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RESUMEN

Introduccion: Se observa que una éptima recuperacion post-entrenamiento, en los deportistas
de resistencia, es un aspecto fundamental para lograr un buen estado de salud, rendimiento y
de prevencion de lesiones. Para ello, a veces es insuficiente con una buena alimentacion e
hidratacién y la mayoria de los deportistas acaban buscando una ayuda adicional en los

suplementos dietéticos.

Justificacion: Es pertinente que tanto el entrenador y atleta como el equipo médico, estén bien
informados sobre qué suplementos pueden convertirse realmente en una ayuda y cuales en algo
irrelevante o incluso perjudicial. Por ello, este articulo pretende presentar unas respuestas
cientificas, basadas en estudios de investigacion realizados por expertos, que muestran la
efectividad (u objecidn) de las ayudas ergogénicas conocidas por aumentar el rendimiento en el

deporte.

Métodos: Se realiza una revision bibliografica centrada en los efectos de 5 suplementos
nutricionales, considerados como ayudas ergogénicas de nivel A, que son: creatina, B-alanina,
cafeina, bicarbonato y nitratos. Mediante una busqueda estructurada en la base de datos
PubMed y Google académico, y se lleva a cabo siguiendo las pautas de la declaracion “PRISMA”
2020. Un total de 27 articulos cumplen con los filtros y criterios de inclusién y se incluyen para la

revision.

Resultados: En una visién general del deporte, el uso de ayudas ergogénicas en la forma y
medida adecuadas provoca una clara mejoria del rendimiento mediante una disminucion de la
fatiga, la optimizacién de la recuperacion y prevencion de lesiones. Asimismo, se confirma un
resultado seguro y legal de la toma de estas ayudas en la practica y competencia, y se presenta

una variabilidad tanto personal como entre los distintos eventos deportivos.

Conclusiones: El consumo de suplementos deportivos debe ser planificado y controlado por
expertos en la materia, para garantizar la seguridad y salud de nuestros atletas y evitar efectos
no deseables. Se reclaman mas investigaciones y evaluaciones individuales en atletas segun las
distintas especialidades y teniendo en cuenta las distintas variables (sexo, edad, masa muscular,
etc.).

Palabras clave: Suplemento deportivo, ayuda ergogénica, atletas, resistencia, €lite, creatina, -

alanina bicarbonato, nitrato, cafeina.



ABSTRACT

Introduction: It is observed that an optimal post-training recovery in endurance athletes is a
fundamental aspect to achieve a good state of health, performance and injury prevention. For
this, it is sometimes insufficient with good nutrition and hydration, and most athletes end up
looking for additional help in dietary supplements.

Justification: It is pertinent that both the coach and athlete and the medical team are well
informed about which supplements can really become an aid and which in something irrelevant
or even harmful (including doping substances). Therefore, this article aims to present scientific
answers based on research studies, which show the effectiveness (or objection) of ergogenic

aids that manage to increase performance in sport.

Methods: A literature review focused on the effects of 5 nutritional supplements, considered as
ergogenic aids of level A, which are: creatine, B-alanine, caffeine, bicarbonate and nitrates.
Through a structured search in the PubMed database and Google scholar, and is carried out
following the guidelines of the declaration "PRISMA" 2020. A total of 27 articles meet the filters
and inclusion criteria are included for review.

Results: In an overview of sport, the use of ergogenic aids in the right form and measure causes
a clear improvement in performance through a decrease in fatigue, optimization of recovery and
prevention of injuries. Likewise, a safe and legal result of the taking of these aids in practice and
competition is confirmed, and there is a variability both personal and between the different
sporting events.

Conclusions: The consumption of sports supplements should be planned and controlled by
experts in the field, to ensure the safety and health of our athletes and avoid undesirable effects.
More research and individual evaluations in athletes are demanded according to the different

specialties and taking into account the different variables (sex, age, muscle mass, etc.).

Keywords: Sports supplement, ergogenic aid, athletes, endurance, elite, creatine, p-alanine

bicarbonate, nitrate, caffeine.
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1. Introduccién

El deporte de fondo se esta abriendo camino entre la poblacion e incorporandose en el dia a
dia de muchos, incluso llegando a convertirse en un estilo de vida para aquellos que lo practican
de forma habitual, como hobbie o0 a un alto nivel. Hablamos de deporte de resistencia, cuando la
practica consiste en completar una distancia determinada o una cantidad de trabajo en el menor
tiempo posible (contrarreloj) o una cantidad maxima de trabajo en una cantidad de tiempo fija,

con predominio de un metabolismo energético dependiente de procesos oxidativos. (1)

El entrenamiento a un alto nivel sugiere un desafio diario para los deportistas. Esta exigencia,
tanto fisica como mental, a la que se someten diariamente, conlleva una alta sobrecarga de sus
sistemas fisioldgicos y metabdlicos, de la cual deben recuperarse rdpidamente para poder
preparar la siguiente sesion. Ademas, las competiciones de resistencia requieren que se centren
en diferentes factores como la distancia de la competicion, el perfil de las pruebas, o los
diferentes aspectos relacionados con el entorno (por ejemplo, temperatura, humedad y
altitud). Los atletas que no estan bien preparados tienen un mayor riesgo de lesiones y

enfermedades. (2)

La fatiga se define como cualquier reduccién en la capacidad de producir fuerza o potencia
en un muasculo o grupo de musculos inducida por el ejercicio. Aunque su etiologia precisa sigue
siendo controvertida, la acumulacién de H * y la reduccién concomitante del pH sarcoplasmico
se consideran las principales causas de la fatiga causada por el entrenamiento. (3) La
disminucién de la fatiga se resume en una menor incidencia de lesiones/problemas relacionados
con los musculos, como calambres, distensiones/tirones, enfermedades por calor y lesiones
totales. (4) En investigaciones recientes se ha observado que una 6ptima recuperacion post-
entrenamiento, en los deportistas de resistencia, es un aspecto fundamental para lograr un buen

estado de salud, rendimiento y de prevencion de lesiones. (4)(5)

Ademas del tipo de alimento, es importante consumir las cantidades adecuadas de energia,
nutrientes y agua, con la regularidad correcta y con la adaptacién apropiada a los horarios de los
entrenamientos y de las competiciones. Hay veces en las que todas estas recomendaciones no
son suficientes y el deportista recurre a la toma de suplementos en un intento de mejorar su
rendimiento deportivo. (6) En este contexto surgen los suplementos nutricionales deportivos
(SS).

