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RESUMEN 
Introducción: La actividad física, particularmente los períodos prolongados y 

extenuantes de ejercicio intenso, pueden inducir inmunosupresión aumentando la 

probabilidad de sufrir enfermedades y afectando al rendimiento deportivo. Una 

estrategia de prevención para evitar las consecuencias negativas sobre el sistema 

inmune puede ser la ingesta oral de suplementos inmunomoduladores. La GLN, por su 

acción inmunomoduladora, podría atenuar el impacto del ejercicio sobre la 

desregulación inmunológica. 

Objetivo: El objetivo de esta revisión sistemática fue evaluar, de una manera crítica, los 

efectos de la suplementación con L-GLN sobre biomarcadores del sistema inmune en 

el ejercicio físico.  

Materiales y métodos: Siguiendo las directrices de los Elementos de Información 

Preferidos para las Revisiones Sistemáticas y los Metaanálisis (PRISMA) en las bases 

de datos Scopus, Web of Science (WOS) y Medline (PubMed) desde la primera 

publicación hasta marzo de 2022, revisamos sistemáticamente los estudios indexados 

en estas bases de datos para evaluar los efectos de la L-GLN en el comportamiento 

inmunológico. 

Resultados: De los 746 estudios identificados en la búsqueda, 23 cumplieron con los 

criterios establecidos para ser incluidos en la revisión sistemática, siendo evaluada la 

calidad de estos a través del Formulario de Revisión Crítica McMaster. De forma 

general, los sujetos suplementados con L-GLN únicamente se vieron beneficiados en 

una reducción en la incidencia de infecciones y aumento de las concentraciones de IgM 

e IgG, aunque sin observar diferencias significativas sobre biomarcadores 

hematológicos, inmunológicos y otros marcadores. 

Conclusión: Los efectos inmunomoduladores de la L-GLN parece que están 

directamente relacionados con la mejora en el rendimiento, reducción de la fatiga, 

mejora de la recuperación y mejora de la salud o la resistencia contra las infecciones 

menores, que parecen producirse con mayor frecuencia cuando los deportistas se 

someten a entrenamientos muy intensos. 

Palabras claves: Glutamina, ejercicio, sistema inmune, biomarcadores. 
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ABREVIATURAS 

ADN: Ácido desoxirribonucleico 

AP-1: Proteína activadora 1 

ATP: Adenosín trifosfato 

Células NK: Células natural killers 

CMyc: Protooncógenos y genes codificantes de factores de transcripción 

CRP: Proteína c-reactiva 

EPO: Eritropoyetina 

ERK: Cinasas reguladas por señales extracelulares 

GLN: Glutamina 

HSP70: Proteína de shock térmico de 70 KDa 

Ig: Inmunoglobulina 

IkBα: Inhibidor de kappa-B-α 

 

IL: Interleucina 

 

INF-γ: Interferón gamma 

 

JNK: Cinasa c-jun N-terminal 

 

Kg: Kilogramos 

 

LAK: Células killer activadas por linfoquinas 

 

Mg: Miligramos 

 

MPO: Mieloperoxidasa 

 

NADPH: Nicotinamida-Adenina-Dinucleótido-Fosfato 

 

PHA: Fitohemaglutinina 

 

ROS: Especies radicales de oxígeno 

 

SOA: Actividad óptica del suero 

 

TGFβ: Factor de crecimiento transformante beta 



7 
 

 

TNF- α: Factor de necrosis tumoral alfa 

 

URTI: Infecciones del tracto respiratorio superior  
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1. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las competiciones deportivas tienen un nivel elevado donde las 

diferencias son exiguas entre los atletas. Para conseguir mejoras en el rendimiento que 

proporcionen éxitos deportivos, atletas y entrenados buscan la mejora de los sistemas 

fisiológicos del organismo, entre los más relevantes se encuentra el sistema inmune (1). 

La literatura ha reportado que el ejercicio tiene un profundo efecto sobre el 

comportamiento del sistema inmunitario. Está generalmente aceptado que los períodos 

prolongados y extenuantes de ejercicio intenso pueden deprimir la inmunidad y causar 

alteración en las poblaciones celulares, citoquinas y otros mediadores que influyan 

negativamente sobre el rendimiento (2). 

El sistema inmune es una compleja red de células y sistemas cuya finalidad es la de 

prevenir enfermedades, proteger al organismo frente a microorganismos patógenos y 

participar en la curación y cicatrización de heridas, pudiendo diferenciarse 2 tipos de 

inmunidad. Por un lado, la inmunidad innata, que es aquella presente de manera natural 

y que resulta inespecífica; y, por otro lado, la inmunidad adaptativa, que sí es específica, 

pero se desarrolla con repetidas exposiciones a antígenos, aunque, de manera general, 

trabajan de manera sinérgica (2).  

 

1.1 Ejercicio Físico y sistema inmune  

El ejercicio físico, puede derivar en una desregulación en el funcionamiento del 

sistema inmune, de tal manera que, en un estudio ya se ha observado cómo practicantes 

de ejercicio de manera regular pero con una intensidad moderada, presentaban menos 

síntomas de URTI (infecciones del tracto respiratorio superior) que las personas 

sedentarias, pero estas últimas, a su vez, presentaban menos síntomas que las 

personas que realizaban ejercicio con una frecuencia regular y una intensidad 

demasiado elevada, siendo el grupo de mayor intensidad de ejercicio el que presentaba 

mayor riesgo de infecciones (3). 

El ejercicio de manera aguda genera una serie de efectos en el número y la composición 

de las células del sistema inmune, pudiendo aumentar entre 2-3 veces el número de 

leucocitos en ejercicios dinámicos breves e incluso 5 veces en ejercicios de resistencia 

prolongados (4), siendo las principales células movilizadas neutrófilos y linfocitos, 

aunque, en menor medida, también monocitos (5). Estas células restauran su 

normalidad entre 6-24 horas postejercicio. Aunque, durante la recuperación del ejercicio 

(entre 30 y 60 minutos), se produce una reducción en el recuento de linfocitos 

sanguíneos (linfocitopenia) y esto sería el responsable de la mayor susceptibilidad a 

enfermedad postejercicio (teoría de la ventana abierta). Los posibles factores 

responsable de la leucocitosis inducida por el ejercicio se dividen en 3 grupos (2): 

1- Demarginación de leucocitos: Algunos leucocitos se encuentran adheridos al 

endotelio vascular, de tal manera que el ejercicio provoca un aumento del gasto 

cardíaco, flujo sanguíneo y vasodilatación, generando mayores fuerzas mecánicas 

sobre el endotelio, liberando esos leucocitos y aumentando su concentración en 

sangre (4). 

2- Acción de las hormonas de estrés: Durante el ejercicio se produce un aumento 

en la actividad simpática, generando una mayor secreción de catecolaminas y 

favoreciendo la movilización de algunos linfocitos y monocitos. Además, aumenta la 

actividad del eje hipotalámico-pituitario-adrenal, provocando la liberación de cortisol 
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(hormona liberadora de corticotropina) y hormona adenocorticotrópica, favoreciendo 

la leucocitosis (6). 

3- Origen y destino de los leucocitos distribuido debido al ejercicio agudo: Pulmón, 

bazo e hígado parecen ser la principal fuente de leucocitos movilizados, además de 

los ganglios linfáticos, médula ósea, timo y músculo, que también son responsables 

de desplegar leucocitos (6). 

Dependiendo de la intensidad y volumen del ejercicio, se observarán unas variaciones 

u otras en la actividad inmune de los sujetos, pudiendo diferenciar los efectos del 

ejercicio moderado y los efectos del ejercicio de alto volumen (7). 

El entrenamiento de intensidad moderada parece brindar una serie de efectos 

beneficiosos en el sistema inmunitario desde una mejor respuesta a vacunas (7), 

aumento en la proliferación de células T (8) o aumento de actividad fagocítica de 

neutrófilos (9) hasta reducir la inflamación sistemática de bajo grado debido a la 

liberación de citoquinas antiinflamatorias (10). 

También se han asociado con este, otros mecanismos indirectos como el aumento del 

sistema de defensa antioxidante del organismo (11), el cual previene del daño en el ADN 

de células inmunes, el aumento en la eficiencia en el tráfico de células del sistema 

inmune (12) y la reducción de estrés. 

En contraposición se encuentra el entrenamiento de alta intensidad, ya que es aceptado 

de manera general que el ejercicio de alta intensidad y alto volumen puede contribuir de 

manera transitoria o incluso a largo plazo, a una depresión del sistema inmune y esto 

puede aumentar el riesgo de infecciones repercutiendo en el desempeño general en el 

deporte practicado. Sesiones largas de entrenamiento de resistencia parecen producir 

la denominada “ventana abierta” que presenta una duración de unos 3 días postejercicio 

y se trata de un período de inmunodepresión del sistema inmune (es como decir lo 

mismo 2 veces seguidas) en el que las infecciones oportunistas pueden instaurarse en 

el organismo que la sufre (13). Si estos esfuerzos se repiten sin una recuperación 

adecuada, este período de ventana abierta se prolonga y se van acumulando 

depresiones transitorias del sistema inmune, derivando en un posible estado crónico de 

inmunidad alterada. Por si fuera poco, el estrés físico, psicológico y emocional del 

entrenamiento de alta intensidad junto con los viajes de competición, aumentan las 

exposiciones a patógenos suponiendo una carga extra para el sistema inmune del atleta 

(14). Por otro lado, parece que no se ha podido establecer una relación clara entre la 

“ventana abierta” y el aumento de síntomas de URTI en atletas que seguían protocolos 

de entrenamiento muy intensos y de gran volumen. Por ejemplo, un estudio observó que 

únicamente en el 30% de los casos estudiados con síntomas de URTI presentaban 

algún patógenos a nivel nasofaríngeo, sugiriendo la necesidad de estudiar factores no 

infecciosos (15). También se produce un aumento en la concentración de citoquinas 

proinflamatorias que, junto con otras citoquinas, actúan de mediadoras en una gran 

cantidad de eventos metabólicos (16). 

