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RESUMEN

Introduccién: La ingesta de ayudas ergogénicas nutricionales cada vez esta
adquiriendo més importancia en poblaciéon deportista. Para obtener los efectos
esperados es necesario individualizar los protocolos de suplementacién de acuerdo
con las caracteristicas de cada sujeto. Uno de los posibles riesgos de practicar deporte
es la aparicion de fatiga muscular. Por ello, el objetivo de este trabajo se ha centrado
en las ayudas ergogénicas nutricionales que han demostrado suficiente evidencia en
la capacidad de prevenir la pérdida de masa muscular; y con ello, la aparicion de fatiga

periférica en deportistas.

Métodos: Estudio descriptivo de revisidén bibliografica sobre la eficacia de las ayudas
ergogénicas nutricionales en la prevencion de pérdida de masa muscular. Se ha
realizado una busqueda en base de datos Pubmed y Medline; se han revisado los
documentos de consenso publicados en la Journal of the International Society of Sport
Nutrition y se han obtenido datos de la U.S. Food and Drug Admnistration y European
Food Safety Authority. Criterios de inclusién: estudios realizados en deportistas
entrenados de larga duracién, ensayos clinicos controlados y aleatorizados en
castellano/inglés sobre las ayudas ergogénicas nutricionales relacionadas con la

aparicion de fatiga periférica en los deportistas.

Conclusiones: Existen pruebas de que la realizacion de un ejercicio de alta intensidad
promueve la produccién de radicales libres oxidativos responsables de aumentar los
marcadores de dafio muscular. Existe evidencia que realizar un correcto aporte de
ayudas ergogénicas nutricionales en deportistas aumenta el almacenamiento en buffer
de protones siendo posible asi la disminucién de los marcadores de dafio muscular
responsables de la aparicion de fatiga periférica. En conclusion, el uso adecuado de
ayudas ergogénicas nutricionales en el ejercicio de alta intensidad previene la

aparicion de fatiga muscular, mejorando el rendimiento.

Palabras clave: Nutricién, rendimiento fisico, ayuda ergogénica, deporte, fatiga.



Abstract

Introduction: The intake of nutritional ergogenic aids is becoming more important in
the athlete population. For to get the expected effects is needed supplementation
protocols individualized according to the charasteristics of each subject. One of the
posible risks of to do sport is the onset of muscle fatigue. Therefore, the objective of
this work has focused on nutritional ergogenic aids that have shown sufficient evidence
in the ability to prevent the loss of muscle mass; and thus, the appearance of

peripheral fatigue in athletes.

Methods: A literature review on the current state over the efficacy of the nutritional
ergogenic aids in preventing muscle loss. It has performed a search in PubMed and
Medline database; they have been revised consensus documents published in the
Journal of the Internatinal Society of Sport Nutrition and some data have been obtained
from the U.S. Food and Drug Administration and European Food Safety Authority.
Inclusion criteria: studies in long-term trained athletes, Spanish / English randomized
clinical trial over the nutritional ergogenic aid related to the appearance of peripheral
fatigue in athletes.

Conclusions: There is evidence that the realization of high-intensity exercise promotes
the production of exidative free radicals reponsible for increasing muscle damage
markers. A proper contribution of nutritional ergogenic aids in athletes increases proton
bufferinf being posible thus to decrease markers of muscle damage responsable for the
onset of peripheral fatigue. In conclusion, the adequate use of nutritional ergogenic
aids in high intensity exercise prevents the onset of muscle fatigue, improving

performance.

Key words: nutrition, physical performance, ergogenic aid, sport, fatigue.



1. INTRODUCCION

El éxito siempre ha sido la meta para cualquier deportista y para conseguirlo es
necesario cumplir con 3 factores igual de importantes cada uno; el adecuado
descanso, el buen entrenamiento y la correcta alimentacién (en la cual nos

centraremos mas profundamente).”

La palabra “ergogenia” proviene del griego “ergos”, que significa trabajo y “genan” que
es generar. Se considera como “ayudas ergogenicas” cualquier maniobra o método
realizado con el fin de aumentar la capacidad para desempefiar un trabajo fisico y

mejorar el rendimiento’.

Existen diferentes tipos de ayudas ergogeénicas; mecénicas (mallas, zapatillas,
cinturones,...), fisiolégicas (entrenamientos en altura), farmacoldgicas (N-
acetilcisteina), psicoldgicas (ejercicios de relajacion) y nutricionales®, en las cuales

basaremos el objetivo del siguiente trabajo.

La alimentacion y la hidratacion del deportista influyen de una manera fundamental
tanto en la salud como en el rendimiento deportivo. Para un deportista es fundamental
poder realizar entrenamientos intensos y competiciones frecuentes sin caer en una
fatiga cronica, lesion o enfermedad. Para ello, es importante que ademas del tipo de
alimento, se consuman las cantidades adecuadas de energia, nutrientes y agua con

una correcta regularidad y adaptada a los horarios de entrenamientos y competiciones.

Hay veces que todas estas recomendaciones no son suficientes y el deportista acude
a la toma de determinados suplementos nutricionales en un intento de mejorar su
rendimiento deportivo. Estos productos deben ser de maxima seguridad y calidad v,
por supuesto, exentos de cualquier sustancia prohibida en la practica deportiva. Estos

suplementos nutricionales se conocen como ayudas ergogénicas nutricionales.

Los entrenamientos se individualizan segun las caracteristicas del deportista, por lo
que ademéas de una buena alimentacion, en la mayoria de los casos, resulta
imprescindible utilizar ayudas ergogénicas nutricionales. Estas estan cobrando cada
vez un mayor protagonismo y en las que tanto el momento y la finalidad de su uso
pueden variar ampliamente segin sean las caracteristicas especificas de cada deporte

y la situacion correcta del deportista 2.

Se pueden presentar como alimentos sélidos, como bebidas o en forma concentrada y

dosificada.