1.1. Definicion suplemento deportivo y ayuda ergogénica

Segun la udltima actualizacion del COI, se denomina suplemento dietético a un alimento,
componente alimentario, nutriente 0 compuesto no alimentario que se ingiere deliberadamente
ademas de la dieta consumida habitualmente con el objetivo de lograr un beneficio especifico
para la salud y/o el rendimiento. (6)(7)(8) Generalmente, el deportista busca en este un efecto

“ergogénico”, es decir, una ayuda para mejorar el rendimiento fisico. (9)



Una ayuda ergogénica (AE) es cualquier técnica de entrenamiento, dispositivo mecanico,
ingrediente o practica nutricional, método farmacologico o técnica psicoldgica que puede mejorar
la capacidad de rendimiento del ejercicio o mejorar las adaptaciones al entrenamiento. Las
ayudas ergogénicas pueden ayudar a preparar a un individuo para hacer ejercicio, mejorar la
eficiencia del egjercicio, la recuperacion o ayudar en la prevencion de lesiones durante el

entrenamiento intenso. (9)(10)(11)

Segun la literatura, el 45 % de los deportistas recreativos y los atletas de élite admiten que
usan SS. (8) Uno de los principales problemas, recae en que muchas ayudas, lejos de ser
positivas para los deportistas, pueden ser inefectivas y hasta perjudiciales, al ser administradas
sin control por personas sin formacion y sin conocimientos médicos (incluidas, también, las
sustancias farmacologicas consideradas “doping”). (6)(12)(13) Unos de los puntos claves de la
practica de la suplementacion para los deportistas son la educacién y la minuciosa eleccion de

los complementos alimenticios. (9)(13)

1.2. Grado de evidencia cientifica

No todos los conocimientos derivados de los articulos cientificos publicados tienen el mismo
impacto o valor sobre la toma de decisiones en relacion con la salud. El nivel o grado de
evidencia clinica es un sistema jerarquizado, basado en las pruebas o estudios de investigacion,
gue ayuda a los profesionales de la salud a valorar la fortaleza o solidez de la evidencia asociada
a los resultados obtenidos de una estrategia terapéutica.

El Instituto Australiano del Deporte (AlS) ha proporcionado un sistema de clasificacion
denominado “ABCD”, que clasifica en cuatro grupos a los suplementos y alimentos deportivos
segln la evidencia cientifica que tenga hasta el momento (estd en continua actualizacion),
ademas de otros factores para conocer si es seguro, permitido y efectivo para la mejora del

rendimiento: (14)

» Grado A (fuerte evidencia cientifica para su uso en situaciones especificas del deporte usando
protocolos basados en evidencia): datos procedentes de numerosos ensayos clinicos
aleatorizados, metaanalisis o revisiones sistematicas. (14)

» Grado B (apoyo emergente, que merece mas investigacion considerado por el uso de atletas
bajo un protocolo de investigacién o situacibn de monitoreo manejado por caso): datos
procedentes de un Unico ensayo clinico aleatorizado o de grandes estudios no aleatorizados
(estudios de cohortes). (14)

» Grado C (no existe evidencia cientifica 0 muy poca de efectos beneficiosos): no respalda el
beneficio entre los atletas o no se realiz6 ninguna investigacion para guiar una opinion informada.
(14)

*Grado D (sustancias prohibidas o con alto riesgo de contaminacion): no deben de ser usadas
por los atletas. Presentan alto riesgo de producir un test de dopaje positivo. Lo evalla e indica la
Agencia Mundial Antidopaje (WADA). (14)



1.3. Vias energéticas

En cuanto a la actividad mecanica que el ejercicio conlleva, el suministro de energia es un
requisito previo importante para poder mantenerlo, en el que las grasas, los carbohidratos
(glucosa) y las proteinas se convierten en trifosfato de adenosina (ATP) para proporcionar
energia al cuerpo. La produccién de esta energia se lleva a cabo por 2 vias diferentes: el sistema
aérobico y anaerébico. Dentro de los sistemas anaerobicos, estan el anaerébico alactico o ATP-
PC y el lactico o sistema de glucdlisis anaerébica; ambos producen energia sin la necesidad de
oxigeno. Los metabolitos que emplea el sistema ATP-CP son ATP y fosfato de creatina (CP o
fosfocreatina [PCr]). El sustrato energético del sistema glucolitico es la glucosa, que sintetiza

ATP al descomponer la glucosa. (15)

El sistema aérobico requiere de la respiracion intracelular para sustraer la energia, y se
denomina sistema oxidativo. Las mitocondrias de las células son los 6érganos que producen ATP,
mediante la oxidacion de glucosa, grasas y proteinas, y al mismo tiempo, los sistemas
cardiovascular y respiratorio necesitan transportar grandes cantidades de oxigeno a los

musculos para sus necesidades. (15)(16)

La proporcion del suministro de energia anaerdbica y aerdbica esta determinada por la
intensidad del ejercicio. El sistema ATP-CP proporciona principalmente energia para ejercicios
de alta intensidad a corto plazo (es decir, carreras de velocidad, lanzamientos, saltos y
levantamiento de pesas); el sistema glucolitico proporciona energia principalmente para el
ejercicio de intensidad media-alta y de corta duracion (es decir, 400 m de carreray 100 m de
natacién); y el sistema oxidativo funciona principalmente para el ejercicio de intensidad baja-
media y de duracién media-larga, (carrera de fondo, remoy ciclismo). La capacidad de suministro
de energia de los diferentes sistemas de energia determina la fuerza de la capacidad de ejercicio.
(15)

1.4. Justificacion:

La nutricién deportiva esta siempre en constante evolucion, cada afio se publican miles de
articulos cientificos, que respaldan la seguridad y efectividad del uso ciertos suplementos para
deportistas. Esta excesiva informacion, publicada en miltiples fuentes que estdn muy al alcance
de nuestras manos, como lo son las RR. SS, revistas, articulos, estudios, etc; provoca, en
muchas ocasiones, un uso indiscriminado de estos. Por ello, es pertinente que tanto el
entrenador y atleta como el equipo médico, estén bien informados sobre qué suplementos
pueden convertirse realmente en una ayuda y cuales en algo irrelevante o incluso perjudicial

(incluidas en ellas las sustancias dopantes).

Una apropiada estrategia nutricional, optimizada mediante la adiccion de suplementos

deportivos, acorde a las caracteristicas del atleta y de los eventos en los que participa, ayudara



a mantener un estado de salud 6ptimo y disminuir las lesiones, permitiendo a su vez que el atleta
implemente su rendimiento y finalice las competencias de una forma exitosa. Asimismo, es

importante que este plan nutricional esté bajo el estudio y seguimiento de su equipo médico.

Este articulo, pretende presentar unas respuestas cientificas en base a estudios de
investigacion bien controlados, que muestran la efectividad (u objecion) de las ayudas

ergogénicas que consiguen aumentar el rendimiento en el deporte.

1.5. Obijetivo principal

e Detectar un efecto ergogénico a través de la suplementacién con los cinco suplementos
nutricionales, con nivel de evidencia fuerte (clase A segin el AlS), que son: cafeina,
creatina, nitrato/jugo de remolacha, (-alanina y bicarbonato. El uso de dichos
complementos tiene que ser seguro, legal y efectivo para el sujeto que decida hacer uso

de ellos.

1.6. Objetivos especificos

e Analizar las estrategias, mecanismos de accion, y efectos adversos en los deportes de
larga distancia.

e Establecer pautas sobre las dosis y el modo de uso de suplementos dietéticos.

e Desmentir algunas de las creencias mas populares que han sido divulgadas a lo largo

de los afios y posteriormente reinstauradas en la actualidad.

2. Metodologia

2.1. Estrategia de busqueda y palabras clave

El trabajo comprende una revisién bibliografica centrada en los efectos de 5 suplementos
nutricionales, considerados como ayudas ergogénicas de nivel A, aplicados en el deporte de alto

nivel e incidiendo en la practica de fondo.