Se han establecido una serie de factores potenciales envueltos en esta 

inmunosupresión transitoria, encontrando una disminución en el número de células 

inmunes circulantes, una reactivación viral latente, una disminución en la función inmune 

de la mucosa y una alteración del estatus nutricional (2). 

 

1.2 Ejercicio Físico y ayudas ergogénicas 
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Por lo tanto, para tratar de paliar estos efectos generados por el excesivo 

volumen e intensidad de ejercicio en atletas, y relacionado con el estatus nutricional, 

surgen las denominadas ayudas ergogénicas.  

Etimológicamente, la palabra ergogénica proviene de 2 palabras griegas tales cómo 

“ergos” y “genan”, los cuales significan respectivamente trabajo y generar; por lo tanto, 

son aquellas sustancias que nos van a ayudar a generar trabajo, asumiendo que el 

trabajo será el ejercicio. Citando literalmente a Juhn et al. (17), se puede considerar 

ayuda ergogénica a “cualquier maniobra o método (nutricional, físico, mecánico, 

psicológico o farmacológico) realizado con el fin de aumentar la capacidad para 

desempeñar un trabajo físico y mejorar el rendimiento” (17).  

Existen 5 categorías de ayudas ergogénicas agrupadas en función del modo en el que 

se aplican en el deporte (18): 

- Ayudas mecánicas: Son aquellas cuya función es mejorar la eficiencia energética 

con el objetivo de lograr una ventaja, en este caso, de naturaleza mecánica. Un 

ejemplo de este grupo serían las zapatillas de última generación con un peso ínfimo 

y una capacidad elástica enorme. 

- Ayudas fisiológicas: Aquellas que favorecen los procesos biológicos propios del 

organismo y cuya función es favorecer el desempeño del atleta. Un ejemplo serían 

las transfusiones de sangre. 

- Ayudas psicológicas: Son aquellas cuya función radica en el incremento de la 

fuerza mental, capacidad de gestión de estrés, y cualquier proceso psicológico 

común a la competición, como ejemplo sería el mindfulness o la visualización previa 

a la competición. 

- Ayudas farmacológicas: Son medicamentos cuyo fin es favorecer la optimización 

de todos los procesos fisiológicos y psicológicos para generar una ventaja 

competitiva. Los ejemplos más comunes son los esteroides anabolizantes. 

- Ayudas nutricionales: Son nutrientes, alimentos u otras sustancias alimentarias 

(siempre y cuando no esté prohibido su uso) cuyo fin es favorecer la optimización 

de todos los procesos fisiológicos y psicológicos para generar una ventaja 

competitiva, un ejemplo sería la utilización de cafeína o de creatina (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Tipos de ayudas ergogénicas. 

 Ciencia encargada del 

estudio 

Ejemplo ayudas ergogénicas 

Ayudas mecánicas Biomecánica Zapatillas, camelbacks, mallas 

Ayudas fisiológicas Fisiología deportiva Aclimatación al calor, frío, hipoxia 

Ayudas psicológicas Psicología deportiva Preparación psicológica integral, 

visualización 

Ayudas farmacológicas Farmacología Testosterona, esteroides 

anabolizantes 



4 
 

Ayudas nutricionales Nutrición deportiva Creatina, bebidas de 

rehidratación, proteínas 

 

En este último grupo se encuentran los elementos claves de esta revisión, los 

denominados inmunomoduladores, como puede ser la glutamina, que son sustancias 

que presentan un enorme potencial en la recuperación o en la prevención de cambios 

en el sistema inmunológico asociados con el deporte competitivo (16).  

 

1.3 Ejercicio físico y L-GLN 

La GLN es el aminoácido más abundante a nivel plasmático y a nivel de músculo 

esquelético representando alrededor del 60% de los aminoácidos totales contenidos en 

el músculo esquelético (19) y entre un 20-25% de los aminoácidos en plasma (20). 

También presenta una tasa extremadamente rápida de recambio celular y es un 

precursor metabólico fundamental para otros aminoácidos, nucleótidos, proteínas y 

demás componentes biológicos.  

La GLN parece ser en punto de unión entre el metabolismo de los hidratos de carbono 

y las proteínas en mamíferos y presenta un papel fundamental en el crecimiento de 

linfocitos y enterocitos (21). A parte, la GLN mejora el balance nitrogenado preservando 

de igual medida la concentración de GLN en el músculo esquelético (22). De esta 

manera, cuando la GLN plasmática no es la suficiente para satisfacer las demandas 

corporales, se produce una síntesis de GLN desde el músculo esquelético y desde el 

hígado. Por otro lado, podemos considerar que ejerce un papel fundamental en la 

homeostasis del organismo modulando en mayor o menor medida el balance de fluidos, 

ritmo cardíaco, además de la temperatura corporal (20), y favoreciendo una óptima 

función de algunos tejidos corporales, como el tracto gastrointestinal y el sistema 

inmune, ya que este aminoácido es considerado como la fuente más importante de 

energía para ciertas células del sistema inmune (23). Durante una gran cantidad de años 

se asumió que la fuente principal de energía de las células del sistema inmune era la 

glucosa, pero se encontraron evidencias de que estas células utilizan no solo glucosa, 

sino también GLN de manera equivalente (24) (Figura 1)  

Figura 1. Estructura de la L-GLN 

 

Por todo lo anterior, es necesario establecer el rol que presenta la GLN con el ejercicio, 

ya que se piensa que un descenso de la GLN plasmática está asociada con la 

inmunosupresión postejercicio intenso y con el síndrome de sobreentrenamiento, 
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aunque no existe evidencia directa que demuestre esta afirmación. Este descenso de la 

GLN plasmática postejercicio puede ser atribuida a un aumento en las demandas 

corporales de GLN, y esta reducción puede ser atribuida tanto a una reducción de la 

producción como a un descenso en la liberación de GLN por los músculos. A pesar de 

que existen afirmaciones acerca del efecto de la GLN en la mejora de la respuesta 

inmune, el resultado de estos estudios resulta conflictivo, por lo que este estudio fue 

diseñado para tratar de evaluar el efecto de la suplementación con GLN y el sistema 

inmune en estudios clínicos.  

 

2. JUSTIFICACIÓN: 

En la prevención y tratamiento de lesiones y enfermedades, dentro de las 

diferentes disciplinas que conforman el equipo multidisciplinar, a parte de la fisioterapia, 

la nutrición también juega un papel importante. 

Dentro de la nutrición, se ha producido en los últimos años un gran auge en el estudio 

de la suplementación, con sus numerosos beneficios que pueden aportar, tanto a nivel 

del rendimiento de los atletas como en la restauración de las disfunciones musculo-

esqueléticas y la posterior readapción del atleta a la práctica deportiva. Uno de estos  

es la L-glutamina cuyos efectos como suplemento hemos estudiado en esta revisión. 

Es por estos beneficios obtenidos en atletas, que resultaría interesante el uso de la 

suplementación con L-glutamina en el ámbito deportivo de alto rendimiento, ya que 

durante la realización de esfuerzos prolongados (ejem: maratón) y/o de alta intensidad, 

los niveles sanguíneos de glutamina aumentan notablemente para sufrir posteriormente 

importantes descensos durante el periodo de recuperación, tardando varias horas o días 

en recuperar los niveles existentes antes del ejercicio. 

 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo principal:  

El objetivo principal de esta revisión sistemática es evaluar, de una manera 

crítica, los efectos de la suplementación con L-GLN sobre biomarcadores del sistema 

inmune en el ejercicio físico. 

3.2 Objetivos secundarios: 

1. Determinar los efectos de la L-GLN sobre la protección de los atletas 

frente a la susceptibilidad a infecciones en personas físicamente activas. 

2. Analizar el efecto de la L-GLN sobre biomarcadores inmunológicos, 

hematológicos, inmunoglobulinas y otros marcadores ROS (especie 

radicales de oxigeno), SOA (Actividad óptica del suero) MPO 

(autoanticuerpos dirigidos contra las proteínas mieloperoxidasas) Y EPO 

(eritropoyetina)  

3. Establecer una potencial recomendación sobre ingesta de L-GLN que 

incluya dosis, momento exacto de la ingesta y especialidad deportiva 

adecuada para su uso. 

 

4. METODOLOGÍA 

4.1  Estrategia de búsqueda 
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La actual revisión sistemática fue llevada a cabo siguiendo la metodología 

PRISMA (25) y el modelo de preguntas PICO, con el cual, definiremos los criterios de 

inclusión. En el caso de la presente revisión podemos definirlo de la siguiente manera: 

Población (P): “Adultos sanos y físicamente activos (en ausencia de enfermedades 

crónicas)”; Intervención (I): “Suplementación con L-GLN (de manera aislada)”; 

Comparación (C): “Grupo placebo, grupo control o comparación pre/post (mismas 

condiciones de estudio)” y Outcomes (O): “Función inmunitaria y/o parámetros 

bioquímicos, hematológicos, inflamatorios u otros relacionados con función inmune”.  

Para la selección de artículos se efectuó una búsqueda estructurada utilizando las bases 

de datos Medline (PubMed), Scopus y Web of Science (WOS) para los estudios 

publicados desde el inicio de la base de datos hasta el 15 de mayo de 2024. La 

estrategia de búsqueda contenía términos relacionados con el L-GLN y los diferentes 

biomarcadores de resultado, así como una combinación de estos con el índice Medical 

Subject Headings (MeSH) y operadores boleanos: ("Glutamina” (Glutamine) O “L-

glutamina” (L-Glutamine) O “Suplementación de glutamina” Glutamine supplementation 

O “Glutamina oral” (Oral glutamine) O “Suplemento de glutamina” (Supplement of 

glutamine)) Y (“Deporte” (Sport) O “Ejercicio” (Exercise) O “Entrenamiento” (Training) O 

“Atletas” (Athletes) O “Ejercicio exhaustivo” (exhaustive exercise)) Y ( “Función inmune” 

(Immune function) O “Inmunidad" (inmunity) O “Inmune” (Immune) O ”Respuesta 

inmune” (Immune response) O “Marcadores inmunes” (immune markers) O 

“Biomarcadores inmunes”  (immune biomarkers) O “Resultados inmunes” (immune 

outcome)) (ANEXO 1). Todos los estudios obtenidos en las 3 bases de datos fueron 

comparados a fin de delimitar lo máximo posible la búsqueda y evitar la repetición de 

estudios, y se procedió a una revisión de todos los metaanálisis y revisiones 

sistemáticas existentes para evitar pérdidas de estudios por ausencia de términos de 

búsqueda.                                                                                                     

4.2 Selección de artículos: Criterios de inclusión 

Para la selección de estudios establecimos los siguientes criterios de inclusión: 

a) adultos sanos, físicamente activos en ausencia de patologías agudas y/o crónicas 

(Excluyendo estudios  realizados en animales e in vitro); b) Uso de suplemento de L-

GLN de manera aislada; c) Ensayos clínicos, aleatorizados o no y estudios pre-post test 

(no se tendrán en cuenta revisiones, metaanálisis y otros estudios con diferentes 

características); d) Estudios que evalúen la relación existente entre la suplementación 

con L-GLN y los biomarcadores del sistema inmune, ya sea como principal resultado de 

estudio o resultados secundarios; e) Los estudios con clara información sobre la dosis 

utilizada, duración total de la suplementación, momento exacto de la toma y forma 

farmacéutica. Se excluyeron todos aquellos estudios que no cumplieran estos criterios. 

