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Suplementos deportivos (parte 1)

Cada vez son mas las personas que buscan mejorar sus resultados al hacer ejercicio con la ayuda de
suplementos deportivos. Los motivos mas nombrados para elegir estos suplementos incluyen aumentar la

energia, promover una recuperacién rdpida entre sesiones de entrenamiento, “estar saludable”, evitar
interrumpir entrenamientos por fatiga o lesiones, aumentar la masa muscular o perder mas grasa.

Dado el volumen de informacion sobre el tema, lo hemos distribuido en dos Boletines consecutivos.

Por suplementos dietarios se entienden a los productos destinados a incrementar la ingesta dietaria habitual,
complementando la incorporacién de nutrientes y/u otros ingredientes en la dieta de las personas sanas que,
no encontrandose en condiciones patolégicas, presenten necesidades basicas dietarias no satisfechas o
mayores a las habituales. Deberan ser de administracion oral y podrdn presentarse en formas sélidas
(comprimidos, capsulas, granulado, polvos u otras) o liquidas (gotas, solucion, u otras), u otras formas para
absorcion gastrointestinal.

Existe una amplia variedad de oferta de suplementos por lo cual es importante identificar la eficacia y
seguridad de los mismos antes de elegirlos. Organizaciones internacionales proponen una clasificacion para
los alimentos y los ingredientes de suplementos deportivos en cuatro grupos (A, B, Cy D), segun la evidencia
cientifica y otras consideraciones practicas que determinan si un producto es seguro, permitido y eficaz para
mejorar el rendimiento deportivo.
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Alimentos deportivos
Productos especializados que se
utilizan para proporcionar
nutrientes cuando no es practico
consumir alimentos cotidianos.
Ejemplos: Bebidas

suplementos proteicos aislados, de

deportivas,

macronutrientes, de electrolitos.

Grupo A

Suplementos médicos
Suplementos utilizados para
prevenir o tratar problemas

clinicos, incluidas las deficiencias
de nutrientes
Ejemplos:
multivitaminicos,

diagnosticadas.
Hierro, calcio,
probidticos,

vitamina D, zinc.

Suplementos de rendimiento

Ingredientes que pueden apoyar o
mejorar el rendimiento deportivo.
Se utilizan de manera
individualizada, con la guia de un
profesional. Ejemplos: Cafeina, R-
sodio,

alanina, Bicarbonato de

creatina.

Cafeina (1,3,7-trimetilxantina): es una sustancia que se encuentra naturalmente en las hojas, frijoles y frutos
de una variedad de plantas y se consume regularmente. La fuente dietética mds comun de cafeina es el café,
pero el té, el mate, las bebidas de cola, las bebidas energéticas, el chocolate y las bebidas deportivas
especializadas también la contienen. Ha demostrado consistentemente efectos ergogénicos sobre el
rendimiento aerdbico, con ventajas mecanisticas primarias que actian como un antagonista de la adenosina
para reducir la percepcién de dolor y esfuerzo. Mejora tanto el tiempo de relajacién muscular al optimizar la
movilizacién de calcio en el reticulo sarcoplasmico como la funcion muscular mediante la alteracion de la
actividad de la bomba ATPasa sodio-potasio, entre otros.

Muchos estudios, pero no todos, han mostrado que la suplementacién con cafeina mejora notablemente
varios aspectos del rendimiento del ejercicio, incluyendo entre otros: resistencia muscular, velocidad de
movimiento y fuerza muscular, rendimiento en carreras de velocidad, saltos y lanzamientos, asi como una
amplia gama de acciones aerdbicas y anaerdbicas especificas del deporte. La resistencia aerdbica parece ser
la forma de ejercicio con mayores beneficios del consumo de cafeina, aunque la magnitud de sus efectos
difiere entre individuos.

Los beneficios de rendimiento Optimos generalmente se logran con ingestas de 3 a 6 mg/kg
(aproximadamente 2 a 4 tazas de café). Actualmente no estan claras las dosis minimas efectivas de cafeina,
pero pueden ser tan bajas como 2 mg/kg de masa corporal. Dosis muy altas de cafeina (por ejemplo: 9 mg/kg)
se asocian con una alta incidencia de efectos secundarios y no parecen ser necesarias para provocar un efecto
ergogénico. El uso de cafeina junto con ejercicios de resistencia en el calor y en la altitud estd bien respaldado
cuando las dosis oscilan entre 3 y 6 mg/kg y 4-6 mg/kg, respectivamente.

