxidativo inducido por el ejercicio, cuando
se compara con placebo*®%, y también que el zumo de cerezas, rico en
polifenoles como flavonoides y antociandsidos, acelera la recuperacion
tras un trabajo intenso de fuerza isométrica, y que esto podria deberse
a la disminucién del dafo oxidativo inducido por el ejercicio®®.

Estas sustancias muestran un potente efecto antioxidante y anti-
inflamatorio, y su consumo serfa una estrategia efectiva para acelerar
la recuperaciéon del dafio muscular inducido por el ejercicio. Ademas,
en combinacion con la quercitina podrian ser efectivos y con baja to-
xicidad en el tratamiento de algunos problemas musculoesqueléticos.
Entre los mecanismos implicados en esta proteccion tisular estarfan la
inhibicion de enzimas proteoliticas, la limitacién en la produccion de
radicales libres, la mejora en la circulacion tisular y la promocion de la
estabilidad y de la fuerza de las fibras de coldgeno™**%.

10.7.8. Acido eldgico

Es un polifenol natural que se encuentra en muchas frutas y ver-
duras. Las mayores concentraciones de 4cido eldgico se encuentran en
las fresas, las frambuesas, los ardndanos v las uvas. Tiene propiedades
antioxidantes y antiproliferativas; estas Ultimas se deben a su capacidad
para inhibir la unién al ADN de ciertos agentes carcindgenos. Ademas,
como otros antioxidantes, tiene un efecto quimioprotector, reduciendo
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el estrés oxidativo>®. Es antagonista de las catequinas, como las que se
encuentran en el té*",

Los posibles efectos como ayuda ergogénica se derivarian de su
accién antioxidante frente al estrés oxidativo inducido por el ejercicio,
en lalinea de las antocianinas.

10.7.9. Isoflavonas

Las isoflavonas son fitoestrogenos no esteroideos con una estruc-
tura quimica similar a la de la ipriflavona, un farmaco sintético que se
usa en el tratamiento de la osteoporosis. La protefna de soja es una
excelente fuente de isoflavonas.

Los extractos de isoflavonas se han postulado y comercializado
como poseedores de poder anabolizante, basandose en estudios
realizados en mujeres sedentarias obesas posmenopausicas, en las
que aumentaba el peso magro en las extremidades. Sin embargo, no
hay evidencias recientes de que la suplementacién con isoflavonas
mejore la composicion corporal, las adaptaciones al entrenamiento ni
el rendimiento fisico en personas activas fisicamente.

10.7.10. N-acetil L-cisteina

Derivada del AA cisteina, participa en la conversion de esta en gluta-
tién; también divide los puentes disulfuro de las mucoproteinas, por lo que
fluidifica el moco, y por ello se utiliza en las enfermedades respiratorias.

Presenta efectos antioxidantes en pacientes con enfermedades
pulmonares y neurodegenerativas, y en enfermos con sida.

Se ha empleado para combatir el estrés oxidativo en deportes
aerdbicos*®*'°, pero no estd demostrada su accion ergogénica’'’.

Hay investigaciones recientes que indican un efecto antioxidante, pero
no son concluyentes. Ademas, parece ser que puede tener efectos secunda-
rios no deseados. Son necesarios mas estudios sobre su dosificacion y debe
aclararse la seguridad de su utilizacion antes de recomendar su uso®'",

La Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutri-
cion ha propuesto una cantidad méxima diaria para la N-acetil-L-cisteina
en complementos alimenticios de 300 mg. Sin embargo, en Espafa,
dosis de 300 mg o més se consideran medicamento.

10.7.11. Espirulina

La espirulina es un extracto de un alga que contiene tocoferoles,
(3-carotenos, polifenoles y fitocianinas con una alta actividad antioxidan-
te que puede hacer que disminuya el estrés oxidativo inducido por el
ejercicio, causante de fatiga muscular.

Enlos pocos estudios realizados se evidencia algun efecto positivo
sobre el rendimiento y la fuerza®'". Se necesitan mas estudios que con-
firmen estos efectos y que aclaren los mecanismos de accién de esta
sustancia, por lo que recomendar la suplementacién con espirulina
todavia es prematuro.

10.7.12. Curcumina

La curcumina es un colorante natural procedente de la circuma
(CurcumalongalL,; turmeric en inglés), especia que se cultiva fundamen-
talmente en la India.

En la UE es un aditivo alimentario con el cédigo E-100. Se utiliza
como colorante y aromatizante, y es un componente fundamental del
curry, al que da su color amarillo caracteristico.

Su suplementacién se utiliza por sus posibles efectos antiinflama-
torios, a dosis de unos 5 g/dfa. Parece que reduce los sintomas provo-
cados por el dafo muscular inducido por el ejercicio y podria acelerar
la recuperacion al disminuir las interleucinas proinflamatorias y algunos
marcadores inflamatorios de dafo muscular.

En los diferentes trabajos realizados se indica que son necesarios
mas estudios con muestras mas amplias de poblacion, y que incluyan
diversos tipos de ejercicio ejecutados con distintas intensidades y
dosificaciones de curcumina, para poder efectuar recomendaciones
concretas a los deportistas®™.

A raiz de algunos casos de hepatitis colestatica, en Italia se exige
indicar en el etiquetado de los complementos alimenticios que con-
tengan curcumina que se desaconseja su uso en caso de alteraciones
en la funcion hepatica o biliar, o de célculos biliares.

10.8. Inmunomoduladores

10.8.1. Probidticos y prebidticos

10.8.1.1. Ejercicio y microbiota intestinal

La microbiota intestinal es la poblacién de microorganismos
que habitan en el intestino. Cada persona presenta una microbiota
intestinal Unica, con una gran variabilidad en su composicion. Entre
sus principales acciones reconocidas sobresalen su capacidad de
intervenir en la estabilidad y mejora de la inmunidad, y sus funciones
metabdlicas, de nutricién y de proteccion contra agentes externos.
Cada vez existe mayor evidencia sobre el hecho de que la microbiota
intestinal tiene gran impacto en el estado nutricional y en la salud
de las personas.

Se sabe que el ejercicio fisico influye en la homeostasis del orga-
nismo a través de mecanismos bioldgicos, que incluyen adaptaciones
sistémicas de diversos érganos, con efectos positivos metabdlicos e
inmunitarios. Sin embargo, todavfa son escasos los estudios del posible
impacto de la actividad fisica sobre la microbiota intestinal*™®.

Hay trabajos que demuestran que la poca capacidad para realizar
ejercicio en las personas mayores se relaciona con una pobre diversidad
de la microbiota enlas heces, que a su vez se correlaciona con una dieta
poco variada y mondtona®'®,

Para investigar la relacion entre el ejercicio y la microbiota intes-
tinal se determinaron distintas variables de un equipo de deportistas
profesionales de rugby y se compararon los resultados con los de un
grupo control de adultos sanos activos. Las cifras de creatina fosfocinasa
fueron mas altas en los deportistas, mientras que las de citocinas infla-
matorias fueron menores que en el grupo control. Ademés, los depor-
tistas profesionales tenfan una mayor diversidad de microbiota fecal
(presencia de 22 filos bacterianos en contraste con 11 filos en el grupo
control), que se correlaciond con la ingesta proteica y con los valores
de creatina fosfocinasa. Se sabe que el ejercicio aumenta el tono vagal
(antiinflamatorio e inmunomodulador), y este efecto podria representar
un medio indirecto por el cual el gjercicio condiciona la composicion
de la microbiota intestinal de forma positiva®'’°',

Por otro lado, cada vez se estudia mas el eje cerebro-intestino y la
influencia que el ejercicio fisico puede tener sobre estos dos érganos,
incluyendo la microbiota intestinal.
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10.8.1.2. Concepto de probioético, prebioético y simbidtico

Los probiodticos son microorganismos vivos que, tras ingerirlos, ejer-
cen beneficios para la salud mediante la potenciacion de la inmunidad
celular del individuo.

Las bacterias con actividad probidtica son en general lactobacilos
y bifidobacterias, estreptococos, ciertas clases de Escherichia y otros
organismos no bacterianos, como Saccharomyces boulardii. Las dos
especies principales utilizadas comercialmente son Lactobacillus y
Bifidobacterium. Los probiodticos pueden obtenerse de los alimentos y
de los complementos alimenticios®™.

Los prebidticos son sustancias de origen vegetal que, incorporadas
a la dieta, llegan al intestino y pueden servir de sustrato, y por lo tanto
como promotores del crecimiento, a las bacterias alli presentes. Los mds
eficaces son los fructooligosacaridos y la inulina. Todos ellos se encuen-
tran en alimentos como la achicoria, la cebolla, el trigo, el platano, la
miel y el ajo. También pueden sintetizarse artificialmente afadiéndolos
alos preparados comerciales hidrocarbonados eficaces en la poblacién
que realiza esfuerzos intensos>%,

El balance ecoldgico de la flora intestinal puede ser manipulado
mediante la ingestién de probidticos o de sustancias que favorezcan
el crecimiento de los probioticos (prebiodticos), o con ambos a la vez
(simbidticos).

La eficacia de los probidticos se debe a su capacidad para fijarse a
los enterocitos, lo que les permite realizar un antagonismo competitivo
con microorganismos patdgenos y desplazarlos. Ademas, los probidticos
también se fijan a receptores de membrana que activan la produccién
de citocinas.

Todo esto condiciona que sean capaces de cambiar la flora intesti-
nal, produciendo dcido lactico, bacteriocinas y péptidos antimicrobianos
activos frente a patégenos como Escherichia coli, Streptococcus, Clostri-
dium, Bacteroides y Salmonella.

Con probidticos puede llevarse a cabo una estrategia de interfe-
rencia para tratar infecciones producidas por patégenos que hayan
generado resistencias a los antibidticos en pacientes inmunodepri-
midos, o enfermos criticos y en el periodo ventana del deportista de
competicion®?,

Dentro de los potenciales efectos beneficiosos destacan la mejoria
de lasalud deltracto intestinal, del sistema inmunitario y de la biodispo-
nibilidad de los nutrientes, la reduccion de la intolerancia a la lactosa, la
disminucion de la prevalencia de alergia en individuos susceptiblesy la
reduccién del riesgo de ciertos tipos de cancer. La EFSA opina que los
cultivos vivos de yogur o de leche fermentada mejoran la digestion de la
lactosa en personas con dificultad para digerirla, y fijan como condicién
que contengan un minimo de 108 unidades formadoras de colonias
(Lactobacillus delbrueckii o Streptococcus thermophilus) por gramo.

Una revision Cochrane de 12 estudios (n = 3.720 sujetos) muestra,
con una evidencia moderada, un descenso de aproximadamente el 50%
en la incidencia de procesos catarrales y una disminucién de 2 dias de
su duracion, con una dosis diaria de 10'° bacterias vivas®.

Hay una evidencia media-alta de que los probidticos, al interaccio-
nar con el sistema inmunitario, mejoran los procesos de diarreas y colitis
ulcerosa, por lo que su uso podrfa ser interesante para los deportistas
en periodos de competicién en los que deben viajar con frecuencia y
pueden presentar procesos diarreicos de distintas etiologfas®?*>%,

En la actualidad son muy escasos los estudios realizados que
evallen los efectos de los probioticos sobre el rendimiento deporti-
VO, aunque existen numerosas evidencias de sus beneficios sobre la
salud. Los suplementos de probidticos pueden resultar beneficiosos
para los deportistas fatigados, o durante un tratamiento antibiotico
o con una deficiencia inmunitaria identificable, pero su eficacia en el
rendimiento deportivo de aquellos en los que ya es dptimo aun esta
por establecerse®*%,

Se sabe que la pérdida de peso con una dieta equilibrada mejora
la composicion de la microbiota. Ademas, el ejercicio fisico induce un
cambio Unico en la microbiota que es diferente de los efectos dietéticos
y que puede desempefiar un papel importante en la prevencién de la
obesidad inducida por una dieta alta en grasas®?.

Por otro lado, existe evidencia de que los probiodticos pueden
prevenir la obesidad. El consumo de 200 g/dia de leche fermentada
(Lactobacillus gasseri LG2055) durante 12 semanas se relacionaba con
un menor porcentaje de grasa abdominal y un menor indice de masa
corporal®,

También conla toma de estos microorganismos pueden observarse
mejoras en los sintomas de la enfermedad celiaca, ya que los probidticos
(Lactobacillus fermentum y Bifidobacterium lactis) pueden contrarrestar
directamente los efectos nocivos producidos por la gliadina en las
personas celiacas, y ello justifica la realizacién de estudios adicionales
sobre su potencial como nuevo suplemento dietético coadyuvante en
el tratamiento de la enfermedad celiaca®'*%.

La dosis efectiva es de 10°-10'° unidades formadoras de colonias
por dia. Esta concentracion corresponde a aproximadamente 1 litro de
leche acidophilus (formulacién estandar de 2 x 10¢ unidades vivas/ml).

El periodo de vida util de la mayorfa de los productos probidticos es
de unas 3-6 semanas si se mantienen a 4 °C. Si se trata de comprimidos
secos (enterocédpsulas), la vida Util se establece en unos 12 meses, pero
los titulos de probioticos pueden disminuir significativamente durante
este tiempo.