 

4.3 Extracción y síntesis de datos                                                                                                    

     Tras realizar todos los pasos previos, realizaremos un resumen de los datos más 

importantes de nuestros estudios seleccionados. En nuestro caso los datos más 

importantes son: nombre del principal autor junto con el año de publicación, tipo de 

diseño de estudio y alguna característica de estos, número de participantes y 

características de estos (nivel de actividad, tipo de actividad, género y edad), 

intervención (cantidad de suplementación utilizada, momento de la ingesta, 

acompañamiento de esta), variables analizadas y resultados obtenidos. 
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4.4 Evaluación de calidad metodológica  

Para realizar la evaluación de la calidad metodológica se utilizó el Formulario 

Modificado de Revisión Crítica de McMaster para Estudios Cuantitativos (26)  

 

5. RESULTADOS 

5.1 Selección de estudios 

La búsqueda en la literatura científica proporcionó un total de 746 estudios 

teniendo en cuenta las bases de datos Scopus, Web of Science y Medline (Pubmed), 

además 9 estudios fueron identificados a través de fuentes adicionales como 

ResearchGate y las listas de referencias de los estudios pertinentes. Tras la eliminación 

de 334 estudios debido a duplicación, se analizaron 412 artículos en las bases de datos 

requeridas, estos fueron evaluados teniendo en cuenta el título, el resumen y las 

palabras claves, pudiéndose excluir en total 367 estudios: 14 por ser estudios realizados 

en animales y 353 por tratar temas no relacionados, obteniendo 45 estudios 

potencialmente elegibles. Tras esto, se procedió a la lectura completa de todos y cada 

uno de los estudios teniendo en cuenta el tipo de estudio, los criterios de inclusión y 

exclusión, los resultados obtenidos, la calidad metodológica del estudio, etc. El cribado 

resultó en la eliminación de un total de 21 estudios: 3 por la utilización de 

multiingredientes, 9 porque sus resultados no reflejaban ninguna variable referida al 

sistema inmune, 8 puesto que el diseño de estudios no coincidía con nuestros 

requerimientos y 2 porque se realizaron en personas físicamente inactivas. De esta 

manera, se obtuvieron un total de 23 artículos que pudieron ser incluidos en nuestra 

revisión sistemática (Figura 2). 
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Figura 2. Diagrama de flujo que representa los procesos de identificación y 

selección de los estudios pertinentes según las directrices de los Elementos de 

Información Preferidos para las Revisiones Sistemáticas y los Metaanálisis 

(PRISMA).(25) 

 

5.2 Calidad metodológica  

Una vez fueron analizados todos y cada uno de los estudios para evaluar su 

calidad metodológica se utilizó un Formulario de Revisión Crítica de McMaster para 

estudios cuantitativos (26), obteniéndose una distribución bastante dispersa de 

resultados, de tal manera que todos los estudios se encuadraron en resultados 

comprendidos entre 11-16, ninguno por debajo de estos valores, por lo que su calidad 

metodológica es como mínimo buena. En la Tabla 2 se puede observar cómo de los 23 

estudios, 8 (27, 30-32, 37-40) obtuvieron una calidad “buena”, 7 (28, 29, 35, 43, 44, 46, 

47) obtuvieron una calidad “muy buena” y 8 estudios (23, 24, 33, 34, 36, 41, 42, 45) 
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revisión sistemática 

(n = 23) 
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Cribado en base al contenido 

completo 

(n = 45) 
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- Utilización multiingredientes: 
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(n=8) 

-No realizan ejercicio:  

(n=2) 
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palabras claves: n=412 
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        Estudios excluidos (n=367) 

-Estudios realizados en animales  
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-Estudios de temas no relacionados 

(n=353) 

 

 

Estudios restantes tras eliminar duplicados: n=403 + 9 
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Identificación de estudios tras búsqueda en todas 

las bases de datos (n=746) 

 

PUBMED: 149 
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Identificación de estudios a través de 

búsqueda en bibliografía 

 

Identificación de estudios a través de 

bases de datos 
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obtuvieron una calidad “excelente” por lo tanto, ningún estudio fue excluido debido a que 

todos superaban con creces la calidad mínima para formar parte de la revisión. 

 

Tabla 2. Resultados del Formulario de Revisión Crítica de McMaster (26) para 

estudios cuantitativos sobre la calidad metodológica de los estudios revisados. 

 

ESTUDIOS 

ITEM 

Total % CM 1    2    3     4     5     6    7    8     9    10    11     12     13    14    

15     16 

Castell, L. M. et al. 

(1996) (27) 
1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12 75 B 

Castell, L. M. et al. 

(1997) (24) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93,75 E 

Castell, L. M. et al. 

(1997) (41) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93,75 E 

Rohde, T. et al.     

(1998) (39) 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 75 B 

Rohde, T. et al.     

(1998) (40) 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 75 B 

Walsh, N. P. et al. 

(2000) (35) 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 81,25 MB 

Krzywkowski, K. 

et al. (2001) (36) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93,75 E 

Krzywkowski, K. 

et al. (2001) (23) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93,75 E 

Hiscock, N. et al.   

(2003) (44) 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 81,25 MB 

Banaeifar, A. 

(2003) (37) 
1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11 68,75 B 
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Krieger, J. W. et 

al. (2004) (29) 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 81,25 MB 

Dabidi Roshan, V. 

et al. (2007) (28) 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 87,5 MB 

Alijani, E. et al. 

(2008) (43) 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 81,25 MB 

Ziaee, V. et al.      

(2008) (38) 
1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 11 68,75 B 

Sasaki, E. et al.     

(2013) (30) 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 11 68,75 B 

Caris, A. V. et al. 

(2014) (45) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93,75 E 

Nomura, T. et al. 

(2014) (31) 
1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 75 B 

Zuhl, M. et al.      

(2014) (47) 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 87,5 MB 

Song, Q. H. et al.  

(2015) (32) 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 11 68,75 B 

Zuhl, M. et al.      

(2015) (46) 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 87,5 MB 

Caris, A. V. et al. 

(2017) (33) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93,75 E 

Caris, A. V. et al. 

(2020) (34) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93,75 E 

Córdova-

Martínez, A. et al. 

(2021) (42) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100 E 

(%) Porcentaje de calificación con respecto al total. 

Criterio cumplido (1); Criterio no cumplido (0). 

Calidad metodológica: CM: (Pobre ≤8 puntos; Aceptable o Justa entre 9 y 10 puntos; Buena entre 11 y 12 puntos; Muy Buena entre 

13 y 14 puntos y Excelente ≥15 puntos). 
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5.3 Características de los participantes y de la intervención:  

En la tabla 3 se describen las características de los participantes y de la 

intervención mediante los siguientes epígrafes: Participantes (físicamente activos, bien 

entrenados o atletas), formato de administración, dosis total utilizada, duración de la 

intervención y momento de toma de la suplementación. 

El número total de participantes incluidos en esta revisión fue de 507, de los cuales 306 

eran hombres, 42 eran mujeres y 159 sujetos no fueron especificados, pero compartían 

la característica de que eran individuos sanos y sin enfermedades crónicas. De todos 

los sujetos seleccionados 70 fueron categorizados como sujetos físicamente activos, 

120 fueron categorizados como sujetos bien entrenados y 317 fueron categorizados 

como atletas profesionales o de élite. En la totalidad de los estudios la administración 

de L-GLN fue realizada de manera oral, por un lado 22 estudios (23, 24, 27-29, 31-47) 

suministraron la L-GLN en forma de polvo disuelto en líquido y únicamente 1 (30) estudio 

utilizó la suplementación en forma de pastilla. 

En cuanto a la dosis utilizada, podemos observar 4 grupos en los que las características 

de administración varían encontrándonos: 6 estudios (28, 29, 37-40) en los que se 

administró L-GLN de acuerdo a g/Kg de peso corporal y la dosis osciló entre 0,05 g/Kg-

0,9 g/Kg de peso corporal, 2 estudios (46, 47)  en los que se produjo la administración 

de acuerdo a g/Kg de masa libre de grasa utilizando para ambos estudios 0,9g/Kg de 

masa libre de grasa, 14 estudios (23, 24, 27, 30-34, 36, 41-45) en los que se produjo la 

administración únicamente basada en gramos de la propia sustancia oscilando los 

valores entre 3-20 g y un único estudio (35) en el que la administración de L-GLN se 

produjo por porcentaje de la bebida en cuestión, para ser más exactos, el 1,2%. En 14 

estudios (23, 24, 27-29, 35-37, 39, 40, 44-47) analizaron las diferencias en GLN 

plasmática, 12 estudios (23, 27, 28, 35-37, 39, 40, 44-47) reportaron aumentos en los 

niveles de GLN en el grupo de intervención de L-GLN relativo al grupo control. Aunque, 

los 2 estudios (24, 29) restantes no encontraron diferencias significativas en los niveles 

de GLN.  La administración del suplemento varió en gran medida de unos estudios a 

otros encontrándonos con que: en 9 estudios (23, 24, 27, 35-37, 39, 41, 44) se produjo 

la administración de la suplementación tras la realización de ejercicio, en 1 de ellos (40) 

se produjo durante y postejercicio, en 3 de ellos (33, 34, 45) tanto antes como durante 

y después del ejercicio, en 1 de ellos (30) tanto antes como después del ejercicio, en 1 

de ellos (46) previo a la realización del ejercicio, en 6 de ellos (28, 31, 32, 38, 42, 47) la 

administración se realizó una vez al día, en 2 estudios (29, 43) se realizó 4 veces al día, 

en estos 2 últimos grupos se desconoce totalmente el momento de la administración.   

