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1.INTRODUCCION

INTRODUCCION . .

Sin duda alguna, la industria de la suplementacion es una industria
multimillonaria y que va en aumento. Se prevé que el mercado mundial
de productos para la nutricion deportiva alcance los 45000 millones de
dolares en 2022, lo que representa un aumento del 60% respecto al
valor de 2016. Sin embargo, de los cientos de suplementos legales que
hay, se puede calcular de manera hipotética que tan solo en torno a un
10% de estos suplementos «funciona». ; Qué significa que «funcionan»?
Quiere decir que, en un contexto adecuado, con una alimentacion bien
planificada, con un buen entrenamiento programado, descanso, control
del estrés, etc., estos suplementos, tomandolos de la manera adecuada,
nos pueden dar una pequefa ayuda.

El problema hoy en dia es que mucha gente sigue pensando que los
suplementos son milagrosos y hardn maravillas, cuando ni siquiera
consiguen llevar una dieta bien estructurada o no entrenan de manera
adecuada. Todos estos pardmetros son mucho mas condicionantes que
la propia suplementacion. Como suele ser habitual, se suele tender
a lo impulsivo, quizds por esa ansia intrinseca del ser humano por
consequir todo objetivo propuesto de una forma rapida y sin esfuerzo.
Ademas, el fuerte marketing de la industria del suplemento hace que el
posicionamiento vaya siempre a favor de tal o cual suplemento, yendo
siempre muy por delante de ciencia.

Pero lo paradojico de esto es poblacion elegida para dicho

que también ocurre el proceso
contrario: cuando la ciencia
demuestra que algun tipo de
suplemento deportivo no es eficaz
para sequn que objetivo y en
sequn qué tipo de sujetos, suele
surgir una tendencia popular a
desestimar dicho suplemento,
aunque no se contempla el
contexto, ya que Qquizds para
el objetivo propuesto, o en la

estudio, no sea adecuado o no
muestre beneficios, pero eso
no significa que pueda ejercer
otras funciones positivas en otros
objetivos y/o poblacién. Pero lo
peor de todo es cuando no solo
se desestima el suplemento en si,
sino que se discrimina a la persona
que lo toma, aun sin saber cudl es
el objetivo de dicho sujeto.
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De ese pequefio porcentaje de suplementos que «funcionan», antes de ir
como locos a comprarlos todos de manera indiscriminada, nos tenemos
que plantear las siguientes cuestiones:

¢Partes de un adecuado estilo de vida?
Si de base tu dieta o entrenamiento no estan bien estructurados, ningun
suplemento va a compensar esa carencia y el efecto serd imperceptible.

¢Realmente funciona?

Casi siempre, la industria de la suplementacion va por delante de Ia
ciencia, y al minimo estudio que salga publicado sobre algun suplemento
(aunque sea en cultivos celulares o en ratas) en el que se vea un minimo
efecto positivo, ya buscan como locos la forma de poder comercializarlo
y hacer un marketing exagerado y engafioso sobre sus propiedades.
Por tanto, es IMPRESCINDIBLE acudir a la evidencia cientifica rigurosa,
analizarla, estudiarla, interpretarla y sacar conclusiones certeras y
concluyentes. En esta quia analizaremos toda la evidencia cientifica
publicada sobre cada suplemento, siendo criticos y rigurosos para sacar
conclusiones verdaderas que dejen claras las cosas.

¢Realmente tienes carencia?
Muchos de los suplementos que existen hoy en dia son elementos que ya
ingerimos de manera suficiente a través de la comida, asi que aportar un
extra de ellos mismos no supone ningun beneficio afiadido.

¢Cuanto crees que vaa ayudarte?

Quitando el efecto placebo, que contribuye, sin duda, en las mejoras que
a veces se obtienen al suplementarnos, hay que plantearse cudnto nos
va 3 ayudar realmente dicho suplemento. A veces hay suplementos muy
caros que, aunque «funcionen», la medida en la que lo hacen es tan baja
que no merece la pena gastar ese dinero por tomarlo.

¢Es el suplemento que necesitas para tu objetivo?
Cuando un suplemento se pone de moda, todo el mundo se interesa por él
y siente la necesidad de probarlo. Sin embargo, dentro del gran abanico de
suplementos que existen, hay una gran variedad en funcion del objetivo
que se busque. A veces observo que mucha gente toma suplementacion
que no es adecuada para el objetivo que buscan. Veremos en esta guia
qué suplementos necesitamos segun nuestros objetivos.
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¢Es el suplemento efectivo para tu deporte?

En relacion al punto anterior, también es comun que algunos sujetos
tomen suplementos que, aunque «funcionan» en algunos deportes o
tipos de esfuerzos concretos, no son validos para otros tipos de deportes
con esfuerzos diferentes.

¢Lo tomas durante el tiempo minimo?
Tenemos que saber que hay suplementos que empiezan a hacer efecto
a partir de cierto tiempo desde el inicio de la ingesta. A veces observo
como algunas personas inician la suplementacion con algun suplemento
y la dejan antes de poder observar beneficios.

¢Tomas la cantidad suficiente?

Es comun que haya siempre dudas con la dosis a ingerir de los
suplementos, ya que ni el propio fabricante a veces acierta informando
en las recomendaciones estipuladas en el producto. Por ello, saber Ia
dosis exacta para cada persona segun quée suplemento es fundamental.
Adema3s, un problema que existe hoy en dia en muchos suplementos es
que estan infradosificados, es decir, que las concentraciones o cantidad
por dosis que el fabricante indica estd por debajo de las necesidades
reales para notar efectos. Todo esto hace que no llequemos a la dosis
necesaria para notarlos.

¢Lo tomas en el momento que toca?
Hay suplementos que funcionan por acumulacién y no importa tanto
en qué momento tomarlos, pero hay otros en los que el momento de
ingesta es determinante para obtener sus beneficios.

¢Tiene efectos secundarios?

Es fundamental conocer los efectos secundarios que un suplemento
pueda tener y saber en qué casos, en funcion del contexto y perfil de
cada uno, es seguro o no suplementar con dicho suplemento, o si puede
ser nocivo para nuestra salud.
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£ES Vd. mayor de edad?
50 entrenamiéento y alimentacion son adecuados?

? itiene claros sus objetivos? (R

(Hay evidencia de eficacia en mejora de sslud/rendimienta en su departe?

§Es sequm? ;Conoce Jos efectos adversos, las interaccipnes
can medicamentos y las dotis adecuadas?

{Sequra que no hay sustancias

prohibidas en los ingredientes?
JEsta certificada el bate FigUra 1: Guia para saber
del suplemento? ﬁl\ si debes suplementarte.

‘Lonrcocﬁ'\xra —— Adaptado de: Redondo
‘“a. i et al 2019. Documento de
Sgousanioo _gy Resutates gy consenso de la Sociedad
o e Espafiola de Medicina del

Deporte 2019.

Conocer la fisiologia, es importante para saber como se comportan
dichos compuestos en nuestro organismo y cudles son sus funciones,
mas alld de las reportadas a nivel global. En este manual vamos a dar
respuesta a todo ello punto por punto y apartado por apartado, para que
sedis expertos en suplementacion, tanto para vosotros mismos como
para vuestros pacientes si os dedicdis de manera profesional a esto.
Ademas, conocerads |a fisiologia de como actua cada suplemento para
saber exactamente el porqué de cada uno de ellos.

En este manual, las explicaciones sobre cada suplemento tendran una
estructura similar, con los siguientes apartados:

¢COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

¢DONDE SE ENCUENTRA? ¢(TIENE EFECTOS ADVERSO0S?

¢COMO ACTUA? ASPECTOS DE INTERES
¢EN OUE NOS PUEDE AYUDAR? ¢CON QUE ME QUEDO?

;Estas preparado para ser un experto en suplementacion y que jamas te

vuelvan a engafiar?

Comenzamos...

Ismael Galancho
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PROTEINAS "

Bueno, pues llega el turno del que seguramente sea el suplemento mas
popular de todos: la proteina en polvo. Hay muchisimos suplementos de
diferentes fuentes de proteina que se pueden tomar de forma aislada,
es decir, en polvo.

Por un lado, tenemos las de origen animal; y por otro, las de origen
vegetal. De origen vegetal, las mads comunes son las proteinas de
soja, guisante, arroz y caflamo. En cuanto a Ias de origen animal, que
sabemos que a priori tiene un mejor aminograma Yy valor biologico, las
mas frecuentes son las proteinas I3cteas, que se pueden dividir en suero
y caseina, la proteina del huevo y la de Ia carne.