Niveles de cafeina enmg o
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Es probable que la cafeina sea segura para la mayoria de los adultos sanos cuando se usa en dosis de hasta
400 mg al dia. Esto equivale a unas 4 tazas de café. El uso que supera estas dosis y/o a largo plazo puede
causar como efectos adversos: inquietud y temblores, Insomnio, dolores de cabeza, mareo, deshidratacidn,
ansiedad, dependencia (se requiere consumir mas para obtener los mismos resultados). Puede provocar
cardiotoxicidad con importantes efectos secundarios cardiovasculares como taquicardia, vasoconstriccion
coronaria y periférica y presién arterial elevada, especialmente en atletas recreativos que no toman cafeina,
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episodios hipertensivos, hipopotasemia, arritmias paroxisticas y también se han informado casos de muerte
cardiaca subita. Ademas, el ejercicio vigoroso puede exacerbar los efectos farmacodindmicos conocidos de
la cafeina.

Se ha planteado la hipdtesis de que la combinacién de cafeina y creatina puede ser contraproducente debido
a vias mecanisticas en competencia, particularmente con niveles altos de cafeina ( >5 mg/kg).

La cafeina es uno de los ingredientes principales de las bebidas energéticas, en combinaciéon con otros
ingredientes que supuestamente mejoran la energia y que actuan principalmente como estimulantes y son
comunmente consumidos especialmente por adolescentes y adultos jévenes. Contienen ademas guarana,
taurina, glucuronolactona, ginseng y naranja amarga, entre otros. El consumo de una formulaciéon con
cafeina, taurina y glucuronolactona puede aumentar la presion arterial, actuar como factor potenciador de
la agregacién plaquetaria y comprometer la funcidén endotelial en individuos sanos. Dependiendo del
producto y el nimero de unidades absorbidas, la dosis de cafeina ingerida puede facilmente aumentar por
encima de 1000 mg (superando ampliamente los 400 mg recomendados como maximo). Efectos derivados
de la toxicidad aguda comienzan con 1.000 mg, y entre 5.000 y 10.000 mg pueden ser letales.

Creatina: miembro de la familia de los fosfagenos de guanidina, esta
compuesta por aminodacidos no proteicos de origen natural. Es un
nutriente no esencial que se sintetiza endégenamente en higado y
rifidn (aproximadamente 1 g/dia) y también se ingiere a través de la
dieta (aproximadamente 1 g/dia). La creatina esta fuertemente
concentrada en el musculo animal (carne y pescado), que es la
principal fuente dietética. La mayor parte se almacena en el musculo
esquelético, donde existe en forma libre y fosforilada. La creatina y
la fosforilcreatina proporcionan energia para respaldar el ejercicio

breve e intenso. Aunque la tasa de produccién de energia a partir de
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la creatina muscular es muy alta, la capacidad de almacenamiento
es muy limitada. Hay suficiente creatina en el musculo esquelético
para soportar entre 8 y 10 segundos de ejercicio maximo. El monohidrato de creatina es un suplemento
dietético que puede aumentar la creatina y la fosforilcreatina del musculo esquelético y, posteriormente,
mejorar el rendimiento en el ejercicio de alta intensidad. Permitiendo asi a un atleta realizar mas trabajo, lo
gue conduciria a mayores ganancias en fuerza, masa muscular y/o rendimiento debido a una mejora en la
calidad del entrenamiento.

La suplementacion con creatina tiene multiples efectos directos sobre el musculo (aumento del glucégeno,
resintesis de fosforilcreatina, crecimiento expresion de factores, numero de células satélite, hidratacion
celular, etc.) que podrian beneficiar indirectamente el rendimiento deportivo, la adaptacién al
entrenamiento fisico o el rendimiento muscular en varias poblaciones de pacientes diferentes.
Investigaciones recientes demuestran otras aplicaciones de la suplementacién con creatina como mejoras
en la recuperacion, reduccion del riesgo de lesiones y/o recuperacion mas rapida.

Un reciente metaanalisis sugiere que la suplementacion con creatina promueve un pequefio aumento en la
hipertrofia del musculo esquelético cuando se combina con un programa de entrenamiento de resistencia
reglamentado. Quienes consideren a la suplementacidon con creatina para generar hipertrofia muscular
deben analizar la importancia practica de la pequeiia magnitud de este efecto. Ademas, es posible que una
parte de los aumentos observados en la masa magra refleje la acumulaciéon de liquido extracelular, a
diferencia de la hipertrofia muscular. A pesar de estos resultados existe un consenso generalizado en la
comunidad cientifica de que la suplementacién con creatina puede servir como una ayuda ergogénica
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nutricional eficaz que puede beneficiar a los atletas que practican numerosos deportes, asi como a las
personas que realizan entrenamiento fisico. Por ejemplo, la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva
(ISSN) concluyd previamente en su documento sobre la suplementacidn con creatina que el monohidrato de
creatina es el suplemento nutricional ergogénico mas eficaz actualmente disponible para los atletas, en
términos de aumentar la capacidad de ejercicio de alta intensidad.