Las recomendaciones sugieren que las especies probidticas conoci-
das deben introducirse gradualmente en la dieta, llegando a la cantidad
diaria aconsejada en unas 2-3 semanas>.

10.8.2. Eleuterococo (ginseng siberiano o Eleutherococcus
senticosus)

El eleuterococo estimula el sistema nervioso central, aumentando
la capacidad de trabajo y disminuyendo la sensacién de fatiga. Se
emplea la raiz de la planta, la cual contiene unas sustancias llamadas
eleuteranos y eleuterdsidos, ambos polimeros de glucosa, a las que se
atribuyen efectos inmunomoduladores, antioxidantes y endocrinos
(adrenalin-like). Se utiliza en casos de importantes cargas fisicas que
puedan condicionar una gran fatiga muscular y agotamiento agudo.

Pese a que se ha sugerido que el eleuterococo incrementa la
utilizacion de la grasa como sustrato energético, mejorando asi el ren-
dimiento deportivo tanto en trabajos maximos como submaximos, no
existe ninguna evidencia cientifica de este hecho ni de que su utilizacién
induzca cambios en las concentraciones plasmaticas de lactato, insulina,
cortisol u hormona del crecimiento®*'=#,

Con respecto a su eficaciainmunomoduladora, existe evidencia de
que el tratamiento con eleuterococo (in vivo) reduce la concentracion en
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sangre periférica de linfocitos T CD8+ (inmunosupresores) e incrementa
los mitégenos que estimulan la produccién de linfocitos T, asf como de
interleucina 2, mejorando por tanto la inmunidad celular. No obstante,
esta sustancia no tiene capacidad para aumentar el nimero total de
células blancas nila concentracién de neutréfilos, monocitos o linfocitos
(CD3+, CD4+, CD16+, CD204), y tampoco modifica la produccién de
radicales libres por los neutrofilos®*+53,

Enresumen, el eleuterococo o ginseng siberiano tiene un efecto in-
munoestimulante limitado, que es maximo en los periodos de actividad
fisicaintensay continuada que pueden condicionarinmunosupresion, y
en las fases precompetitivas, cuando se supone que el deportista puede
tener riesgo de alteraciones de la inmunidad celular.

Durante los ciclos largos de entrenamiento a altas intensidades, en
etapas precompetitivas se utilizan 2-4 ml (1-2 capsulas de preparados
comerciales convencionales), media hora antes de la comida o bien
media hora antes del entrenamiento.

El eleuterococo tiene un escaso efecto como respuesta a un pro-
tocolo de ejercicio agudo.

10.8.3. Equindcea

El efecto farmacoldgico de esta planta se encuentra en el tallo y
en las flores. Es ampliamente utilizada para prevenir o minimizar los
procesos respiratorios viricos agudos. Se ha propuesto su uso para el
tratamiento de algunos estados de inmunosupresion relativa en los
deportistas. A pesar de haberse realizado numerosos estudios sobre su
eficacia, los ensayos en la prevencién o el tratamiento de los cuadros
viricos no han demostrado resultados estadisticamente significativos
sobre la duracion ni sobre la intensidad del curso clinico del resfriado
comun®3,

10.8.4. Una de gato

La ufa de gato habitualmente hace referencia a dos especies: Unca-
ria tomentosay Uncaria guianensis. Se ha utilizado tradicionalmente para
el tratamiento de multitud de enfermedades, como la artritis, procesos
oncolégicos, patologia gastrointestinal e incluso como anticonceptivo.
En la actualidad, su efecto farmacoldgico se centra en las potenciales
acciones antiinflamatorias e inmunomoduladoras de sus dos principa-
les metabolitos activos: el 4cido quindvico y alcaloides pentaciclicos y
tetraciclicos del oxindol.

En el dmbito deportivo se utiliza en la osteoartritis degenerativa
postraumatica y en ocasionales estados de inmunosupresion.

Pese a haberse demostrado in vitro que los alcaloides pentaciclicos
del oxindol favorecen la fagocitosis y poseen propiedades inmuno-
moduladoras, especialmente contra el factor de necrosis tumoral, asi
como efectos antiinflamatorios en la via de la ciclooxigenasa 2 (COX-2),
no existe en la actualidad evidencia cientifica de su eficacia in vivo®.

10.9. Bicarbonatos y citratos

Son sustancias alcalinizantes que actian a modo de tampon en
medio acido. Se ha evidenciado su efecto en cuanto a la prevencién
de la fatiga muscular en ejercicios de predominio anaerdbico lactico
(esfuerzos de corta duracion e intermitentes, con breves periodos de
descanso) por su capacidad tamponadora extracelular (neutralizan el

acido lactico) y la mejora del flujo de hidrogeniones musculosanguineo,
manteniendo el pH aproximado al rango de normalidad en el esfuerzo
ﬁSiCOS’356538539.

Hay trabajos que constatan un efecto sobre el equilibrio &cido-
base, con una mejora, aunque no estadisticamente significativa, en el
rendimiento anaerdbico®y en el rendimiento aerdbico®'. Sin embargo,
estos efectos no se han evidenciado en algunas investigaciones>*2>#3,

La dosis recomendada en esfuerzos de alta intensidad y duracion
de 1a 15 minutos es de 0,3 g/kg (21 g para un peso medio de 70 kg)
tomada 60-90 minutos antes del esfuerzo'®%>%,

La respuesta ergogénica depende de factores individuales y de la
dosis ingerida, con una accion dependiente de la dosis y aparicion de
efectos secundarios gastrointestinales en sujetos susceptibles (dolor
epigastrico, diarrea, nduseas), que pueden evitarse consumiendo 1-2
litros de agua. Existen varias pautas que disminuyen la incidencia de
sintomas gastrointestinales, consistentes en tomar 5 g de bicarbonato
sodico dos veces al dia durante 5 dfas, tomarlos junto con una comida
con 1,5 g/kg peso de HC, y también probando la tolerancia individual
a distintas dosis e intervalos. El citrato sédico puede ser la alternativa
en caso de intolerancia gastrointestinal>#4+>4,

10.10. Ginseng

El principio activo utilizado en los preparados estimulantes son los
ginsendsidos (sapondsidos triterpénicos) de la raiz de Panax ginseng.
Los efectos ergogénicos de los ginsendsidos se han relacionado tanto
con la mejora del rendimiento aerébico y del umbral de lactato como
con el incremento del VO, max, el descenso de la frecuencia cardiaca y
la disminucién de la percepcion subjetiva de esfuerzo para una misma
intensidad de ejercicio.

En animales de laboratorio se ha evidenciado un aumento de la
capacidad antioxidante hepatica y una atenuacion de los efectos del
estrés oxidativo inducido por el ejercicio exhaustivo®’.

Sobre la respuesta inmunitaria hay un estudio a doble ciego reali-
zado en varones sanos sedentarios que desarrollaron un trabajo fisico
moderado tras la administracion de 1.125 mg/dia de ginsendsidos
(ginseng americano, Panax quinquefolius) durante 35 dias. Se evidencié
un efecto limitado sobre la respuesta inmunitaria, sin cambios en la
concentracion plasmatica de lactato, insulina, cortisol y hormona del
crecimiento™'.

Con respecto al aumento del rendimiento deportivo, hay pocos
estudios sobre la respuesta de la capacidad aerdbica y algunos resulta-
dos son contradictorios®®, pero algun trabajo encuentra una atenuacion
en las cifras de creatina cinasa tras el esfuerzo®®. Solo hay un estudio a
doble ciego que evidencia una mejora en la resistencia al agotamiento
y en el consumo maximo de oxigeno, y una disminucion de la presién
arterial, con la administracién de 1.350 mg de ginsendsidos (Panax
notoginseng) durante 30 dias®*.

Seguin un metaanalisis, se constata una eficacia estadisticamente
significativa de los suplementos de ginseng en ejercicios de resistencia,
con reduccion de la fatiga, pero sin mejora del rendimiento (VO,max),
y se concluye que no hay suficiente evidencia para apoyar el uso de
suplementos de ginseng con el fin de reducir la fatiga y mejorar el
rendimiento fisico, ya que hasta ahora se han publicado pocos ensayos
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clinicos aleatorizados y los que se han realizado tenfan un tamafo de
muestra pequeno. Se requieren mas trabajos para confirmar la eficacia
de los suplementos de ginseng tanto en la reduccion de la fatiga como
en la mejora del rendimiento®®.

Utilizado como producto activo farmacoldgico, la dosis media es
de 200-1.500 mg/dia de extracto activo (ginsendsidos, P. ginseng), por
la mafiana, durante 1 mes de entrenamiento.

Esta contraindicado en caso de hipersensibilidad, hipertension ar-
terial y estados de ansiedad o excitabilidad, con reacciones adversas de
hipertensién arterial, cefalea, mareo, metrorragia, ginecomastia, diarrea,
erupcion exantematica, nerviosismo, insomnio y edema.

10.11. Glicerol

El glicerol o glicerina (1, 2, 3 propanotriol) es un alcohol que se
obtiene de la degradacién digestiva de los lipidos durante el proceso
de la lipdlisis. Se encuentra en aceites y en grasas animales y vegetales.

Se le ha atribuido la capacidad de mejorar el rendimiento en ejerci-
cios de resistencia®'**> mediante el incremento de la gluconeogénesis,
la conservacién de la hidratacion con menor pérdida de peso corporal al
finalizar el esfuerzo fisico, la disminucién de la frecuencia cardiaca y del
umbral de lactato, y la reduccion de la percepcion del esfuerzo realizado,
retrasando la aparicién de la sensacion de fatiga>>>.

En algunas investigaciones se ha observado que las bebidas suple-
mentadas con glicerol pueden mejorar y mantener el estado de hidra-
tacién del organismo durante mas tiempo, debido a sus propiedades
osmoticas®™* >, por lo que se penséd que tendrfa un papel positivo sobre
la termorregulacion, ayudando a disminuir la temperatura corporal, pero
los estudios no son concluyentes™*,

Durante una competicién deportiva, una deshidratacion que supere
el 2% del peso corporal reduce la capacidad de resistencia al alterarse
la competencia termorreguladora y cardiovascular. La utilizacion de
glicerol como ayuda ergogénica disminuye la diuresis (tiene capacidad
de retencion hidrica al incrementar el volumen plasmatico), por lo que
podria evitar la deshidratacion. Su uso estarfa indicado cuando se rea-
lizan actividades deportivas muy prolongadas e intensas, en ambientes
humedos y calurosos>>2,

La hiperhidratacion antes de determinadas actividades deportivas
es una técnica que se utiliza para evitar disminuciones del rendimiento
secundarias a la deshidratacion en actividades prolongadas. Afadiendo
glicerol a una hiperhidratacion antes de competiciones de resistencia se
optimiza la retencion de liquidos, pero no parece que mejore el rendi-
miento deportivo respecto a la hiperhidratacion sin glicerol. El volumen
plasmatico después de la administracion de glicerol aumenta alrededor
de un 3,3% en comparacion con la administracion de liquido solo®>>279,
Por otra parte, la retencién de agua aumenta la masa corporal y eso
podria tener un impacto negativo en la economia de carrera.

En cualquier caso, mejore o no el rendimiento deportivo, el glicerol
solo o combinado con sal o creatina es una estrategia de hiperhidrata-
cion efectiva que produce aumentos significativamente mayores en el
agua corporal que cuando se consume solo liquido®*&>%°,

Debe administrarse en cantidades inferiores a 5 g/kg de peso
corporal. Enalgunos casos pueden aparecer efectos secundarios, como
nauseas, molestias gastricas, cefaleas o mareos.

Respecto a la dosis de glicerol, en la mayorfa de las investigacio-
nes se indica que se precisan 1-1,2 g/kg de peso corporal disueltos en
25-30 ml/kg de liquido. Debe tomarse 1y 2 horas antes del comienzo
de la actividad deportiva, aunque también esta indicado su consumo
durante la actividad®'**®,

Durante afios ha estado incluido en la lista de sustancias prohibidas
por la Agencia Mundial Antidopaje, en el epigrafe de diuréticos y otras
sustancias afines, como producto expansor del plasma>®'. En el afio
2018 fue excluido de las sustancias tipificadas como dopantes, ya que
los posibles efectos en el enmascaramiento de sustancias prohibidas,
al incrementar el volumen plasmatico del deportista, son minimos2,

10.12. Cannabidiol

El cannabidiol es un cannabinoide que se encuentra en el cannabis,
y es el principal componente de la planta (representa hasta un 40% de
SuUs extractos).

El cannabidiol sintético dejo de estar incluido en la lista de sus-
tancias prohibidas por dopaje en el afo 20182 Aunque no es un
cannabimimético, esta sustancia extraida de las plantas de cannabis
puede contener distintas concentraciones de tetrahidrocannabinol,
que continta estando prohibido.

Elempleo del aceite de cannabidiol, como extracto de marihuana,
se ha convertido en un producto de moda en los lugares donde se ha
legalizado su uso®®,

La OMS, en 2017, realizé la recomendacion de que no se clasificara
como sustancia sujeta a fiscalizacién internacional porque, en estado
puro, no parece tener efectos nocivos para la salud, ni ser adictiva,
a diferencia del tetrahidrocannabinol’®, al tiempo que puede tener
numerosas posibilidades terapéuticas, como en el tratamiento de las
convulsiones en la epilepsia. También se ha descrito su posible utilidad
en el manejo de la ansiedad y como antiinflamatorio, aunque sin evi-
dencia cientifica todavia.