2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es evaluar a la luz de la evidencia cientifica la utilidad de las
ayudas ergogénicas nutricionales para prevenir la pérdida de masa muscular
relacionada con el intenso desgaste fisico, evitando asi la aparicion de fatiga periférica

en deporte.
3. MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliogréfica sobre el estado actual de las ayudas ergogénicas
nutricionales capaces de prevenir la pérdida de masa muscular en el deporte. Se ha
realizado una busqueda en la base de datos PubMed y Medline utilizando las
siguientes palabras claves: (“Nutrition, physical performance, ergogenic aid, sport,
fatigue”). También se han obtenido los documentos de consenso publicados en la
Journal of the International Society of Sports Nutrittion. Ademas de estos documentos
de consenso, se han obtenido datos referentes en la materia en la U.S. Food and Drug

Administration y European Food Safety Authority.

Los articulos seleccionados para la revision bibliografica, en donde se han agrupado
las investigaciones en las cuales se relacionaba ayudas ergogénicas con la aparicion

de fatiga muscular en los deportistas presentan los siguientes criterios de inclusion:

- Estudios realizados en deportistas entrenados de larga duracion.
- Publicados en inglés y castellano.
- Ensayos clinicos controlados y aleatorizados relacionados con el consumo de

ayudas ergogénicas y la aparicion de fatiga muscular en los deportistas.

Se han excluido aquellos estudios que trabajaban con el consumo de ayudas

ergogénicas en sujetos no entrenados y/o con presencia de alguna patologia.

De los estudios seleccionados en base a los criterios anteriormente descritos,

realizamos la revision de los siguientes parametros:

Fisiologia de los sistemas energéticos en el deporte.
Valoracién de la composicién corporal en el deporte.

La fatiga muscular en el deporte.

P 0N PR

Relacion entre ayudas ergogénicas y la prevencion de pérdida de masa

muscular en deporte, evitando asi la aparicion de fatiga.



4. DESARROLLO

4.1 Suministro energético en el deporte.

Un factor muy importante en la seleccion del sustrato es la velocidad a la puede
obtenerse energia a partir de dicho sustrato, es decir, la liberacibn maxima de energia
por unidad de tiempo. Por ello, la intensidad méxima de ejercicio esta limitada por la
potencia maxima (combinada) de los procesos energéticos.

El desarrollo de actividad fisica depende de un suministro energético adecuado a las
fibras musculares responsables del proceso de contraccion. Esta energia proviene de
las moléculas de adenosintrifosfato (ATP), uno nucleétido que se incluye dentro de los
compuesto fosfatos de alta energia, asi llamados porque en sus enlaces fosfato se
concentra gran cantidad de energia que puede liberarse por reacciones de hidrélisis
simple y/o de transferencia de fosfatos.

ATP + H20 > ADP + Pi + 7.3kcal

Sin embargo, la concentracién de ATP en el interior de las células se sitla en torno a
5-6 umoles por gramos de fibra muscular, cantidad muy escasa que soOlo aporta
energia para contracciones intensas durante 2-4 segundos. Para poder mantener la
actividad muscular, exceptuando los primeros segundos, es necesario que se vaya
formando continuamente nuevo ATP. Esto es posible gracias a la ruptura de moléculas
mas complejas (nutrientes) por medio de diferentes series de reacciones quimicas,

que liberando energia permiten la resintesis citada °.

Los sistemas encargados de producir ATP a partir de la energia quimica almacenada

de los alimentos son los denominados sistemas energéticos.

Durante la realizacion del ejercicio se produce una interaccion de los diferentes
sistemas energéticos ya que éstos no actlian de manera independiente, cada uno de

los tres sistemas energéticos esta contribuyendo a las necesidades energéticas totales

del organismo. w0 ‘ w0

Lo que ocurre en nuestro organismo es que segun la , I
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Los sistemas energéticos son:
4.1.1 Sistema de los fosfagenos (ATP-PCr):

Este compuesto energético estd almacenado en la masa muscular y es de utilizacién
inmediata. Es un sistema de baja rentabilidad energética. Sélo suministra energia

durante poco tiempo (actividades explosivas de 5-10 seg).

Predomina en la contribucién de energia al organismo en los ejercicios muy intensos y

breves, como puede ser una carrera de 100m.|.

Permite obtener ATP a partir de la siguiente reaccion:

Creatinfosfato Creatina -P —Y—‘Cfeatina +P
Anaerobico alactico ADP +P =

4.1.2 Sistema anaerdbico lactico (glucdlisis anaerdbica):

El término glucdlisis anaerdbica quiere decir degradacion del glucégeno en ausencia
de oxigeno para proporcionar al organismo energia que permita la resintesis del ATP.
Al desdoblarse el glucégeno se produce acido lactico y en el momento en el que este
acido se acumula en sangre y musculos aparece la fatiga. Llega un momento en el
gue la acumulacion de acido lactico es tal que impide que pueda mantener el esfuerzo

durante mas tiempo.

Este sistema obtiene la energia necesaria al organismo para realizar esfuerzos de
intensidad elevada que duran entre 30 segundos y 2 minutos. Su esquema se define

en la siguiente reaccion:

| GLUCOGENO |—| AC. LACTICO |+
(CeH1208) (2C4H0,)

3 ADP 3P

4.1.3 Sistema aer6bico (oxidativo):

Sistema de reacciones metabdlicas por las que el glucégeno se degrada en presencia
de oxigeno. Es agua y el CO? formados como productos finales, carecen de toxicidad

para el organismo y no producen fatiga, debido a que el CO? es trasportado por la



sangre a los pulmones a través de los cuales es arrojado fuera del organismo por la

espiracion, y el agua es de suma utilidad en multiples procesos durante el esfuerzo.