Para encontrar el mayor niumero de articulos disponibles relacionados, se realiza una
bldsqueda estructurada en la base de datos PubMed y Google académico. Se lleva a cabo
siguiendo las pautas de la declaraciéon “PRISMA” 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses). (17) Los términos de busqueda incluyeron una combinacion de
encabezados de temas médicos (MeSH) y palabras de texto libre para conceptos clave

relacionados con estas ayudas ergogénicas y el rendimiento de carrera de resistencia,



Palabras clave: “Suplemento deportivo” (sports supplement), “ayuda ergogénica” (ergogenic aid),
“atletas” (athletes), “resistencia” (endurance), “élite” (elite), “creatina” (creatine), “b-alanina” (b-

alanine), “bicarbonato” (bicarbonate), “nitrato” (nitrate), “cafeina” (caffeine).

2.2. Proceso de seleccion de datos

Los articulos seleccionados para la revision de la literatura cumplen con los siguientes

criterios de inclusion:

e Tipo de estudio: revisiones sistematicas y metaandlisis, estudio de cohortes, estudios de
casos 0 ensayos clinicos.

e Estudios en humanos relacionados con resultados metabdlicos y fisioldgicos que ocurren
en atletas de resistencia y ultrarresistencia durante los entrenamientos y competencias.

e Articulos publicados desde 2018 a 2023, excepto por los que su gran interés cientifico y
relevancia en la historia de la nutricion y medicina deportiva transcienden hasta dia de
hoy.

e Publicado en inglés o espafiol.

e Publicaciones con acceso gratuito a texto completo.

Se excluyen aquellos:

e Suplemento mezclado con otros suplementos, ya que pueden interferir en los resultados.
e Estudios en deportistas no experimentados, lesionados o con patologias que afecten a
su salud y por consiguiente al rendimiento.

3. Resultados

3.1. Resultados de busqueda

Un total de 320 articulos son identificados inicialmente a través de PubMed y Google
académico. De los 283 que quedan después de la eliminacion de los 37 duplicados, 189 no se
consideran relevantes y son excluidos. Segun criterios de inclusién, 27 articulos publicados entre

2018 y 2023, cumplen con el conjunto de criterios y se incluyen para la revision.
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Figura 1: Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica segun la declaracién PRISMA 2022.

4. Discusion

4.1. Eficaciade las intervenciones

A pesar del enorme apogeo cientifico que reciben los suplementos deportivos en el campo
de lamedicinay nutricién deportiva, aln siguen faltando numerosos estudios aplicados en atletas
de élite. Para recabar mas datos sobre nuestra materia de estudio y suplir esta falta, nos
apoyamos en articulos que se ambientan en otros tipos de ejercicio, donde también predomina
el metabolismo aerébico (actividades de intensidad baja-media mantenidas en el tiempo): como

el ciclismo de élite y el Trail.

La gran mayoria de las publicaciones incluidas en esta revisién, coinciden en la prevalencia
de un efecto ergogénico en la toma de estos suplementos frente al placebo. En una visién general
del deporte, el uso de AE en la forma y medida adecuadas, provoca una clara mejoria del
rendimiento en cuanto a una disminucion de la fatiga, la optimizacién de la recuperacion y

prevencion de lesiones. (1)(6)(8)(14)
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Los suplementos de nitratos tienen un papel principal en el aumento de rendimiento en
deportes donde predomina el ejercicio aerébico, disminuyendo la cinética de consumo de 02y
el gasto de ATP durante el ejercicio de resistencia. (5) Respecto a los 4 suplementos restantes,
no es tanto el resultado beneficioso en disciplinas en las que, el sistema oxidativo juega un papel
mayoritario, ya que, algunos de los mecanismos principales por los que las AE resultan en una
mejora del rendimiento son: el aumento de las reservas de sustrato de las vias anaerdbicas, para
disminuir el tiempo hasta la fatiga; asi como, el reciclaje de iones de hidrégeno (H+), para atenuar
la acidosis lactica. (11)

Del mismo modo, la cafeina, creatina y nitratos han demostrado un aumento de la potencia
y fuerza, lo que puede ser beneficioso en distancias desde medio fondo a velocidad. La toma de
cafeina también manifiesta efectos en el SNC, mediante los cuales puede resultar en una

diminucién de la fatiga central. (10)

Se presenta como un desafio para los cientificos, establecer los limites de las disciplinas
atléticas entre las que se puede encontrar este efecto ergogénico y en las que se deja de aplicar.
Véase Anexo 1. (1)

Asimismo, los expertos confirman un resultado seguro y legal de la toma de estos
suplementos deportivos, en la practica y competencia. También, establecen unos posibles
efectos secundarios y variaciones interindividuales, por lo que recomienda que los deportistas,
hagan prueba de ellos en un entorno seguro, como la practica deportiva durante el entrenamiento

y bajo supervision de su equipo deportivo. (1)(8)

4.2. Creatina

4.2.1. Definicidon

La creatina (Cr), denominada también a metil guandino-acético, es un compuesto organico
nitrogenado que pertenece al grupo de las aminas no esenciales. Es sintetizada a partir de
aminoacidos esenciales (arginina, metionina) y no esenciales (glicina), mediante la cooperacién
de varios 6rganos, incluidos el higado, el pancreas y los rifiones. (18) La sintesis de creatina
proporciona aproximadamente la mitad de la necesidad diaria de creatina, el resto de la creatina
necesaria para mantener los niveles tisulares normales se obtiene en la dieta; principalmente de

la carne roja y el pescado, que contienen alrededor de 5 gramos de Cr/kg. (19)

La creatina es, actualmente, uno de los suplementos dietéticos deportivos més populares y

con mas recorrido cientifico del mercado, con mas de $400 millones en ventas anuales. (20) Sus
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resultados beneficiosos sobre la salud son bien conocidos, y su perfil de seguridad es uno de los
maés establecidos en la actualidad. (18)

Hay 8 tipos diferentes de creatina, que difieren en su concentracion, biodisponibilidad y
tiempo de absorcion, y son: creatina monohidrato (CrM), creatina clorhidrato o HCI, gluconato de

creatina, creatina kre-alcalina, creatina malato, creatina etil éster y citrato de creatina.

Actualmente, la Cr mas popular, la que mas se comercializa, y también la mas econémica
es en forma de “monohidrato de creatina”, se encuentra como polvo cristalino insipido y se
disuelve facilmente en liquidos. Es la opcion de creatina mas cominmente estudiada y podria
decirse que también la mas biodisponible y efectiva. (21) Los cientificos cuando hablan de la
creatina como suplemento, generalizan y hacen referencia al monohidrato de creatina; del mismo

modo, todos los estudios que citamos en este articulo han tomado CrM como material de estudio.

4.2.2. Farmacocinética

La creatina se combina con fosfato originando fosfocreatina (PCr), que se encuentra en el
musculo. La fosfocreatina es de gran importancia en el metabolismo energético de nuestro
cuerpo, ya que interviene en la contraccion del musculo esquelético y la recuperacion de este
tras un esfuerzo fisico; para ello, a través de la reaccién reversible catalizada por la creatina
quinasa, la PCr se combina con el difosfato de adenosina (ADP) para resintetizar ATP.
(8)(19)(22)(23) Este reciclaje de Cr también sirve como amortiguador metabdlico enddgeno, que
ayuda a mantener el pH, y ambos mecanismos aumentan la disponibilidad de energia durante el

ejercicio.

La mayor parte de la creatina (95%) se almacena en el musculo esquelético (mayormente
en las fibras de contraccién rapida), (19) sirviendo de sustrato energético (dos tercios en forma
fosforilada y un tercio en forma libre). (22) El cuerpo descompone alrededor del 1-2% de la

reserva de creatina intramuscular en creatinina, que se excreta en la orina.