No vamos a hablar concretamente de la proteina de huevo y de la carne
ya que, aunque son muy buenas fuentes de proteina, la 13ctea es mucho
mas interesante. Esta opcion de huevo y carne es interesante para los
intolerantes a los Iacteos.

Si te sienta mal la |3ctea, antes de pasar
al huevo o la carne prueba el hidrolizado
de suero o directamente proteina de
suero sin lactosa.

La proteina lactea se divide en dos:
suero y caseina. La proteina del suero
puede ser, a grandes rasgos, de tres
tipos: concentrado, aislado e hidrolizado.

Estas son las diferentes formas de como se obtiene la proteina de suero.
Cuando es concentrado, lo que nos interesa saber, sobre todo, es que el
porcentaje de proteina va a estar entre un 40-80% y que el resto seran
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carbohidratos o grasas. El aislado, normalmente, tiene un porcentaje
de proteina mayor, rozando el 70-90%. El hidrolizado es como una
proteina «predigerida», que es mas facil de asimilar por parte de nuestro
intestino, tiene una rapida absorcion y una menor digestion, con lo que
puede ser tolerable para la gente que tenga problemas digestivos con la
proteina lactea o le siente mal.

Un matiz que me gustaria sefialar es que tanto la proteina de suero como
la caseina provienen de la leche. Es Ia leche en si; el 80% de |a proteina es
caseina y el 20% de la proteina es suero (“whey” en inglés). La proteina
de suero o “whey” puede ser concentrada, aislada o hidrolizada.

Mucha gente confunde y me pregunta: «;Qué es mejor, la proteina
“whey” o la aislada?». Pero esa comparacion no esta bien hecha porque
whey es suero en inglés, es decir, determina la materia prima. Que sea
concentrado o aislado —por favor, que nadie diga eso de «isolatadax,
que viene de aislado en inglés, “isolate”— es un modo o técnica de
procesado de la proteina de suero o whey. Dejo un esquema para que lo
entendais mejor:

Tipos de proteina en polvo
N %

Origen animal Origen vegetal
Concentrado Soja
Lactea Aislado (isolate) Guisante
Hidrolizado (intolerantes) Arroz
Canamo
a
_ 20% Suero (WHEY)
LACTEA,
|

u 80% Caseina
o

Figura 1: Tipos de proteinas,
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TIPOS DE PROTEINA

No todas las proteinas son iguales. La proteina estd compuesta de
aminoacidos esenciales y no esenciales. Dentro de los no esenciales hay
tres aminoacidos que son especialmente importantes: leucina, isoleucina
y valina (BCAA). La leucina en concreto es la «chispa» que enciende
la sintesis proteica (veremos mas sobre la leucina en su apartado
correspondiente). Casi que deberiamos considerar a cada aminoacido
como un nutriente independiente, ya que muchos aminoacidos cumplen
funciones de forma aislada a nivel celular y fisiologico. Sabemos que
se requiere una cantidad de 0,05g/kg de peso corporal de leucina por
comida para estimular al maximo Ia sintesis proteica.

¢Por qué se dice siempre que la La leucina es importante para
cantidad de proteina ronde los estimular la sintesis proteica
25-30 gramos para estimular la muscular, pero también se
sintesis proteica? Porque en torno necesitan otros aminoacidos
a esa cantidad de proteina de alto esenciales para que la sintesis
valor biologico, aparte de tener proteica sea correcta. En
todos los aminoacidos esenciales, el momento en el que falte
siempre se rondard los 2,5 o 3 uno de ellos, el resto de los
gramos de leucina. que es lo aminoacidos se van a oxidar.

que se requiere para estimular al
maximo la sintesis proteica.

Proteinadelaleche

Las fuentes de proteinas difieren en su capacidad para estimular la sintesis
proteica muscular. Las principales propiedades que determinan el efecto
anabolico de la proteina son su tasa de digestion y su composicion de
aminoacidos (particularmente de la leucina). Aunque recientemente han
ganado protagonismo diferentes fuentes de suplementacion proteica
como las obtenidas a partir del huevo o de la carne de vacuno, en
realidad, hoy en dia.

La suplementacion proteica derivada
de la leche sigue siendo la mejor,
entre otros factores por su alto
contenido en leucina.
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Dentro de las proteinas |acteas nos encontramos con la proteina de suero
y la proteina caseina. Cldsicamente se ha considerado que la proteina
de suero era mejor para la ganancia de masa muscular que la caseina
debido a que su contenido en leucina es en torno a un 25% mayor que
en la caseina (Paul, G. L. 2009).

mg/g de proteina

@ ISP BWhey B Caseina

Figura 2: La proteina de suero tiene sobre un 25% mas de

leucina que la caseina. Paul et al 2009.

Por otro lado, la caseina, al formar micelas cuando se ingiere, tiene
un proceso digestivo mas lento, lo que hace pensar que también es un
motivo para que sea inferior en cuanto a estimular Ia sintesis proteica
en comparacion con la proteina de suero. Esto se ilustra mejor mediante
un estudio que comparo la respuesta sintética de proteina muscular con
caseina, hidrolizado de caseina y proteina de suero (Pennings et al 2011)

0.20
015
£
=
E 0.10 Figura 3: La respuesta sintética de
& proteina muscular en la hidrolizada es
0.05 menor que en la proteina de suero de
leche. Aunque ambas proteinas son de
digestion rapida, la proteina de suero
0.00° de leche tiene un mayor contenido de

Caseina Caseina Whey
hidrolizada

aminoacidos esenciales (incluida la
leucina). Pennings et al 2011.
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La caseina es una proteina de digestion lenta. Cuando la caseina se
hidroliza (cortada quimicamente en aminodcidos), se asemeja a I3
digestion de una proteina de digestion rapida. Por tanto, la caseina
hidrolizada aumenta mas la sintesis proteica muscular —de aqui en
adelante la denominaré SPM— que la caseina intacta, pero la proteina de
suero produce mayores tasas de SPM que la caseina hidrolizada; aunque
la mayor estimulacion de la SPM de la proteina de suero no solo se debe
a la cinética de absorcion, sino tambien al contenido en aminoacidos
esenciales, especialmente leucina, que es mas elevada en esta que en I3
caseina, como ya hemos comentado.

Sin embargo, varios estudios, de aminoacidos mas prolongado,
como los realizados por Reidy en comparacion con la proteina
et al 2014, concluyen que la de suero sola. Estos resultados
ingesta después del ejercicio apoyan la eficacia de la ingesta
de una mezcla de proteinas de de una combinacion mezclada
diferentes cinéticas de absorcion de proteinas para aumentar y
(suero 25%, caseina 50% y soja prolongar el anabolismo muscular
25%) produce un equilibrio neto después del ejercicio.
60 :
i
i
40
= =@= Mezcla
22 20 =@~ \Whey
u E
[
3 e
S 0
=g :: f
E
-20 5

Reposo 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240
Tiempo post ingesta (min)

Figura 4: Reidy et al 2014.

Después de una ingesta proteica sustancial, hay un retraso de
aproximadamente 30 minutos en la estimulacion de la SPM antes de
que alcance un pico maximo a las 2 horas. Es importante destacar que
la activacion de la SPM inducida por la aminoacidemia es transitoria y la
SPM vuelve a los niveles basales después de ~ 2-3 horas a pesar de la
hiperaminoacidemia continua.
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Por tanto, facilitar una mezcla de
diferentes proteinas con variable
digestibilidad puede proporcionar un
aumento en la SPM mas prolongado.

Por ejemplo, si terminas un entrenamiento y la idea es que en una hora
vas a3 hacer una comida en casa variada y abundante, no tiene ningun
sentido meter proteinas de digestion lenta o mezcla de proteinas justo al
terminar de entrenar, ya que estas proteinas tienen una absorcion muy
lenta y un retraso en la estimulacion de la SPM, cosa que no tiene mucho
sentido porque vas a comer en una hora y media o dos horas. Si vas a
comer en una hora, ni siquiera haria falta tomar proteina de suero en
polvo justo al terminar. Si vas a comer en 2 horas, nos interesa mas una
proteina de suero para crear un pico mas alto de SPM, para que luego,
justo cuando caiga dicha SPM, coincida con la otra comida solida que
vas a hacer, que volvera a elevar la SPM.

Si tu idea es comer a las tres,
cuatro o cinco horas después del
entrenamiento, si que a lo mejor
podrias tomar proteina combinada
con distintas velocidades de
absorcion. Incluso si entrenas por
la noche y es la Ultima comida que
haces, te interesa una proteina
mas lenta.