La dosis sugerida segln la masa corporal es aproximadamente 0,3 g de creatina/kg de masa corporal al dia,
durante 5 dias, normalmente en 3-4 dosis divididas (es decir, con las comidas), seguido de una dosis de
mantenimiento de 0,03 g/kg de masa corporal una vez al dia a partir de entonces.

No hay evidencia de efectos adversos graves sistémicos relacionados con la suplementacion con
monohidrato de creatina. Su uso puede elevar transitoriamente la concentracidn sérica de creatinina y
simular la existencia de una nefropatia. Los reportes de nefrotoxicidad son muy escasos en individuos sanos.
Se ha recomendado no utilizarlos en personas con nefropatias crénicas o que ingieren drogas nefrotdxicas
al no existir evidencia suficiente de su seguridad.

Beta-Alanina: aminodacido no protedgeno que se produce enddégenamente en el higado. También se
incorpora a través del consumo de alimentos como aves y carne. Por si sola, las propiedades ergogénicas de
la beta-alanina son limitadas; sin embargo, se ha identificado que la beta-alanina es el precursor limitante
de la sintesis de carnosina (compuesta por beta-alanina e histidina).
La carnosina desempefia un papel importante en la amortiguacién de la acumulacién de acido que resulta
del ejercicio intenso. La suplementacién con beta-alanina aumenta la carnosina en el musculo esquelético,
potenciando el efecto buffer. Esto puede retrasar la fatiga y mejorar el rendimiento durante el ejercicio de
alta intensidad y mejorar la calidad del entrenamiento en atletas que participan en ejercicios de fuerza y
deportes de potencia. Investigaciones previas han sugerido que las especies reactivas de oxigeno, que se
producen a un ritmo elevado durante el ejercicio, pueden contribuir a la fatiga muscular y al dafio muscular
inducido por el ejercicio. Se ha demostrado que la carnosina actia como antioxidante al eliminar los
radicales libres y el oxigeno singlete, reduciendo asi el estrés oxidativo. La
f carnosina puede reducir aun mas el estrés oxidativo al quelar metales de
transicidén, como el cobre y el hierro.
Se recomienda en deportes de corta duracion (de 30 segundos a 10 minutos),
sostenidos y de alta intensidad, (remo, ciclismo, natacion, carrera de media
distancia) o deportes que implican esfuerzos repetidos de alta intensidad
(entrenamiento de resistencia). La dosis sugerida es 4 a 6 g diarios en dosis

divididas de 2 g 0 menos, durante un minimo de 2-4 semanas.

La informacién actual, aunque limitada, sugiere que la beta-alanina es segura
en personas sanas en las dosis recomendadas. La parestesia (es decir, hormigueo) es el efecto secundario
mas conocido de la beta-alanina y se experimenta cominmente en personas que consumen mas de 800 mg
de beta-alanina. Otro posible efecto es la disminucidn de las concentraciones de taurina.

Suplementos proteicos aislados: Las proteinas se encuentran en todas las células vivas y tienen propiedades
tanto funcionales como estructurales. Tienen un papel fundamental en el desarrollo y la reparacién muscular,
por lo que se han convertido en un foco de atencion por parte de atletas y entrenadores.

Los objetivos proteicos para los atletas que realizan entrenamientos intensos estan en el rango de 1,2-1,6
g/kg de masa corporal al dia, que es hasta el doble de la cantidad recomendada para poblaciones sedentarias.
Estos valores se establecen en términos de distribucién de proteinas a lo largo del dia en lugar del objetivo
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total de proteinas, ya que la sintesis 6ptima de proteinas se produce al menos 24 horas después del ejercicio.
Se anima a los atletas a incluir una pequefia porcidn de alimentos ricos en proteinas en 3 a 5 ocasiones al dia.
Las proteinas se encuentran tanto en alimentos animales como vegetales, siendo las principales fuentes las
carnes, los cereales y los productos lacteos. El perfil de aminodcidos de las proteinas animales es mas cercano
al de los humanos, generalmente se las considera de mayor valor biolégico. Suelen proporcionar cantidades
mas altas de todos los aminodcidos esenciales, incluida la leucina, que es el aminodcido principal responsable
de activar el metabolismo de las proteinas. Las proteinas de origen vegetal generalmente tienen menor
digestibilidad y menores cantidades de aminoacidos esenciales. Esto puede subsanarse simplemente
aumentando la ingesta total de proteinas y utilizando una variedad de fuentes de proteinas de origen vegetal
gue complemente sus perfiles de aminoacidos.