En cuanto a la duración de la intervención podemos encontrar grandes diferencias en 

cuanto a la distribución donde se produjo la suplementación de forma aguda 

(únicamente 1 día) en 11 estudios (23, 24, 27, 35, 36, 39-41, 43, 44, 46), durante 4 días 

en 1 estudio (28), durante 6 días en 3 estudios (33, 34, 45), durante 7 días en 3 estudios 

(31, 38, 47), durante 14 días en 2  
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estudios (29, 30), durante 30 días en 1 estudio (37), durante 40 días en 1 estudio (42) y 

durante 42 días en 1 estudio (32) (Tabla 3).     

Tabla 3. Características de los participantes y de la suplementación utilizada. 

Characteristicas Tipos                                         Estudios 

Participantes 

Físicamente activos* 4 estudios (28-30, 35) 

Bien entrenados* 8 estudios (23, 31, 33, 34, 37, 44- 46) 

Atletas nivel élite* 11 estudios (24, 27, 32, 36, 38-43, 47) 

Formato de 

administración 

Vía oral polvo resuspendido 22 estudios (23, 24, 27-29, 31-47) 

Vía oral en formato pastilla 1 estudio (30) 

Dosis total 

utilizada 

0,05 g/Kg peso corporal 1 estudio (37) 

0,1 g/Kg peso corporal 1 estudio (28)  

0,3 g/Kg peso corporal 1 estudio (38) 

0,4 g /Kg peso corporal 2 estudios (29, 39) 

0,9 g/Kg peso corporal 1 estudio (40) 

0,9 g/kg masa libre grasa 2 estudios (46, 47) 

3 g 1 estudio (30) 

5 g 3 estudios (24, 27, 41) 

6 g 2 estudios (31, 42) 

10 g 1 estudio (32) 

14 g 1 estudio (43) 

17,5 g 3 estudios (23, 36, 44)  

20 g 3 estudios (33, 34, 45) 

Bebida con 1,2% GLN 1 estudio (35) 

Duración de la 

intervención 

1 día 
11 estudios (23, 24, 27, 35, 36, 39-41, 43, 44, 

46) 

4 días 1 estudio (28) 

6 días 3 estudios (33, 34, 45) 

7 días 3 estudios (31, 38, 47) 

14 días 2 estudios (29, 30)  

30 días 1 estudio (37) 

40 días 1 estudio (42) 

42 días 1 estudio (32) 

Momento de 

toma de la 

suplementación 

Postejercicio 9 estudios (23, 24, 27, 35-37, 39, 41, 44) 

Durante y postejercicio 1 estudio (40) 

Pre, durante y postejercicio 3 estudios (33, 34, 45) 

Pre y postejercicio 1 estudio (30) 

Pre ejercicio 1 estudio (46) 

1 vez al día 6 estudios (28, 31, 32, 38, 42, 47) 

4 veces al día 2 estudios (29, 43) 

*: Este símbolo indica que el término en cuestión será explicado. 

Físicamente activos: realizan ejercicio al menos 3 veces por semana de manera recreacional, al menos 

1 hora de entrenamiento; Bien entrenados: Realizan ejercicio como mínimo 4 veces por semana, con 

un mínimo de 2 horas de entrenamiento, con una finalidad de obtención de rendimiento; Atletas nivel 

élite: Aquellos que realizan entrenamientos de manera diaria, con entre 3-4 horas de entrenamiento y 

cuya finalidad es tratar de conseguir algún hito importante en el deporte que realiza. 



13 
 

 

5.4  Resumen cuantitativo de los resultados de estudio:  

En la tabla nº4 se describen los resultados de los 23 artículos incluidos en la 

revisión sistemática. Los resultados se describen en base a: Autor, diseño, población, 

intervención, parámetros y resultados.   (tabla 4)  

 

5.4.1 Infecciones  

Únicamente un estudio evaluó la incidencia de infecciones en atletas 

encontrándose una reducción significativa de las mismas tras una suplementación de 

manera aguda durante 7 días (27). 

También, únicamente en un estudio (28) se evaluó la cantidad de días con URTI en 

comparación con un grupo control sin obtener diferencias significativas entre ambos. 

Puede que coincida el mismo artículo. 

5.4.2 Inmunoglobulinas 

Los niveles de IgA fueron examinados en 8 estudios (23, 28-34) y no se 

observaron cambios significativos a nivel de IgA plasmática ni salival, pero en 1 estudio 

(29) se observó un aumento de la concentración de IgA nasal en el grupo de atletas 

suplementados con L-GLN. Si se observó un aumento significativo en las 

concentraciones de IgM e IgG en el grupo suplementado con L-GLN con respecto al 

grupo control en 2 estudios (30, 31) y en unos de ellos (32) no se observaron diferencias 

significativas.   

5.4.3 Biomarcadores inmunológicos 

La concentración de leucocitos fue analizada en 7 estudios (24, 27, 31, 35-38) 

en los que 6 de ellos (24, 27, 35-38) no encontraron diferencias significativas entre 

ambos grupos, aunque en un estudio (31) se observó un aumento de la concentración 

de leucocitos en el grupo de suplementación con L-GLN comparado con el grupo 

placebo. En cuanto a linfocitos, se encontraron un total de 9 estudios (24, 35-42) de los 

cuales 7 de ellos (24, 35-37, 39-41) no encontraron diferencias significativas, uno de 

ellos (38) observó un aumento de los niveles de linfocitos en el grupo de suplementación 

con L-GLN y otro de ellos (42) observó una disminución de los niveles de linfocitos en 

el grupo de suplementación con L-GLN. 10 estudios (30, 31, 35-40, 42, 43) analizaron 

la modificación de los niveles de neutrófilos con la suplementación de L-GLN obteniendo 

que en 8 estudios (30, 31, 35-40) no existen diferencias significativas entre ambos 

grupos, en un estudio (42) se produjo un aumento significativo en los niveles de 

neutrófilos en el grupo suplementado con L-GLN, y en otro estudio (43) se produjo una 

disminución de los niveles de neutrófilos en el grupo suplementado con L-GLN en 

comparación con el grupo placebo. Con respecto a los monocitos se encontraron 

únicamente 3 estudios (36, 38, 40) en los que no existían diferencias significativas entre 

el grupo de intervención con L-GLN y el grupo control. 

Por otro lado, con respecto al estudio de las células NK (natural killer)se observó en un 

único estudio (32) un aumento de la actividad de estas en el grupo de atletas 

suplementados con L-GLN, aunque en 3 estudios (24, 36, 40) no se encontraron efectos 

de la suplementación con respecto a la actividad de NK. 
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Un estudio (24) evaluó las concentraciones de células B y células T, observando una 

disminución de la concentración de células T en el grupo suplementado con L-GLN 

mientras que no existieron diferencias en la concentración de células B. 

Un estudio (41) mostró una disminución en el ratio CD4/CD8 en el grupo control respecto 

al grupo suplementado con L-GLN, aunque otro estudio (32) observó un aumento del 

Ratio CD4/CD8 en el grupo de intervención pudiendo ser explicado por el descenso 

provocado por la suplementación en CD8. A pesar de esto, se pudo observar de manera 

aislada en 1 estudio (43) un aumento de la concentración de CD4 en el grupo de 

intervención con respecto al grupo control, pero en 3 estudios (24, 39, 40) no se 

observaron diferencias entre grupos al igual que con la concentración de CD8, no 

mostrando diferencias entre grupos en 2 estudios (39, 40). También se analizaron tanto 

CD16 como CD19 y, en referencia a CD16 no se observaron diferencias significativas 

entre ambos grupos en 2 estudios (39, 40) al igual que con CD19 en un estudio (39).  

Además de esto, de acuerdo con estudios que evaluaron la relación existente entre la 

suplementación con L-GLN y la función inmune de los atletas podemos encontrar que, 

en 2 estudios (30, 31) no se encontraron diferencias significativas en la concentración 

de complementos (C3 y C4) y en 1 estudio no se encontraron diferencias en C5a (24). 

En 2 estudios (39, 40) podemos encontrar que no existen diferencias significativas en 

cuanto a la respuesta proliferativa estimulada por PHA, en 3 estudios (36, 39, 40) 

encontramos que tampoco existen diferencias en cuanto a la actividad celular de LAK 

en ambos grupos, tampoco parecen apreciarse diferencias significativas en la actividad 

fagocitaria en 2 estudios (30, 31) y se encontraron 2 estudios (46, 47) en los que IkBα 

incrementó en el grupo suplementado con GLN comparado con el grupo control. 

También fueron analizadas variables como concentración de ROS, SOA, MPO Y EPO 

en diferentes estudios (30; 30; 34; 45, respectivamente), no pudiendo encontrar 

diferencias significativas entre ambos grupos. Finalmente, también se analizó en un 

estudio (46) la concentración de endotoxinas observándose una concentración menor 

en el grupo suplementado con L-GLN (Tabla 4). 

 

5.4.4 Biomarcadores hematológicos 

Un estudio (42) analizó el recuento de eritrocitos, el % de hematocrito y la 

concentración de hemoglobina, no encontrando diferencias entre el grupo suplementado 

con L-GLN y el grupo control, aunque en este mismo estudio también se analizaron las 

concentraciones de células sanguíneas de la línea blanca, observando una disminución 

de estas en el grupo suplementado con L-GLN, aunque otro estudio (30) sostiene que 

no existen diferencias significativas entre ambos grupos. 