Esto también ira en relacion con
la comida que hayas hecho antes
de entrenar, si estd cerca del
entrenamiento o no. Por ejemplo,

si has comido justo antes de
entrenar y has incluido bastante
proteina, no es necesario tomar
inmediatamente  después de
entrenar otra gran cantidad de
proteina; y, de hacerlo, podemos
optar por fuentes mas lentas.

Lo importante es saber adecuar
esto a tu dia a dia en funcion de las
comidas que hagas, el momento
del entrenamiento y demas.

Proteinas vegetales

Segun los estudios, los sujetos veganos, normalmente, tienen un IMC mas
bajo comparado con los sujetos omnivoros. Se registraron tres grupos de
hombres sanos (omnivoros, vegetarianos y veganos) con edad, peso e
IMC similares, observandose una disminucion significativa en el indice de
masa muscular y masa corporal magra en los veganos en comparacion
con los grupos vegetarianos y omnivoros (Vanacore, D et al 2018)
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4 Omnivoros Vegetarianos | Veganos )
(n=10) (n=10) (n=10)
BMI 23+0.4 21+2.3 20.5+0.5
FBM 13.8£1.5 12:5:3.3 13.2£0.35
LBM 55.4+0.3 54.7+6.3 44.3+0.3
\_ MM 32.1£0.81 32.8+1.4 27.3:1.2/

Figura 5: Los sujetos veganos tienen menos masa libre de grasa
que los sujetos vegetarianos u omnivoros. Vanacore, D. et al 2018.

Ademas, si vemos la masa libre de grasa, apenas hay diferencias entre
omnivoros y vegetarianos. Y por el contrario, en los veganos estrictos
vemos que tienen bastante disminuida Ia masa libre de grasa en relacion
a los otros dos grupos.

En otro estudio podemos comprobar que los vegetarianos tienen
significativamente menos masa muscular, incluso igualando la cantidad de
proteina que se ingiere al dia. (Aubertin-Leheudre, M., Adlercreutz, H. 2009)

12
= :
E 10 H
[=1] . .
x -t
& 8 H
= '
2 s
3
g 41 B
@
- -
1]
S 2 .
2 Figura 6: Los vegetarianos tienen

0 ) : menos masa muscular que los
Vegetarianos  Omnivoros omnivoros.  Aubertin-Leheudre,
M., Adlercreutz, H. 2009.

;Significa esto que los sujetos veganos tienen per se mas dificultades
que un sujeto omnivoro para ganar masa muscular? No, siempre y
cuando la dieta se haga correctamente.
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Las proteinas vegetales, como la
proteina de soja otrigo, que carecen o
son bajas en uno o0 Mas aminoacidos
esenciales, no estimulan la SPM en
el mismo grado que las fuentes de
mayor calidad.

Las fuentes de proteinas animales tienen un alto contenido de
aminoacidos esenciales y parecen mas potentes que las proteinas
vegetales para estimular la SPM (Van Vliet et al 2015).

Las causas de una menor respuesta anabdlica de las proteinas vegetales son:

- Menor digestibilidad de
proteinas vegetales (proteina

- La composicion de aminoacidos
de las proteinas vegetales puede

animal 90% vs proteina vegetal
45%-75%), por lo que menos
proteina es absorbida por el
intestino delgado, produciéndose
una menor disponibilidad de
aminoacidos para la sintesis de
proteinas musculares.

ser suboptima para la estimulacion
de la SPM en comparacion con las
proteinas derivadas de animales. Si
un aminodcido esencial es limitante
(generalmente lisina o metionina),
todos los demas aminoacidos se
oxidan en lugar de utilizarse para la

sintesis de proteinas.

- Suele tener menor cantidad de AA ramificados. En concreto, menor
contenido de leucina en las fuentes de proteina vegetal, generalmente.
La leucina es clave para sefializacion anabolica y tiene una fuerte
respuesta insulinotropica.

Veremos en el apartado de como tomarlo Ias opciones que tenemos para
conseguir el mismo beneficio de las proteinas vegetales con respecto a
las proteinas animales.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

La comida estd compuesta en realidad de sistemas biologicos, formando
una matriz alimentaria, como carne, pescado, huevos, etc., en los cuales
los nutrientes obedecen al equilibrio y proporcion que acompafian al
material vivo, y no nutrientes aislados; por lo que es mejor dar proteina
alimentaria de calidad rica en leucina y otros aminoacidos esenciales,
y en su cantidad adecuada a traves de alimentos, mejor que BCAA,
proteina de suero o leucina sola.
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Los suplementos de proteina son productos creados a base de una
0 varias materias primas proteicas que se procesan para obtener un
aislado de proteina de alto valor biologico.

¢:COMO ACTUA?

Si nos basamos en la fisiologia, los estudios han demostrado que el
tamafio del musculo esquelético depende de los procesos cinéticos
entre Ia sintesis de proteinas musculares (SPM) y la degradacién de
las proteinas musculares (DPM), lo que determina el balance neto de
proteinas (BNP).

Cuando las fluctuaciones diurnas ganar masa muscular. Si el BNP
en la SPM son iguales a las fuese negativo, obviamente,
de DPM, se mantiene la masa estariamos en unas condiciones
muscular. Cuando las tasas netas de catabolismo proteico neto, que
de SPM superan a las de DPM, puede llevar a la perdida de masa
el BNP es positivo y estariamos muscular (Phillips, S. M. 2014).

en condiciones Optimas de

Por tanto, cuando el objetivo es ganar masa muscular, aparte de
entrenar fuerza, tenemos que suministrar «ladrillos» para crear ese
tejido muscular. Esto lo aporta la proteina.

Para que ganemos masa muscular, Ia
sintesis de proteina debe superar a la
degradacion, es decir, debemos tener
un balance proteico (BNP) positivo.

EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

Lo mas importante es la cantidad
total de proteina que ingieras a
lo largo del dia.
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Si tu objetivo es ganar masa muscular, siempre que ingieras la cantidad
total de proteina que va a optimizar esos procesos de ganancia de
masa muscular, no seria necesario afiadir ningun tipo de suplemento en
proteina, aunque hay casos en los que es interesante.

La proteina de suero es un potente
antioxidante porque repone los

niveles de glutation, que es un
antioxidante endogeno que tenemos;
de hecho, es el mas potente.

El glutation estd formado por tres aminodcidos, glicina, glutamato y
cisteina. Normalmente, la cisteina es un aminoacido limitante a la hora
de formar glutation, y justo la proteina de suero es rica en cisteina.
Ademas, la cisteina de la proteina de suero viene junto a un enlace
peptidico con el glutamato que es de facil absorcion. Por lo tanto, esta
muy demostrado que ejerce efectos antioxidantes a través del glutation
(Draganidis, D. et al 2016).
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Figura 7: La proteina de suero es rica en cisteina, que es el aminoacido limitante
para la formacion de glutation enddgeno. Adema3s, la cisteina de la proteina de suero
viene junto a un enlace peptidico con el glutamato que es de facil absorcion.

Parece que diferentes aminoacidos, e incluso la proteina, pueden
ejercer algunas acciones directas sobre la activacion, proliferacion
y diferenciacion de las células satélite, que son unas células que se
encuentran en la parte externa de las fibras musculares. Estas células,
cuando hacemos un entrenamiento, mediante un proceso que se llama
activacion, proliferacion y demas, ejercen funciones de regeneracion
muscular, donan su nucleo a las células y son claves para la hipertrofia
muscular (Shamim, B. et al 2018).
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Aparte, la suplementacion con proteina de suero de leche, después de
ejercicio excéntrico con dafio muscular, preserva la actividad del UBP
(clave en la regeneracion muscular post ejercicio), atenua el declive de la
fuerza durante la fase proinflamatoria y disminuye marcadores de dafio
muscular (CK) y DOMS (Draganidis, D. et al 2017). En otras palabras,
la proteina de suero parece ejercer un efecto no solo de estimulacion
de la sintesis proteica, sino que, en cantidades como las que ahora
hablaremos, puede ser positiva para no evitar la degradacion proteica.
Esto quiere decir que el proceso de sintesis y degradacion proteica son
procesos que se requieren uno del otro.

La sintesis si que tiene que estar por
encima de la degradacion, pero no seria

positivo evitar siempre la degradacion
a toda costa porque sin ella no hay una
correcta sintesis de proteina.

Son como las dos caras de una misma moneda.