4.2.3. Mecanismo de accién

La creatina se encarga de una serie de procesos relacionados con la recuperacion: incluida
la sintesis de proteinas, la estabilizacion de la membrana muscular, la regulacion de la
homeostasis del calcio, el almacenamiento de glucosa, la actividad antioxidante y la modulacién
de cascada inflamatoria postejercicio, llevando a cabo, por tanto, un papel mioprotector.
(8)(22)(23)(24)(25)(26) Asimismo, es una gran amortiguadora intracelular, puesto que, atenta la
acidosis intramiocitaria que ocurre en el musculo durante el ejercicio, utilizando los iones de
hidrégeno para producir ATP. (8)(23)(27)
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En cuanto a los ejercicios de resistencia aerdbica, el sustrato limitante principal es el
glucégeno; algunos estudios muestran que la suplementacion con creatina no tiene un efecto
apreciable sobre el VO 2max, ¥ que el efecto ergogénico de la Cr disminuye segin aumenta la
distancia de carrera. (24) En cambio, otros han informado mejoras pequefias pero significativas
en otras variables de rendimiento de resistencia, como la concentracion de lactato en sangre a
una carga de trabajo determinada y el umbral ventilatorio/lactato después de la suplementacion
con creatina. (23) Este resultado positivo en el gjercicio aerdbico (aln de evidencia cientifica de
segundo grado) se demuestra gracias a que la creatina ayuda a mantener las reservas del
glucégeno muscular durante el ejercicio (disminuyendo asi el intervalo hasta la fatiga) y a la

recuperacion posterior, debido a su papel anti catabolizante. (19)(22)(24)(26)

La suplementacién con CrM parece ser una ayuda valiosa en cuanto a la ganancia de masa
magra, potencia y fuerza, sin embargo, su efecto ergogénico, dependiendo el evento y la
distancia puede no ser igual de significativo. Por esta razén, cada caso debe ser estudiado por
separado por el grupo de expertos del deportista, e individualizado segun su fisiologia, prueba

deportiva y objetivo dependiendo el momento de la temporada.

4.2.4. Protocolos de uso y tiempos de utilizacién

En una dieta normal que contiene 1-2 g/dia de creatina, las reservas musculares de creatina
estan saturadas en un 60-80%. Por lo tanto, la suplementacion dietética de creatina sirve para

aumentar la creatina muscular y la PCr en un 20-40%. (19)

Si lo que buscamos es aumentar la masa magra, la potencia y la fuerza, es decir, un
resultado anabolizante, podemos realizar primeramente una fase de carga (también llamado
protocolo de carga rapida), que consistird en la toma de unos 20 g/dia (divididos en 4 dosis
diarias iguales) durante 5 a 7 dias. A continuacion, le procedera una fase de mantenimiento: 3 a
5 g/dia (dosis Unica) durante la duracién del periodo de suplementacion. (22)(23)(27) Si nuestro
fin es disminuir el catabolismo muscular, posiblemente con dosis menores, incluso las adquiridas
mediante la dieta habitual pueden ser suficiente para mantener abastecidos los depdsitos
musculares, sin necesitad de recurrir a la creatina como suplemento.

En cuanto al momento de la ingesta, se observan beneficios potencialmente mayores para
la acumulacion muscular de la creatina si esta se toma después del ejercicio. (23) En los
entrenamientos de resistencia con gran componente aerobico, la toma de creatina posterior al
ejercicio busca rellenar los depdsitos de ATP cuando estos se vacios después del ejercicio.
Algunos estudios también sugieren, que la toma de creatina junto con CHO y/o proteinas (~50g),
aumenta los depdsitos de glucogeno muscular a las 24 horas del ejercicio, debido al incremento

de la secrecion de insulina estimulado por la glucosa. (19)(23)(24)
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4.2.5. Perfil de seguridad y efectos secundarios

Numerosos estudios coinciden en que la creatina es un suplemento fuertemente seguro y
legal, en el que no se han observado efectos negativos para la salud con el uso a largo plazo
cuando se siguen los protocolos de carga adecuados. (19) Ademas, sus efectos beneficiosos van
mas alla del rendimiento deportivo; se proponen otros posibles efectos antiinflamatorios en la
poblacion general, (22)(28) eincluso es una terapia actual en la asfixia neonatal. (29)

Por dltimo, este suplemento puede aumentar unos 1-2kg de peso, debido a la retencion de
agua intracelular, (20) lo cual puede ser contraproducente en pruebas de larga distancia,

penalizando la eficiencia de la carrera por un incremento de la masa corporal.

4.3. B-alanina

4.3.1. Definicion

La carnosina (B-alanil- L-histidina) es un fuerte antioxidante y amortiguador del pH, y es
comUnmente conocido por sus resultados beneficiosos en el rendimiento deportivo. (30) Parece
I6gico intentar implementar la cantidad de carnosina intramuscular a través de la alimentacion
y/o con ayuda de suplementos dietéticos, en busca de un efecto ergogénico; pero la realidad es
gue, la cantidad que introducimos de forma exdgena es degradada en su totalidad por enzimas
intracelulares y no tiene capacidad para alcanzar el tejido diana.

La carnosina consta de B-alanina (BA) y L-histidina. Aunque la histidina si que es un
aminoacido esencial en los seres humanos, se encuentra en cantidad suficiente en el cuerpo,
mientras que la B-alanina no. La B-alanina parece limitar la velocidad de formacién de carnosina;
(30)(31) este aminoacido no tiene efectos ergogénicos limitados por si mismo, y humerosos
estudios afirman que los resultados beneficiosos asociados, estan en relacién con el aumento
del contenido de carnosina. (32)(33)(34)(35)(36)(37) La B-alanina también esta presente en
productos carnicos y pesqueros; sin embargo, depender de la ingesta de este aminoacido de la
dieta puede no ser suficiente o eficiente, ya que se necesitaria consumir 200 g de pollo para
aumentar la biodisponibilidad plasmatica de la concentracion de BA en la misma medida que un
suplemento de 800 mg. (30)(35) Por ello, la evidencia sefiala que suplementacion exdgena con
B-alanina puede ser una estrategia efectiva para aumentar las concentraciones de carnosina
muscular. (30)(31)(38)
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4.3.2. Farmacocinética

La produccion endégena de BA se produce principalmente a través de la degradacion
hepatica de uracilo, y da como resultado sélo pequefias cantidades de sintesis de carnosina (3-
6%) en el musculo. (31) Cuando se ingiere a través de la dieta, la B-alanina se transporta
rapidamente a través del tracto gastrointestinal y alcanza una concentracion plasmatica maxima
entre los 30 y 45 minutos posteriores, y a continuacion viaja hasta los tejidos diana. El transporte
de B-alanina al tejido muscular en humanos requiere mas evidencia; sin embargo, algunos

estudios apuntan al transportador de taurina (TauT) como su principal transportador. (31)(38)

El contenido intramuscular de carnosina es de aproximadamente 20 mmol-kg ! de musculo
seco. No obstante, este contenido intramuscular puede variar segin algunos factores, como los
diferentes tipos de fibras: las fibras tipo Il (rapidas) tienen aproximadamente un 120 % mas de

contenido de carnosina en comparacién con las fibras tipo | (lentas). (38)