Se debe aplicar una politica de “primero los alimentos” a todos los suplementos dietarios, pero
especialmente a las necesidades de proteinas, debido a la variedad de alimentos ricos en proteinas de alto
valor bioldgico que estan disponibles en la mayoria de los entornos. Sin embargo, hay ciertas circunstancias
en donde se puede sugerir su uso: periodo inmediatamente posterior a los entrenamientos clave, para
fortalecer las comidas existentes que tradicionalmente son bajos en proteinas, como alternativa a los
alimentos integrales y las comidas voluminosas, cuando hay poco apetito, cuando la calidad y accesibilidad
de los alimentos ricos en proteinas en el entorno local son limitadas.

Existe variedad de formas y fuentes de suplementos proteicos. Ejemplos: suero de leche (lacteo), caseina
(lacteos), albumina de huevo (clara de huevo), soja, cafiamo, guisante, garbanzo, arroz, entre otros.

Whey protein(WPS) o proteina de suero de leche: Es un suplemento ampliamente utilizado en la actualidad.

Se trata de una proteina de alto valor bioldgico que constituye el 20 % del contenido de la proteina lactea.
Tiene un alto contenido de aminoacidos de cadena ramificada, incluida la leucina.

Al realizar una revision sistematica y metandlisis para investigar la efectividad de WPS se encontré evidencia
sélida de que los atletas que consumieron WPS tenian niveles mas altos de aminoacidos séricos que los
comparadores. Los niveles de mioglobina y creatinina quinasa fueron mas bajos en el grupo de intervencion,
lo que indica que el consumo de WPS puede reducir la fatiga muscular o el dafio muscular que los grupos de
comparacion. La liberacion y elevacién de mioglobina indica la presencia de dafio muscular o inflamacion
después del ejercicio. Por otro lado, se considera a la creatinina quinasa que aparece en la sangre como
marcador de dafio muscular. Estos resultados respaldan el consumo de WPS por parte de los atletas durante
el entrenamiento de rutina y las lesiones musculares para aumentar el rendimiento muscular y el proceso de
recuperacion.

En cuanto a la seguridad de ingestas de proteinas superiores a la dosis diaria recomendada, se suele creer
que la ingesta crénicamente alta de proteinas no es saludable y puede provocar dafio renal a través del
aumento de la presion glomerular y la hiperfiltracion. La mayoria de la evidencia cientifica se generé a partir
de modelos animales y de pacientes con enfermedad renal coexistente. Si bien parece que la ingesta de
proteinas en la dieta por encima de la dosis diaria recomendada no es perjudicial para las personas sanas que
hacen ejercicio, aquellas personas con insuficiencia renal leve deben controlar de cerca su ingesta de
proteinas, ya que los datos de estudios epidemioldgicos proporcionan evidencia de que la ingesta de
proteinas en la dieta puede estar relacionada con progresion de enfermedad renal.

Otra preocupacion es que las dietas ricas en proteinas aumentan la excrecidn de calcio, aumentando asi el
riesgo de osteoporosis. Especificamente, existe la preocupacién de que una ingesta elevada de proteinas en
la dieta provoque la lixiviacion de calcio de los huesos, lo que puede provocar osteopenia y predisponer a
algunas personas a la osteoporosis. Esta suposicidn surgioé por estudios que informaron un aumento en la
acidez de la orina debido al aumento de proteinas en la dieta que parecia estar relacionado con la extraccion
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de calcio de los huesos para amortiguar la carga acida. Sin embargo, estos estudios tuvieron limitaciones por
tamafios de muestra pequenos, errores metodoldgicos y el uso de altas dosis de formas purificadas de
proteina. Ahora se sabe que el contenido de fosfato de los alimentos proteicos (y de los suplementos
enriquecidos con calcio y fésforo) anula este efecto.

La mejor recomendacidn para los deportistas es seguir
una dieta completa, variada y suficiente, acompanada
de una hidratacién adecuada y un descanso 6ptimo.
De ser necesario, siempre se recomienda consultar a un
profesional sobre la dieta mas adecuada para cada tipo
de actividad y para cada objetivo particular. El siguiente

paso es recurrir a los suplementos, ya que sin una
correcta alimentacién y esquema de ejercicios no sera
posible obtener los resultados esperados. Los suplementos no reemplazan a una alimentacién balanceada
gue en la mayoria de los casos y tratandose de personas sanas, cubre todos los requerimientos nutricionales.
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