¢COMO TOMARLO? (cuiNDO Y CUANTO)

El entrenamiento de fuerza en combinacion con la suplementacion
de proteinas dietéticas es una practica muy comun tanto en atletas
como en deportistas recreativos, siempre con el objetivo de aumentar
la masa muscular y la fuerza. A pesar del gran volumen de trabajo e
investigacion en esta drea, diversas revisiones narrativas (Dideriksen, K.
et al 2013, Morton, R. W. et al 2015, Reidy, P. T., Rasmussen, B. B. 2016)
e incluso varios metaanalisis (Schoenfeld, B. et al 2013, Nacleiro, F. et
al 2016, Naomi M. Cermak et al 2012) arrojan resultados contradictorios
en cuanto a la efectividad real de Ia suplementacion con proteinas para
mejorar las ganancias en la masa muscular y la fuerza.

Esta falta de acuerdo sobre la eficacia de la suplementacion con
proteinas se debe probablemente a Ia gran cantidad variables: uso de
diferentes criterios de inclusion, sujetos con diferentes edades, estados
de entrenamiento, ingesta total de proteinas, fuentes de proteinas,
dosis de proteinas, duracion del estudio, etc. Por lo tanto, la busqueda
de una respuesta basada en la evidencia cientifica sobre Ia eficacia
de la suplementacion con proteinas deberia atender a esta pregunta
principal: jexiste una cantidad limite en la ingesta de proteinas mas alla
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de la cual Ia suplementacion adicional deje de proporcionar un beneficio
medible en el aumento de la masa muscular y la fuerza? (Morton, R. W.
et al 2017).

El aumento de la hiperaminoacidemia después de la ingesta de proteinas
en la dieta, de manera independiente y sinérgica con el entrenamiento,
ejerce unainfluencia positiva sobre el BNP al modular el equilibrio relativo
entre SPM y DPM. De hecho, después de una sesion de entrenamiento
de fuerza, la SPM se estimula mas del 100% por encima de los niveles
basales; sin embargo, el BNP permanece negativo debido a Ia activacion
concomitante de la DPM. Solo cuando se ingiere proteina antes o después
de una sesion de entrenamiento de fuerza, el BNP se vuelve positivo
(Phillips, S. M. 1997).

Sin  embargo, diversos trabajos
muestran que, mas alla de una ingesta
diaria de proteinas de entre 1,6 g/kg/dia
3 2,2 g/kg/dia, la suplementacién de
proteinas no aumenta la masa muscular
inducida por el entrenamiento de fuerza
(Morton, R. W. et al 2017).

Por tanto, podriamos suponer que si la ingesta diaria de proteina a
través de alimentos se encuentra en este intervalo, la suplementacion
adicional con suplementos de proteina no conferird mayores ganancias

Sin  embargo, aunque sea menos
importante, el “timing” 0 momento de la
ingesta puede conferir ciertos beneficios
adicionalesenlaingestade proteina, siendo

los periodos pre o post entreno momentos
clave para ello, sin diferencias entre si es
preentrenamiento o0 postentrenamiento
(Schoenfeld, B. et al 2013).
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Se considera que 20 g de proteina de alta calidad por comida es
suficiente para estimular al maximo la SPM. Sin embargo, estudios
recientes, como los de Witard, O. C. et al 2014 y Moore, D. R. et al 2009,
concluyen que duplicar dicha ingesta a 40 g cuando se consume post
entreno eleva ligeramente mas la SPM (en torno a un 10-15% mas). M3as
recientemente aun, un estudio realizado por MacNaughton et al 2016,
detecto una estimulacion 19% mayor (estadisticamente significativa) de
la SPM después del entrenamiento de fuerza de cuerpo completo en
hombres jovenes que consumian 40 g de proteina en comparacion con
los que consumian 20 g. Por lo tanto, se podria sugerir que cuando se
opta por entrenamiento de fuerza con implicacion de gran cantidad de
grupos musculares, se puede optar por ingerir mayores cantidades de
proteinas, en comparacion con aquellos sujetos que realizan ejercicios
analiticos de un grupo muscular, en concreto de la parte inferior del
cuerpo, para maximizar el anabolismo muscular (Stokes et al 2018)

Descanso Post entreno .
359 48%

16%

2%  51%

SPM (%/H)
SPM (%/H)

19%

Tiempo (h) ' . Tiempo (h)

Figura 8: En descanso, pasar de 20 gramos de proteina a 40 no aumenta mas la
SPM, pero, cuando entrenamos, tomar 40 gramos si aumenta significativamente
la SPM en comparacion con tomar solo 20. Stokes et al 2018.

Por tanto, aunque el “timing”, la diaria de proteinas podria lograrse
dosis y la fuente de la proteina mediante la incorporacion de
pueden influir en la eficacia fuentes de proteinas dietéticas de
de la suplementacion con alta calidad en cada comida a lo
proteinas en la SPM, parece que largo del dia y, si fuera necesario
estas variables no se traducen (ingesta por debajo de 1,6 g/
necesariamente en una mayor dia), complementar la dieta con
acumulacion de masa muscular, suplementos de proteinas de alta
siendo la cantidad total ingerida calidad, es decir, suero de leche
el principal factor determinante o caseina (Stokes, T. et al 2018).

en esto. Por tanto, esta ingesta
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La siguiente grafica de Joseph Agu (2018) me gusta mucho, ya que
ilustra los cuatro estudios mas relevantes que existen en este sentido y
que he comentado antes.

Respuesta a Ia dosis para la ingesta de proteinas

120 B20g enSPM en diferentes modalidades de ejercicio
040g

90 88 81
80
40
0 =

Witard Moore Witard Macnaughton
(2014)  (2009)  (2014)  (2016)

Igual 10% 12% 19%
Figura 9: Imagen adaptada de Joseph Agu, 2018.

Porcentaje de respuesta a la
dosis respectiva (40g)

En todos los estudios se le administra 20 gramos de proteina a un grupo
y 40 gramos de proteina a otro. En Ia columna de la izquierda aparece
el estudio de Witard (2014), en el que vemos que las dos columnas que
reflejan Ia SPM estan igual, tanto siingerian 20 gramos 0 40 de proteina.
En el estudio de Moore (2009) se observé que dando 40 gramos
aumentaba un 10% mas la sintesis proteica que el grupo que tomaba 20.
En el tercer estudio de Witard 2014 se observo que dando 40 gramos
en lugar de 20 aumentaba la SPM un 12% mas. ;Por qué existe dicha
diferencia entre los estudios? Pues porque en el primer estudio (el de la
izquierda) los sujetos no entrenaron, mientras que en los dos siguientes
los entrenamientos consistieron en un solo ejercicio aislado, y solo en
el cuarto y ultimo los sujetos hicieron un entrenamiento completo que
se asemeja mas a los realizados en la vida real. Esto significa que la
diferencia en la cantidad ingerida de proteina si es significativa a la hora
de elevar mas la SPM cuando se ingiere post-entrenamiento

Por tanto:

- El primer estudio se hizo en -En el segundo, los sujetos
sujetos sedentarios y no vario entrenaron, pero el protocolo de
porque no tenian ese estimulo intervencion consistio en unas
de tensién mecanica necesaria. series de extension de cuadriceps,

algo que no podemos considerar
como un entrenamiento normal.
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Leucina (% total de proteina)

El tercero tampoco tenia un -En la Ultima columna, con
protocolo de entrenamiento que el estudio de Macnaughton
se acercara al real. (2016) y un entrenamiento real,

vemos que si que aumentaba
considerablemente la SMP.

En mi opinién, antes o después del entrenamiento, si que seria buen
momento para ingerir esa doble cantidad de proteina; es decir, ingerir
unos 35-40 gramos de proteina aqui si tiene sentido.

¢Y silaproteina es vegetal?
Vemos en esta imagen la cantidad de leucina de muchas proteinas
vegetales y luego, la de las proteinas animales. Vemos que la proteina
animal, como hemos dicho, tiene m3ds leucina. Sin embargo, también
podemos observar algunos alimentos vegetales relativamente ricos en
leucina, aunque limitantes en otros aminodcidos (van Vliet, S. et al 2015).

Los mas completos son la proteina
de soja, de guisante y de arroz. Estas
proteinas, junto a la proteina de

cafiamo, son las que debemos de
usar como fuente de suplementacion
de proteina en dietas veganas.