5.4.5 Biomarcadores inflamatorios 

También se analizaron los distintos tipos de interleucina empezando por IL-6 

donde se encontraron un total de 5 estudios (24, 33, 34, 44, 45). En 4 de ellos (24, 33, 

34, 45) no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, aunque en 1 

(44) se produjo un aumento de IL-6 en el grupo suplementado con L-GLN en 

comparación al grupo control. Con   respecto a IL-1b, un estudio (34) no encontró 

diferencias significativas entre ambos grupos al igual que para IL-2 (45), IL-4 (45) e IL-

10 (33). 

Con respecto a TNF-α, se observaron 3 estudios (33, 34, 45) en los que no existían 

diferencias significativas entre grupos, pero en otro estudio (46) se observó una 
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disminución en el grupo suplementado con GLN en comparación con el grupo control. 

Tampoco se encontraron diferencias significativas en la concentración de INF-γ en 2 

estudios (24, 45). 

Además, en un estudio (24) tampoco se encontró una diferencia significativa en CRP ni 

en Neopterina. 

 

5.4.6 Biomarcadores hormonales 

Con respecto al cortisol, 2 estudios (28, 35) no encontraron diferencias 

significativas entre grupos.  
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Tabla 4. Resumen de los estudios incluidos en esta revisión sistemática. 
Autor/s – Año Diseño de estudio Población Intervención Resultados analizados Resultados obtenidos 

Castell, L. M. et al., 
1996 

 
(27) 

 
 

 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

paralelo 

151 ♂ y ♀ Atletas 
 

No se especifica 
ninguna característica. 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
72 participantes GI                      
79 participantes GC 

       

5 g de GLN en 2 tomas: 
 

    2,5 g 15´post carrera   
                       

2,5 60´ post toma 
 

1 día 

 
GLN  

Incidencia de infecciones 

 

GI vs GC 
↑GLN 

 ↓Incidencia de infecciones 
 

Castell, L. M. et al., 
1997 

 
(24) 

Ensayo aleatorio, 
doble ciego y 

paralelo 

18 ♂ atletas 
 

No se especifica 
ninguna característica. 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento               
10 participantes GI                      
8 participantes GC 

 5 g de GLN en 2 tomas: 
 

    2,5 g 15´post carrera   
                       

2,5 g 60´ post toma 
 

1 día 

 
Células B 

Células CD4 
Células NK 
Células T 

CRP 
C5a  
GLN 
IL-6  

INF-γ 
Leucocitos 
Linfocitos 

Neopterina. 

GI vs GC 
↔Células B 

↔Células CD4 
↔Células NK 

↓Células T 
↔CRP 
↔C5a 
↔GLN                                               
↔IL-6 

↔ INF-γ 
↔Leucocitos 
↔Linfocitos 

↔Neopterina 

Castell, L. M. et al., 
1997 

 
(41) 

Ensayo aleatorio, 
doble ciego y 

paralelo 

18 ♂ atletas 
 

No se especifica 
ninguna característica. 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
10 participantes GI                        
8 participantes GC 

5 g de GLN en 2 tomas: 
 

    2,5 g 15´post carrera   
                       

2,5 g 60´ post toma 
 

1 día 

 
CD4/CD8 
Leucocitos  
Linfocitos 

 

GI vs GC 
↑CD4/CD8 

↔Leucocitos  
↔Linfocitos 
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Rohde, T. et al.,       
1998  

 
(39) 

Ensayo aleatorio,  
ciego simple y  

paralelo 

16 ♂ atletas  
 

Edad (media ± DE):    
30,5 ± 1,9 años   

   
0 pérdidas en el 

seguimiento                      
9 participantes GI                        

 7 participantes GC 

100 mg GLN/Kg  
nada más terminar la carrera  

y 3 tomas de 100 mg  
GLN/Kg  

 
30´, 60´ y 90´ post carrera 

 
1 día 

 
Actividad celular de LAK 

CD4 
CD8 
CD19 
CD16 
GLN 

Linfocitos 
Neutrófilos 

Respuesta proliferativa de PHA 
 

GI vs GC 
↔Actividad celular de LAK 

↔CD4 
↔CD8 
↔CD19 
↔CD16 
↑GLN 

↔Linfocitos 
↔Neutrófilos. 

↔Respuesta proliferativa de PHA 

Rohde, T. et al.,       
1998  

 
(40) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

9 ♂ atletas. 
 

 Edad (media ± DE):    
26,9 ± 1,4 años   

   
0 pérdidas en el 

seguimiento                     
8 participantes GI                      
8 participantes GC                                                       

9 tomas de 100 mg/kg de 
peso de L-GLN (3 tomas cada 

prueba y 3 pruebas) 
 

 30´ prefinal ejercicio, 0´ post 
ejercicio y 30´ post ejercicio 

 
1 día 

 
Actividad celular de LAK 

Actividad celular de células NK 
CD4 
CD8  
GLN 

Linfocitos 
Monocitos 
Neutrófilos 

Respuesta proliferativa linfocítica por 
PHA 

GI vs GC 
↔Actividad celular de LAK 

↔Actividad celular de células NK 
↔CD4 
↔CD8  
↑GLN 

↔Linfocitos 
↔Monocitos 
↔Neutrófilos 

↔Respuesta proliferativa 
linfocítica por PHA 

Walsh, N. P. et al.,   
2000 

 
(35) 

Ensayo aleatorio,  
 ciego simple y  

crossover 

7 ♂ activos 
 

 Edad (media ± DE):      
28 ± 6 años   

   
0 pérdidas en el 

seguimiento                     
7 participantes GI                      
7 participantes GC                                                       

Bebida 1,2% de GLN cada 
15´ minutos hasta finalizar y 
misma toma durante 120´ 

post ejercicio 
 

1 día 

 
Cortisol 

GLN 
Leucocitos 
Linfocitos 

Neutrófilos 
 
 
 
 
 

GI vs GC 
↔Cortisol 

↑GLN 
↔Leucocitos 
↔ Linfocitos 
↔Neutrófilos 
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   Krzywkowski, K. 
et al., 2001 

 
(36) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

10 ♂ atletas. 
  
Edad (rango): 25-48 

años     
 

0 pérdidas en el 
seguimiento                   

10 participantes GI                               
10 participantes GC                                         

17,5 gramos de L-GLN 
 

3,5 g 60´ post ejercicio 
y 4 tomas de 3,5 g cada 45´ 

 
1 día 

 
Actividad células LAK 
Actividad celular NK 

GLN 
Leucocitos 
Linfocitos 
Monocitos                                   
Neutrófilos 

GI vs GC 
↔Actividad células LAK               

↑GLN 
↔Actividad celular NK   

↔Leucocitos 
↔Linfocitos 
↔Monocitos                         
↔Neutrófilos 

    Krzywkowski, K. 
et al., 2001 

 
(23) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

11 ♂ bien entrenados      
     

  Edad (rango): 23-48 
años  

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
11 participantes GI                      
11 participantes GC                                                     

17,5 gramos de L-GLN 
 

3,5 g 60´ post ejercicio 
 y 4 tomas de 3,5 g cada 45´  

 
1 día 

 
GLN 

IgA salival 
Prod-IgA 

 

GI vs GC 
↑ GLN                                                    

↔ IgA salival 
↔ Producción de IgA 

 
 

 
  

Hiscock, N. et al.,    
2003 

 
(44) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

8 ♂ altamente 
entrenados 

 
Edad (rango): 25-48 

años  
    

0 pérdidas en el 
seguimiento                     

8 participantes GI                               
8 participantes GC                                                       

17,5 gramos de L-GLN 
 

3,5 g 60´ post ejercicio 
 y 4 tomas de 3,5 g cada 45´  

 
1 día 

 
GLN 
IL-6 

GI vs GC 
↑GLN 
↑IL-6 

Banaeifar, A., 
2003 

 
(37) 

Ensayo aleatorio,  
 ciego simple y  

paralelo 

20 ♂ atletas 
 

 Edad (rango): 19-22 
años     

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                    
10 participantes GI                               
10 participantes GC                                                       

50 mg/Kg peso después de 
las  

sesiones de entrenamiento 
 

30 días 

 
GLN 

Leucocitos 
Linfocitos 

Neutrófilos    
 

GI vs GC 
↑GLN  

↔Leucocitos 
↔Linfocitos 

↔Neutrófilos    
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Krieger, J. W. et al., 
2004 

 
(29) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

paralelo 

9 ♂ Y 4 ♀ atletas 
 

Edad (rango): 18-49 
años  

    
0 pérdidas en el 

seguimiento                     
6 participantes GI                         
7 participantes GC                                                       

0,1 g/ Kg de L-GLN 4 
tomas/día 

 
14 días 

 
GLN 

IgA nasal 
IgA salival 

 

GI vs GC 
↔GLN 

↑IgA nasal 
↔IgA salival 

 

   Dabidi Roshan, V. 
et al., 2007 

 
(28) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

paralelo 

24 ♂ activos         
 

Edad (media ± DE):      
GI: 18.58 ± 1.18  
GC: 18.98 ± 1.26                          

 
 1 pérdida en el 

seguimiento                    
12 participantes GI                      
11 participantes GC 

0,1 g/Kg de L-GLN 
intraentreno 

 
4 días 

 
Cortisol 

Días con síntomas de URTI 
GLN 

 IgA salival 

GI vs GC 
↔ Cortisol salival 

↔ Días con síntomas de URTI  
↑ GLN  

↔ IgA salival 

Alijani, E. et al.,        
2008 

 
(43) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

paralelo 

30 ♀ atletas  
 

No se especifica 
ninguna característica 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
10 participantes GI                               
10 participantes GC       

14 g de L-GLN en 4 tomas de 
3,5 g 

  
45´, 90´, 135´ y 180´ 

 
1 día 

 
CD4 

Neutrófilos 
 

GI vs GC 
↑CD4 

↓Neutrófilos 
 

Ziaee, V. et al., 
2008 

 
(38) 

 
 

Ensayo aleatorio,  
 ciego simple y  

paralelo 

21 ♂ atletas 
  

Edad (media ± DE):    
22,23 ± 2,50 años   

   
0 pérdidas en el 

seguimiento                     
7 participantes GI                               
7 participantes GC                                                   

0,3 g/Kg peso/día de GLN 
 

7 días 

 
Leucocitos 
Linfocitos 
Monocitos  
Neutrófilos 

 