La Unica indicacion clinica aceptada es como tratamiento para la
mejorfa de los sintomas en pacientes adultos con espasticidad mode-
rada o grave debida a la esclerosis multiple y que no han respondido
de forma adecuada a otros medicamentos®®.

En Espafa, el cannabidiol no esta autorizado para su uso como
complemento alimenticio ni su empleo queda amparado por la Direc-
tiva 2002/46/CE del Parlamento Europeo®® (transpuesta a la legislacion
espanola por el Real Decreto 1487/2009°%, que se modificé el 16 de
marzo de 2018 por el Real Decreto 130/2018)*°,

No existe ninguna evidencia de que el cannabidiol mejore el ren-
dimiento en deportistas de competicion.

10.13. Melatonina

La melatonina es una hormona peptidica (5-metoxi-N-acetil-
triptamina) que se produce principalmente en la gldndula pineal, desde
donde pasa al liquido cefalorraquideo y a la circulacion cerebral y sisté-
mica. También se produce en otros érganos (retina, células del sistema
inmunitario, intestino), donde ejerce una funcién antioxidante®s4°°,

La distribucion organica de la melatonina se corresponde con la
localizacion de las células productoras de serotonina. La melatonina
de origen extrapineal pasa a la circulacién sistémica, y la sintetizada
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en la retina y en el tracto gastrointestinal puede actuar in situ. El 95%
de la melatonina liberada a la sangre es metabolizada por el higado®®,

Las concentraciones de esta hormona muestran variaciones
a lo largo del dfa vinculadas al ritmo circadiano generado en el
nucleo supraquiasmatico y sincronizado con el ciclo luz-oscuridad
durante las 24 horas del dfa: la produccion de melatonina se inhibe
por la luz y se estimula por la oscuridad. Su vida media varfa entre
20y 60 minutos.

La liposolubilidad de la melatonina le permite una rapida absor-
cién cuando se administra por cualquier via; puede atravesar todas
las barreras bioldgicas y llegar hasta cualquier compartimento celular
para prevenir el dafio oxidativo. Las funciones de la melatonina como
antioxidante incluyen la neutralizacion directa de radicales libres, la
estimulacion de la actividad de enzimas antioxidantes, el incremento
de la eficiencia de la fosforilacion oxidativa mitocondrial y el aumento
de la eficacia de otros antioxidantes®**",

La melatonina ejerce una accion sinérgica con las vitaminas C y
B3, Al comparar los efectos del ejercicio intenso en dos grupos, uno
con melatonina y otro con placebo, se evidencié una reduccién de la
peroxidacion lipidica, un aumento de la capacidad antioxidante total y
un mantenimiento de la actividad de la superdxido dismutasa, la gluta-
tion peroxidasay la catalasa, estadisticamente significativo, en el grupo
experimental que tomaba melatonina, en comparacion con el grupo
control. Estos resultados concuerdan con otros estudios realizados en
deportistas sometidos a entrenamiento intenso®’".

10.13.1. Efectos de la melatonina sobre el rendimiento
deportivo

La melatonina ha sido utilizada como suplemento nutricional
principalmente por su accion reguladora del ciclo suefio/vigilia, pero
ejerce otras acciones fisiolégicas que pueden aumentar el rendimiento
deportivo:

- Efectos sobre el sistema cardiovascular®®>7172

- Aumento del gasto cardiaco y de la fraccion de eyeccién, a
través de una accion inotrépica positiva.

- En humanos, la administracion de melatonina reduce la fre-
cuencia cardiaca y la presion arterial, o que sugiere un efecto
neuroldgico vagal.

- Efecto supresor del tono adrenérgico, reduciendo las concen-
traciones de catecolaminas y de dopamina.

- La administracién de melatonina previa al esfuerzo reduce las
cifras de creatina cinasa y de creatina cinasa MB después del
esfuerzo, asi como las de citocinas proinflamatorias.

- Efectos sobre el sistema neurolégico y muscular®’:

- El uso més tradicional y con mayor evidencia cientifica de
la melatonina es el relacionado con la regulacion del suefio
y con la alteracion de este por el efecto jet lag, en el que se
produce una desincronizacion en el patron del suefio. Esto es
muy frecuente entre los deportistas de competicién, debido
a los continuos viajes transocednicos®’. En las personas con
este tipo de alteracion, o con suefio poco reparador, el aporte
de melatonina en diferentes dosis (de 1 a 50 mg) ha mostrado
regular la cantidad de horas de suefio, especialmente de la
fase REM, y mejorar su calidad, consiguiendo una mejora en

la recuperacion nocturna y, por tanto, provocando un efecto
ergogénico de forma indirecta (grado de evidencia B)*>*"¢,

— Las evidencias indican la posibilidad de que la melatonina,
tanto enddégena como exdgena, produzca un aumento de
la respuesta de las fibras musculares a las motoneuronas alfa,
mejorando el rendimiento fisico, aunque se necesitan mas
estudios para confirmarlo®”.

« Efectos sobre el metabolismo durante el ejercicio®””:

— Uno de los supuestos efectos beneficiosos de la melatonina
sobre el rendimiento fisico es el ahorro de glucégeno, al mo-
dificar la utilizacién de los HC y de los lipidos para mantener la
glucemia durante el ejercicio, reduciendo los niveles de lactato
y de B-hidroxibutirato.

— La melatonina parece aumentar la captacion de glucosa por
parte de la fibra muscular a través de mecanismos sobre los
receptores insulinicos.

- Efectos sobre el estrés oxidativo muscular®®®’":

- El efecto antioxidante de la melatonina es uno de los mejor
demostrados. Puede contribuir al incremento del rendimiento
fisico mediante una disminucion de la fatiga muscular ligada
al efecto antioxidante.

- La melatonina ha mostrado un efecto protector mitocondrial
tras los fenémenos de isquemia-reperfusion, que también
pueden producirse durante el ejercicio fisico intenso.

+ Efectos sobre la termorregulacion: se han postulado efectos de
la melatonina moderando las respuestas termorreguladoras en
ambientes calidos y himedos; sin embargo, los resultados de los
estudios no son concluyentes®’8°7°,

El uso de dosis mas altas de melatonina (10-80 mg) provoca una re-
duccion del estado de alertay del tiempo de reaccién, lo que supondria
una disminucion del rendimiento fisico global. No obstante, la utilizacion
de dosis de 100 mg/dia en un estudio realizado en deportistas mostrd
mejoras en la actividad antioxidante sin alteraciones en el ritmo suefio-
vigilia que pudieran interferir negativamente con el rendimiento®®.

Se ha observado que la melatonina promueve efectos antioxidan-
tes, antinflamatorios y reguladores del suefio, que respaldan un efecto
ergogeénico por sus acciones metabolicas y sobre el SNC#1284,

10.14. Leptina

La leptina es un péptido de 167 AA producido principalmente
en el tejido adiposo blancoy en menor proporcion en el visceral. La
leptina circulante se relaciona de manera directa con la magnitud
del tejido adiposo, y es una variable que muestra la disponibilidad
energética corporal. Esta hormona desempefa un papel importante
en la regulaciéon de la homeostasis energética, en la funcion neu-
roendocrina e inmunitaria, y en el metabolismo hidrocarbonado,
lipidico y 6seo?>>%,

El descubrimiento de la leptina sirvid para cambiar los conceptos
sobre la bioenergética y la homeostasis metabdlica, al evidenciarse la
funcién endocrina del tejido adiposo. Sus concentraciones fluctian
dependiendo de la ingesta caldrica, con un claro descenso durante el
ayuno. La secrecion de leptina tiene un cardcter pulsatil circadiano y
presenta sus mayores concentraciones a media noche.
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La cantidad de leptina circulante también depende de otras va-
riables, como las concentraciones de glucocorticoides, de insulina, de
catecolaminas y de citocinas®®’.

Los efectos de la leptina se producen principalmente a través del
sisterna nervioso auténomo y se resumen en los siguientes:

+  Hepaticos:
— Disminucion de la neoglucogénesis.
— Disminucion de la esteatosis hepatica.
+ Musculares:
— Aumento de la captacion de glucosa.
— Aumento de la oxidacion de AG.
- Pancreéticos:
— Disminucion de la secrecion de glucagoén.
— Disminucion de la secrecion de insulina.

Este perfil funcional podria hacer considerar a la leptina como un
interesante elemento en la ergogenia durante el deporte, debido a
algunos de sus efectos metabdlicos y hormonales.

La mayoria de las investigaciones que han relacionado la leptina
con el ejercicio se han dirigido al estudio de las modificaciones en las
concentraciones de esta hormona en diferentes tipos de deportes y
con distintos grados de esfuerzo®/>%,

Los ejercicios realizados a elevadas intensidades y los que implican
la participacion de la musculatura de gran parte del cuerpo provocan
mayores respuestas en las concentraciones de leptina y en la dismi-
nucion del apetito. En poblaciones obesas, el ejercicio de resistencia
reduce las cifras de leptina debido a la mejora de la sensibilidad de sus
receptores. Sin embargo, hasta el momento no se dispone de estudios
dirigidos a evidenciar los efectos de la administracion de leptina sobre
el rendimiento fisico®®'>*,

10.15. Sulfato de condroitina, sulfato de glucosamina,
acido hialurénico, bromelina

En el deporte, las exigencias por obtener un alto rendimiento depor-
tivo, tanto en el dmbito de la competicion como en el recreativo, hacen
que cada vez aparezcan mas patologias degenerativas que pueden
derivar en lesiones condrales o acelerar el desarrollo de osteoartritis.
Para prevenir o aliviar este tipo de lesiones existen algunas sustancias
o complementos, entre los que destacan el sulfato de condroitina, el
sulfato de glucosamina y el cido hialurénico (AH), que son muy utiliza-
das porlos deportistas para mejorar, de forma indirecta, su rendimiento.

En numerosos ensayos clinicos, estos tres principios activos han
demostrado eficacia tanto en el tratamiento sintomatico a largo plazo
(SYSADOA, symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis) como en el
tratamiento etiopatogénico de la enfermedad osteoartritica (SDMOAD,
structure disease modifying osteoarthritis drugs)®*°>%. Existen evidencias
de que estos medicamentos son eficaces en el tratamiento sintomético
de dichas afecciones, y también altamente seguros. Este Ultimo punto
es clave en la terapia crénica de la patologfa condral, ya que se reducen
los efectos adversos y las posibles interacciones con otros farmacos.

10.15.1. Sulfato de condroitina

Forma parte del grupo de los glucosaminoglicanos (proteoglica-
nos), importantes constituyentes estructurales de la matriz extracelular

del cartilago, al que contribuyen a aportar sus cualidades mecanicas y
elasticas gracias a la propiedad de retenciéon de agua, que permite que
el cartilago articular se estire cuando se somete a una fuerza mecanica.
También se encuentra en otros tejidos como el hueso y la piel.

En las enfermedades articulares degenerativas, la fase clave del
deterioro es la pérdida de proteoglicano del cartilago y la subsecuente
exposicion de la red de coldgeno a un mal funcionamiento mecanico.

La eficacia del sulfato de condroitina en la persona que realiza
actividad fisica se debe a diversos mecanismos de accién: actividad
antiinflamatoria sobre los componentes celulares de la inflamacién,
estimulacion de la sintesis de proteoglicanos y de AH enddgeno, reduc-
cion de la actividad catabdlica de los condrocitos y efecto protector de
los componentes celulares del cartilago, estimulando a los condrocitos
en la reparacion del cartilago dafiado. Ademas, reduce la hinchazon 'y
el derrame articular® =%,

Segun diversas investigaciones, el sulfato de condroitina es un
compuesto eficaz que disminuye los sintomas del dolor condral, mejora
laimpotencia funcional y la movilidad articular después de 2-3 semanas
de comenzar el tratamientoy sus efectos se mantienen hasta 2-3 meses
después de suspenderlo®5", Sin embargo, no todos los investigadores
encuentran efecto terapéutico®*5%,

La dosis recomendada es de 800 mg/dia, en una sola toma, durante
un periodo inicial de 3 meses, preferiblemente tras las comidas. Sus
efectos se incrementan cuando se combina con glucosamina®®,

En Espana®° estd autorizado el sulfato de condroitina en comple-
mentos alimenticios hasta un maximo de 500 mg/dia; cantidades su-
periores requieren el reconocimiento mutuo con otros paises europeos.

Dado que se trata de un SYSADOA, el inicio de accion del sulfato
de condroitina es algo lento, de 2-3 semanas, pero alcanza la misma
eficacia que los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y ademas pre-
senta un efecto remanente que se mantiene hasta 2-3 meses después
de suspender el tratamiento.

La seguridad de este farmaco reviste especial interés en los tra-
tamientos crénicos (continuados o en ciclos), como el de la artrosis.
La estructura del sulfato de condroitina exdégeno es idéntica a la del
enddgeno, sustancia natural del tejido conectivo humano, por lo que
su administracion no presenta toxicidad en sf misma.