Figura 10: Cantidad de leucina de alimentos vegetales (barras rojas) y de alimentos
animales (barras grises)
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Sin embargo, el enriquecimiento con leucina de una proteina de menor
calidad, siempre que este presente un espectro completo de aminoacidos
esenciales, puede inducir una estimulacion comparable de la SPM a la
observada en fuentes de mayor calidad. Por ejemplo, Norton et al 2012
mostraron que afiadir leucina a proteina de trigo igualaba la SPM a
niveles comparables como la proteina de suero

75

MPS(%/d)
o

(o]
wun

0.0

Figura 11: Comparacion de elevacion de Ia

Base Trigo Trigo + Whey

: SPM tomando proteina de trigo o proteina
Leucina . eor

de suero (whey). Norton et al 2012.

Como hemos dicho, la proteina vegetal contiene menos cantidad de leucina,
por lo que en dosis bajas-medias no es optima para la SPM. Sin embargo,
si aumentamos la cantidad total de la proteina vegetal hasta igualar la
cantidad de leucina a los niveles de proteina animal, el efecto en SPM puede
ser igual al de una proteina animal de calidad (Gorissen, et al 2016).

o
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Figura 12: Stefan et al 2016.
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En la imagen 12, vemos que comparando 25 g de whey con 25 g de
proteina de soja y 25 g de proteina de arroz, la de suero tiene mucha
cantidad de leucina y, por lo tanto, es mas positiva en Ia estimulacion de
la sintesis proteica; pero cuando se da el doble de proteina vegetal vemos
que se iguala mucho la cantidad de leucina y, por tanto, la estimulacion
de la sintesis proteica es practicamente igual. Esto quiere decir que la
clave es duplicar la cantidad de proteina vegetal para conseguir esa
estimulacion SPM

Adema3s de aumentar la cantidad, es
importante que exista variedad, puesto

que es otra forma de compensar esta
menor respuesta en la SPM.

La combinacion de dos o mas fuentes de proteina vegetal suple la deficiencia
de cualquier aminodcido y es una estrategia para superar las propiedades
anabolicas disminuidas de las proteinas de origen vegetal (Gorissen, S.
H., Witard, O. C. 2018) Esto es porque con los vegetales que son bajos
en un aminodcido, completandolos con otros que son altos en el mismo,
tendremos las concentraciones adecuadas del aminoacido en cuestion.

Elmaiz, el arroz y la proteina de avena Por ejemplo, combinar maiz
son bajos en lisina, mientras que las y sOja, arroz y soja, arroz y

proteinas de la soja y los guisantes
lo son en metionina. Sin embargo,
la proteina de la papa y la quinoa
contienen cantidades suficientes de

guisante... son buenas opciones.
No es necesario que se ingieran
en la misma comida, aunque
puede ser buena opcion.

todos los aminoacidos esenciales.

Ademas, otra opcion a la hora de
igualar la SPM consumiendo proteinas

vegetales es afiadir leucina libre a la
fuente de proteina.

¢Cuando tomar la proteina, antes o después de entrenar?

Diferentes estudios y, en concreto, este metaanalisis de Schoenfeld, B.
J. et al en 2017, nos dicen que no hay diferencia entre tomarla antes
o después del entrenamiento. En conclusion, la evidencia actual no
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parece apoyar la afirmacion de que el consumo de proteina un hora
antes o después del ejercicio mejora significativamente las adaptaciones
hipertroficas para el entrenamiento de fuerza, siendo lo mas importante
el total diario.

La ingesta de proteinas antes y después del ejercicio tiene efectos
similares en las adaptaciones musculares. La tasa de absorcion de
aminoacidos a nivel intestinal es de unos 8-10 gramos a Ia hora. Por
tanto, si ingieres 40 gramos de proteina antes del entrenamiento y el
entrenamiento dura una hora y media, tenemos aminodcidos de sobra
para la sintesis proteica posterior al ejercicio, con lo cual, da un poco
igual el antes o después. Pero estos pequefios detalles no tienen tanta
importancia en comparacion con la cantidad total ingerida; es decir, de
lo que realmente hay que «preocuparse» es de alcanzar una ingesta
total diaria proteica adecuada, una base adecuada de alimentaciéon y un
entrenamiento correcto.

En cuanto ala ventana anabodlica, Solamente priorizaria esa

esdecir, sihay que tomar proteina
justo al acabar el entrenamiento
o no, ya he comentado que no
es tan importante. Si que existe
una ventana de oportunidad
0 anabolica en la cual, en el
post-entrenamiento, vamos a
absorber mejor los nutrientes,
los aminoacidos, pero no es tan
pequefia como se piensa. Hay
gente que se estd tomando
el batido de proteinas casi sin
acabar su Ultima serie.

ingesta de proteina después del
entrenamiento si hemos estado
mucho tiempo sin comer o si el
entrenamiento, por ejemplo, lo
hemos hecho por Ia mafiana en
ayunas. Si hemos comido una o
dos horas antes de la sesion de
entrenamiento, no es necesario
tomar una ingesta proteica justo
al terminar de entrenar, sino
que se puede tomar un poco
mas adelante.

Por el contrario, hoy en dia hay gente a la que parece que le da miedo
tomarse la proteina justo después de entrenar porque parece que quedas
como un poco «tonto», por si la gente piensa que estds haciéndolo por
la ventana anabdlica; pero vamos, desde una perspectiva practica, un
batido de proteina durante o después de un entrenamiento:

- Es facil de hacer.
- Es un método simple para mejorar la ingesta total de proteinas.

- Evita FOMO (miedo a perder algo).
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Asique se podria argumentar por qué no hacerlo. Se trata, principalmente,
de una preferencia personal, asi como de tolerancia, conveniencia y
disponibilidad. Se debe tener en cuenta las otras comidas peri-entreno.

iMe tomo el batido
ahora que no me ve
nadie!

Figura 13

En cuanto a si debemos tomarla antes o después de entrenar, como ya he
comentado, no hay diferencias en cuanto a ganancia de masa muscular
por hacerlo de una manera u otra. Si queremos rizar el rizo, y por
comentar algo, hay sujetos que quizas puedan optar mejor por tomarla
antes. ;Quiénes? Pues sujetos que tengan problemas de permeabilidad
o inflamacion intestinal, ya que, como sabemos, el ejercicio muy intenso,
0 en ambientes calurosos, puede empeorar esos procesos intestinales y
en Ultima instancia podria hacer que ingerir la proteina post-entreno
provoque que se absorba peor o no nos siente bien.

Como vemos en este estudio (Van Wijck, K. et al 2013), el ejercicio de alta
intensidad puede inducir una pérdida de integridad del enterocito (barrera
intestinal) de forma aguda, disminuyendo la digestion y absorcién de la
proteina dietética, afectando a la absorcion de aminoacidos durante el
periodo post-entrenamiento en individuos jovenes y sanos.
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Figura 14: Van Wijck et al 2013.

Esto quiere decir que si el entrenamiento es muy intenso, en ambientes
muy calurosos, hay cierto dafio a nivel intestinal, ya que se produce
cierta permeabilidad intestinal que puede que empeore un poco la
absorcion de los nutrientes. En este caso parece que es una buena
estrategia esperar un poco a que nuestro organismo se asiente y pueda
tolerar mejor los nutrientes.

Esto solo seria importante en ejemplo 35-40 gramos), ya lo
sujetos con problemas intestinales he comentado, el momento
y/o entrenamientos muy muy alrededor del entrenamiento
intensos o en ambientes muy es interesante, pero también
muy calurosos, como he dicho. podria ser igual de interesante

afladir mas proteina en el
Respecto a si existen momentos desayuno, puesto que venimos
en los que nos interese tomar de un ayuno nocturno.

mas cantidad de proteina (por

Todo esto podemos verlo en el estudio de Trommelen, J. et al 2019, en el
que se recomienda el consumo superior o igual a 40 g de proteina para
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maximizar las tasas de sintesis de proteinas musculares cuando hay
un periodo prolongado de ayuno (= 6 h, por ejemplo, suefio nocturno).
Y también se recomienda el consumo superior o igual a8 40 g en el
momento peri-entreno (antes o después).

Otro momento en el que se sugiere que es adecuado tomar una alta
cantidad de proteina, sobre todo caseina, por ser de digestion mas
lenta, es antes de dormir. Para comentar si presenta una ventaja o no
para ganar masa muscular el hecho de tomar proteina antes de dormir,
voy 8 dedicar una seccion a ello, ya que es algo que estd muy de moda
y que, por tanto, requiere ser matizada como merece.

Proteina antes de dormir
Desde hace muchos afios, «la vieja escuela» del culturismo viene
promoviendo la idea que el consumo de proteina antes de dormir (sobre
todo caseina) seria beneficioso en cuanto a la sintesis proteica muscular,
debido a que contribuiria supuestamente (segun esta hipodtesis) a
mantener un mayor anabolismo nocturno, ya que se trata de un periodo
en el que no ingerimos alimentos y en el que, por tanto, la degradacion
proteica superaria a la sintesis, no contribuyendo a un balance positivo.