La glucdlisis aerdbica es el sistema encargado de aportar la energia al organismo
mediante el desdoblamiento del glucdgeno para mantener esfuerzos intensos entre 3 y

30 minutos. El esquema simplificado es el siguiente:

[cLucoceno] + [oxiceno} [ ann. carsonico] + [ acua | +
{CyH, Oy (80,) (6C0y) (6H,0)

39 ADP

Si el esfuerzo dura mas de 30 minutos, la intensidad es menor, el organismo en vez de
utilizar glucégeno como combustible utiliza &acidos grasos y los desdobla hasta
conseguir agua y CO? como productos finales. El esquema simplificado es el

siguiente®:

[ac_PALMITICO)] + [ OXIGENO}—{ANH. CARBONICO] + [ AGUA] + @Eﬁpm-l\

(€ ogHy O (230,) {(16C0,) {16H,0) N \

[ozoror] - |

4.2 Valoracion de la composicion corporal para el reconocimiento médico-
deportivo:

El estudio de la composicion corporal comprende la determinacion de los
componentes principales del cuerpo humano, las técnicas y métodos utilizados para su
obtencion y la influencia que ejercen los factores biol6gicos como la edad, sexo,

estado nutritivo o la actividad fisica .

Dentro de la poblacién deportista, la valoracién del componente muscular tiene interés
debido a la amplia variedad de modalidades deportivas, en los que los atletas difieren
mas en su desarrollo muscular, que en la cantidad de grasa corporal ‘. La fuerza es
una cualidad cada vez mas importante en el gesto deportivo, existiendo una relacion
directa entre fuerza méaxima y la masa muscular. Por lo tanto, a la hora de elaborar el

perfil fisiologico de los atletas, la masa muscular puede ser un pardmetro esencial "% °.

La mayoria de los métodos para la determinacién de la composicion corporal siguen el

modelo clasico de dos componentes: peso graso (Fat) y peso magro (LBM).



La utilizacion del LBM como estimativa de masa muscular se basa en que ésta es su
principal constituyente, relacionandose ambas proporcionalmente. La masa muscular
estaria alrededor del 50% de la masa libre de tejido adiposo, pero con una cierta
variabilidad ya que dicho componente esta formado también por el tejido Oseo,
organos, viscera, grasa esencial y fluidos no incluidos en el resto; los cuales también
pueden estar en mayor o menor proporcién y afectar a la relacion LBM y masa

muscular .

La estimacién de la composicion corporal es importante para la determinacion del
estado nutricional. Existe una gran variedad de métodos para la valoracion de la
composicion corporal que han sido desarrollados y validados. Entre ellos, quiero
destacar las técnicas antropométricas y la bioimpedancia eléctrica como métodos de
facil aplicacién, buena reproducibilidad y escaso costo.

Uno de los objetivos es tener un documento con referencias claras y adecuadas en
cuanto a las ecuaciones utilizables para cada poblacién, en nuestro caso, para

deportistas.

Antropometria:

La antropometria es una técnica sencilla, no invasiva, (til tanto en el estudio de la
composicion corporal como en la descripcion de la morfologia mediante el somatotipo

y el anélisis de la proporcionalidad de las medidas corporales™.

Se define como “el area de la aplicacion del estudio del tamafo, forma, proporcion,
composicion, maduracion y funciones principales del ser humano, mediante la
medicién del peso corporal, estatura, didmetros, perimetros y pliegues cutaneos'.
Actualmente, es el método mas utilizado que esta certificado por la International

Society for the Advancement Kineanthropometry (ISAK) .

La ISAK es la Sociedad Internacional para el desarrollo de la Cineantropometria, la
cual ha desarrollado y utilizado el método antropométrico para el estudio de la forma
humana y la composicion corporal (masa: adiposa, muscular, 6sea, residual y de la

piel) de individuos de la poblacion general y deportistas.

El objetivo de la ISAK es la unificacion de criterios internacionales aplicando la misma
técnica de mediciones antropométricas, asegurando de esta manera la realizacion de
mediciones confiables y objetivas y que ademas nos permitan comparar resultados de

otros estudios®.
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En deportistas se suele utilizar la ecuacion de Faulkner para determinar el %MG, la

cual es la siguiente:
% Peso Graso = 0,153*(PI Tri + Pl Sub + Pl Sesp + Pl Abd) + 5,783

Pl Tri: Pliegue del triceps en mm; Pl Sub: Pliegue subescapular en mm; Pl Sesp:

Pliegue supraespinal en mm; Pl Abd: Pliegue abdominal en mm™*

Biaimpedancia:

Es un método rapido, barato y no invasivo para la evaluacion de la composicion
corporal. La impedancia mide la oposicién al flujo de una corriente por el cuerpo
entero. La resistencia al flujo presente sera mas grande en individuos con cantidades
grandes de tejido adiposo dado que este es un conductor pobre de la electricidad
debido a su bajo volumen de agua relativo. Los tejidos acuosos con gran disolucion de
electrolitos son grandes conductores eléctricos y no asi la grasa del cuerpo.

Normalmente se utilizan dos electrodos en pareja situados en la mufieca y en el tobillo,
normalmente a una frecuencia de medida de 50 kHz para calcular un valor de

impedancia corporal.

La bioimpedancia asume que el cuerpo es un cilindro conductor con una longitud
proporcional a la altura del sujeto, variable que suele incluirse en todas las variables
de estimacion asi como la resistencia y la reactancia. Los cambios en el volumen

extracelular y la concentracion de electrolitos tendrén su variacion en el valor Ry X *°.

Una vez descritos los dos métodos mas utilizados para la valoracion de la composicion
corporal en deportistas, he realizado una busqueda bibliografica para averiguar cuél de

los dos ha resultado ser el mas fiable.