4.3.3. Mecanismo de accion

Casi todos los deportistas, en estos estudios independientes, mostraron aumentos en la
carnosina muscular después de un periodo de suplementacién con BA a dosis éptimas (minimo
4g/d) y durante un intervalo minimo de 4 semanas. (30)(31)(37)(38)(40) Sobre todo, la B-alanina
ha sido reportada como una ayuda ergogénica relevante en cuanto a ejercicios de alta intensidad,
especialmente cuando se produce una gran acumulacion de iones de hidrégeno (H *) (ejercicio
anaerobico). (31)(34)

La principal funcién de la carnosina recae en su capacidad amortiguadora (buffer). (31)(38)
La regulacion del pH produce una atenuacién de la acidosis inducida por el ejercicio, prolongando
por tanto, el intervalo de tiempo hasta la fatiga y la duracién del ejercicio de alta intensidad. (35)
La carnosina parece ser efectiva cuando se trabaja a un esfuerzo maximo de carga y, mediante
un aumento del volumen de entrenamiento. Del mismo modo, la carnosina promueve la
sensibilidad de las fibras musculares al calcio (Ca**) mejorando la excitacién-contraccién. (38)
Esto puede resultar en una reduccién del tiempo de relajacion muscular y en un aumento de la
produccién de potencia, (36)(37) lo que resulta especialmente beneficioso para series repetidas
de ejercicio (34) de duracion de 1 a 4 minutos. (37) La carnosina también es conocida como un
fuerte antioxidante, (38) no obstante, esta capacidad es atribuida a niveles elevados de carnosina
en los tejidos, se ha demostrado principalmente en modelos animales, y la evidencia que

respalda su funcion en los seres humanos auln se desconoce en gran medida. (34)

4.3.4. Protocolos de uso y tiempos de utilizaciéon

El dltimo consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte, (23) el instituto

Australiano de Deporte y otros estudios paralelos, (38) coinciden en que, la dosis de 4-6 g/dia
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durante al menos 2-4 semanas provocaria un aumento significativo de carnosina del 20-30% al
40-60%, y tras 10 semanas un incremento aproximado del 80%. El momento 6ptimo para la
ingesta de B-alanina aun no se conoce bien. Con referencia a estudios previos, la BA se ha

tomado después de cada comida (mafiana, almuerzo y cena). (23)

4.3.5. Perfil de seguridad y efectos secundarios

La parestesia o enrojecimiento, es el efecto secundario mas cominmente informado con el
uso de B-alanina, que normalmente ocurre cuando se consume una dosis en bolo de 800 mg o
mas. (31) En este sentido, los regimenes tipicos de suplementacion con B-alanina implican dividir
la dosis diaria total (mas cominmente de 6 a 7 g) en dosis mas pequefias (comunmente de 1,4
a 1,6 g por dosis), para mitigar estos posibles efectos desagradables. (34) Finalmente, se
informan grandes variaciones interindividuales en la sintesis de carnosina muscular con la toma

de B-alaninay, por lo tanto, debe considerarse un enfoque individualizado de la suplementacién.

4.4. Cafeina

4.4.1. Definiciéon

La cafeina o 1,3,7-trimetilxantina es un alcaloide natural, antagonista del receptor de
adenosina. (39) La cafeina, se trata de un polvo blanco inodoro que es soluble tanto en agua
como en lipidos y tiene un sabor amargo. Esta es la sustancia psicoactiva mas consumida en el
mundo, la encontramos naturalmente en diversas especies de plantas; incluidos el café, el té y
el cacao, también en otros alimentos procesados; como las bebidas energéticas, y en preparados
farmacolégicos. (23) La cafeina, a parte de ser conocida y tener un alto consumo a nivel social,
también forma parte de los suplementos nutricionales méas utilizados por los deportistas.
Actualmente, el 90% de los atletas de resistencia recreativos y profesionales, admiten tomar

cafeina habitualmente, con el fin de mejorar su rendimiento. (40)

Desde la eliminaciéon de la cafeina de la lista de sustancias prohibidas por la Agencia
Mundial Antidopaje en 2004, los atletas pueden hacer uso de la cafeina de cualquier forma y
cantidad, sin la preocupacién de poder ser sancionados por traspasar de la dosis limite
establecida. (41) Hoy en dia, la cafeina es una droga socialmente aceptada y sus propiedades
para mejorar el rendimiento han sido respaldadas recientemente por organizaciones deportivas
internacionales como el Comité Olimpico Internacional, (8) el Instituto Australiano del Deporte,

(42) o la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva. (43)

4.4.2. Farmacocinética

La cafeina es metabolizada en el higado, mediante la enzima citocromo P450 1A2

(CYP1A2). Investigaciones recientes han sugerido, que los efectos ergogénicos de la cafeina
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estan influenciados por la variante del gen CYP1A2 del atleta, (44) lo que explica la conocida
variabilidad en las respuestas individuales de la cafeina. La vida media promedio (t 12) de la
cafeina varia entre individuos e incluso puede oscilar entre 1,5 y 10 h en adultos. La tasa de
metabolismo de la cafeina puede verse inhibida o disminuida por diferentes factores y
circunstancias, (43) como durante el uso de anticonceptivos hormonales, el embarazo,

tabaquismo, factores dietéticos, etc. (45)

La habituacion a la cafeina parece tener un impacto limitado en los efectos del rendimiento
de este estimulante. Exclusivamente, se ve reducido el tiempo de vida medio (t 12); por ello, los
consumidores necesitaran tomar més dosis de cafeina en el mismo intervalo de tiempo, para
conseguir el mismo efecto. Los estudios han demostrado que los usuarios diarios habituales de
cafeina tienden a encontrar beneficios de rendimiento similares a los de aquellos con ingestas
bajas y moderadas, y que, ademas, no necesitan realizar una "abstinencia de cafeina" durante

los dias previos al uso de la competencia para lograr una mejora del rendimiento. (40)(43)

4.4.3. Mecanismo de accion

Existen numerosos ensayos clinicos aleatorizados, metaanalisis o revisiones sistematicas
gue demuestran que la cafeina es eficaz para mejorar el rendimiento del ejercicio: se han
informado mejoras pequefias pero significativas para el ejercicio aerébico de larga duracion,

(39)(40)(46)(47) la mejora de la fuerza, (43) la resistencia muscular (45) y la potencia. (41)

La cafeina parece emplear sus efectos en varios lugares del cuerpo, pero la evidencia mas
sélida sugiere que el objetivo principal es el SNC y, actualmente, es reconocido como el principal
mecanismo por el cual la cafeina altera el rendimiento mental y fisico. (32)(39)(46)(47) Se cree
gue este efecto resulta del antagonismo de los receptores de adenosina, un neuromodulador que
actla a nivel de la corteza y prosencéfalo cerebral. Por ello, se la atribuyen una serie de
propiedades relacionadas con la regulacién del cansancio, el ciclo suefo-vigilia y la regulacién
negativa homeostatica y neuroprotectora de la actividad cerebral. (44) La ingesta de cafeina
anterior al ejercicio provoca una disminucion del potencial cortical, relacionado con el motor, y
de los indices de esfuerzo percibido (RPE), en parte resultante de la liberacion de

neurotransmisores, como B-endorfinas. (40)

La cafeina también es ampliamente conocida como ionéforo de Ca2+ y/o activador de
AMPK, justificando el mecanismo por el que, se propone un aumento de la oxidacion de &cidos

grasos o glucosa y de la biosintesis mitocondrial mediante la toma de cafeina. (43)(46)(47)
El carreras de atletismo, un pequefio aumento en el rendimiento de resistencia puede

generar diferencias significativas en las competiciones, ya que los atletas a menudo estan

separados por pequefios margenes. Por lo tanto, hay apoyo para que los atletas élite de
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atletismo, especializados en sprints méas largos, la distancia media y los eventos de

resistencia/ultraresistencia consideren el uso de cafeina en las competencias.