A diferencia de los AINE, el sulfato de condroitina no tiene efectos
adversos gastrointestinales, hepaticos, renales ni cardiovasculares, por lo
que puede administrarse de forma cronica, actuando como tratamiento
de base, aungue segun un reciente metaanalisis puede aliviar el dolor,
pero no posee efectos clinicos en el tratamiento de la osteoartritis®®,

10.15.2. Sulfato de glucosamina

El'sulfato de glucosamina es un principio activo de origen biolégico
presente en el organismo humano y sintetizado a partir de la quitina
que se extrae de las conchas y de los caparazones de crustdceos. La
glucosamina es el sustrato para la biosintesis de los proteoglicanos del
cartilagoy su accion terapéutica se debe a este hecho, ya que favorece
la sintesis de estos compuestos en los cartilagos articulares. Ademas,
posee actividad antiinflamatoria independiente de la ciclooxigenasa,
por lo que tiene buena tolerancia gastrointestinal y sistémica®®. Parece
probable que tenga un efecto similar al de los AINE, porque puede causar
una disminucion de la expresion de los genes COX-2 y PGE2.
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Ejerce un efecto analgésicoy antiinflamatorio en aquellas patologias
que se acompafan de degeneracion del cartilago y, segun algunos
autores, retrasa la aparicion de osteoartritis®*#97%,

Diferentes estudios®®” han mostrado que la glucosamina puede
impedir cambios complejos en la estructura osteoarticular y tener un
efecto positivo sobre los sintomas en la etapa inicial de la osteoartritis
de rodilla. La evidencia farmacocinética demuestra que su ingestion
oral repetida puede causar un aumento de la glucosamina en el liquido
sinovial. También algunos estudios sugieren que la glucosamina ejerce
una accion condroprotectora en los deportistas de resistencia, al pre-
venir la degradacion del coldgeno de tipo Il, al mismo tiempo que se
mantiene su sintesise086,

No todos los autores estan de acuerdo en su efectividad terapéu-
tica, pero posiblemente la controversia se deba a las diferencias en la
dosificacion y en la pureza de los productos®™®.

La glucosamina suele administrarse por via oral en dosis de
1.500 mg/dia, en una sola toma, preferiblemente tras las comidas, du-
rante periodos largos (3 meses). Se absorbe bien en el tubo digestivo, y
se transporta y llega al aparato locomotor, donde entra a formar parte
de varios tejidos®®®"". No tiene efectos secundarios.

El Real Decreto 130/2018*° permite la comercializacion de com-
plementos alimenticios con glucosamina (como sulfato o clorhidrato)
hasta un maximo diario de 500 mg. Ingestas superiores hacen necesario
recurrir al reconocimiento mutuo con otros paises europeos.

Existen numerosas evidencias del aumento de la eficacia terapéu-
tica con la toma combinada de sulfato de condroitina y glucosamina,
junto con una nutricion adecuada, para la mejora de los sintomas de
la osteoartritis®'#61,

10.15.3. Acido hialurénico

El AH pertenece a la familia de los glucosaminoglicanos (mucopoli-
sacdridos) de elevado peso molecular. Es uno de los componentes prin-
cipales de la matriz extracelular del cartilago y de las capas superficiales
de lamembrana sinovial, y estd presente en altas concentraciones en el
liquido sinovial, al que proporciona viscoelasticidad. Es un elemento fun-
damental para mantener las propiedades lubricantes y amortiguadoras
del liquido; de hecho, en numerosas patologfas condrales, la cantidad
de AH en el liquido sinovial y en el cartilago es insuficiente, por lo que
su calidad esta alterada®®.

El cartilago articular y el liquido sinovial tienen diferentes concen-
traciones de AH dependiendo de su estado fisiolégico. El AH lubrifica
las articulacionesy parece tener efectos directos sobre la funcién de las
células sinoviales y del liquido sinovial, ya que induce la normalizacién
de la viscoelasticidad de este liquido, estimula la regeneracién de los
tejidos condrales, aumenta la sintesis de condrocitos y proteoglicanos,
previene la degradacion del cartilago y promueve su regeneracion. Por
otra parte, puede reducir la produccion de mediadores proinflamatorios
y metaloproteinasas de la matriz®'¢¢'8,

Al parecer, en la osteoartritis, el AH enddgeno disminuye en las
articulaciones, se despolimeriza y pierde peso molecular, y esto produ-
ce una disminucion de las propiedades mecénicas y viscoeldsticas del
liquido sinovial en las articulaciones afectadas.

Su efecto farmacoldgico se consigue en forma de implante intra-
articular, con el fin de mejorar la movilidad de las articulaciones con

superficie degenerativa del cartilago y las alteraciones en el liquido
sinovial. Por tanto, la infiltracion intraarticular de AH va a mejorar la
calidad y las propiedades viscoeldsticas del liquido sinovial.

Se utiliza en el tratamiento sintomatico de patologias articulares
como la osteoartritis de rodillay las condromalacias, y segun se informa
en diversas publicaciones cientificas, su administracion intraarticular,
ademas de ser un buen lubrificante (viscosuplementacién), tiene efectos
analgésicos y antiinflamatorios®’¢'%6%, También hay algunos estudios
que indican que las tendinopatias responden al tratamiento con AH®?'622,

Se conocen diferentes tipos de AH con distintos pesos moleculares,
que habitualmente van de 500 a 730 KDa. En general, pueden dividirse
en los que son de corta duracion y requieren repetir la infiltracion una
vez por semana durante varias semanas, y los de larga duracion, que
permanecen mas tiempo en la articulacion, lo que posibilita una sola
inyeccion para periodos prolongados, de 6 a 12 meses®Z,

La utilizacion de ciclos de terapia con cinco inyecciones de AH de
500-730 kDa de peso molecular ha demostrado mejorar significativa-
mente los sintomas de la artrosis, como el dolor y la impotencia fun-
cional,y el efecto persiste durante al menos 6 meses tras la finalizacion
del tratamiento. En algunos casos, la mejorfa se ha evidenciado hasta 12
meses e incluso mas (efecto remanente)®. Los hallazgos de los estudios
preliminares sugieren que puede mejorar la fuerza muscular, el modo
de andary el equilibrio®®.

Existen diferentes trabajos que avalan la eficacia de la inyeccion
intraarticular de AH para mejorar los sintomas de la osteoartritis de
rodilla®%e%,

El AH también puede administrarse por via oral, pero su eficacia
estd menos demostrada cientificamente.

10.15.4. Bromelina

La bromelina es una endoproteinasa, cistefna proteasa. Las pro-
teasas son enzimas que presentan efectos antiinflamatorios y antie-
dematosos gracias a su capacidad para iniciar el catabolismo proteico
a través de la hidrolisis de los enlaces peptidicos que unen los AA en
una cadena polipeptidica. La fuente de obtencidn de esta enzima es
el extracto de pifa.

Su accion antiedematosa se debe a que la bromelina digiere la
fibrina, permitiendo asf la eliminacion del edema. Por otro lado, aumenta
el tiempo requerido para la conversion de protrombina en trombina
y la activacién del plasmindgeno, para transformarlo en plasmina. De
esta manera previene la formacion de fibrina y, por lo tanto, del edema.

Suaccion antiinflamatoria es consecuencia de la inhibicion selectiva
que ejerce la bromelina sobre la generacién de tromboxano (proinfla-
matorio), desequilibrando la relacién tromboxano/prostaciclina a favor
de la prostaciclina (antiinflamatoria). Asi mismo, es capaz de disminuir
las concentraciones de COX-2, reduciendo la inflamacion por inhibicion
de la cascada del dcido araquidénico®,

En el campo de la medicina deportiva, sus indicaciones estan en-
caminadas fundamentalmente a prevenir o conseguir la disminucion
del dolory el edema, y evitar la pérdida de fuerza.

Esta suplementacion es especialmente eficaz cuando la retencion
hidrica es importante (series de carga aguda con creatina, segunda
fase del ciclo menstrual de las deportistas, terapia hormonal con ano-
vulatorios, etc).
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La toma de bromelina puede ser Util en personas que practican
una actividad deportiva que requiere altos niveles de fuerza, con posi-
bilidad de condicionar dafoy dolor muscular®®® de aparicién tardia, que
también pueden producirse durante los entrenamientos de resistencia.

El protocolo de utilizacion es de 100 mg tomados antes del comien-
zo del esfuerzo fisico y 50 mg tras finalizarlo, al inicio de la temporada
deportiva o siempre que se vaya a realizar una modificacion importante
en el sistema de entrenamiento habitual, con aumento en el volumen o
en laintensidad, como sucede en los cambios de mesociclos deportivos.
Existen otros protocolos con evidencia limitada®'.

Su eficacia serd mayor cuanto menos adaptado esté el individuo
a las cargas de trabajo (deportistas noveles, inicios de temporada
deportiva o individuos sedentarios o con bajo nivel de forma fisica al
comienzo de su programa de entrenamiento) y en combinacion con
otros inhibidores de la proteasa.

No estd demostrada su eficacia cuando se administra con las co-
midas. Es conveniente tomarla al menos 1 hora antes o después de las
comidas, ya que de otra manera tiende a actuar como enzima digestiva
y disminuir sus resultados terapéuticos®°.

10.16. Nitratos

Los nitratos son sales o ésteres del acido nitrico presentes en el
medio ambiente de forma natural, como consecuencia del ciclo del
nitrégeno. Se forman por la descomposicion de los compuestos nitro-
genados, como las proteinas, la urea, etc.

Los nitratos se encuentran en muchos alimentos y la mayor fuen-
te de consumo humano son las verduras y las hortalizas, y en menor
medida el agua y otros alimentos. Algunas especies de vegetales
acumulan los nitratos en sus partes verdes, como la lechuga, la ricula
y las espinacas. También son abundantes en la remolacha (betabel) y
la zanahoria, entre otras hortalizas. Los nitratos se usan en agricultura
como fertilizantes y como aditivos alimentarios autorizados®'.

Después de su consumo, el nitrato se convierte a nitrito en el interior
del organismo. En condiciones en que la disponibilidad de oxigeno
es baja, el nitrito puede convertirse en oxido nitrico, compuesto con
propiedades vasodilatadoras, con un importante papel en el control
vascular (disminucion de la presion arterial) y metabdlico.

El nitrato alimentario puede reducir la presion arterial y disminuir el
volumen de oxigeno consumido durante el ejercicio. Es un suplemen-
to cuyo uso esté relacionado fundamentalmente con la mejoria del
rendimiento deportivo en los trabajos prolongados submaximos, asf
como en los realizados a intensidad alta, de corta duracion y repetidos
de forma intermitente®?.

10.16.1. Mecanismo de accion

Los nitratos mejoran la biodisponibilidad de las vias que utilizan el
oxido nitrico, y desempefia un papel importante en la modulacién de
la funciéon del musculo esquelético®®,

Parece que el nitrato incrementa y optimiza la funcion de las fibras
musculares de tipo Il durante el gjercicio, reduce el gasto de energfa
durante la contraccion muscular y aumenta la capacidad oxidativa
mitocondrial®*.

10.16.2. Protocolos de uso y tiempo de utilizacién

Laingestion aguda de nitrato puede influir en el tono vasculary en
la oxigenacion del tejido periférico de forma rapida, pero se necesita un
uso prolongado para conseguir variaciones en el sistema mitocondrial
y en las proteinas contréctiles, y que todos estos cambios sean capaces
de influir en el rendimiento deportivo®°63,

La eficacia de la suplementacion aguda con nitrato depende de
varios factores, como la edad, la dieta, el estado de salud y fisico (grado
de entrenamiento), y la intensidad, duraciéon y naturaleza del ejercicio
realizado, asi como de si este se efectué en normoxia o hipoxia.

Enlasuplementacion aguda a dosis altas (310-560 mg) se evidencia
la mejoria a las 2-3 horas de administrarla.

Existe una pauta de suplementacion prolongada, con la misma
dosis citada, pero durante periodos superiores a 3 dias, que se realiza
durante la fase inicial del entrenamiento de carga®’.

10.16.3. Impacto en el rendimiento deportivo

Numerosos estudios han obtenido resultados positivos, con alto
grado de evidencia, en el aumento del rendimiento deportivo con la
suplementacién con nitrato, tanto en deportes de larga duracién como
en actividades mas cortas (menos de 40 minutos) y en ejercicios inter-
mitentes con momentos de alta intensidad (deportes de equipo), con
un retraso del tiempo hasta llegar a la fatiga del 4-25%°3638:640,

Dado que su eficacia estd basada en la mejora de la funcién de las
fibras musculares de tipo Il, su aporte esta especialmente indicado en
los entrenamientos de gran intensidad e intermitentes (entrenamientos
de deporte de equipo de 12-40 minutos de duracién)®.

Algunos autores no han encontrado mejorfa en el rendimiento al
administrarlo de forma aguda antes de un ejercicio de larga duracion®%%,

10.16.4. Seguridad

El nitrito y el nitrato se producen naturalmente en los vegetales y
ocasionalmente también se agregan a las carnes curadas y procesadas
para mejorar el aspectoy retrasar su deterioro. El nitrato puede transfor-
marse en nitrito por reduccion bacteriana tanto en los alimentos (duran-
te el procesadoy el almacenamiento) como en el propio organismo (en
la saliva y en el tracto gastrointestinal). El nitrato en si es relativamente
poco toxico; la toxicidad viene determinada por su conversion a nitrito
y la potencial formacion de nitrosaminas, por lo que existe debate sobre
la seguridad del nitrito ingerido®“.