Pues bien, tras revisar los estudios Assessment of body fat in physically active young
people: anthropometry vs bioimpedance'® y THE ANTHROPOMETRIC METHOD
VERSUS DIFFERENT BIA SYSTEMS TO ESTIMATE FAT IN ATHLETES" he llegado
a la conclusién de que la antropometria ha demostrado ser mas sensible que la BIA
para detectar los cambios de la composicion corporal en deportistas, y puede seguir
considerandose como un método de referencia para la estimacion de masa grasa,
siempre y cuando las medidas sean realizadas por personal muy entrenado. No
obstante, es evidente que los métodos BIA son una alternativa muy a tener en cuenta
cuando no se dispone de los medios (tiempo y personal especializado) para realizar de

forma precisa y exacta las mediciones de los diferentes parametros antropomeétricos.
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4.3 Fatiga

4.3.1 Concepto. La fatiga muscular en el deporte.
Casi el 90% de los deportistas de élite arrastran lesiones en su vida profesional. Los
especialistas en medicina deportiva aclaran que todos los deportistas de élite sufren
lesiones como consecuencia de la exigencia, cada vez mayor, de la alta competicion.
Su gran reto consiste en curarlas y buscar opciones para que, a pesar de ellas,

puedan seguir rindiendo al maximo.

Existe gran variedad de lesiones como puede ser las roturas musculares o fracturas.
Para poder prevenir una lesiébn es necesario conocer cuales son sus causas. Una de

las causas mas frecuentes de una lesién es la fatiga.

La fatiga esta relacionada directamente con la pérdida de masa muscular, por lo que
nos vamos a basar en como prevenir la fatiga, previniendo asi la pérdida de masa

muscular con ayudas ergogénicas nutricionales.

La fatiga es definida como la imposibilidad fisica, psiquica u organica para continuar
un trabajo al mismo ritmo que se venia realizando y que resulta reversible con el
reposo®®. El grado de fatiga soportado presenta diferencia entre las personas y
depende, en gran medida, del grado de entrenamiento y de la condicién fisica, del

respaldo psicoldgico y motivacién de cada deportista.

El entrenamiento es un proceso continuo de estimulos de adaptacién, con el objetivo
de mejorar las capacidades del organismo, determinantes en el rendimiento. La fatiga
actla como un mecanismo de proteccion evitando asi la produccién de lesiones

irreversibles imposibilitando generar la fuerza requerida o esperada por el deportista®®.

La fatiga muscular asumible en el &mbito deportivo presenta unas caracteristicas que

le son propias y son las que facilitan el desencadenamiento del dafio muscular.

4.3.2 Factores desencadenantes del dafio muscular'®?®.

v Alto grado de estrés oxidativo.

En el deporte de alta competicibn, es preciso entrenar de forma extenuante
necesitando el deportista obtener la energia suficiente. Esta energia en situacion
aer@bica, se obtiene a través de diferentes sistemas de suministro de energia, segun
la intensidad y duracion de las cargas, produciendo elevadas cantidades de radicales
libres oxidativos y en situacidbn anaerdbica se va a obtener a partir del pago de la
deuda de oxigeno, produciéndose asi mismo un incremento de los radicales libres

oxidativos.
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v"Alteraciones de la microcirculacion.

Se dificulta la microcirculacion y se producen cambios metabdlicos con la libracion de

radicales libres oxidativos, los cuales pueden activar las enzimas proteoliticas.
v Estrés mecanico.

Afecta a todo el aparato contractil y conduce al incremento de radicales libres

oxidativos.

v' Alteraciones metabdlicas secundarias.

a) Glucogeno: El proceso inflamatorio originado por la lesion muscular, origina
deplecién del glucogeno.

b) Calcio y Magnesio: Posterior al dafio local de la inflamacion, se observa, a nivel
del mdsculo, un aumento del calcio sarcoplasmico y del magnesio,
interviniendo en los mecanismos de reparacion como mecanismo de defensa.
Sin embargo, si actia de forma cronica, da lugar a alteraciones bioquimicas,
electrofisiologicas y morfologicas en las fibras musculares.

c) Enzimas musculares: Se producen aumentos de los niveles plasméaticos de
creatin-kinasas y &cido lactico deshidrogenasa, troponina, cadenas pesadas de
miosina, etc, como consecuencia de la extravasacion de las proteinas tisulares

al torrente circulatorio.

4.3.3 Mecanismos desencadenantes principales de la fatiga *®°:

1. Deplecion de sustratos.

La pérdida de glucégeno en el muasculo constituye un factor determinante en la

aparicion de la fatiga, ya que éste es la principal reserva energética muscular.

El trabajo muscular también se ve debilitado por la disminucién de la reserva de
creatin fosfato, de las grasas y la falta de O? debido a que estos sustratos afectan las

bombas de sodio/potasio y calcio y los puentes de actina — miosina.
2. Aumento de la concentracién de catabolitos.

El trabajo muscular origina los siguientes residuos que interfieren en las vias

metabdlicas de obtencion de energia durante la contraccién muscular:

v' Exceso de lactato y descenso de pH (acidosis): El incremento de acido lactico

interfiere en los procesos de produccion de ATP, con la neurotransmision y la
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excitacion muscular. El aumento de acido lactico incrementa la osmolaridad
celular atrayendo agua al masculo, aumentando asi su presion y restringiendo
de esta manera la circulacién sanguinea.

v' El aumento de los hidrogeniones provoca una alteracion de los sistemas
enzimaticos de la glucogenolisis hepatica y de la glucolisis, por lo cual, se
interrumpen las vias de obtencién de energia rapida.

v" Incremento de amonio. Se produce durante entrenamientos muy intensos y
mantenidos, lo cual provoca alteraciones en los sistemas enziméticos de
obtencién de energia, utilizdndose el metabolismo de las proteinas. Este
proceso puede reducir el nimero de cifras activas y repercutir sobre el ciclo de
Krebs.

3. Alteraciones hidroelectroliticas.

Se ve afectado el potencial de membrana debido a la afectacion del volumen
plasmatico y los niveles de K, Na, Ca 'y Mg.

4. Alteracion de las enzimas kinasas.

La fatiga crénica afecta al grupo de estas enzimas como son las hexonukinasas o

creatinkinasas, las cuales estan relacionadas con la produccion de ATP.
5. Alteraciéon de la captacion de aminoacidos ramificados.

La pérdida de las reservas de sustratos (principalmente glucégeno muscular) producen
cambios importantes en la funcién de aminoacidos ramificados, utilizdndose para la
obtencién de energia con la afectacion del proceso anabolizante y reparativo de las
proteinas en el organismo y a su vez, con el incremento rapido a nivel sanguineo de
los productos finales proteicos. Todo ello, dando lugar a la limitacién del rendimiento

deportivo.