GI vs GC 
↔Leucocitos 
↑Linfocitos 

↔Monocitos  
↔Neutrófilos 
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Sasaki, E. et al.,        
2013 

 
(30) 

Ensayo aleatorio,  
 ciego simple y  

paralelo 

26 ♂ activos 
 

Edad (media ± DE):    
19,4 ± 0,6 años 

     
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
13 participantes GI                               
13 participantes GC       

2 pastillas/ día de 1500 mg de 
L-GLN (3g/día) 

 
1 pre y 1 post ejercicio 

 
14 días 

 
Actividad fagocítica 

Células blancas sanguíneas 
C3 y C4 

IgA  
IgG  
IgM  

Neutrófilos 
ROS 
SOA 

GI vs GC 
↔Actividad fagocítica 

↔Células blancas sanguíneas 
↔C3 y C4 

↔IgA  
↑IgG  
↑IgM 

↔Neutrófilos  
↔ROS 
↔SOA 

Caris, A. V. et al., 
2014 

 
(45) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

9 ♂ bien entrenados  
 

Edad (media ± DE):     
26.4 ± 3.5 años 
0 pérdidas en el 

seguimiento                     
9 participantes GI                               
9 participantes GC       

 

20 g/día de GLN 
 

6 días 

 
EPO 
GLN 

HSP-70 
IL-2 
IL-4 
IL-6 

INF-γ 
TNF-α 

GI vs GC 
↔EPO 
↑GLN  

↔HSP-70 
↔IL-2 
↔IL-4 
↔IL-6 

↔INF-γ 
↔TNF-α  

Nomura, T. et al.,  
2014 

 
(31) 

Ensayo aleatorio,  
 ciego simple y  

paralelo 

35 ♂ bien entrenados 
 

  No se especifica 
ninguna característica 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
18 participantes GI                               
17 participantes GC       

6 g de L-GLN/día 
 

7 días 

 
Actividad fagocitaria  

C3 y C4 
IgA 
IgG 
IgM 

Leucocitos 
Neutrófilos 

 

GI vs GC 
↔Actividad fagocitaria  

↔C3 y C4 
↔IgA 
↑IgG 
↑IgM 

↑Leucocitos 
↔Neutrófilos 

 

Zuhl, M. et al., 
2014 

 
(47) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

5 ♂ Y 3 ♀ atletas 
 

Edad (rango): 18-45 
años     

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                     
8 participantes GI                               
8 participantes GC                                                       

0,9 g/kg de masa libre de 
grasa/día  

 
7 días 

 
GLN 

HSP70 
IkBα 

GI vs GC 
↑GLN 

↑HSP70 
↑IkBα 
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Song, Q. H. et al., 
2015 

 
(32) 

Ensayo aleatorio,  
 ciego simple y  

paralelo 

24 ♂ atletas 
 

No se especifica 
ninguna característica  

 
0 pérdidas en el 

seguimiento             
12 participantes GI                               
12 participantes GC                                                       

10 g/día L-GLN 
  

6 semanas 

 
Actividad de NK  

CD4+/CD8+ 
IgA 
IgG 
IgM 

 

GI vs GC 
↑Actividad de NK  

↑CD4+/CD8+ 
↔IgA 
↔IgG 
↔IgM 

 

Zuhl, M. et al., 
2015 

 
(46) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

2 ♂ Y 5 ♀ atletas 
 

Edad (rango): 18-45 
años     

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                     
7 participantes GI                               
7 participantes GC                                                       

0,9 g/kg de masa libre de 
grasa  

 
120´ pre-ejercicio. 

 
1 día 

 
Endotoxina 

GLN  
HSP70  

IkBα  
TNF-α 

GI vs GC 
↓Endotoxina 

↑GLN 
↑HSP70  
↑ IkBα  
↓TNF-α 

Caris, A. V. et al., 
2017 

 
(33) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

15 ♂ bien entrenados 
 

Edad (media ± DE): 
26.4 ± 3.9 años 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
12 participantes GI                               
12 participantes GC                                                       

20 g/día de GLN 
 

6 días 

 
IgA  
IL-6 
IL-10 

TNF-α 
 

GI vs GC 
↔IgA 
↔IL-6 

↔IL-10 
↔TNF-α 

 

Caris, A. V. et al., 
2020 

 
(34) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

15 ♂ bien entrenados 
 

Edad (media ± DE): 
26.4 ± 3.9 años 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
12 participantes GI                               
12 participantes GC                                                       

20 g/día de GLN 
 

6 días 

 
IgA 
IL-6 
IL-10 

TNF-α 
MPO 

 

GI vs GC 
↔IgA 
↔IL-6 

↔IL-10 
↔TNF-α 
↔MPO 
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   Córdova-
Martínez, A. et al., 

  2021 
 

(42) 

Ensayo aleatorio,  
doble ciego y  

crossover 

12 ♂ atletas 
 

Edad (media ± DE): 
25.3 ± 4.4 años 

 
0 pérdidas en el 

seguimiento                   
12 participantes GI                               
12 participantes GC                                                       

6 g/día de L-GLN  
 

40 días 

 
Células sanguíneas blancas 

Eritrocitos 
% Hematocrito 
 Hemoglobina 

Linfocitos 
Neutrófilos 

 

GI vs GC 
↓Células sanguíneas blancas 

↔Eritrocitos 
↔% Hematocrito 
 ↔Hemoglobina 

↓Linfocitos 
↑Neutrófilos 

 

: Aumento estadísticamente significativo; ↔: cambio sin significación estadística; : Disminución estadísticamente significativa; ♂: hombres; ♀: 

mujeres; ´: minutos; g: gramos; mg: miligramos; DE: desviación estándar; GI: grupo intervención; GC: grupo control; GLN: glutamine; 

Células NK: natural killers; CRP: proteína c-reactiva; C5a: proteína de complemento 5a; IL-6: interleucina 6; INF-γ: interferon gamma; 

LAK: células killer activadas por linfoquinas; PHA: fitohemaglutinina; IgA: inmunoglobulina A; URTI: Infecciones del tracto respiratorio 

superior; C3 y C4: proteína de complemento 3 y 4; IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; ROS: especies reactivas de oxígeno; 

SOA: actividad óptica del suero; EPO: eritropoyetina;  HSP70: proteína de shock térmico de 70 KDa; IL-2: interleucina 2; IL 4: interleucina 

4; TNF- α: factor de necrosis tumoral alfa; IkBα: Inhibidor de kappa-B-α; IL-10: interleucina 10; MPO: mieloperoxidasa. 
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6. DISCUSIÓN  
El objetivo de esta revisión sistemática fue evaluar de manera crítica los efectos 

de la suplementación con L-GLN sobre marcadores inmunológicos en adultos 

físicamente activos. Un total de 23 estudios cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. De forma general, los participantes suplementados con L-GLN no observaron 

mejoras en inmunoglobulinas, biomarcadores inmunológicos, biomarcadores 

hematológicos, biomarcadores inflamatorios y en otros parámetros como proteínas de 

complemento o GLN plasmática comparados con el grupo placebo; sin embargo, se 

observó una disminución en la incidencia de infecciones en el grupo suplementado con 

L-GLN, pero no se observaron diferencias significativas en el número de días en el que 

los participantes presentaban síntomas compatible con URTI. No se reportó ningún 

problema de toxicidad por la utilización de GLN en ningún estudio. 

6.1 Suplementación con L-GLN 

Las dosis de suplementación administradas variaron en función de si éstas 

fueron realizadas en base a Kg de peso corporal, oscilando entre 0,05 g/Kg (37) y 0,9 

g/Kg (40); en base a Kg de masa libre de grasa, con una única suplementación de 0,9 

g/Kg (46,47); en base a gramos totales, oscilando entre 3 g (30) y 20 g (33, 34, 45) y en 

relación con el porcentaje utilizado en bebidas con una única suplementación del 1,2% 

(35), desde 1 día (23, 24, 27, 35, 36, 39-41, 43, 44, 46) hasta 42 días (32). 

Ninguno de los 507 participantes (306 hombres, 42 mujeres y 159 sujetos que no fueron 

especificados) incluidos en esta revisión sistemática reportaron ningún efecto adverso 

durante el protocolo de suplementación con L-GLN. Tampoco se reportó nefrotoxicidad, 

hepatotoxicidad o algún otro efecto secundario en ningún estudio asociado a la 

suplementación, si bien en un estudio (28) uno de los participantes tuvo que abandonar 

el estudio, pero por causas de salud ajenas a la suplementación. La GLN parece ser 

segura en función de lo determinado en un estudio (48) tanto para adultos como para 

neonatos, pero no dispone de suficientes datos como para identificar efectos adversos 

ocasionados por su consumo. La Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 

Nutrición (AESAN) propuso que la cantidad máxima diaria de consumo de L-GLN se 

establecía en 2000 mg, aunque esta propuesta se basaba en la autorización de 

Dinamarca (49). Por otro lado, países como Italia no establecen una cantidad máxima 

diaria de este suplemento (50). Este es un dato muy interesante puesto que en esta 

revisión se analizan estudios con una suplementación mayor que la cantidad máxima 

recomendada por España, sin la presencia de ningún efecto secundario adverso 

pudiendo suponer un punto de partida a la hora de establecer nuevas recomendaciones 

basadas en la realización de nuevos estudios que infieran sobre la seguridad de esta. 

Además, la L-GLN no se encuentra en la lista de la Agencia Mundial de Antidopaje 

(WADA) (51) por lo que su suplementación no debería suponer ningún problema para 

deportistas que quieran competir en alto nivel. 

 

 

 

 

6.2 Efectos sobre la salud de los deportistas 
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6.2.1 Infecciones  

Las URTI son un problema muy recurrente en atletas. Algunas de las URTI que 

habitualmente sufren los deportistas son: sinusitis, amigdalitis, faringitis, otitis media, 

laringitis y resfriado común (52), siendo un problema de tal magnitud que, en 2 estudios 

se observó cómo el 6,7 % (53) y el 7,1% (54) de los atletas reportaron síntomas de 

enfermedad compatible con este tipo de infecciones, reduciendo de manera significativa 

su capacidad para entrenar y, en momentos previos a competición, dificultando el 

rendimiento del atleta. 