Hay muy pocos estudios sobre los efectos de la suplementacion con
nitrato en la dieta de los deportistas y la produccién de nitrosaminas®®, pero
es pertinente sefalar que cualquier posible efecto dafino es inhibido muy
eficazmente porlos antioxidantes que acompanan al nitrato en las verduras®.

Sin embargo, aunque el nitrato en si no es téxico debido a su limi-
tada y lenta conversién a nitrito, existe la posibilidad de toxicidad con
el uso accidental o incontrolado de sales de nitrito®®.

La opinion de los expertos es que los suplementos de nitrato con
productos vegetales, como el jugo de remolacha, es muy poco probable
que sea perjudicial®’.

10.16.5. Efectos secundarios

Los estudios publicados no muestran efectos secundarios ni
limitaciones en la suplementacién de nitrato a las dosis indicadas y a
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corto plazo, salvo sensibilidad gastrointestinal en algunos casos, que es
dependiente de la dosis.

Existe un limite superior a partir del cual su consumo no parece
aportar mayor ventaja ni mejorfa en ningun parédmetro del rendimiento
deportivo (dosis mayores de 16,8 mmol, esto es, 1.041 mg/dia).

Los beneficios de su suplementaciéon son menores cuanto mas
entrenada esté la persona.

La EFSA ha evaluado el riesgo del consumo de nitratos para la
salud humana y ha establecido como valor de referencia toxicolégico
una ingesta diaria admisible de 3,7 mg/kg de peso corporal, aunque
reconoce que la evidencia de que el consumo elevado de nitritos se
asocie con un mayor riesgo de desarrollo de cancer puede ser ambigua
y confusa, y necesita revisiones constantes®,

Esto puede parecer una contradiccion, ya que por un lado la inges-
tion de nitratos a dosis relativamente elevadas aumenta el rendimiento
deportivo, pero por otro lado la ingesta diaria admisible establecida por
la EFSA es muy inferior a esta cifra y las autoridades aconsejan evalua-
ciones periddicas sobre el tema.

En su opinidn de 2008, el Panel de Contaminantes en la Cadena
Alimentaria de la EFSA, que evalud los riesgos y los beneficios del
consumo de productos vegetales debido a su contenido en nitratos,
concluyo que los efectos beneficiosos del consumo de estos alimentos
supera el posible riesgo para la salud humana derivado de la exposicion
alos nitratos a través de estos vegetales en la poblacion general. Dado
que la poblacién mas vulnerable al efecto toxicolégico de los nitratos
es la infantil, la EFSA complementé la citada opinion en 2010 con un
dictamen® sobre los posibles efectos agudos de los nitratos en los
ninos pequenos que consuman espinacas y lechuga.

10.17. Otras ayudas ergogénicas

10.17.1. Lecitina

Es un suplemento nutricional que se encuentra en el aceite de soja
y en la yema de huevo, y es un aditivo comun de muchos productos
alimenticios, aunque también se produce en el organismo en el higado.
La lecitina estd compuesta por una mezcla de fosfolipidos, siendo el més
comun la fosfatidilcolina. Es una fuente rica de vitaminas del grupo B
(especialmente de colina o vitamina B7) y de minerales como hierro,
calcio y fosforo.

La lecitina de soja ejerce numerosos efectos sobre la salud (dismi-
nucion del colesteroly de los triglicéridos), pero en el @mbito deportivo
cobraimportancia porincrementar las concentraciones plasmaticas de

colina, que disminuyen en los deportes de resistencia, lo que se asocia
a una disminucion del neurotransmisor acetilcolina y a un descenso
en el rendimiento deportivo. Por tanto, la lecitina, de forma indirecta,
tendrfa efecto ergogénico®0!,

También existen estudios que utilizan la lecitina para frenar el dolor
osteomuscular®®,

Se encuentra en forma de cépsulas, ampollas y granulado. La dosis
habitual de lecitina en capsulas y ampollas suele ser de unos 2.200 mg/
dfa repartidos en dos tomas junto con las comidas.

En Espafa*’ se permite su presencia en complementos alimenti-
cios, sin limitacion de la dosis diaria.

10.17.2. Jalea real

Lajalea real es el nutriente que destinan las abejas para alimentar a
las larvas durante sus primeros dfas de vida y a la reina durante toda su
vida. Estd compuesta por agua (50-60%), proteinas (18%) y HC (15%), y
esmuy rica en vitaminas del grupo B (especialmente dcido pantoténico
o B5), vitaminas antioxidantes A, Cy E, y minerales®®.

La jalea real se ha utilizado tradicionalmente como estimulante
y tonificante por sus posibles propiedades sobre el sistema central,
proporcionando energfa y vitalidad, y mejorando la concentracién
mental. Seguin algunos autores, aumenta la resistencia a la fatigay es un
importante estimulante del sistema inmunitario, lo que ayuda a reforzar
las defensas del organismo, muy importante en deportistas®®. También
se le han adjudicado propiedades antibacterianas, antiinflamatorias,
inmunomoduladoras y antioxidantes®>®’,

En estos momentos no existe ninguna evidencia cientifica que
relacione el consumo de jalea real con el rendimiento deportivo, aunque
es un suplemento muy utilizado por deportistas durante los entrena-
mientos intensos para combatir el estrés y el cansancio.

En Espana®' se permite su presencia en complementos alimenti-
cios, sin limitacién de dosis diaria.

11. Evidencias de consenso

Solo se resefan en la Tabla 6 las sustancias que disponen de su-
ficientes evidencias cientificas para ser recomendadas como ayudas
ergogénicas en el deporte; las no resefiadas es porque carecen de
evidencia cientifica o no estdn recomendadas.

En las Tablas 7 y 8 se detallan otros componentes especificos con
fuerte evidencia cientifica de su papel como ayuda ergogénica.
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Tabla 6. Evidencias de consenso.

Sustancia Evidencia Grado de
evidencia
Alimentacion general
No tomar suficiente cantidad de calorias ni el tipo adecuado de macronutrientes puede dificultar o impedir la adaptacion al A
entrenamiento del deportista.
Los deportistas que consumen una dieta equilibrada con la energia suficiente pueden aumentar la adaptacion fisioldgica al A
entrenamiento.
Mantener un consumo energético insuficiente durante los entrenamientos puede producir pérdida de masa muscular y de A
fuerza, y un aumento de la susceptibilidad a padecer ciertas enfermedades.
Hidratos de carbono
El consumo de HC en la comida antes del ejercicio supone la mejora del rendimiento deportivo. A
El consumo de HC durante el ejercicio de mas de 1 hora de duracién produce una mejora en la respuesta metabélica y un A
aumento del rendimiento deportivo.
El consumo de dietas con alto contenido de HC (>65% del aporte energético; 0,8-1,0 g de HC/ kg) durante el periodo de recu- A
peracion aumenta las concentraciones plasmaticas de glucosa y de insulina, y aumenta la resintesis de glucégeno muscular.
Es importante tomar HC durante el ejercicio fisico, en particular en esfuerzos superiores a 1 hora, asi como inmediatamente A
después de finalizarlo.
La administracién de HC en los primeros 30 minutos tras finalizar el ejercicio y su administracion cada 2 horas hasta alcanzar A
las 6 horas posteriores al término de la actividad deportiva consigue altas concentraciones de glucégeno muscular y
hepatico.
El tipo de HC afecta a la sintesis de glucdgeno después del esfuerzo. La glucosa con fructosa es mas efectiva que la fructosa A
sola.
Bebidas para el deportista
La reposicion mas importante en relacién con el esfuerzo fisico es el restablecimiento de los fluidos perdidos. A
La actividad fisica aumenta la produccion de sudor, lo que produce pérdida de agua y electrolitos, en especial en condiciones A
adversas de termorregulacién.
La deshidratacién disminuye el rendimiento deportivo. A
Las bebidas especialmente disenadas para el deportista aumentan el rendimiento deportivo.
Ante una elevada tasa de sudoracion, la rehidratacién con agua sola no resuelve el problema e incluso puede agravarlo por A
una hiponatremia.
El sodio es el Unico ion que ha demostrado su eficacia en estudios de reposicion de liquidos.
El aporte de HC en las bebidas de rehidratacion mejora el rendimiento del deportista. A
Tanto la adecuada osmolalidad de la bebida como la correcta concentracion en HCy sodio, y el beber la cantidad adecuada,
son factores clave para un rapido vaciado gastrico rapido y una absorcién éptima.
La carga energética de la bebida es muy importante, por lo que hay que respetar que las bebidas no sobrepasen las 350 kcal/Il A
para evitar un vaciado géstrico lento y una restitucion hidrica insuficiente.
La presencia de proteinas en las bebidas para después de un entrenamiento o competicion favorece el anabolismo muscular. A
En el caso de las bebidas para recuperar el liquido y los elementos perdidos después del esfuerzo, se recomienda ir a los nive- A
les altos, tanto de energia (300-350 kcal/l) como de sodio (40-50 mmol/I).
Es conveniente anadir el ion potasio en las bebidas de reposicion tras el esfuerzo fisico, ya que ayuda a retener el agua en el B
espacio intracelular, aunque su concentracién no debe exceder los 10 mmol/l. También se pierde magnesio, y su disminucion
en plasma puede estar implicada en la aparicion de calambres musculares.
La ingestion de bebidas diversas favorece una mayor rehidratacion al aumentar la ingesta hidrica (mayor apetencia). B
La temperatura 6ptima del liquido para beber es de 15-22 °C.
Puede ser conveniente la presencia de antioxidantes en las bebidas de reposicion. C
Proteinas
Existe una relacion de causa-efecto entre la ingesta diaria de proteinas y el aumento o el mantenimiento de la masa muscular.
La fraccién proteica del suero de leche tiene un marcado caracter anabdlico. A
Las WP aumentan el depésito de glucogeno, por lo que tienen un papel importante tras la realizacion de esfuerzos de larga A
duracion.
(continua)
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Sustancia Evidencia Grado de
evidencia
Minerales
Las recomendaciones de ingestas diarias de minerales para la poblacién general son extensibles a quienes realizan actividad A
fisica o practican deporte.
Los limites maximos de seguridad establecidos para la poblacién general son extensibles a quienes realizan actividad fisica o A
practican deporte.
Pueden ser necesarios suplementos para los deportistas que restringen de forma severa el consumo de energia mediante la A
eliminacion de algun grupo de alimentos con el fin de perder peso.
Pueden ser necesarios suplementos para los deportistas que consumen dietas de alto contenido en HC con densidad baja de A
micronutrientes.
Los deportistas no necesitaran suplementos minerales si consumen energia suficiente para mantener el peso corporal ade- C
cuado mediante una alimentacion variada y equilibrada.
Vitaminas
La suplementacién no mejora el rendimiento si el deportista tiene una ingesta normal. A
Acidos grasos
El deportista que entrena en disciplinas de medio fondo y de fondo, al incrementar el volumen de entrenamiento, aumenta la A
obtencion de energia a partir de los AG.
En la dieta, una ingesta elevada de grasas y baja de HC no mejora el rendimiento deportivo. A
La presencia en la dieta de AG estructurados de cadena larga disminuye la utilizacién de HC durante el esfuerzo.
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Tabla 7. Sustancias con evidencia (grado A) de aumento del rendimiento deportivo.

Sustancia

Efectos beneficiosos

Dosis

Efectos adversos

Beta-alanina

Aminoacido precursor de la
carnosina; actua frente a la
acumulacion de protones en el
musculo tras la actividad fisica.
Presenta efecto tampon intracelular,
con mejora del rendimiento en el
ejercicio de alta intensidad.

Mejora del rendimiento (0,2-3%)
durante actividades continuas o
intermitentes de entre 30 segundos y
10 minutos de duracion.

Efectos mas pronunciados en
actividades con duracién de entre 1

y 4 minutos.

Atenda la fatiga neuromuscular, sobre
todo en sujetos mayores.

Su efecto se potencia al combinarla
con otras sustancias (bicarbonato o
creatina).

65 mg/kg de peso y dia (4-6 g/dia)
divididos en 3-4 tomas de 0,8-1,6 g
cada una, durante un periodo ideal
de 10-12 semanas (minimo 2-4
semanas).

En algunos casos parestesias y
sarpullidos.

Poco frecuente; muy raros en
deportistas de alto nivel.

Creatina (monohidrato)

Se encuentra en la carne y el pesca-
do, pero también es producido por
el organismo a partir de la glicina, la
arginina y la metionina en el higado,
el pancreas y los rifiones.

La fosfocreatina es una molécula
esencial para la sintesis de ATP.

Aumento de la fuerza isométrica
maxima.

Mejora del rendimiento en series
consecutivas de alta intensidad (<150
segundos de duracion) con efectos
mas pronunciados en actividades de
menos de 30 segundos.