4.4.4. Protocolos de uso y tiempos de utilizacion

La literatura sobre la suplementacién con cafeina muestra una fuerte evidencia de un mejor
rendimiento cuando se consume antes de eventos que varian en duracién de 30 a 90 minutos.
(41)(43) Las dosis moderadas de cafeina (~ 3—-9 mg/kg) pueden aumentar el rendimiento de
resistencia (39)(40)(43)(44)(48) De manera similar, cuando se consideran tareas supramaximas
a corto plazo, la ingesta de 3-9 mg/kg de BM de cafeina tomada 50-60 min antes del gjercicio se
relaciona con ganancias de rendimiento de >3% para actividades anaerdbicas de 1-2 min de
duracion. (23) Dosis mas altas de cafeina (=9 mg/kg BM) no parecen aumentar el efecto sobre
el rendimiento y es mas probable que aumenten el riesgo de efectos secundarios negativos,
como nauseas, ansiedad, insomnio, e inquietud. (40)(45) También se ha demostrado que
las dosis bajas de cafeina (<3 mg/kg BM, ~200 mg), consumidas durante el ejercicio de
resistencia (después de 15 a 80 minutos de actividad) mejoran el rendimiento de resistencia en
un rango de 3 a 7 %, (39) aumentando la utilizacién de grasas como combustible en detrimento
del uso de carbohidratos. En concreto, en atletismo se han observado mejoras del 1,5% en el

tiempo empleado para finalizar un 1.500 m, o mejoras de un 1-2% en pruebas de 8 km. (32)

4.4.5. Perfil de seguridad y efectos secundarios

Algunos de los efectos secundarios mas comunmente informados son taquicardia y
palpitaciones cardiacas, dolores de cabeza, asi como insomnio y alteracion de la calidad del
suefio en el inicio del suefio y una reduccién en la duracion del suefio la noche de la competicion
y un aumento de la produccién de orina y problemas gastrointestinales. (43) La ingesta de cafeina
también se asocia con un aumento de la ansiedad; un efecto a tenerse muy en cuenta en su
ingestion, antes de las competencias, en atletas. (39)(40)(41)(45) Tales efectos parecen
aumentar linealmente con la dosis ingerida. (40)(45) Por lo tanto, pueden minimizarse, aunque
probablemente no eliminarse por completo, mediante el uso de dosis mas pequefias, ya que

dichas dosis también son ergogénicas y producen muchos menos efectos secundarios. (44)

4.5, Bicarbonato de sodio

4.5.1. Definiciéon

El bicarbonato de sodio (SB) se usa como ayuda ergogénica y como ingrediente en

medicamentos recetados y de venta libre. Muchos estudios han explorado los efectos del

bicarbonato de sodio en el rendimiento en varios modos de ejercicio, incluidas las tareas de
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deportes de combate, el gjercicio de resistencia y el ciclismo, la carrera, la natacion y el remo de
alta intensidad Unicos y repetidos. (49)

Actualmente, se ha comprobado una posible mejora a las adaptaciones al entrenamiento
mediante la suplementacion con bicarbonato. Teniendo en cuenta que la diferencia entre el 1. °
y el 12. ° lugar en la carrera olimpica masculina de 1500 m en atletismo (2016) fue de solo 1,73
s (0,75 % del tiempo total), y el bicarbonato de sodio puede mejorar el rendimiento de carrera de
alta intensidad en atletas entrenados al 2—-3%, investigar los protocolos 6ptimos de ingestion de
SB y su variabilidad interindividual y segun especialidades deportivas, puede ser de gran
importancia. (50)

4.5.2. Farmacocinética

El bicarbonato de sodio es altamente soluble en agua, disociandose rapidamente en sus
iones constituyentes, como, sodio (Na *) y bicarbonato (HCO 3°), al entrar en contacto con
soluciones acuosas, incluido el acido del estbmago, como se describe en la siguiente
reaccion: (49)

NaHCO 3 > HCO 3 + Na*
HCl+ HCOz: +Na*=>H2COz:+Cl+Na*

H2CO3 = co2 + Heo _

Parte del HCO s ingerido se elimina mediante la formacién de dioxido de carbono
(CO ?) en el &cido del estomago. Dado que el CO 2 es un gas, se libera del jugo gastrico al

formarse y luego se expulsa. (49)

4.5.3. Mecanismo de accién

El aumento en la capacidad amortiguadora extracelular es un mecanismo ampliamente
aceptado para el efecto ergogénico del bicarbonato de sodio. Cuando el ejercicio de alta
intensidad comienza sin ninguna previa suplementacioén, el H+ generado se va acumulando en
el musculo y el flujo de salida de este al torrente sanguineo se va cohibiendo segun continda el
ejercicio, provocando la acidosis muscular. Sin embargo, si el mismo ejercicio se realiza después
de la tarea de suplementacion de SB, observamos un aumento del bicarbonato circulante en
sangre, el cual aumenta el gradiente de pH entre muasculo y sangre. Esto resulta en un mayor
movimiento de H+ fuera del muasculo y, en consecuencia, un mejor mantenimiento del medio de
pH intramuscular, lo que permite atenuar el efecto perjudicial que produce la acumulacion de H+
intramuscular (49)(50)(51); observandose un mayor tiempo hasta la fatiga y un aumento en la
produccioén de potencia. (49) Véase Anexo 2. (51)
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En base a este mecanismo atenuador de H+ en el tejido muscular, con varios estudios que
confirman su eficacia como agente amortiguador extracelular, (49)(50)(51)(52) podemos afirmar
que la suplementacion con bicarbonato de sodio (NaHCO 3) puede mejorar el rendimiento del

ejercicio de corta duracion (~ 1-10 min) y de alta intensidad.

Los mejores ejercicios para mejorar el rendimiento, mediante la suplementacion con SB,
son ejercicios de alta intensidad, de corta a media distancia, con una duracion de hasta cuatro
minutos, por ejemplo: natacion (200 m), ciclismo (hasta 4 km) y carrera (hasta 1500). (49)(51)
En cuanto a las carreras de media/larga distancia, la fatiga que ocurre en la Ultima parte de la
competicion podria deberse en parte a la acidosis intracelular y, en consecuencia, la acidosis
reducida en la carrera con SB puede permitir el mantenimiento de la produccidon submaxima
durante un periodo mas largo. Sabemos que la acidosis limita la capacidad de mantener el

rendimiento submaximo, aunque el mecanismo exacto aln no esta claro. (50)

Finalmente, se observa un un efecto inverso entre el efecto ergogénico y el estado de
entrenamiento, (49) lo que significa que cuanto mas entrenado esté el individuo, menor es el

efecto; ya que que los atletas bien entrenados tienen una mayor capacidad de taponamiento.

4.5.4. Protocolos de uso y tiempos de utilizacién

Se propone que, la dosis de 0,3 g/kg proporciona un éptimo balance costo/beneficio.
(49)(50)(51)(52) No se encuentran diferencias significativas en los efectos ergogénicos entre
dosis de 0.3 a 0,5 g/kg, sin embargo, los efectos secundarios fueron mayores con 0,4y 0,5 g/kg.