La accion cronica de estos mecanismos produce un desequilibrio hormonal a favor de

los procesos catabolicos.

4.3.4 Clasificacion de la fatiga #2722

En la mayoria de los estudios publicados se clasifica bajo 2 aspectos: segun la

duracion y segun el lugar de aparicion.
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v' Segun la duracion:

Aguda:

Se produce durante una sesion de entrenamiento, ésta puede ser local o global.
Consiste en un sistema de proteccion organico ante el dafio ocasionado por la propia
contraccion muscular, la cual puede estar acompafada de lesion del tejido muscular y

cambios metabdlicos.

Subaguda (sobrecarga):

Ocurre posterior a uno o varios ciclos intensos, con poca recuperacion y acumulacion
de fatiga residual. Este tipo de fatiga bien planificado conduce a la supercompensacion
del entrenamiento, o en cambio, a ser patologica al pasar a fatiga cronica por un mal

mecanismo de recuperacion del deportista.
Crénica:

Aparece generalmente después de varios mesociclos (mas de 4 semanas). Se
produce cuando no existe una adecuada relacion entre los diferentes componentes del
entrenamiento y la recuperacion, acumulandose asi carga residual. Se diferencia de la
subaguda en el cuadro de sintomas, la duracién, la gravedad de los mismos y en el

tiempo que se va a hecesitar para su recuperacion.
v' Segun el lugar de aparicion:
Fatiga central:

Es debida a cambios que se producen en algun escalon del cerebro hasta la fibra
muscular. Los nervios no se fatigan, pero si, la sinapsis por el consumo del
neurotransmisor quimico (la acetilcolina), el cual se secretaria a un ritmo menor del
necesario impidiendo la orden de contraccién por el impulso nervioso a la placa

motora. El masculo no responde al estimulo y deja de contraerse.

Fatiga periférica o fatiga muscular:

En este tipo de fatiga existe una deficiencia en la capacidad de trabajo de la fibra
muscular, como consecuencia a un exceso previo de actividad fisica o la realizacién
de un esfuerzo extenuante. Se produce una pérdida de la fuerza, retardo de la

relajacion o cambios en las caracteristicas contractiles.
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4.4 Ayudas ergogénicas nutricionales.

Las ayudas ergogénicas nutricionales tienen como objetivo colaborar en mantener el
equilibro endocrino-metabdlico, a predominio anabdlico y evitar la deplecion de
substratos importantes, mediante el aporte de suplementos nutricionales, de una forma
individualizada con un enfoque cientifico y saludable, y estando siempre alerta en la
ingestion de sustancias prohibidas, también conocidas como dopaje®.

4.4.1 Importancia de la ayuda ergogénica nutricional en el deporte.
Segun lo anterior, en el deporte de alta competicién, la resultante metabdlica de los
productos finales del ejercicio va acompafiada de una produccién de radicales libres
oxidativos, los cuales aumentan a medida que el trabajo es més intenso y prolongado.

Este incremento de RLO se respalda por la produccién de agentes antioxidantes por el
propio ejercicio realizado y aumentada por una adecuada relacion de
entrenamiento/descanso, con la produccion enddégena de agentes antioxidantes y una

alimentacion balanceada y saludable incorporando asi antioxidantes exdgenos®.

Sin embargo, en el deporte de competicion, se dan situaciones en las que el descanso
en relacion con las cargas de entrenamiento es deficiente y la alimentacion no cubre
todas las necesidades nutricionales, dando lugar asi a una acumulacion de RLO y
existiendo un predominio de Estrés Oxidativo Metabdlico. Esta situacién es favorecida
si el deportista es fumador, ingiere bebidas alcohdlicas, no duerme 8 horas o se

encuentra estresado®®.

Ademas de evitar un riesgo de fatiga muscular por la acumulacién de RLO, la ingesta
de calorias necesaria al realizar una alta intensidad de ejercicio diario de estos

3032 Por ello, a continuacion

deportistas puede alcanzar de 600 a 12.000 kcal/dia
citamos las ayudas ergogénicas nutricionales mas determinantes para los deportistas

de élite en la prevencion de pérdida de masa muscular.

4.4.2 Principales ayudas ergogénicas nutricionales en el deporte.
AGUA

El correcto estado de hidratacién es la ayuda ergogénica por excelencia. Prevenir la
deshidratacion durante el ejercicio es una de las tareas mas Utiles para mejorar el
rendimiento del ejercicio. El ejercicio intenso puede significar una pérdida significativa

de agua a través del sudor®.

Una pérdida de 2% de agua por el sudor puede poner en peligro la capacidad de

competir y una pérdida de 4% puede dar lugar al enfriamiento del cuerpo por si mismo.
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Una adecuada manera para evitar la deshidratacién es tomar 3 vasos de agua antes y
después del ejercicio. Ademas, durante el ejercicio los deportistas deberan ingerir

entre 1 a 2 litros de agua cada hora®3*,

Proteinas

Actualmente, la dosis diaria recomendada de proteina en adultos sano es de 0.8g/k de
peso corporal/dia®. Este nivel de ingesta se estima que es suficiente para satisfacer
las necesidades de casi todos los seres humanos adultos sanos que no realizan
ejercicio fisico. Sin embargo, se ha demostrado que no es suficiente para compensar
la oxidacion de los &cidos de proteinas/ aminoacidos durante el ejercicio, ni para la
acumulacién de tejido magro o para la reparacién de dafio muscular inducido por el
ejercicio®® .

Ademas, hay un riesgo real en el consumo de cantidades insuficientes de proteinas
especialmente en el contexto de ejercicio. Es probable que se cree un balance
negativo de nitrégeno, lo que da lugar a un aumento del catabolismo y deterioro de la

recuperacion del ejercicio facilitando asi la aparicién de fatiga muscular®?'.