La hidratacién y expansién celular
atenuan el catabolismo y estimulan
la sintesis proteica, favoreciendo
procesos de regeneracion e hipertrofia
Mejora la estabilidad de las
membranas celulares atenuando el
dano producido por el ejercicio .
Facilita la liberaciéon de iones calcio del
reticulo sarcoplasmatico agilizando los
procesos de contraccion-relajacion
y mejorando la eficacia del trabajo
porque la fibra se vuelve a estimular
en menos tiempo.

Aumento de la masa muscular y
mejora de la fuerza y la potencia.
Aumento de la velocidad de
recuperacion y retardo de la apariciéon
de fatiga en trabajos intensos y
repetidos con pausas menores de 30
segundos de recuperacion.

Menos frecuente: mejora del
rendimiento durante ejercicios

de resistencia como resultado de

una mayor sintesis de proteinas,
almacenamiento del glucégeno y
termorregulacion.

Se recomienda 0,3 g/kg de peso.
Fase de carga rapida: 20-30 g
repartidos en cuatro tomas, durante
5-7 dias.

Fase de mantenimiento o de carga
lenta: 3-5 g diarios en una sola

toma (en general después del
entrenamiento de fuerza) durante al
menos 4 semanas o segun el nivel de
entrenamiento del sujeto.

La eleccién de la forma de carga
depende del criterio del profesional
que paute su toma.

Quien realice carga rapida, después
continuara con la de mantenimiento
Nota: la asociacién de creatina con
50 g de HC de alto indice glucémico
potencia su efecto anabdlico, ya
que eleva las concentraciones de
insulina.

Aumento de peso por retencion
hidrica.

El consumo de cafeina disminuye su
eficacia.

Consecuencias a largo plazo
desconocidas.

Nitratos

Los nitratos son sales o esteres del
acido nitrico que se encuentran en
grandes cantidades en vegetales

de hoja verde y en la remolacha;
estas moléculas se transforman por
reduccién en éxido nitrico a lo largo
del aparato digestivo. El 6xido nitrico
provoca vasodilatacion y aumenta el
transporte de oxigeno. Estos efectos
producen una mejora del rendi-
miento, especialmente en ejercicios
aerdbicos.

Retraso de la aparicién de fatiga
(4-25%) en actividades de larga
duracion.

Aumento del rendimiento (1-3%) en
actividades con duracion inferior a
40 minutos.

Aumento de la funcion muscular de
las fibras de tipo Il, con mejora de un
3-5% del rendimiento, en actividades
de equipo (ejercicios intermitentes
con momentos de alta intensidad) de
entre 12 y 40 minutos de duracion.

310-560 mg de zumo de remolacha
natural o 70-140 ml de zumo de
remolacha concentrado (que
corresponden a 5-13 mmol de
nitrato. Ingerir en una sola toma,
2-3 h antes del ejercicio o
entrenamiento.

Forma de presentacion: zumo
natural, zumo concentrado,
comprimidos y polvos para disolver
en agua.

Molestias gastrointestinales en
deportistas con predisposicion a
alteraciones de este sistema.

Efectos ergogénicos menos pronun-
ciados en deportistas de muy alto
nivel.

Interferencia en la eficacia (que se ve
reducida) tras el uso de enjuagues
bucales que alteran la flora bacteria-
na de la boca, ya que esta se encarga
de la primera reaccion de reduccién
de los nitratos.

(continua)
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Sustancia Efectos beneficiosos Dosis Efectos adversos
Cafeina Aumento de la movilizacién de AGy | Pautas: Las dosis de mas de 9 mg/kg se apro-

Alcaloide del grupo de las xantinas,
que estimula el SNC mediante el
aumento de las catecolaminas y
endorfinas.

Puede reducir la concentracion de
potasio intracelular, retrasando la
aparicion de la fatiga.

utilizacion de la grasa, lo que ahorra
el gasto de HC durante el ejercicio.
Mejora de la funcién neuromuscular
y de la contraccién del musculo
esquelético.

Aumento de la capacidad de resis-
tencia en actividades con duraciones
variables (5-150 minutos), como ci-
clismo, atletismo y remo, entre otras.
En dosis bajas, mejora aspectos
cognitivos, como el estado de

alerta, la concentracion, el tiempo
de reaccion, el aprendizaje motor y
la memoria reciente, y se reduce la
percepcién del esfuerzo realizado.
Mejora del 3-7% el rendimiento
cuando es consumida durante un
ejercicio prolongado (después de 15
minutos de iniciado).

Mejora de mas del 3% de los tiempos
en los esprints Unicos o repetidos.
También mejora la precisién en el
pase de futbol.

+ 3-6 mg/kg de peso (150-300 mg),
en forma de cafeina pura, consu-
mida unos 60 minutos antes del
inicio del ejercicio fisico, mejoran el
rendimiento.

Dosis de hasta 3 mg/kg de peso
(200 mg), en combinacién con
una fuente de HC, 1 hora antes
del ejercicio fisico, incrementan la
capacidad de resistencia.

Dosis de 4 mg/kg de peso, 1 hora
antes del ejercicio, reducen la
percepcién del esfuerzo realizado.

Mejor administrar como cafeina
pura, puesto que en infusion (café), a
las mismas dosis, los resultados son
peores.

Forma de presentacion: infusiones,
refrescos, bebidas energéticas,
preparados farmacolégicos como
sustancia Unica o en asociaciéon con
otros principios, chicle, geles...

ximan al valor téxico, y pueden pro-
vocar alteraciones gastrointestinales,
insomnio, nerviosismo, irritabilidad,
arritmias y alucinaciones, entre otros
sintomas.

Bicarbonato de sodio y citrato
Capacidad tamponadora extracelular
y de mejora del flujo de hidrogenio-
nes entre el musculo y la sangre.
Aumenta el umbral de lactato y pre-
viene la fatiga muscular en ejercicios
de predominio anaerébico lactico.

Mejora del rendimiento (2%) en
esprints de alta intensidad de unos
60 segundos de duracién, con una
eficacia reducida en actividades de
mas de 10 minutos.

Retrasa la fatiga en esfuerzos de
alta intensidad y duracién de 1-15
minutos.

Pautas:

+ Dosis Unica de 0,2-0,4 g/kg de
peso, ingerida 60-150 minutos
antes del ejercicio fisico.

+ Dosis fragmentada en 2-4 tomas
en un periodo de 30-180 minutos
antes del ejercicio.

Molestias gastrointestinales
en sujetos susceptibles (dolor
epigastrico, diarrea, nduseas).
(Bicarbonato sédico).

Acidos grasos poliinsaturados,
omega-3 y omega-6

Acidos grasos con més de dos
enlaces insaturados. No se producen
de manera endégena en cantidades
suficientes, por lo que tienen que ser
aportados por la dieta.

Mejora del sistema inmunitario
Efectos antiinflamatorios después
del gjercicio fisico.

Aumento de la sintesis de proteinas.

800-1.200 mg/dia en cualquier mo-
mento del dia, aunque es preferible
por las mananas.

Se encuentra disponible en capsulas
de diferentes acidos grasos.

No se conocen efectos negativos.
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Tabla 8. Sustancias con evidencia (grado B) de aumento del rendimiento deportivo.

Sustancia

Efectos beneficiosos

Dosis

Efectos adversos

Carnitina
La forma activa es la L-carnitina.

Papel lipolitico en mujeres con un
porcentaje de grasa superior al 20% y
en hombres superior al 15%.

750-1.000 mg, 60 minutos antes

de realizar un ejercicio aerébico de
duracién superior a 30 minutos a un
50-75% de intensidad maxima.
L-carnitina + L-tartrato: dosis de
1.000-4.000 mg

L-carnitina + propionil: dosis de 400-
1.000 mg.

Una suplementacion diaria de 2.000
mg es segura.

Los productos comercializados con
DL-carnitina pueden tener efectos
parcialmente toxicos.

Citrulina

Precursor de la arginina, que puede
ser obtenida de manera exégena
(alimentos y suplementos) o endé-
gena (a través de la glutamina o de
la conversion de arginina a 6xido
nitrico). Una vez ingerida, incremen-
ta las concentraciones plasmaticas
de arginina, nitrito y ornitina.

Aumento de la fuerza maxima, la
potencia y el nimero de repeticiones
Potenciador del rendimiento,
precursor del éxido nitrico,
amortigua la accion del lactato,
retrasa el umbral de fatiga y
contribuye en la recuperacion
muscular y la disminucién del dolor
muscular después del ejercicio fisico.

6-8 g/dia de malato de citrulina,
entre 30 minutos y 1 hora antes del
inicio del esfuerzo fisico.

Se encuentra disponible en capsulas,
comprimidos y polvos .

En caso de tomar arginina, la dosis
es de 3-5 g/dia, en una sola toma,
media hora antes del ejercicio, o en
dos tomas, dividiendo la cantidad
y tomando la segunda dosis por la
noche, antes de acostarse.

Molestias gastrointestinales.

Arginina
Aminoacido no esencial
componente de la creatina

Potencia la recuperacion después de
sesiones de ejercicio muy exigentes,
al aumentar el flujo sanguineo a
través del tejido conectivo, ayuda a
eliminar compuestos nitrogenados
Induce la secreciéon de hormona del
crecimiento.

Promueve la sintesis de creatina
Promueve la produccion de éxido
nitrico.

3-8 g/dia, 30-60 minutos antes de

la actividad deportiva, o antes de
acostarse para aumentar la hormona
del crecimiento.

Se encuentra disponible en cépsulas
y polvos.

La toma de més de 9 g/dia puede
causar molestias gastrointestinales y
disminuir la presion arterial.

B-hidroxi-B-metil-butirato
Metabolito de la leucina

En el organismo, solo un 5% de la
leucina aportada por la dieta es
transformada en HMB.

Mejora la sintesis de proteina
muscular.

Mejora la recuperacién después

del ejercicio, permitiendo
entrenamientos con mas volumen.
Reduccién del catabolismo muscular,
ganancia de masa libre de grasa y

de fuerza en sujetos sedentarios al
iniciar el periodo de entrenamiento.

2-4 g/dia, 30-60 minutos antes de la
actividad fisica o inmediatamente
después de realizarla.

Se encuentra disponible en cépsulas
y polvos.

No se han observado efectos
negativos de la suplementacién con
HMB.

Efectos positivos mas pronunciados
en personas con peor forma fisica.

Aminoacidos ramificados

Su cadena lateral es un grupo
alifatico ramificado. Son los primeros
AA que se degradan durante un
esfuerzo muscular.

La ingestion de AA ramificados antes
y después del ejercicio tiene un
efecto anticatabdlico y disminuye

el dafio muscular inducido por el
ejercicio.

La ingestion de AA ramificados tiene
un efecto anabdlico y estimula la
sintesis proteica.

Relacionados con la fatiga central,
particularmente en esfuerzos con
alta carga de calor ambiental.

Puede existir un aumento del
tiempo hasta el agotamiento, cuyo
efecto es mayor en deportistas poco
entrenados.

Parece que la ingestion de AA

de cadena ramificada disminuye
ligeramente la utilizacién de
glucégeno (por aumento de la
lipolisis).

10-20 g/dia 0 140 mg/ kg de peso
corporal, en dos tomas, antes y
después del ejercicio.

Se presenta en comprimidos, capsu-
las y polvos.

No se han observado efectos
negativos de la suplementacién con
AA de cadena ramificada.

(continua)
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Sustancia

Efectos beneficiosos

Dosis

Efectos adversos

ATP (trifosfato de adenosina)

El ATP es la fuente principal

de energia para las células. Su
suplementacion puede mejorar la
capacidad de mantener una alta
concentracion de ATP durante el
ejercicio de alta intensidad

Aumento de la fuerza muscular
Incremento de la resistencia en
ejercicios aerobicos.

Reduce la fatiga fisica.

Potencia la vasodilatacion: aumenta
el flujo sanguineo y la oxigenacion
de los tejidos.

200-400 mg/dia, 30-60 minutos
antes del ejercicio, a ser posible con
el estémago vacio, durante

8 semanas.

Hay diferentes formas de
presentacion.

No se han observado efectos
negativos de la suplementacién con
ATP.

Glutamina

Tiene un efecto antiproteolitico

en los deportistas sometidos

a entrenamientos con gran
destruccion muscular.

Estudios in vitro han demostrado
que favorece la recuperacion de las
fibras musculares, evita procesos
catabolicos en situaciones de
estrés metabdlico y disminuye la
posibilidad de infecciones.

5-10 g/dia, repartidos al menos en
dos tomas: 1 hora antes del entrena-
miento o de la sesion deportiva y al
finalizar el ejercicio. No es recomen-
dable la toma de mas de 15 g/dia,
cifra que se considera como limite
maximo. Se inicia la toma con 30 mg/
kg de peso al dia en una sola toma,
después de entrenar, para compro-
bar la tolerancia.

Se considera un complemento
seguro a las dosis recomendadas.

Las personas sensibles al glutamato
monosddico deben usar la glutamina
con precaucion.

Taurina
Podria mejorar el rendimiento
aerdbico.

Interviene en el mecanismo de
excitacion-contraccion del musculo
esquelético y mejora la transmision
de la sefal eléctrica hacia las

fibras musculares. Esto asegura un
rendimiento muscular éptimo.
Actia como un importante agente
antioxidante y mejora el normal
funcionamiento del sistema de
defensa del organismo.