Otras dosis menores parecen ser demasiado bajas para inducir mejoras en el rendimiento.

El momento de la ingestion en relacién con el ejercicio también es importante, porque
directamente influye en la cantidad de bicarbonato plasmatico circulante. (50) Segun la sociedad
internacional de nutricion deportiva, (51) el momento recomendado para la ingesta de
bicarbonato de sodio es entre 60 y 180 minutos antes del ejercicio o la competencia. Los
protocolos de varios dias de suplementacion también pueden ser efectivos, con una duracion de
entre 3y 7 dias antes de la prueba, dividiendo la cantidad total en dosis mas pequefias, ingeridas

a lo largo del dia.
4.5.5. Perfil de seguridad y efectos secundarios
El malestar gastrointestinal (Gl) agudo es un efecto secundario conocido de la ingestion de
grandes cantidades de NaHCO s, particularmente cuando se administra como solucién acuosa.

(50)(51)(52) Este resultado es provocado por la acumulacion de CO 2 en el intestino, puede

causar distension y dolor abdominal, nauseas y vomitos, que son efectos secundarios graves y
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de diversa indole. (52) Las capsulas de NaHCO3 de liberacion retardada pueden mitigar estos
sintomas gastrointestinales, aunque, también puede verse disminuida su biodisponibilidad.
(50)(51) No obstante, un estudio reciente que usa SB con cubierta entérica muestra una mejora
en el rendimiento de ciclismo de alta intensidad, en ciclistas entrenados, en comparacion con
PLA. (54) lgualmente, la mayoria de los estudios sugieren que la incidencia y la intensidad de
estos sintomas son bajos. (50) Cualquier persona que planee usar SB debe proceder con
precaucion y considerar la necesidad de suplementacion con SB de acuerdo con la importancia

del ejercicio posterior.

4.6. Nitratos/jugo de remolacha

4.6.1. Definicién

Los nitratos son sales formadas por moléculas de nitrégeno y oxigeno (02), que tienen en
comun la presencia del anion nitrato (NO 3 7). El nitrato inorganico es un compuesto dietético
natural que se encuentra principalmente en las verduras (sobre todo en vegetales de hoja verde
y remolacha), (55) y aunque, en si mismo es relativamente inerte, se han identificado vias
metabdlicas en humanos que convierten este compuesto en nitrito bioactivo y 6xido nitrico (NO).
El éxido nitrico (NO) es una molécula de sefializacion, conocida por su efecto vasodilatador por
excelencia, e implicada en numerosas otras funciones vasculares y celulares incluida la
contraccion del muasculo esquelético, la funcion endotelial, la biogénesis mitocondrial y la
respiracion, la reparacién muscular y las defensas antioxidantes. (56)(57) Como tal, el NO se

presenta como un compuesto interesante tanto desde una perspectiva deportiva.

Se propone que la disponibilidad de NO puede mejorarse aumentando la disponibilidad de
sus percusores: NO 37, NO 2°, L-arginina, L-citrulina o polifenoles. (58) Actualmente, se ha
demostrado que una fuente vegetal (en concreto el jugo de remolacha concentrado) es mas
eficaz que las sales de NO 3~ tomadas como suplemento, debido a su mayor concentracion y
biodisponibilidad de nitrato inorganico. (56)(57)(58) Por ello, la gran mayoria de los estudios, que
revisamos en este articulo, utilizan el zumo concentrado de remolacha (BJ) como material de

estudio, frente al resto de fuentes de nitratos y el nitrato en polvo.

4.6.2. Farmacocinética

La digestion del NO 3~ comienza en la boca, donde las bacterias anaerobias de la lengua
reducen un ~25 % del NO 3~ a nitrito (NO 2). (55) Parte del NO2- obtenido resulta en la formacion
de NO y otras especies reactivas de nitrdgeno, en un proceso dependiente del pH &cido del
ambiente géstrico. La mayor parte del NO 3~ circulante, se excreta, finalmente, a través de la
orina. Los niveles plasmaéticos de NO 3~ alcanzan su punto maximo después de su ingestion de

aproximadamente 2 a 3h. (57)
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Es importante tener en cuenta que, este proceso de reciclaje de NO 3~ se ve gravemente
afectado cuando se usan enjuagues bucales orales de forma regular, ya que destruyen las
bacterias orales y, en consecuencia, reducen los niveles plasmaticos de NO s~. Por lo que se
deberia advertir a los atletas de este efecto durante los periodos de suplementacién con NO s.
(56)(57)(58)

El NO, se sintetiza a través de dos vias, una de las cuales es dependiente de la dxido nitrico
sintasa (NOS) y otra independiente de la NOS. EI NO se sintetiza, a través de la via dependiente
de NOS, a partir de L-arginina y oxigeno. Vease Anexo 3. (61) Los polifenoles pueden mejorar
la producciéon de NO, al promover su biodisponibilidad, a través de sus efectos antioxidantes.
(58) La ruta del nitrato-nitrito-éxido nitrico es independiente del O2, por lo que se ve favorecida
por estados de O2 bajos, como puede ser el caso de un tejido isquémico o el musculo cuando

se realiza actividad fisica, ademas de ambientes acidos. (59)

4.6.3. Mecanismos de accién

Segun la literatura actual, la suplementacién con NO3 dietético aumenta la biodisponibilidad
del 6xido nitrico (NO) a través de la via nitrato-nitrito-NO (independiente de O2), durante el
ejercicio de larga duracién y alta intensidad y el ejercicio intermitente de alta intensidad y basado
en la fuerza, (55)(56)(57) gracias a que este tipo de actividades hacen del musculo un ambiente
hipdxico y &cido. (59). Segun el COI (8) el impacto de la suplementacion con NO 3~ est4 en el
rango de 4 a 25 %, para las pruebas de tiempo hasta el agotamiento, y de 1 a 3 %, para las
pruebas especificas del deporte que duran menos de 40 min. Se espera que NO 3~ tenga el
mayor efecto entre el rango de aproximadamente 12 y 40 min., siendo eficaz independientemente
de las condiciones normoxicas o hipoxicas. (58)

Cuando el ejercicio se realiza posteriormente a la toma de BJ, se observa una modulacion
de la funcién del muasculo esquelético, potenciando las propiedades contractiles del tejido
muscular (p. €j., fuerza contractil provocada). (57)(60) Estos efectos parecen preferir en las fibras
musculares tipo Il en comparacién con las fibras musculares tipo 1. (56)(57)(58)(59)(60) Aunque
se requiere mas trabajo, estos hallazgos son consistentes con la hipétesis de que el musculo
esquelético sea un posible sitio de amortiguamiento de nitrato, y respalda la idea del tejido

muscular esquelético como reservorio de este. (60)(62)

Por dltimo, se informa que, la suplementacion con nitrato es menos pronunciada en
individuos bien entrenados (VO 2max > 65 mL/kg/min), y también se observa una discrepancia de
resultados similares en hombres y mujeres, observando un menor efecto ergogénico en ellas.
(56) Por lo que, se invita a la comunidad cientifica a estudiar tales efectos sobre las mujeres

deportistas, y de igual forma, establecer un protocolo bien optimizado y adecuado a su fisiologia.
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4.6.4. Protocolos de uso y tiempos de utilizacion