Siempre ha existido una gran controversia entre si la ingesta por encima de 0.8g/kg de
peso/dia de proteinas da lugar a problemas renales. Sin embargo, existe una falta de
evidencia cientifica que vincule la mayor ingesta de proteinas en la dieta a efectos
adversos en personas sanas que ejercen ejercicio fisico. En cambio, existen varios
estudios que documentan un beneficio de la administracibn de suplementos de
proteinas para la salud de mudltiples sistemas de érganos. Por ello, la Sociedad
Internacional de Nutricion Deportiva defiende una ingesta segura de 1,4 — 2,0 g/kg de

peso corporal/dia en individuos activos sanos®.

Protocolo de suplementacion:

La recomendacién de la Sociedad Internacional de Nutricibn Deportiva es que los
individuos intenten obtener sus necesidades de proteinas a través de los alimentos. Si
se ingieren suplementos, se recomienda que la proteina contenga componentes de
suero y caseina debido a su alta digestibilidad y su capacidad de aumentar la creacion

de masa muscular®.

Se ha demostrado que la ingestion de 10g de proteinas rica en aminoacidos
esenciales y facilmente digeribles inmediatamente antes y después de la practica del

ejercicio resulta beneficiosa para aumentar la masa muscular, la recuperacion después
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del entrenamiento y el mantenimiento y la funcién inmune durante periodos de

entrenamiento de alto volumen®%,

Aminoéacidos Ramificados (BCAA)

Los aminoacidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina) constituyen
aproximadamente un tercio de la proteina del masculo esquelético*’. De estos tres, la

leucina juega el papel mas importante en la estimulacién de la sintesis proteica®.

Al ingerir BCAA el balance proteico aumenta, ya sea disminuyendo la velocidad de
degradacion de las proteinas, el aumento de la tasa de sintesis o una combinacion de
ambos®*. Se ha demostrado que los BCAA ingeridos durante el ejercicio fisico
disminuyen la tasa neta dela degradacion de proteinas®. Ademas, la administracion
de BCAA antes y durante el ejercicio retrasa el agotamiento de glucégeno muscular en

personas con reservas de glucégeno muscular reducidas®®.

Durante el ejercicio fisico prolongado aumenta la concentracion de triptéfano libre y la
absorcion de tript6fano aumenta en el cerebro. Cuando esto ocurre, se produce 5-
hidroxitriptamina (serotonina alias), la cual desencadena la sensacion subjetiva de
fatiga. Los BCAA son transportados en el cerebro por el mismo sistema portador que
el triptéfano y por lo tanto "competir® con triptéfano que ser transportados en el
cerebro. Por lo tanto, si los BCAA estan presentes en el plasma en cantidades
suficientes, disminuyen la absorcién de tript6fano en el cerebro y en Ultima instancia

disminuir los sentimientos de fatiga®”*®.

Protocolo de suplementacion:

Debido a que se ha demostrado que los BCAA ayudan en los procesos de
recuperacion del ejercicio; estimulando la sintesis de proteinas, la resintesis de
glucégeno muscular, retrasando la aparicion de la fatiga y ayudando a mantener la
funcion mental, la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva sugiere que la dosis
diaria recomendada de BCAA sea algo mas de 45mg/kg/dia de leucina y algo mas de

22,5 mg/kg/dia de isoleucina y valina tomados antes, durante y después del ejercicio®.
Beta Hidroxi Metil Butirato

HMB es un derivado de la leucina. Ha demostrado ser eficaz en entrenamiento con
pesas para incrementar los resultados de fuerza y tener un impacto positivo sobre las

ganancias de masa muscular®.
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Existen estudios de calidad como el de de Knitter et al. in 2000 *, en el que se
asegur6 que HMB puede proteger contra el dafio muscular después del
entrenamiento. En el estudio, los individuos entrenados que tomaban HMB obtuvieron
marcadores de dafio muscular inferiores a los individuos que tomaban placebo.

51,52

También existen otros estudios aseguran la reduccién de los marcadores de dafio

muscular tras el ejercicio.

Tras la demostracion sobre la proteccion del dafio muscular tras el ejercicio, el HMB es

un protector frente a la aparicion de la fatiga.

Protocolo de suplementacion:

Segun el documento de consenso de la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva,

el HMB debe ser ingerido entre 1 y 2 gramos de 30 a 60 minutos antes del ejercicio®.
Creatina

La creatina es un compuesto nitrogenado no proteico; esto es un compuesto que
contiene nitrégeno, pero no es un proteina®. Se sintetiza en el higado y pancreas a

partir de los aminoéacidos de arginina, glicina y metionina>*°.

La energia suministrada a refosforilar ADP a ATP durante y después del ejercicio
intenso depende en gran medida de la cantidad de fosfato de creatina (PCr)
almacenada en el masculo. A medida que las reservas de PCr se agotan durante el
ejercicio intenso, la disponibilidad de energia disminuye debido a la incapacidad de

resintetizar ATP °"*® dando lugar a fatiga muscular.

Aproximadamente el 95% de la creatina en el cuerpo es almacenada en el musculo
esquelético®®®. Alrededor de dos tercios de creatina se encuentran en el muasculo
esquelético como PCr, mientras que el resto se almacena como creatina libre>. El
total de reserva de creatina (PCr + creatina libre) en el musculo esquelético es de
aproximadamente 120 gramos en un individuo de 70kg. Sin embargo, la capacidad de

almacenar media del ser humano es de 160 gramos de creatina segun las condiciones
55,58

Las fuentes dietéticas de creatina incluyen carnes y pescado. Son necesarias grandes
cantidades de este tipo de alimentos para intentar conseguir unos adecuados
almacenes de creatina para la realizacion de un ejercicio fisico intenso. La
suplementacién con creatina proporciona un medio barato y eficaz de incrementar la

disponibilidad de la dieta de creatina sin exceso de grasa o ingesta de proteinas®.
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La cantidad de aumento en el almacenamiento depende de los niveles de creatina del
musculo antes de la suplementacion. Aquellos individuos que consuman poca carne 0
pescado, son mMAs propensos a experimentar un aumento del almacenamiento
muscular de un 20-40%, mientras que aquellos con las reservas musculares

relativamente altas, podran aumentar el almacenamiento de un 10-20%°.