Hay estudios que la relacionan

con una disminucién de la lesién
muscular durante la actividad fisica
Altas concentraciones de taurina
aumentan la actividad de la insulina
plasmatica, con lo que disminuye la
glucosa sanguinea y se incrementa la
reserva hepatica de glucdgeno.

0,5-1 g, tres veces al dia, para mejorar
la carga de glucégeno.

1-6 g en una dosis Unica, para
aumentar el rendimiento aerobio.

No se conocen serios efectos
colaterales a las dosis habituales de
1-3 gramos/dia. Segun la EFSA, el
NOAEL (No Observed Adverse Effects
Level) es de 1 g/kg de peso.

Minerales (magnesio, zinc)

El magnesio contribuye al buen
funcionamiento de la contraccién
y la relajacion del musculo, y a la
mejora de la masa muscular.

El zinc estd relacionado con la
produccién de testosterona, la
mejora del rendimiento muscular
y efectos antiinflamatorios y
antioxidantes.

Magnesio: 250 mg/dia, en una sola
toma, por la noche.

Existen diferentes preparados
comercializados: aspartato,
bisglicinato, cloruro, citrato,
gluconato, glicerofosfato, lactato
pidolato, carbonato, hidréxido y
oxido.

Zinc: 10-40 mg/dia.

El magnesio en exceso produce
diarrea.

El zinc en exceso puede provocar
una disminucion del colesterol
ligado a lipoproteinas de alta
densidad y un aumento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Por lo general solo es eficaz en casos
de carencias en estos minerales.

Vitamina D

Es una vitamina esencial liposo-
luble. Incrementa la absorcion de
calcio y de fosforo; interviene en la
mineralizacion y el crecimiento de
los huesos; importante en la funcién
muscular; conocida por influir en
varios aspectos de la inmunidad, en
particular en la inmunidad innata
(por ejemplo, la expresion de protei-
nas antimicrobianas).

Funcién de regulacién mitocondrial
en el musculo esquelético.

Funcién de reparacion muscular.

Los estudios indican que tendria un
papel en la recuperacion muscular,
pero estos estudios todavia son
inconsistentes.

La suplementacion con vitamina D y
calcio puede prevenir la pérdida de
densidad mineral ésea y reducir el
riesgo de fracturas de estrés, si existe
déficit.

1.000-3.000 Ul/dia = 25-75 pug

La necesidad de suplementacion
depende de la exposicion a la luz
solary del tipo de piel.

Si es necesaria, se recomiendan 1.000
Ul/dia de otofo a primavera.

En deportistas con déficit y que
realizan suplementacién con altas
dosis durante periodos cortos de
tiempo (50.000 Ul/semana, 8-16
semanas), es necesario un control
para evitar la toxicidad.

(continua)
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(continuacion)
Sustancia Efectos beneficiosos Dosis Efectos adversos
Vitamina C Efecto antioxidante. Mejora del sistema inmunitario: Efectos negativos si la toma es

Es una vitamina antioxidante
hidrosoluble esencial. Reduce las
respuestas de la interleucina-6 y
del cortisol al ejercicio en humanos.
Interviene en la liberacion de la
energia, en el buen funcionamiento
del sistema inmunitario y la
proteccion frente a los radicales
libres (especies reactivas de
oxigeno), mejora la absorcion del
hierro, buen funcionamiento del
sistema nervioso, de la salud de

los huesos y de las articulaciones,

y reduccién del cansancio y de la
fatiga.

Puede mejorar el sistema inmunitario
cuando se realiza ejercicio de

alta intensidad, disminuyendo la
incidencia de infecciones de vias
respiratorias altas.

La suplementacion con gelatina,
vitamina Cy coldgeno parece que
podria aumentar la produccion

de colageno y disminuir el dolor
articular.

200-500 mg/dia.

Mejora de la produccién de coldgeno
y disminucion del dolor articular:
5-15 g de gelatina, 50 mg de
vitamina C y 10 g de colageno al dia.

excesiva.

Vitamina E

Es una vitamina antioxidante
liposoluble que actia como
antioxidante, influye en la respuesta
celular frente al estrés oxidativo
durante el ejercicio intenso, previene
la destruccién de los glébulos rojos
y parece que mejora la liberacion

de oxigeno al musculo durante el
ejercicio.

Efecto antioxidante.
Mejora el rendimiento en altitud.

400 Ul/dia = 267 mg de a-tocoferol
equivalentes.

En general se recomiendan 12 mg/
dia, hasta 300 mg/dia.

En altitud, las dosis son de 300-400
mg/dia, durante 4-6 semanas.

Efectos negativos con tomas
excesivas (efecto prooxidativo).

Riboflavina o vitamina B2
Participa en las reacciones de
obtencion de energia y contribuye
a la reduccion del cansancio y de la
fatiga.

Aumenta la disponibilidad de
energia durante el metabolismo
oxidativo, al tiempo que protege a
las células del estrés oxidativo.

En corredores de ultradistancias, la
suplementacion al inicio del ejercicio
y a mitad de la prueba (km 90)
produce disminucién del dolor y de
la fatiga muscular, en comparacién
con un placebo.

100 mg al inicio de la prueba 'y
100 mg a mitad de la prueba (km 90).

No constan.

Acido fosfatidico

Es la molécula a partir de la cual se
forman los fosfoglicéridos, asi como
el punto de partida para la sintesis
de triacilgliceroles (triglicéridos).

Mejora la sintesis de proteina
muscular (propiedades anabdlicas y
anticatabdlicas).

750 mg/dia.

No se han observado efectos
negativos de la suplementacién con
acido fosfatidico.

Antioxidantes

Las catequinas se encuentran en
grandes cantidades en el té verde.
Se han asociado con efectos sobre
la pérdida de peso, por aumento del
gasto energético (termogénesis) y

estimulacion del tejido graso marrén.

La ingestion crénica, no aguda,
aumenta el potencial antioxidante y
mejora el estrés oxidativo y el dano
muscular inducido por el ejercicio
extenuante.

El consumo diario parece que
también aumenta la capacidad
aerdbica, combinado con ejercicio
ligero en hombres sanos no
deportistas.

570 mg de catequinas al dia, en
500 ml de bebida, equivalente a
6-7 tazas al dia de té verde, durante
8 semanas.

La ingesta excesiva podria impedir
las adaptaciones fisioldgicas al
entrenamiento fisico.

(continua)
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(continuacion)
Sustancia Efectos beneficiosos Dosis Efectos adversos
Antioxidantes Potente efecto antioxidante y 250-350 ml de jugo de cerezas, dos No constan.

Los antocianésidos son polifenoles
presentes en los frutos rojos (ardn-
danos, frambuesas, zarzamoras),

las cerezas y la uva moscatel), con
potentes efectos antioxidantes y
antiinflamatorios.

antiinflamatorio.

Aceleran la recuperacion del dafio
muscular inducido por el ejercicio.
En combinacién con la quercetina,
parecen ser un tratamiento efectivo
y de baja toxicidad para problemas
musculoesqueléticos.

veces al dia, durante 4-5 dias antes
de un evento deportivo o bien 2-3
dias después de este.

Probiéticos

Las bacterias con actividad pro-
biodtica son en general lactobacilos
y bifidobacterias, estreptococos,
ciertas clases de Escherichia y otros
organismos no bacterianos, como
Saccharomyces boulardii. Las dos
especies principales utilizadas
comercialmente son Lactobacillus
y Bifidobacterium. Los probioticos
pueden obtenerse de los alimentos y
de los complementos alimenticios.

Los suplementos de probidticos
pueden resultar beneficiosos para
los deportistas fatigados, o durante
un tratamiento antibiético o con una
deficiencia inmunitaria identificable,
ya que al interaccionar con el sistema
inmunitario mejoran los procesos

de diarreas y colitis ulcerosa, por lo
que su uso podria ser interesante
para los deportistas en periodos de
competicion, en los que deben viajar
con frecuencia y pueden presentar
procesos diarreicos de distintas
etiologias, pero su eficacia en el
rendimiento deportivo de aquellos
en los que ya es 6ptimo aun est4 por
establecerse.

La dosis efectiva es de 10°-10'°
unidades formadoras de colonias por
dia. Esta concentracion corresponde
a aproximadamente 1 litro de leche
acidophilus (formulacién estandar de
2 x 10° unidades vivas/ml).

El periodo de vida util de la mayoria
de los productos probidticos es de
3-6 semanas si se mantienen a 4 °C.
Si se trata de comprimidos secos
(enterocapsulas), la validez de estos
complementos se establece en unos
12 meses, pero la cantidad de pro-
bioéticos puede disminuir significati-
vamente durante este tiempo.

Se debe extremar la precaucion

de su uso en deportistas con
antecedentes de problemas del
tracto gastrointestinal (enfermedad
celiaca, sindrome de intestino
irritable...), dado que existe riesgo
de aumento de la irritabilidad
intestinal.

Melatonina

Es una hormona peptidica
(5-metoxi-N-acetil-triptamina),
producida principalmente en la
glandula pineal, que ejerce una
funcion sobre todo antioxidante a
través de distintos mecanismos y
reguladora de los ritmos circadianos.

Efecto regulador del suefio y

del ritmo circadiano cuando se
producen desincronizaciones del
patrén de sueno.

Efecto antioxidante (neutralizacién
de radicales libres, potenciacion de
otros antioxidantes, y estimulacion
de la actividad de enzimas
antioxidantes) y antinflamatorio
sobre citocinas proinflamatorias.

5-30 mg/dia en una sola toma por la
noche, 1 hora antes de acostarse.
Las presentaciones disponibles no
suelen superar los 1-2 mg, por lo que
hay que prescribir formulaciones
especiales para las dosis indicadas.

Puede producir somnolencia cuando
se ingiere durante el dia, y afectar
negativamente al rendimiento.
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1 2 Diagrama de decisi()n menticios en deportistas en cuanto a las precauciones relacionadas

con el dopaje.
El diagrama (Figura 2) muestra la secuencia légica de la toma
de decisiones referentes a la nutricion y el uso de suplementos ali-

Figura 2. Secuencia légica de la toma de decisiones referentes a la nutricion y el uso de suplementos alimenticios en deportistas.
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13. Recomendaciones para el deportista
que se entrena y compite

Recomendacion n.° 1

Se recomienda al deportista consumir una dieta adecuada, variada
y equilibrada en cantidad y calidad para optimizar la adaptacion a los
entrenamientos y la competicion. Es muy importante la regularidad
en la ingestion de alimentos y el ajuste correcto con los horarios de
realizacion de la actividad deportiva.

Recomendacién n.° 2

Se recomienda el consumo de HC antes, durante y después de la
realizacion de ejercicio fisico, en casos de esfuerzos intensos y de mas
de 1 hora de duracion.

Recomendacion n.° 3

Para optimizar la recuperacion del glucdgeno muscular gastado
durante la actividad fisica se recomienda ingerir 6-8 g de HC/kg de
peso al dia.

Si el entrenamiento es muy largo (mas de 2 horas) o de gran inten-
sidad es conveniente incrementar el consumo de HC hasta 10 g/kg de
peso al dfa. En entrenamientos extremos puede ser necesario aumentar
la ingesta hasta 12 g/kg de peso al dia.

Recomendacién n.° 4

Se recomienda tomar HC en dosis de 1,0-1,2 g/kg de peso cada
hora, durante las 4 horas posteriores a la finalizacién de un ejercicio
muy intenso.

Recomendacion n.° 5

Se recomienda beber liquidos antes, durante y después de la realiza-
cion de ejerciciofisico. Es fundamental que la persona que practique una
actividad deportiva esté hidratada de forma correcta durante todo el dia.

Recomendacién n.° 6

Se recomienda beber entre 250y 500 ml de agua o bebida para de-
portistas 2 horas antes del inicio de la actividad deportiva. Si el ambiente
es caluroso y himedo, es conveniente consumir al menos medio litro
de liquido con sales minerales durante la hora previa al comienzo de la
competicion, dividido en cuatro tomas (aproximadamente 200 cm? de
la bebida elegida cada 15 minutos). Si el ejercicio va a durar més de 1
hora, también es recomendable afiadir HC a la bebida, especialmente
en las dos ultimas tomas.

Recomendacion n.° 7

Durante el entrenamiento o la competicién, la cantidad de liquido
que hay que beber depende de la tasa de sudor de cada deportista,
y por eso se recomienda que las personas que entrenan de forma

habitual controlen su peso antes y después del esfuerzo fisico, para
conocer su necesidad de fluidos. También es Util observar la cantidad
y la coloracién de la orina, que puede dar una idea aproximada del
grado de deshidratacion.

Recomendacién n.° 8

Si se desconoce la tasa de sudoracion durante el entrenamiento
o la competicion, se recomienda tomar como minimo 200-300 cm?
de liquido cada 15-20 minutos (un volumen de aproximadamente
800 ml/h). Si elambiente es muy calurosoy humedo, hay que beber mas.

Recomendacién n.° 9

Durante el ejercicio se recomienda empezar la reposicion de fluidos
alos 15 minutos del comienzo de la actividad y seguir bebiendo cada
15-20 minutos. En entrenamientos o competiciones que duran mas de
1 hora, o en los que, aunque cortos o intermitentes, sean muy intensos,
se recomienda beber liquidos que contengan sodio en el rango de
20 mmol/I (460 mg/1) a 50 mmol/I (1.150 mg/I) en funcién del calor, la
intensidad y la duracion del esfuerzo fisico realizado.