Por tanto, la importancia de reducir al máximo este tipo de infecciones resultaría 

esencial. De esta manera, únicamente el estudio de Dabidi Roushan et al. (28) reportó 

que una suplementación de L-GLN de 0,1 g/ Kg en 4 días consecutivos durante la 

práctica de ejercicio no observó diferencias significativas en el número de días de 

padecimiento de URTI con respecto al grupo control. Este estudio no consigue 

determinar una explicación acerca de por qué no se observan diferencias únicamente 

pudiendo establecer que una disminución en GLN plasmática no se asocia con deterioro 

inmunológico. 

Por otro lado, el estudio realizado por Castell et al. (27), incluido en esta revisión 

sistemática, observó una disminución en la incidencia de infecciones (no estableciendo 

tipo de infecciones) en atletas con una suplementación de 5 gramos de L-GLN de 

manera aguda. La explicación por parte del estudio radica en que la toma de este 

suplemento restaura a niveles fisiológicos o incluso a mayores las concentraciones de 

GLN plasmática, que durante el ejercicio exhaustivo experimentan una disminución 

considerable. Además, la importancia de la mayor susceptibilidad a infecciones post 

ejercicio intenso sería subsanada al aumentar la disponibilidad de GLN para la correcta 

función de las células clave del sistema inmunitario y, por tanto, mayor función de estas 

y mayor protección contra enfermedades. 

Estos resultados pueden resultar contradictorios, aunque, tal vez, la acción de la L-GLN 

tenga carácter preventivo al disminuir la incidencia de infecciones, pero una vez 

instaurada la infección, no tendría eficacia sobre la sintomatología. 

6.3 Efectos sobre el sistema inmunitario 

6.3.1 Inmunoglobulinas 

El tejido linfoide asociado al intestino es un componente esencial de la defensa 

intestinal. En bastantes estudios se ha comprobado cómo existen 2 componentes 

esenciales para la optimización de la función inmune de las células inmunes y del 

intestino, así como la secreción de IgA por las células de lámina propia (55) y estos son 

tanto la ingesta proteica total como la disponibilidad de aminoácidos específicos y, en 

especial, de GLN, glutamato, metionina, arginina, treonina y cisteína. También se ha 

determinado que la L-GLN produce un incremento de la expresión de TGFβ y de IgA, 

produciendo una mejora en la respuesta inmune adaptativa y humoral de la mucosa 

intestinal (56). Además, la L-GLN parece tener un rol crítico cómo regulador en la 

expresión de IgA (57). Sorprendentemente, los niveles de IgA fueron analizados en 8 

estudios (23, 28-34) donde en ninguno de ellos se observaron diferencias significativas 

en las concentraciones de IgA con respecto al grupo placebo contradiciendo a lo 
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explicado previamente, aunque en consonancia a lo hipotetizado por Halson et al. (58) 

donde incluso en ejercicios realizados hasta la extenuación, no se observaron 

diferencias significativas en los niveles de IgA de los grupos de estudio. 

Con respecto a las concentraciones de IgM e IgG, (59) observa un aumento en las 

concentraciones de IgG cómo de IgM debido a que la L-GLN podría aliviar a la 

ciclofosfamida del efecto inhibidor sobre las células formadoras de anticuerpos, mejorar 

la función de las células B y reforzar la activación de los linfocitos derivando en esta 

mejora en los niveles de IgM e IgG, pero, a su vez no observa diferencias en las 

concentraciones de IgA. En esta revisión se observa como 2 estudios (30, 31) cumplen 

con lo establecido por Newsholme et al. (59) al observar un aumento significativo en la 

concentración de IgM e IgG sin un aumento asociado de IgA mientras que otro estudio 

(32) no observa diferencias significativas en ninguno de los parámetros. 

 

6.3.2 Células del sistema inmune 

La GLN juega un rol importante en la función y en la homeostasis de las células 

inmunes, siendo este aminoácido la principal fuente de glutamato, la L-GLN regula la 

síntesis de glutatión, el cual se trata de un tripéptido crucial a la hora de defender las 

células del estrés oxidativo (60). Además, la conversión de GLN en glutamato 

desempeña un papel fundamental en el funcionamiento eficaz de todas las células del 

sistema inmune y también se ha observado cómo la expresión de varios genes en las 

células del sistema inmunitario depende de la concentración de la disponibilidad de GLN 

en el organismo (61), de tal manera que su efecto sobre el control de la proliferación 

celular de las células inmunes está basado en la activación de proteína cómo las 

quinasas ERK y JNK que actúan en la activación de ciertos factores de transcripción 

cómo JNK y AP-1 y conduce a la transcripción de genes relacionados con la proliferación 

celular (62). Sobre los leucocitos podríamos determinar que la GLN actúa como sustrato 

de energía cumpliendo un rol importante en la proliferación celular, en la actividad del 

proceso de reparación de tejido y en las vías intracelulares asociadas al reconocimiento 

de patógenos (63). En esta revisión se analizó la concentración total de leucocitos en 7 

estudios (24, 27, 31, 35-38) sin encontrar ninguna diferencia entre ambos grupos lo cual, 

según el efecto de la GLN en las células del sistema inmune, no parecería tener sentido, 

pero un estudio (42) si encontró un aumento de la concentración de leucocitos en el 

grupo suplementado con L-GLN por lo tanto existía una gran controversia entre 

resultados y, analizando los estudios, sí que es cierto que podíamos observar que el 

estudio que observó diferencias presentaba una pérdida de peso durante la intervención 

mientras que los demás no la presentaban, siendo el único factor diferencial y pudiendo 

hipotetizar que una disminución de peso corporal podría llegar a suponer una depresión 

en las concentraciones de GLN plasmática tales que se vieran beneficiados por la 

utilización de L-GLN, siendo una hipótesis puesto que no hay nada en la literatura 

científica que trate este tema.  

Respecto a los neutrófilos tenemos la certeza de que la suplementación con L-GLN 

aumenta la producción de superóxido por parte de los neutrófilos a través de la 

generación de ATP y de la regulación en la expresión de componentes del complejo 

NADPH oxidasa (64) ejerciendo una función clave en la función de estos, pero en 

nuestro estudio nos encontramos grandes contradicciones con lo estudiado de tal 

manera que 8 estudios (30, 31, 35-40) no observaron diferencias significativas mientras 

que 2 estudios obtuvieron resultados totalmente contradictorios, Córdova-Martínez et al. 

(42) observó un aumento significativo en las concentraciones de neutrófilos en el grupo 
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suplementado con L-GLN mientras que Alijani et al. (43) observó una disminución en la 

concentración de neutrófilos en el grupo de intervención. Al igual que el anterior 

apartado, existen diferencias tan significativas que no son explicadas por ningún 

mecanismo en la literatura por lo que deberíamos observar cuales son las 

características de estudio y si existen diferencias entre todas las investigaciones, pero 

no se encontraron diferencias en la pauta de suplementación y momento de la ingesta 

en la amplia mayoría de estudios. Además, tenemos otras investigaciones como la de 

Ziegler et al. (65) donde no se observan variaciones en las concentraciones de 

neutrófilos en pacientes administrados con L-GLN tras un trasplante de médula ósea e 

incluso un estudio (66) donde no se observó una relación clara entre la reducción en la 

función de los neutrófilos y los cambios en las concentraciones plasmáticas de GLN. 

Con los linfocitos observamos cómo la literatura también presenta una gran cantidad de 

contradicciones, por un lado apoya que la GLN ejerce una función clave en estas células 

pero, se muestran bastante críticos antes el proceso de conversión de GLN a piruvato 

en los linfocitos (proceso denominado glutaminólisis) debido a que a nivel teórico parece 

coincidir pero, se han observado varias incidencias en la práctica en laboratorio como 

pueden ser que, a pesar de poder medir el producto final de este proceso, también se 

producen los mismos productos en ausencia de GLN exógena por lo que no está claro 

si la adición de L-GLN exógena suprime al metabolismo endógeno de la GLN y, por otro 

lado, sólo el 89% de la GLN utilizada por los linfocitos pueden ser cuantificada en función 

de producto dando un 11% que no se sabe en qué se utiliza o, si pueden ser limitaciones 

experimentales (67). Nuestra revisión observa bastantes diferencias entre 

investigaciones dónde 7 estudios (24, 35-37, 39-41) no muestran diferencias 

significativas apoyando la hipótesis de una supresión del metabolismo endógeno por 

adición exógena; Ziaei et al. (38) observó un aumento en la concentración de linfocitos 

en el grupo suplementado con L-GLN, apoyando la hipótesis de que esta es necesaria 

para el correcto funcionamiento del sistema inmune mientras que Córdova-Martínez et 

al. (42) observó una disminución en la concentración de linfocitos en el grupo 

suplementado con L-GLN. Algo muy interesante es que se ha visto cómo en estudios 

realizados a pacientes con quemaduras entre el 30-75% de su organismo, la 

suplementación con L-GLN parece mejorar el ratio de transformación de linfocitos (68).  

El nivel de expresión en la superficie celular de algunas moléculas implicadas en el 

proceso de fagocitosis y en las interacciones celular de los monocitos fue influenciado 

por la concentración de GLN en modelos in-vitro, asociándose una aumento de la 

función y concentración de monocitos directamente proporcional a la concentración de 

GLN, por lo que la adición de L-GLN produciría un aumento en la concentración de los 

mismos (69), sin embargo, en esta revisión no se observaron cambios en la 

concentración de monocitos en ninguno de los estudios analizados, además la literatura 

no contempla una explicación para este escenario por lo que es necesario desentrañar 

el mecanismo que la L-GLN exógena produce en este tipo de células. 