Protocolo de suplementacion:

El protocolo de administracidén mas descrito en la literatura es el referido “protocolo de
carga”. Se caracteriza por la ingestion de aproximadamente 0,3g/kg de peso/dia de
creatina durante 5-7 dias 30 minutos antes del ejercicio y 3-5 g/dia a partir de
entonces, tomado 30 minutos previos al ejercicio °*®. La investigacién ha demostrado
un 10-40% de incremento de las reservas de creatina muscular utilizando este

protocolo® .

Beta-alanina (B-ALA)

La beta-alanina es un aminoacido de origen natural. Es uno de los precursores de
carnosina junto con la L-histidina. Por lo tanto, la B-ALA es capaz de aumentar los

niveles de carnosina intramuscular®’.

Cuando los musculos esqueléticos estan involucrados en un ejercicio moderado, se
produce una generacién de &cido lactico y la posterior disociacion en lactato y H* que
pueden alterar los niveles de pH®. La carnosina posee un pH (6,83) cercano al pH
fisiolégico de una persona sana (7,40-7,45); por ello, es utlizada como un

amortiguador en el ejercicio de alta intensidad®.

Se ha demostrado que la suplementacién crénica de beta-alanina mejora el
rendimiento en el ejercicio de alta intensidad debido al incremento de carnosina

muscular. Esto da lugar a una mejoraria del buffer intracelular® "2,

Un metaandlisis sobre la suplementacion con beta-alanina’ indico que esta mejora la
capacidad de ejercicio en actividades que duran de 60 a 240 segundos. Sin embargo,
no mostré evidencia en aquellas que fueron inferiores a 60 segundos en las cuales la

acidosis no se comportaba como un factor limitante del ejercicio.

Protocolo de suplementacion:

El documento de consenso publicado en Journal of the International Society of Sports
Nutrition sugiere una dosis de carga cronica de 4-6g/dia siendo estos divididos en

ingestas de 2 g o menos por un minimo de dos semanas. Se ha demostrado que con
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estas cantidades se consigue un aumento del 20-30% de las concentraciones de

carnosina muscular’,

A partir de 6 g/dia puede dar lugar a parestesia (hormigueos). Ademas, no es efectivo
para los resultados de rendimiento esperados por los rapidos cambios de pH, una
mayor tasa de excrecidon y la incapacidad para cargar con eficacia el contenido del

musculo’™.
Bicarbonato de sodio

Debido a la rapida acumulacion de protones (H+) y CO? durante el ejercicio anaerdbico
de alta intensidad, una buena “amortiguacion” en sangre y musculo es esencial. El

compuesto principal para esta “amortiguacion” es el i6n bicarbonato (HCO®)™.

El objetivo del bicarbonato de sodio es proporcionar un adecuado depdsito de HCO,
dando asi una mayor capacidad de resistir la fatiga inducida por el cambio de pH en

las células musculares’®.

Estos estudios’”"® han demostrado que la suplementacion con bicarbonato de sodio
puede estabilizar los cambios de pH en el ejercicio con una duracion de 60 segundos a

varios minutos y mejorar asi el rendimiento.

Protocolo de suplementacion:

Segun el documento de consenso descrito en la Journal of the International Society of
Sports Nutrition de la International Society of Sport Nutrition, el bicarbonato de sodio
puede ser tomado antes del ejercicio o en una dosis de carga varios dias antes de un

evento.

- La dosis antes del ejercicio es de 0,3g/kg de peso corporal entre 60 y 90
minutos previos al ejercicio de bicarbonato de sodio.
- La dosis de carga de bicarbonato son 5g durante un periodo de 5 dias,

ingeridos preferiblemente durante las comidas y con abundante agua’®.
Antioxidantes

Segun la informacién ofrecida anteriormente, el ejercicio anaerobio produce una gran

cantidad de radicales libres oxidativos dando lugar a un estrés oxidativo™®,

El estrés oxidativo produce dafio muscular dando lugar a una alteracion de las

propiedades intrinsecas del masculo a través de alterar la bomba NA/K ATPasa, la
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bomba calcio ATPasa del reticulo sarcoplasmico, las proteinas contractiles y los

enzimas del metabolismo energético®.

Frente a la toxicidad del metabolismo aerbébico, la naturaleza ha dotado a los
organismos que consumen oxigeno una serie de mecanismos antioxidantes. Podemos
distinguir dos mecanismos; los antioxidantes enzimaticos y los antioxidantes no

enzimaticos®’.

v' Los antioxidantes enzimaticos son endégenos y principalmente encontramos la
superéxido dismutasa (SOD) que es una enzima que cataliza la dismutacion
del anion superoxido a O2 y al menos reactivo H202.

v' Los antioxidantes no enzimaticos pueden proceder o bien de la ingesta diaria
de alimentos o del metabolismo. Los principales antioxidantes de la ingesta
diaria son la vitamina C (frutas y vegetales), vitamina E (vegetales de hojas
verdes, aceites vegetales y semillas), carotenos (frutos y verduras de color rojo
0 naranja) y flavonoides (vegetales y derivados: manzanas, cebollas, ajo, te,

vino...).

Se ha demostrado mediante varios estudios que los suplementos antioxidantes
mejoran los indices de estrés oxidativo. Por ello, la suplementacién puntual y de forma
aguda con antioxidantes en momentos en los que el estrés oxidativo es maximo es

eficaz para evitar el dafio tisular, previniendo asf la aparicién de fatiga muscular®.

Protocolo de suplementacion:

Sobre las bases de los datos publicados, una dieta equilibrada que incluya una gran
variedad de frutas, verduras, frutos secos y cereales, es el mejor protocolo de
suplementacion para mantener un estatus antioxidante 6ptimo®®. Sin embargo, existen
momentos de la temporada deportiva en donde megadosis de antioxidantes durante
cortos periodos de tiempo ayudan a mantener el estado de contraccion 6ptimo del

musculo®.