Recomendacién n.° 10

Las bebidas para deportistas utilizadas durante los entrenamientos
o en la propia competicion deben tener un aporte calérico entre 80 y
350 kcal/l, de las cuales al menos el 75% deben provenir de HC de alta
carga glucémica, como glucosa, sacarosa, maltodextrinas y, en menor
medida, fructosa. Las diferencias de rango se establecen en funcion
de las caracteristicas del deporte, de las condiciones ambientales y de
la propia individualidad del deportista (tolerancia, etc.). Estas bebidas
deberfan ser isoténicas (270-330 mOsm/kg de agua) o ligeramente
hipoténicas (200-270 mOsm/kg de agua).

Recomendacion n.° 11

Al finalizar el ejercicio hay que seguir bebiendo para reponer todo
elfluido perdido. Se recomienda que la bebida contenga sodio, HC, pro-
teinasy potasio. También puede contener cierta cantidad de magnesio.

Las bebidas de reposicion utilizadas después del entrenamiento
o de la competiciéon deben tener un contenido caldrico entre 300 y
350 kcal/l, de las cuales al menos el 75% deben provenir de HC de
alta carga glucémica, como glucosa, sacarosa, maltodextrinas y, en
menor medida, fructosa, con un contenido de ion sodio en el rango de
40 mmol/I (920 mg/l) a 50 mmol/I (1.150 mg/l). Asimismo, deben
aportar ion potasio en el rango de 2-6 mmol/l, y cierta cantidad de
proteinas (1,5%).

La reposicion de los liquidos perdidos debe hacerse de forma
gradual, durante las horas siguientes al término del esfuerzo fisico. La
variedad de bebidas, el buen sabory la temperatura (entre 18y 22 °C)
facilitan su consumo y que se alcance una rehidratacion optima.

Recomendacién n.° 12

Aunque las necesidades proteicas dependen del deporte prac-
ticado y de las caracteristicas individuales de cada uno, en general se
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recomienda que el deportista ingiera mayor cantidad de protefnas
que las cantidades aconsejadas para la poblacion general. Se puede
considerar una cifra entre 1,2 y 1,8 g/kg al dia.

Recomendacion n.’ 13

Debido a la presencia de grasa en la mayor parte de las fuentes
proteicas de nuestra alimentacion, una buena manera de aumentar la
ingesta de protefnas sinincrementar la de grasa es mediante productos
de concentrados proteicos.

Recomendacién n.° 14

Sise precisa un aumento o el mantenimiento de la masa muscular,
se necesita un ingreso proteico diario adicional; la fraccion proteica del
suero de leche tiene un marcado caracter anabdlico.

Recomendacion n.° 15

Se aconseja a los deportistas cubrir las necesidades en mineralesy
vitaminas mediante las cantidades establecidas en las recomendaciones
para la poblacién general, sin superar los limites maximos de seguridad
establecidos.

Recomendacién n.° 16

Se recomienda valorar la prescripcion de la toma de suplementos
de minerales y vitaminas en los deportistas que sigan dietas tanto con
restriccion severa de la energia como con elevado contenido en HC,
que pueden no aportar una cantidad suficiente de micronutrientes.
Cualquier tipo de dieta especial debe ser evaluada.

Recomendacion n. 17

Los deportistas que realizan ejercicio de alta intensidad deberian
realizar suplementacién de forma regular con vitamina C (200-500 mg/
dia), con el objetivo de mejorar su sistema inmunitario y disminuir la
incidencia de infecciones de vias respiratorias altas.

Recomendacién n.° 18

Se recomienda la suplementacion con vitamina D y calcio para
prevenir la pérdida 6sea en deportistas susceptibles de presentar os-
teoporosis. La necesidad de suplementacion con vitamina D dependera
de la exposicion a la luz solary del tipo de piel de los deportistas (clara
u oscura).

Recomendacion n.’ 19

Se recomienda que la ingesta total de grasa en la dieta sea entre
un 25% vy un 35% de la ingesta energética total (dependiendo del tipo
de deporte practicado y de las condiciones ambientales). La ingesta
de grasas saturadas no debe pasar de un 10% de las grasas totales. Las
poliinsaturadas deben constituir entre el 8% y el 10%; el resto deben
ser monoinsaturadas. Como en la poblacién general, la proporcion de
AG né:n3 no debe superar 10:1, siendo adecuada 5:1. Los AG trans no

superaran el 2% del total de la ingesta de grasa, excluyendo los natu-
ralmente presentes en los alimentos de origen vegetal.

Recomendacion n.° 20

La creatina ocupa un lugarimportante en la mejora del rendimien-
to en los deportes que requieren esfuerzos de alta intensidad, corta
duracién y repetitivos.

En los deportistas que realizan este tipo de ejercicios puede estar
recomendada la toma de creatina. La dosis y la duracién de la suplemen-
tacion dependeran de las necesidades individuales, y seran indicadas y
controladas por un profesional.

Recomendacion n.° 21

Los AA ramificados, en particular la leucina, pueden anadirse a las
formulaciones de dietas antes, durante y después del entrenamiento,
por sus especiales cualidades anabdlicas sin la presencia de insulina, y
su rapida absorcion y utilizacion muscular.

Recomendacion n.° 22

La cafefna mejora tanto el rendimiento fisico en las actividades
de resistencia como otras cualidades, entre las que se encuentran el
estado de alerta, la concentracion, el tiempo de reaccion, el aprendi-
zaje motor y la memoria reciente. Ademas, también puede mejorar
diversos aspectos del rendimiento en deportes de equipo, como la
habilidad en el esprint Unico o repetido, el tiempo de reaccion y la
precision en el pase de futbol.

Se recomienda elegir el momento adecuado de ingestion y la can-
tidad precisa, con el fin de conseguir la eficacia buscada y no interferir
en la conciliacién del suefio ni provocar nerviosismo.

Recomendacién n.° 23

En los deportistas con sintomas de osteoartritis, como dolor e
impotencia funcional, se recomienda suplementar con SYSADOA en
las dosis precisas, monodosis, solos 0 combinados, durante un periodo
inicial de 3 meses, preferiblemente tras las comidas.

La suplementacion con gelatina (5-15 g), vitamina C (50 mg) y
coldgeno (10 g/dfa) parece que podria incrementar la produccion de
coldgeno y disminuir el dolor articular.

Recomendacién n.° 24

Los suplementos de probidticos pueden resultar beneficiosos para
los deportistas fatigados, durante un tratamiento antibiético o con una
deficiencia inmunitaria identificable, pero su eficacia en el rendimiento
deportivo de los deportistas cuyo rendimiento es Optimo aun esta por
establecerse.

Debe extremarse la precaucion con su uso en deportistas con
antecedentes de problemas del tracto gastrointestinal (enfermedad
celfaca, sindrome de intestino irritable...) por el riesgo de aumento de
la irritabilidad intestinal.
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Recomendacion n.° 25

La melatonina tiene efectos antioxidantes, antinflamatorios y
reguladores del suefio que afectan de manera positiva al rendimiento
deportivo. Estd especialmente indicada en la normalizacion del ritmo
de suefo-vigilia favoreciendo un descanso reparador, cuando se rea-
licen entrenamientos o competiciones en horarios nocturnos, o en la
aclimatacién a zonas con distintos husos horarios.

Se recomienda la toma de melatonina 1 hora antes de dormiry en
dosis que pueden variar de 5 a 30 mg, bajo supervision médica.

Recomendacién final

Se recomienda una valoraciéon nutricional completa de cada de-
portista y la prescripcion médica individualizada de los suplementos
con posibles efectos ergogénicos, evaluando las multiples variables
que pueden existir en cada momento, como son el tipo de deporte,
el estado fisico del deportista, el periodo de la temporada y el clima, y
teniendo en cuenta las precauciones respecto a la normativa antidopaje.

14. Recomendaciones sobre uso de
suplementos nutricionales y de ayudas
ergogénicas para prevenir el dopaje

Las altas exigencias a las que se someten los deportistas de toda
naturaleza para cumplir con sus objetivos de rendimiento hacen que
recurran a diversas estrategias, entre las que se encuentran el consumo
se suplementos dietéticos como ayuda ergogénica.

El consumo de este tipo de productos en el deporte profesional
se sitla en el 44-100%°, y se realiza un amplio uso en otros dmbitos
de la practica deportiva®®3 En el deporte aficionado, que estd expe-
rimentando un enorme crecimiento motivado por la gran profusion
de carreras populares, la utilizacién de estos suplementos se antoja
elevadisima. Un estudio realizado en el afio 2017 sobre los habitos de
las personas corredoras arroja unos resultados de consumo de suple-
mentos nutricionales muy altos, del 36,8% en los hombres y del 38,0%
en las mujeres®®,

Un suplemento nutricional es un producto tomado por via oral
que contiene un “ingrediente nutricional” destinado a complementar
ladieta. Los“ingredientes nutricionales” contienen vitaminas, minerales,
hierbas u otros productos botanicos, AA y sustancias como enzimas,
tejidos organicos, glandulares y metabolitos, que pueden ser extractos o
concentrados, y que se presentan en tabletas, cdpsulas, cdpsulas de gel,
capsulas de gelatina, liquidos, polvos o barritas'. No se han encontrado
evidencias cientificas de efectos positivos en la salud o en el rendimiento
deportivo de la mayor parte de estos suplementos’.

Debido al gran consumo de este tipo de productos, hay mucho
interés comercial en su promocion y venta, y se recurre a estrategias
fraudulentas como puede ser la contaminacion con sustancias dopantes
sinindicarlo en el etiquetado. De esta forma, el deportista que consume
estos productos que contienen sustancias no declaradas se arriesga a
tener un hallazgo analitico adverso en un control de dopaje, lo que se
denomina “dopaje accidental’, que supone una infraccion a las nomas
antidopaje y que podria dar lugar a una sancion.

Una de las estrategias mas importantes de la lucha contra el dopaje
es la prevencion, y en este contexto es muy importante informar a
los deportistas sobre todas las situaciones de riesgo relacionadas con
el dopaje para que conozcan la forma de evitar el dopaje accidental.
Por ello, en caso de que el deportista decida utilizar cualquier tipo de
suplemento, debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

- LaAgencia Mundial Antidopaje aconseja:"Sino estd sequro del con-
tenido de un producto, no lo tome. La ignorancia nunca es excusa. ...
Como serd responsable objetivamente por las consecuencias de una
prueba positiva provocada por un complemento mal etiquetado,
el mejor consejo es que evite tomar el complemento si tiene alguna
duda sobre lo que puede contener”®). Es un magnifico consejo para
conservar la salud y evitar problemas importantes.

+ Solo deberfan usarse suplementos que hayan sido prescritos por
un médico o recomendados por profesionales sanitarios.

- Si,noobstante, se decide utilizar estos productos sin asesoramiento,
hay que prestar especial atencion al resto de las recomendaciones.

« La mayoria de los suplementos no han demostrado su utilidad.
Hay que asesorarse por un experto en la materia sobre cudles son
verdaderamente utiles.

-+ Los suplementos no estan exentos de riesgos para la salud. Deben
seguirse las recomendaciones de un profesional y nunca sobrepasar
las dosis recomendadas.

+ Lacombinacion de sustancias, algo habitual en muchos deportistas,
puede modificar los efectos de cada una de ellas, potenciandolos
oatenuandolos, pero en cualquier caso incrementando los riesgos
para la salud.

- Tododeportista debe consultar con su entrenador o preparador en
caso de que note modificaciones en su rendimiento relacionadas
con el consumo de estas sustancias.

+ Hay que consultar con el médico en caso de que aparezcan sinto-
mas en relacion con el consumo de estas sustancias.

- No comprar nunca suplementos en contextos poco fiables, como
Internet, instalaciones deportivas sin autorizacion de venta y
particulares.

- EBvitar la compra de suplementos en cuyo envase no se especifi-
quen los componentes y las dosis, y que no indiquen un domicilio
fiscal objetivable.

- Verificar enlos diferentes sitios web dedicados a la valoracion de la
pureza de los suplementos (como Informed-Sport®¢ o Informed-
Choice®) que el producto que se adquiere, con su correspondiente
numero de lote, estd libre de sustancias prohibidas.

- Comprobar que las sustancias que aparecen en la etiqueta del
producto no se encuentran incluidas en la lista de sustancias y
métodos prohibidos en el deporte (http://blog.aepsad.es/la-lista-
de-sustancias-y-metodos-prohibidos/).

- Comprobar que los productos cuentan con alguna certificacion
que garantice la ausencia de sustancias dopantes en su composi-
cion (http://blog.aepsad.es/complementos-alimenticios/).

- Conservar el tique o la factura de compra del producto junto con
un envase precintado del mismo lote que el que se va a consumir.
Asf, si apareciera un hallazgo analitico adverso podria comprobarse
la compra legal y que el producto consumido contenia la sustan-
Cia o sustancias no indicadas en el etiguetado, siempre y cuando
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esté sellado. Estas medidas, en caso de que la toma determine un
resultado antidopaje adverso, podrian conllevar una reduccion

de la sancion.
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