Sin embargo, no ha sido hasta para aumentar la ingesta diaria
hace poco cuando la ciencia se de proteinas y aumentar el
ha promulgado en este aspecto. equilibrio durante Ila noche
Recientemente, el concepto de hacia el balance positivo, lo
ingesta de proteinas antes del que podria maximizar aun mas
suefio ha cobrado protagonismo la respuesta adaptativa del
y se ha introducido como un musculo esquelético.

momento de comida adicional

Tiemga past ingesta (min)

A D5

oo —

Tasa de sintesls
Tasa de sintesis

Sintesis proteica muscular
------ Degradacidn proteica muscular

Proteina antes de dormir

08:00 13:00 18:00 23:00 0a:.00 0800 13:00 18:00 13:00 08:00
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Figura 15: Posible efecto anabdlico nocturno al ingerir proteina antes de dormir
(Trommelen et al 2016).
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En el estudio de Groen et al 2011 se demostro por primera vez que la
administracion de 40 g (proteina intrinsecamente marcada) durante el
suefio (a través de un tubo nasogastrico) se digiere y absorbe en adultos
mayores, lo que resulta en un aumento en las tasas de SPM durante la
noche. Esto indica que el intestino funciona apropiadamente durante la
noche y sugiere que la administracion de proteina nocturna se puede
aplicar como una estrategia nutricional para aumentar las tasas de SPM
durante el suefio nocturno. Pero, si bien la alimentacion con proteinas
intragastricas durante el suefio puede representar una estrategia de
intervencion viable en ciertas poblaciones clinicas, estd lejos de ser
practica en una situacion cotidiana en individuos sanos.

En el estudio de Res et al 2012
los participantes tomaron
despues de entrenar 60 g de
carbohidratos y 20 g de proteina
de  suero inmediatamente
despues del ejercicio. Ademas, a
los sujetos se les proporcionaron
40 g de proteina de caseina o

antes de dormir. Las tasas de
SPM fueron aproximadamente
el 22% mas altas durante el
suefio nocturno cuando las
proteinas se consumieron antes
del suefio en comparacion con
los participantes que ingirieron
la bebida placebo

una bebida placebo (agua) justo
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Figura 16: Res et al 2012.

En estudios mas recientes, realizados por Trommelen et al, se ha demostrado
que la ingesta de un unico bolo de proteinas antes del suefio (que varia de
entre 20 g a 40 g de proteina) también conduce a una digestion y absorcion
apropiada de proteinas durante el suefio nocturno, tanto en jovenes como
en adultos mayores sanos (Trommelen et al 2017, Holwerda et al 2016)
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Figura 17: Incorporacion miofibrilar de la proteina ingerida antes

de dormir. Diferencias entre el grupo placebo, el grupo que ingiere

30 g de proteina (caseina) y el grupo que ingiere 30 g de proteina
(caseina) + 2 g de leucina.

Como vemos, el grupo que ingiere 30 g de caseina y el grupo que ingiere
30 g de caseina + 2 g de leucina tiene una mayor incorporacion de
proteina miofibrilar. Sin embargo, tal y como indican los autores, no hay
un aumento significativo en la SPM.

Respecto a estos dos estudios expuestos (Res et al 2012 y Trommelen et
al 2017) hay que tener en cuenta que la ingesta proteica total de todos
los grupos fue de 1,2 g/kg de proteina y que los grupos que consumieron
proteina afiadieron esos 40 g caseina en el estudio de Res y 30 gramos de
caseina en el de Trommelen de manera adicional. Esto nos dice tres cosas:

La cantidad total diaria de proteina
ingerida en los estudios estd por
debajo de las recomendaciones
minimas para ganar masa muscular,
lo que lo hace mas sensible a que una
ingesta adicional tenga ma3s efecto.

Los grupos que ingieren caseina antes
de dormir consumen mMas de proteina
total, cosa que el grupo placebo no
hace (ni antes de dormir, ni en ningun

otro momento), por lo que los grupos
que consumen proteina pueden tener
beneficios no por tomar la proteina
antes de dormir, sino por tomar mas
cantidad total diaria.

Quizds 30 g de caseina no sean
suficientes para paliar el aumento
de la degradacion proteica debido al
ayuno nocturno y sea necesario 13
cantidad de 40 g o mas para ello.

En un estudio reciente, Kouw et al 2017, se proporcion6é 40 g de
proteina de caseina antes de dormir en adultos mayores y se demostro
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que aumentaban las tasas de SPM durante la noche. En este estudio,
se compararon 40 g de caseina ingerida antes del suefio con 20 g de
caseina con y sin 1,5 g adicionales de leucina o un placebo.

La ingesta de 20 g de proteina, a diferencia de 40 g, no dio lugar a
un aumento significativo en las tasas de SPM durante la noche en
comparacion con la condicion de placebo. Es importante tener en cuenta
que este estudio se realizd en adultos mayores sanos, lo que hace que
la respuesta a la sintesis de proteina sea diferente en comparacion a los
sujetos sanos, debido a la posible resistencia anabdlica presente en esta
poblacion. Ademas, estos estudios se realizaron en ausencia de actividad
fisica o ejercicio cerca de la ingesta de proteinas.

Sin embargo, la limitacion mas
importante, no declarada por los
investigadores ni declarada en
las revisiones que posteriormente
los mencionan (al igual que los
otros estudios que he analizado),
es que el consumo diario total
de proteina (1,1 g/kg de proteina
en este estudio) estd por debajo

positivamente tanto en el “timing”
como por afiadir un poco mMas
de proteina. Y lo mismo ocurre
con este estudio de Holwerda et
al 2016, en el que la ingesta de
proteinas (40 g de caseina) antes
del suefio dio como resultado un
balance positivo de proteinas de
cuerpo entero durante la noche

de la recomendacion optima
de proteina para aumentar
masa muscular, lo que hace
mas susceptible reaccionar

en adultos mayores, pero con las
mismas limitaciones que acabo
de comentar en los estudios
anteriores.

En otro estudio, Snijders et al 2015, se mostréo un mayor aumento en
la masa muscular y fuerza cuando los participantes ingirieron 27,5 g
de proteina (50% de caseina + 50% de hidrolizado de caseina) en
comparacion con un placebo sin proteinas antes de dormir durante 12
semanas de entrenamiento de fuerza en hombres jovenes sanos. Sin
embargo, una vez mas, esimportante tener en cuenta que en este estudio
la suplementacion con proteinas antes del suefio se compard con un
placebo no proteico, y no con Ia suplementacion con proteinas en otros
momentos del dia, por lo que seguramente los efectos beneficiosos se
deban a un mayor consumo total de proteina diaria y no a ingerirla antes
de dormir. Exactamente lo mismo ocurre en este estudio de Trommelen
et al 2016, mismos resultados con Ias mismas limitaciones aplicables
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Figura 18: Trommelen et al 2016.

Por tanto, aun queda por establecer si la ingesta suplementada de
proteinas antes del suefio nocturno tiene beneficios adicionales en
comparacion con la ingesta de proteinas suplementadas en otros
momentos del dia.

Asi pues, podemos plantear Ia
hipotesis de que la suplementacion con
proteinas antes del suefio aumenta las
ganancias de masa muscular durante

el entrenamiento  principalmente
por el aumento de la ingesta total de
proteinas, mas que por el momento
especifico de la ingesta de proteinas
antes de dormir.

En apoyo a esto, un estudio reciente (Antonio J. et al 2017) informo
que no hubo diferencias estadisticamente significativas en las ganancias
de masa muscular cuando la proteina de suero se ingirid por la noche
en comparacion con tomarla por la mafiana. En linea con esto, en
Joy et al 2018 no se observo diferencias en las ganancias de masa
muscular después de 10 semanas de entrenamiento de fuerza y con la
suplementacion con caseina por la noche o por el dia (35 g) en hombres
jovenes sanos.

Aun asi, estos estudios también tienen limitaciones, como una muestra
de sujetos muy pequefia o una duracion corta de Ia intervencion. Por
tanto, estd justificada la realizacion de estudios mas potentes para
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investigar si la ingesta de proteinas antes del suefio puede aumentar
las ganancias en la masa muscular y la fuerza en conjunto con un
entrenamiento de fuerza a largo plazo.