Un estudio (24) evaluó las concentraciones de células B y T tras una suplementación 

con 5 g de L-GLN durante 1 día, de tal manera que se produjo una disminución en la 

concentración de células T, mientras que las células B se mantuvieron sin diferencias 

significativas. Aunque, por un lado, esto encaja con los resultados obtenidos en la 

concentración total de leucocitos, debemos tener en cuenta que esto parece contradecir 

el hecho de que la GLN sea utilizada para realizar división celular por linfocitos, 

neutrófilos y monocitos (70), esto puede deberse a que estas células también pueden 

utilizar glucosa para realizar sus funciones (70).Parece ser que una disminución en la 
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concentración de GLN, pero no la inhibición de la glutaminólisis, da lugar a la pérdida 

de una proteína denominada cMyc, así como al deterioro de la respuesta y del 

crecimiento celular en las células NK, siendo esta también dependiente de las 

concentraciones de GLN (71), pero, en nuestra revisión, se observa cómo a pesar de 

las diferencias en la suplementación con L-GLN no se observan diferencias significativas 

en la actividad de NK en 3 estudios (24, 36, 40), mientras que Song et al. (32) observó 

un aumento en la actividad de estas células. La suplementación de este estudio fue la 

más duradera en el tiempo con un total de 42 días de suplementación por lo que la 

concentración final de L-GLN suplementada correspondía con la mayor cantidad 

administrada en todos los estudios pudiendo ser un factor diferencial debido a relación 

directamente proporcional con la actividad de las células NK. 

6.3.3 Biomarcadores hematológicos  

No existen estudios que valoren el mecanismo de interacción entre la L-GLN y 

las células de la serie roja por lo que no podemos establecer nada en este apartado 

salvo la necesidad de realizar futuras investigaciones en este campo, en nuestra 

revisión, un único estudio (42) analizó el recuento de eritrocitos, el % de hematocrito y 

la concentración de hemoglobina tras una suplementación con 6 g de L-GLN durante 

unos 20 días, llegando a la conclusión de que no existen diferencias significativas entre 

el grupo de la intervención y el grupo control.  

6.3.4 Biomarcadores inflamatorios 

En la literatura científica se ha estudiado como una adecuada concentración de 

GLN, cuyos niveles parecen aumentar con la suplementación de L-GLN, favorece la 

producción de citoquinas cómo el INF-γ, el TNF-α y varios tipos de interleucinas como 

pueden ser la IL-1B, IL-2, IL-4, IL-6 e IL-10 (62). 

Estos parámetros fueron analizados en nuestro estudio encontrando que no se 

encontraron diferencias significativas para IL-1B (34), IL-2 e IL-4 (45) ni para IL-10 (33), 

esto contradice lo esperado y serán necesarios un mayor número de estudios para 

entender esta relación. 

Por otro lado, al referirnos a IL-6 podemos encontrar resultados que si bien coinciden 

con lo transmitido por la literatura científica (44) no coinciden con lo reportado en la 

mayoría de los estudios de esta revisión (24, 33, 34, 45), el factor diferencial del aumento 

de IL-6 parece ser que es la altitud, ya que es el único estudio que analiza IL-6 que se 

realiza en altitud, este aumento en la concentración de IL-6 coincide con lo analizado en 

otro estudio (72) pero, al igual que en toda la bibliografía, no existe un mecanismo causal 

que pueda explicar esta elevación siendo necesario un mayor número de estudios. 

Finalmente, se analizaron también TNF-α e INF-γ, dónde no se encontraron diferencias 

significativas en 2 estudios (24, 45) con respecto a la concentración de INF-γ, por lo 

tanto, al igual que los marcadores anteriores, es necesario realizar una labor de estudio 

sobre cómo afectaría la suplementación con L-GLN y desentrañar, si es que existe, un 

posible mecanismo de esta acción más allá de aumentos en la concentración de L-GLN. 

Un dato muy curioso es que, en el estudio realizado por Castell et al. (24) no se observa 

un aumento de la concentración de GLN tras la administración de L-GLN por lo que en 

ese estudio cabría esperar la ausencia de diferencias significativas.  

Para concluir, en cuanto al TNF- α, permaneció estable en 3 estudios (33, 34, 45) pero, 

en el estudio realizado por Zuhl et al. (46) se encontró una disminución en el grupo 

suplementado con L-GLN lo cual, contradice lo expuesto previamente, pero, según los 
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autores del estudio, esta disminución a pesar de ser estadísticamente significativa no 

presenta ningún tipo de significancia biológica, aunque no puede ser explicada 

actualmente por ningún mecanismo fisiológico.  

6.4 Aplicaciones prácticas y futuras  

En la actualidad, las ayudas ergogénicas han alcanzado una gran importancia y 

suponen una parte importante en la estrategia de muchos deportistas, cuya meta final 

es alcanzar el máximo rendimiento deportivo (73). Nuestra labor es tratar de explotar al 

máximo posible las capacidades tanto físicas como mentales de estos deportistas, y 

para ello debemos buscar soluciones para estos, cobrando gran relevancia la utilización 

de suplementos nutricionales. A pesar de la limitada existencia de estudios que valoren 

la relación existente entre la suplementación con L-GLN y la modulación del sistema 

inmune en deportistas, podemos decir que, en este campo, la evidencia parece poco 

prometedora. Si bien es cierto, que lo más relevante que encontramos es que parece 

que la suplementación disminuye la incidencia de infecciones, pero no el número de día 

con síntomas de URTI. Por lo que, en un futuro, serán necesarias un mayor número de 

investigaciones a fin de tratar de dilucidar esta relación, además, como hemos 

comentado en apartados anteriores, existe una gran heterogeneidad a la hora de 

establecer un criterio de consumo máximo posible entre países, por lo que una 

verdadera aplicación sería establecer su rango de consumo, sus posibles efectos 

secundarios (que en estudios son casi inexistentes), el desarrollo de protocolos para 

mejorar los métodos de administración de L-GLN según edad, sexo o deporte realizado, 

a su vez que se enfoque en la cantidad y momento de la toma del suplemento. Como 

sugerencia convendría realizar una investigación a gran escala sobre los posibles 

beneficios de la L-GLN sobre rendimiento, parámetros de salud, sistema inmune y todos 

aquellos parámetros que puedan afectar al rendimiento del deportista. Por último, 

debemos tener especial cuidado debido a que la suplementación debe ser individual y 

adaptada a cada persona, con la existencia de respondedores y no respondedores 

además de tratar de establecer qué población es susceptible de obtener un beneficio en 

base a la suplementación con L-GLN. 

 

 
 

7. CONCLUSIONES 
- La suplementación con L-GLN reduce la incidencia de infecciones en atletas.  

- La suplementación con L-GLN no reduce el número de días con síntomas de 

URTI. 

- Biomarcadores hematológicos no se modifican por la administración de la L-GNL 

a pesar de que en un estudio se analizaron las concentraciones de células 

sanguíneas de la línea blanca, y se observó una disminución de estas en el grupo 

suplementado con L-GLN, otro estudio sostiene que no existen diferencias 

significativas. 

- Algunos biomarcadores inmunológicos  se modifican por la administración de la 

L-GNL como es el caso de las concentraciones de IgM e igG que se ven 

aumentadas mientras que las concentraciones de igA no varían. 
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- Los biomarcadores  inflamatorios apenas sufren un cambio significativo tras la 

administración de L-GNL. 
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9. ANEXOS  

8.1 Operadores Boleanos utilizados en la búsqueda: 

("Glutamine" OR "L-Glutamine" OR "Glutamine supplementation" OR "Oral 

glutamine" OR "Supplement of glutamine") AND ("Sport" OR "Exercise" OR 

"Training" OR "Athletes" OR "exhaustive exercise") AND ("Immune function" 

OR "immunity" OR "Immune" OR "Immune response" OR "immune markers" 

OR "immune biomarkers" OR "immune outcome") 

Esta búsqueda fue realizada en Pubmed, Scopus y Web of Science, a fin de obtener 

la mayor cantidad de estudios posibles. 

 

8.2 Criterios para el Formulario Modificado de Revisión Crítica de McMaster para 

Estudios Cuantitativos: 

 

ITEM PREGUNTA REALIZADA RESULTADOS Y PUNTUACIONES 

1.Fin o propósito de 

estudio 

¿Los autores identificaron con 

claridad el objetivo del estudio? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

2.Revisión bibliográfica 

¿Identificaron los autores alguna 

laguna en la literatura con la que 

surja la necesidad de realizar 

nuevas investigaciones sobre el 

tema estudiado? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

3.Diseño de estudio 

¿Se ha utilizado un ensayo 

controlado aleatorio a fin de 

responder a la hipótesis del 

estudio? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

4.Existencia y tipo de ciego 

¿Han utilizado el ciego del 

evaluador para minimizar el 

riesgo de estudio? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 



IV 
 

5.Descripción muestral 

¿Han descrito la muestra en 

términos de edad, género y, al 

menos, una medida de la 

condición de síntomas? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

6.Tamaño muestral 

¿Han justificado el tamaño 

muestral con un análisis post-hoc 

o un cálculo de la potencia? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

7.Comité ético y 

consentimiento informado 

¿Han obtenido la aprobación 

ética de la investigación realizada 

y el consentimiento informado de 

los participantes? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

8.Validez de los resultados 

¿Utilizaron medidas de resultados 

validadas para su uso en la 

población objetivo a fin de 

evaluar las variables de 

resultados relevantes? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

9.Fiabilidad de los 

resultados 

¿Utilizaron medidas de resultados 

cuya fiabilidad se ha establecido 

para su utilización en poblaciones 

objetivo? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

10.Descripción de la 

intervención realizada 

¿Proporcionaron suficiente 

información para poder reproducir 

el estudio? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

11.Significancia estadística 

¿Informaron de al menos una 

medida de resultado de acuerdo 

con el objetivo de estudio en 

términos de significancia 

estadística? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

12.Análisis estadístico 

¿Utilizaron análisis estadísticos 

apropiados para evaluar los 

resultados acordes al objetivo? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 



V 
 

13.Importancia clínica 

¿Reflejaron la importancia clínica 

de los resultados para la 

población investigada en el 

estudio? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

14.Conclusiones 

¿Proporcionaron conclusiones 

adecuadas al método de estudio 

y a los resultados? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

15.Implicaciones clínicas 

¿Discutieron las implicaciones 

clínicas de los resultados y las 

orientaciones de futuras 

investigaciones? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 

 

16.Limitaciones de estudio 

¿Identificaron limitaciones en la 

metodología y en los resultados 

del estudio? 

 Si 1 

 No o imposible determinar 0 
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