La mayoria de los estudios coinciden en que, el intervalo especifico para la dosis de
suplementacion sea de 5 a 9 mmol (310 a 560 mg) de NO s~ tomado de 2 a 3 h antes del gjercicio,
de forma aguda o, mediante un protocolo prolongado superior a 3 dias. (55)(56) También se
pueden encontrar recomendaciones similares del COI (8) y de la Sociedad Espafiola de Medicina
del Deporte. (23) Los datos hasta la fecha sugieren que la ingesta aguda o cronica de
NO 3~ provoca las mismas adaptaciones en el musculo esquelético, principalmente responsables
del rendimiento del ejercicio intermitente de alta intensidad. Sin embargo, la ingesta cronica de
NO 3~ durante mas de 3 dias consecutivos antes de la carrera, puede generar mayores
beneficios para los atletas bien entrenados; son éstos los que mas se benefician de su uso a

largo plazo, debido a que la toma esporadica no ha demostrado notorias mejorias. (55)(58)

4.6.5. Perfil de seguridad y efectos secundarios

A dia de hoy, los efectos secundarios y adversos estudiados son pocos concluyentes,
debido a la enorme variabilidad de concentraciones de nitratos segun formulaciones y entre las
mismas, por lo que existe debate sobre la seguridad del nitrito ingerido. Igualmente, el nitrato en
si es relativamente poco toxico; la toxicidad viene determinada por su conversion a nitrito y la
potencial formacién de nitrosaminas- (49) Ademas, cualquier efecto dafiino es inhibido por los
antioxidantes que acompafian al nitrato en las verduras. De hecho, el Ultimo consenso de la
Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte (23) coincide en que no hay evidencia de efectos
nocivos del nitrato en la dieta cuando se consume a través de alimentos y jugos ricos en nitrato,
como verduras, ensaladas y jugo de remolacha concentrado o no concentrado. Por el contrario,
no se llega a un consenso sobre los posibles efectos adversos de las sales, geles, bebidas o
chicles de nitrato. (23)(57)

5. Conclusiones

Teniendo presente los principales objetivos de nuestra revision, procedemos a presentar unas

conclusiones generales y de cada suplemento en base a la bibliografia consultada.

1. Hay evidencia clara del efecto ergogénico que producen estos suplementos en el
rendimiento deportivo. Se presentan como resultados la disminucién de la fatiga, el aumento
de la recuperacion muscular y una optimizacion del sistema inmunitario, reduciendo asi la
probabilidad de lesionarse y garantizando la salud de los atletas.

2. Existe un indiscutible soporte cientifico del efecto ergogénico de la suplementacién con
creatina en deportistas. Es la que presenta unos efectos beneficiosos sobre la salud y un

perfil de seguridad més establecido, debido a su amplio recorrido cientifico. La creatina
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aumenta las reservas de fosfocreatina a nivel del tejido esquelético (molécula clave en los
ejercicios de maxima intensidad), actuando como anabolizante y anticatabolizante muscular,
significativo en una amplia gama de deportes, ademas, sobre la salud de la poblacion en
general y como terapia de ciertas enfermedades.

La cafeina se establece como ayuda ergogénica con nivel de evidencia “muy fuerte” segun
el Instituto Australiano del Deporte, gracias a su potente efecto en virtud de su capacidad
antagonista del SNC, atenuando la via de dolor y, a nivel periférico por la potenciacién de la
B-oxidacion de los acidos grasos. Dosis pequefias, entre 3-5 mg/Kg de peso, se presentan
como beneficiosas, y se recomienda indistintamente para esfuerzos aerébicos y
anaerobicos.

La suplementacion con B-alanina concluye en una significativa disminucion de la fatiga
periférica, debido, principalmente, a su aumento de carnosina intramuscular. La B-alanina se
establece, asi, como un excelente amortiguador intracelular; reciclando los iones de
hidrégeno que se acumulan en el muasculo durante los ejercicios de alta intensidad,
atenuando la acidosis muscular.

La comunidad cientifica define el bicarbonato de sodio como un gran tampén extracelular,
gracias a su enorme eficacia disminuyendo el pH del tejido esquelético, creando un flujo de
iones H+ positivo hacia el torrente sanguineo. Al igual que la B-alanina, es un suplemento
idéneo en ejercicios de actividad subméxima y de duracién entre 1y 10 minutos.

El uso de zumo de remolacha como consecuencia de su gran concentracién de nitratos, se
forja como un efectivo suplemento deportivo. Los nitratos se reducen a oxido nitrico, esta
molécula promueve la vasodilatacion y aumenta el flujo sanguineo a nivel muscular; lo que
se traduce en un mayor incremento del aporte de oxigeno y nutrientes al musculo, clave en
el ejercicio aerdbico. Se destaca su efectividad, mayoritariamente, en su adaptabilidad
cronica al entrenamiento, importante en los deportistas entrenados (VO 2max > 65 mL/kg/min).
Aungue los estudios y revisiones analizados en este trabajo han aportado una informacion
valiosa y util, debemos enfatizar que su consumo debe ser controlado por expertos en la
materia, durante la practica deportiva en los entrenamientos y en la competencia, para
garantizar la seguridad y salud de nuestros deportistas, y evitar efectos no deseables. Se
reclaman investigaciones adicionales y evaluaciones interindividuales en atletas.

Se necesitan personas que formen parte de este &mbito deportivo y que estén formadas, y
en constante aprendizaje, en nutricion del deporte; para poder aplicar todas las ayudas que
puedan ser beneficiosas, desde una perspectiva propia como atleta, ademas de como

experto.
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ANEXOS

Anexo 1
Evento Cafeina Creatina Nitrato B~ Bicarbonato
alanina
Velocidades: 100 m, 100 m vallas, 110 m vallas y 200 m v v
Sprints sostenidos: 400 m y 400 m con vallas v v v v
Medio fondo: 800 m, 1500 m, 3000 m y persecucién con v v v v
obstdculos
Larga distancia: 5.000 m, 10.000 m, campo a través, carrera
de 20 km a pie, media maratén, maratén, carrera a pie de v v
50 km y carrera de montana/ultra
Saltos y lanzamientos: salto de alturg, salto de longitud,
triple salto, salto con pértiga, lanzamiento de disco, v v
lanzamiento de martillo, lanzamiento de jabalina y
lanzamiento de peso
Multieventos: heptatléon y decatlon v v v v v

Tabla 1. Suplementos de rendimiento que pueden lograr una ganancia de rendimiento
marginal en eventos de atletismo como parte de un plan de entrenamiento y nutricion a

medida y periodizado.

Anexo 2
SB SUPPLEMENTATION
NO SUPPLEMENT HIGH INTENSITY EXERSISE D20 N
GLUCOSE
.
MUSCLE
. ACIDOSIS A% pCIDOSIS
W PERFORMANCE W PERFORMANCE

BLOODFLOW

CIRCULATING H H;-I CIRCULATING
+H &
HCo, H"H co,

Imagen 1. Capacidad amortiguadora del muisculo sin (izquierda) y con (derecha)

suplementacion de bicarbonato.
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Anexo 3

Oral bacteria

v

(N0)- §0) — @sno)
XOR, deoxy-Hb, deoxy-Mb

hypoxia/acidosis

Imagen 2. Esquema de la via nitrato-nitrito-6xido nitrico (NO3--NO2--NO), que se ve

facilitada por ambientes de baja tension de oxigeno y acidosis.
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