Por tanto y como resumen de si ingerir proteina antes de dormir mejora

la masa muscular, podriamos decir que:

El consumo de proteina antes
de dormir no necesariamente
tiene que presentar un mayor
beneficio a la hora de ganar masa
muscular, cuando la cantidad
total de proteina ingerida a lo
largo del dia es suficiente.

Si el consumo de proteina
diario es insuficiente,
incorporar proteina antes de
dormir si puede tener un efecto

beneficioso en el aumento de
la masa muscular.

- Eltipo de proteina optima a ingerir
antes de dormir es una proteina
con una cinetica de absorcion
lenta, por ejemplo, caseina.

- En caso de optar por la ingesta
de proteina antes de dormir, los
estudios sugieren una ingesta no
inferior @ 40 g para que ejerza

beneficios.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

La suplementacion con proteina no tiene que presentar ningun problema
para la salud. También es cierto que en cuanto al tema de rifion e higado,
ya que se suele comentar que las proteinas son dafiinas, esto no ocurre
en sujetos sanos e incluso en sujetos con patologias renales (se ha visto
que tienen bastante tolerancia). Independientemente de esto, no es la
suplementacion con proteina sino la ingesta global de proteina. Si esta
es muy alta durante muchos afios puede dar problemas, pero no es la
suplementacion en si, es la cantidad total.

De hecho, la literatura cientifica esta
llena de estudios que muestran que
la proteina de suero puede mostrar
mejoras significativas en muchos
marcadores de salud como:
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- Mejora de la glucosa en ayunas, - Mejora de la masa muscular,
mejora de hemoglobina glicosilada importante en personas ancianas
en sujetos con diabetes y mejor de 0 con patologias que cursen con
la resistencia a la insulina (pese a sarcopenia o caquexia. Mejoras
tener un efecto insulinotrépico). en funcionalidad, fuerza vy

marcadores de cardiometabdlicos

- Mejora de la hipertension, reduccion en sujetos con cancer.
de la circunferencia de cintura
y mejora de los triglicéridos vy el - Reduce el apetito, lo cual ayuda en
«colesterol». el tratamiento contra la obesidad.

- Efecto antioxidante, reduciendo el
estrés oxidativo, y un ligero efecto
antiinflamatorio.

colesterol M Mejora fuerza muscular
Antiinflamatorio
iR
- : . de suero M
QGEED

Mejora resistencia a Ia insuluna ) Aumenta Antimicrobiano
saciedad

Figura 19: Posibles beneficios en Ia salud de la proteina de suero.

ASPECTOS DE INTERES

¢La sintesis proteica tras una comida es igual en
hombres y en mujeres?

Clasicamente, se ha dicho que las mujeres necesitan menos proteina para
estimular |3 sintesis proteica al maximo. Pero esto no estd nada claro.
En este estudio de Horstman et al (2019) se vio que no habia diferencias
en las tasas de sintesis de proteinas miofibrilares postabsortivas entre
mujeres y hombres de mediana edad.
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Si parece que la respuesta sintética de la proteina miofibrilar a la
ingesta de 25 g de proteina de suero de leche es mayor en las mujeres
que en los hombres.

Por esto, quiz3, si es cierto que las mujeres puedan requerir un poco
menos de proteina para estimular al maximo la sintesis proteica, pero no
estad claro. Yo partiria de las mismas recomendaciones que en hombres,
0 quizads un poco Menos.

Sojay testosterona

Un mito que existe todavia dice que el consumo de proteina vegetal,
sobre todo de soja, puede disminuir la testosterona. Hoy en dia sabemos
que no, al menos consumiéndolo en una cantidad logica.

Un ejemplo lo tenemos en esta testosterona en suero ni inhibe
investigacion, en la que se los cambios de masa corporal
muestra que la suplementacion magra en sujetos que participan
de 12 semanas con proteina en un programa de ejercicios de
de soja no disminuye I3 fuerza (Kalman, D. et al 2007).

Calidad de la proteina

Siempre aconsejo que la ingesta de proteina sea a partir de la comida,
ya que aparte de por los motivos que he indicado anteriormente, hoy
en dia la legislacion que regula los suplementos deja mucho que desear
y esto abre el abanico y da lugar a la picaresca de muchos fabricantes,
que engafian al consumidor a base de abaratar costes. Otra opcioén es
aseqgurarte de que la marca de suplementos que usas es adecuada,
transparente y rigurosa con los procesos.

Una de las técnicas mas usadas para
abaratar los productos se conoce como
«aminospiking». Se trata de una técnica
que consiste en agregar (manipular)

a la formula de la proteina una serie
de aminoacidos de bajo coste para
aumentar el valor nitrogenado total,
que es lo que se mide para corroborar
la cantidad de proteina.
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Pero ¢de qué aminoacidos? No es lo mismo unos que otros. Por resumir,
el aminospiking es una manera de aumentar la cantidad de proteina

abaratando los costes.

Podriamos llegar a pensar que si se afiaden aminoacidos a la formula, esta
se vera fortalecida. Pero la verdad es que esto no es asi. Lo Unico que se
consigue es aumentar el contenido de nitrogeno, sin ningun otro beneficio

Generalmente se suelen utilizar
glicing, creatina, taurina o incluso
glutamina. Estos aminoacidos
son mucho mas baratos que las
proteinas completas, pero sin
efectos especialmente relevantes
en cuanto a estimular la SPM.

Por este motivo siempre es mas
interesante obtener la proteina
de la comida. En el estudio de
SHM Gorissen de 2018 se evalua
la SPM y compara la leche, la
proteina de suero, la carne picada
y un filete de carne entero.

Estos datos sugieren que la leche es tan eficaz como la proteina de suero
y superior a la carne con respecto a la estimulacion de la SPM. La carne

picada, mejor que el filete entero.

En el estudio de Gorissen, SH. et al en 2020 se mostro que la leche es
uno de los grandes alimentos que estimulan la sintesis proteica.
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Figura 20: Estimulacion de la SPM dando suero en polvo, caseina o

leche. Gorissen et al 2020.
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Aunquela proteina en polvoalcance unmayor picode SPMencomparacion
con la comida entera, debemos decir que la matriz nutricional natural de
los alimentos magnifica dicha SPM, obteniendo tasas de sintesis proteica
suficientes y adecuadas para ganar masa muscular.

— Polvo de proteina aislado
— Comida integral
{ Potenciacion de la matriz alimentaria
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Figura 21: Burd et al 2019.

Como se concluye en Snijders et al 2019, dado que se requieren datos
de metaanalisis para demostrar claramente que la suplementacion
con proteinas puede aumentar Ias ganancias en la masa muscular y Ia
fuerza, parece poco probable que se produzca un efecto diferencial de
los suplementos proteicos en las ganancias en la masa muscular y/o
fuerza en comparacion con Ia ingesta de proteina a traveés de alimentos.
Hay quien piensa que suplementar con proteina es imprescindible para
ganar masa muscular o mejorar rendimiento (falso), y a la contra, hay
quien piensa que son productos perjudiciales para la salud (falso).

Ni son imprescindibles para mejorar la composicion corporal o
rendimiento, ni son perjudiciales para salud. Simplemente, es proteina,
un macronutriente que se encuentra en la comida en general, en Ia
carne, leche, pescado, huevos, lequmbres, etc.

De hecho, aunque sea en polvo, los suplementos de proteina se pueden
considerar alimentos y, por tanto, pueden legislarse como tales, siempre
y cuando cumplan determinados parametros de aditivos.

Por tanto, ni son magicos, ni son perjudiciales, sino que son una fuente
mas opcional para obtener tus necesidades de proteina en el dia a dia si
te gustan. Ni mas, ni menos...

Ismael Galancho
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CON QUE ME QUEDO?

Si te sienta mal la I8ctea, antes de pasar al huevo o la carne,
prueba el hidrolizado de suero o directamente proteina de

suero sin lactosa.

La proteina lactea se divide en dos: suero y caseina. La proteina del suero
puede ser a grandes rasgos de tres tipos: concentrada, aislada e hidrolizada.
La suplementacion proteica derivada de la leche sigue siendo la mejor,
entre otros factores por su alto contenido en leucina.

Facilitar una mezcla de diferentes
proteinas con variable digestibilidad
puede proporcionar un aumento
en SPM mas prolongado.

ISOLATE WHEY

Las proteinas vegetales, como la proteina de soja o trigo, que carecen o
son bajas en uno o mMas aminoacidos esenciales, no estimulan Ia SPM en
el mismo grado que las fuentes de mayor calidad.

Para que ganemos masa muscular, 13 sintesis de proteina debe superar
a la degradacion, es decir, debemos tener un balance proteico positivo.
Lo mas importante es la cantidad total de proteina que ingieras a lo

largo del dia.