Cafeina

La cafeina es una de las ayudas ergogénicas méas conocidas en el deporte. El
consenso de los estudios muestra que la cafeina tiene un valor en el rendimiento en el
ejercicio de resistencia, en ejercicio anaerdbico y en la recuperacion del ejercicio®"°,

lo que da lugar a una prevencion de aparicion de fatiga en el deportista.
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La absorcion de cafeina se produce rapidamente y luego se metaboliza. Es detectable
a los 15 minutos de su ingesta, alcanzando los niveles maximos en 1 hora. Se elimina

del sistema de 1 a 12 horas dependiendo del individuo®"®°.

Ademas de la mejora del rendimiento, la cafeina ejerce una fuerte influencia sobre el
sistema nervioso central y periférico dando un plus en la velocidad e intensidad del
gjercicio. Al aumentar las concentraciones de beta-endorfinas, da lugar a una
disminucion de la percepcién del dolor durante una actividad intensa, facilitando asi la

exigencia de ésta®"®.

La cafeina ahorra glucégeno muscular y desplaza el metabolismo hacia una mayor
utilizacion de la grasa. Gracias a ello, la cafeina puede mejorar los resultados en los

deporte de resistencia en los que la grasa es utilizada como sustrato energético®® .

En un ejercicio de alta intensidad, la cafeina aumenta la produccién de catecolaminas
incrementando tanto la lipélisis como la glucogenolisis®®. Esto junto con una mayor
activacion del sistema nervioso central, puede ser el mecanismo responsable de

mejorar el rendimiento en esfuerzos de alta intensidad®®.

Otra de las caracteristicas que se han demostrado de la cafeina ha sido su efecto
termogénico. La conclusién de este estudio fue que 100 mg de cafeina (lo equivalente
a una taza de café) puede aumentar la termogénesis. Ademas, demuestran un
incremento del 30% del nivel de acidos grasos libre en la sangre los sujetos que fueron
administrados de cafeina en comparacion con el placebo, mas de dos horas después

del entrenamiento®®’.

Protocolo de suplementacion:

El consumo de cafeina pura anhidra es diferente del de la ingesta de café. Mientras
que la investigacion sobre los beneficios en el rendimiento es bastante clara es el
momento que hablamos de cafeina pura anhidra, no ocurre lo mismo con la ingesta de

café®®°,

El consumo que ha resultado ser eficaz segun el documento de consenso de la JISSN
oscila entre 2 a 6mg/kg de peso corporal de cafeina pura anhidra ingerida de 15 a 60
min antes del entrenamiento dependiendo de los parametros a mejorar en el
rendimiento deportivo. Estando estas dosis alejadas de la dosis téxica (9mg/kg peso

corporal/dia) lo que la convierte en una ayuda ergogénica nutricional segura®.
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5 DISCUSION

La eficacia de las ayudas ergogénicas nutricionales en el deporte presenta diferentes
niveles de evidencia cientifica. Las que hemos expuesto, son aquellas que han
demostrado no solamente una elevada eficacia en la prevencién de la fatiga muscular
ligada a un intenso desgaste fisico; sino también que no poseen contraindicaciones

tanto desde el punto de vista sanitario como legal (dopaje).

Durante la realizaciébn de este trabajo hemos analizado la eficacia de las distintas
ayudas ergogénicas nutricionales individualmente. Sin embargo, también es necesario
conocer su eficacia actuando conjuntamente unas con otras; por ello, hemos revisado

diferentes estudios®*®*

en los que se combinan los protocolos de suplementacién de
diferentes ayudas ergogénicas nutricionales citadas anteriormente. En ellos se
demuestra un aumento del rendimiento y del almacenamiento en buffer de protones

siendo asi posible la prevencién de fatiga muscular en deportistas.

Al demostrarse la reduccion de los marcadores de dafio muscular en la apariciéon de la
fatiga con las ayudas ergogénicas nutricionales que hemos descrito, fundamentamos
la necesidad de ingerirlas con un adecuado protocolo de suplementacién prescrito
individualmente a las caracteristicas de cada deportista. Para ello, resulta
imprescindible conocer los mecanismos de accion, interacciones, efectos secundarios,

indicaciones y contraindicaciones de cada una de ellas.

Las ayudas ergogénicas nutricionales tanto en el &mbito deportivo como fuera de él,
estan adquiriendo cada vez mas importancia en la sociedad. Sin embargo, no existen
a fecha de hoy demasiados trabajos concluyentes sobre el tema. Por ello, es
conveniente la realizacidbn de estudios clinicos suficientemente significativos que

avalen la eficacia de estos productos.
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6 CONCLUSIONES

1. EI conocimiento del sistema energético que se esta utilizando durante la
practica de ejercicio fisico es basico. De esta forma, averiguaremos cuales son
los sustratos de donde se esté obteniendo la energia y se podré asi reponer al
organismo con las ayudas ergogénicas nutricionales adecuadas en esas
circunstancias.

2. Es imprescindible una correcta valoracion de la composicién corporal del
deportista dado que es uno de los criterios mas validos para la evaluacion de
su fatiga muscular.

3. La antropometria ha demostrado ser una correcta técnica para conocer la
composicion corporal que poseen los deportistas.

4. El elevado estado de estrés oxidativo experimentado en deportistas durante
largos periodos de tiempo estd asociado con la aparicion de fatiga periférica.
Esta a su vez, da lugar a una pérdida de masa muscular con la consecuente
disminucién del rendimiento deportivo.

5. La ingesta complementaria de las ayudas ergogénicas nutricionales descritas
anteriormente ademas de prevenir la aparicién de fatiga periférica, actia en los
mecanismo de recuperacion muscular y en la resintesis proteica de
deportistas.

6. Es necesaria la realizaciéon de estudios clinicos significativos que avalen la

eficacia de las ayudas ergogénicas nutricionales en el mundo del deporte.
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