La proteina de suero es un
potente antioxidante porque
repone los niveles de glutation,
que esun antioxidante endégeno
que tenemos; de hecho, es el
mas potente.

La sintesis si que tiene que estar
por encima de la degradacion,
pero no seria positivo evitar
siempre la degradaciéon a toda
costa, porque sin ella no hay una
correcta sintesis de proteina.

D




Con ingesta diaria de proteinas de entre 1,6 g/kg/
dia a 2,2 g/kg/dia, la suplementacion de proteinas
no aumenta la masa muscular inducida por el
entrenamiento de fuerza.

Parece que el momento de la ingesta puede conferir ciertos
beneficios adicionales en la ingesta de proteina, siendo el
periodo pre o post-entreno clave para ello, sin diferencias
entre si es preentrenamiento o post-entrenamiento.

Las proteinas vegetales mas completas son |a proteina de soja,
de guisante y de arroz. Estas, junto a la proteina de cafiamo,
son las que debemos de usar como fuente de suplementacion
de proteina en dietas veganas.

Para estimular la sintesis proteica con las proteinas
vegetales, de la misma manera que se hace conlas
de suero, existen distintas estrategias: aumentar
la cantidad, que exista variedad y, por ultimo,
afiadiendo leucina libre a la fuente de proteina.

Podemos plantear la hipdtesis principalmente por el aumento de
de que la suplementacion con la ingesta total de proteinas mas
proteinas antes del suefio aumenta que por el momento especifico de
las ganancias de masa muscular la ingesta de proteinas antes de
durante el entrenamiento, aunque dormir.

La literatura cientifica estd llena de estudios que muestran que la
proteina de suero puede mostrar mejoras significativas en muchos
marcadores de salud.

Revisar que no haya aminospiking en la proteina en polvo. Que tenga alta
cantidad de proteina y sea baja en carbohidratos, que por cada 100gr
de producto tenga la leucina en torno a un 9-10%, el 8cido glutamico en
torno al 16% y que la glicina sea inferior al 1,3%




3. AMINOACIDOS RAMIFICADOS (BCAA)

< AMINOACIDOS
SRAMIFICADOS

Hay un total de veinte aminodcidos que comprenden proteinas
musculares. Nueve de los veinte se consideran aminoacidos esenciales
(EAA), lo que significa que el cuerpo no puede producirlos en cantidades
fisiologicamente significativas y, por lo tanto, son componentes cruciales
de una dieta equilibrada.

La proteina muscular se encuentra en un estado constante de
renovacion, lo que significa que la sintesis de proteina se produce
continuamente para reemplazar la proteina perdida como consecuencia
de la descomposicion de la misma. Para la sintesis de nuevas proteinas
musculares, todos los EAA, junto con los once aminoacidos no esenciales
(NEAA), que se pueden producir en el cuerpo, deben estar presentes en
cantidades adecuadas.

Los aminoacidos de cadena
ramificada (BCAA) son los siguientes:

leucina, isoleucina y valina, tres de
los nueve EAA.

La industria multimillonaria de suplementos nutricionales ha crecido en
torno al concepto de que los suplementos dietéticos de BCAA por si
solos producen una respuesta anabolica en humanos, impulsada por una
estimulacion de la sintesis de proteinas musculares.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

Los aminoacidos de cadena ramificada (BCAA), leucina, isoleucina y
valina, son tres de los aminoacidos indispensables que el cuerpo no




3. AMINOACIDOS RAMIFICADOS (BCAA)

puede sintetizar y, por lo tanto, deben consumirse a través de la dieta.
La carne y los derivados carnicos, el pescado (tanto blanco como azul)
y el marisco, I3 leche y los l3cteos y los huevos y ovoproductos son
los grupos de alimentos con mas abundancia en ellos. Sin embargo,
existen también otros grupos, como las leguminosas, los cereales (arroz,
trigo, cebada, avena, maiz, etcétera) o los frutos secos, que contienen
cantidades nada desdefiables de estos aminoacidos.

La proporcion que  ocupa
el contenido de estos tres
aminoacidos (leucina, isoleucing,
valina) respecto a la ingesta total
de proteinas es elevada, lo que
indica que su presencia en la
alimentacion omnivora tradicional
es abundante. En personas que

inclusion de l3cteos y huevos),
que incluyan alimentos con
proteina de alto valor biologico
en cantidades habituales,
es realmente infrecuente
encontrar deficiencias en estos
componentes, siempre y cuando
no haya una patologia que

sigan una dieta omnivora o una interfiera.

dieta ovolactovegetariana (con

Otra fuente de ingesta de BCAA son los suplementos especificos de
estos amino3acidos, que es de los que vamos a hablar.

Figura 1: Contenido de BCAA en alimentos.

:COMO ACTUA?

La combinacion de estos tres aminoacidos esenciales compone casila tercera
parte de los muUsculos esqueléticos en el cuerpo humano y desempefian un
papel muy importante en la sintesis de proteinas. Los aminoacidos, incluidos
los BCAA, se absorben por el intestino delgado via las células epiteliales
mediante transportadores especificos de aminoacidos y son transportados
al higado por el torrente sanguineo de la vena porta.
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Los BCAA se emplean en el organismo como reguladores de la sintesis y
degradacion (proteolisis) de las proteinas y son precursores clave en la
sintesis de la glutamina y alanina.

Ademas, la oxidacion de los BCAA genera energia anaerobica en los
musculos. Los aminoacidos de cadena ramificada se emplean también
frecuentemente en los tratamientos de los pacientes que han sufrido
quemaduras.

¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

BCAA y sintesis proteica muscular
El concepto de que los BCAA pueden tener una capacidad Unica para
estimular la sintesis de proteinas musculares se ha presentado durante
m3ds de 35 afios. Los datos que respaldan esta hipotesis se han obtenido
de estudios en ratas. En 1981, Buse et al informo que, en ratas, los BCAA
pueden limitar la velocidad de la SPM.

Estudios adicionales respaldaron insuling, pero no midieron los
el concepto de un efecto Unico efectos de los BCAA solos.

de los BCAA en la SPM en ratas,

aunque pocos han estudiado Ia Kobayashi et al 2006 realizd una
respuesta al consumo oral de infusion solo de BCAAs en ratas y
solo BCAA. Garlick y Grant 1988 demostré un aumento en la SPM,
mostraron que la infusion de una pero la respuesta fue solo transitoria.
mezcla de BCAA enratas aumento Presumiblemente, la velocidad de
la tasa de sintesis de proteinas sintesis rapidamente se vio limitada
musculares en respuesta a la por la disponibilidad de los otros EAA.

Los estudios de SPM en ratas tienen una relevancia limitada para las
respuestas en humanos. El musculo esquelético representa un porcentaje
mucho menor de Ia masa corporal total en ratas en comparacién con los
humanos. Ademas, la regulacion de la SPM difiere en muchos aspectos
entre ratas y humanos.

Otra distincion importante entre los estudios que investigan los efectos
de los aminodcidos en la SPM en humanos y ratas se relaciona con las
metodologias comunmente utilizadas.

-
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La técnica “flooding” doce, tiempo muy corto, a8 menudo
generalmente, se ha utilizado tan corto como 10 minutos. Este
en estudios de ratas. Este enfoque no distingue entre una
procedimiento implica la medicion estimulacion transitoria y sostenida
de la incorporacion de un marcador de la sintesis de proteinas. Solo una
de aminodcidos en la proteina estimulacion sostenida de sintesis
muscular durante un periodo de es relevante fisiologicamente.

El consumo de una mezcla desequilibrada de aminoacidos, como
los BCAA, puede estimular transitoriamente la sintesis de proteinas
utilizando reservas endogenas de los otros aminoacidos precursores
de la sintesis de proteinas. Sin embargo, los depositos enddgenos
de aminoacidos, como los que se encuentran en el plasma y en los
depositos intracelulares libres, son bastante limitados y pueden
agotarse rapidamente. Si la estimulacion de la sintesis de proteinas no
se puede mantener, hay poca importancia fisiologica. En consecuencia,
la técnica “flooding dose”, comunmente utilizada para medir la sintesis
de proteinas musculares en la rata, produce resultados con relevancia
incierta para la nutricion humana.

La SPM se vera limitada por la falta de
disponibilidad de cualquiera de los EAA,

mientras que una escasez de NEAAs
puede ser compensada por el aumento
de novo de los NEAA deficientes.

En el estado postprandial después de una comida que contiene proteina,
todos los precursores de EAA requeridos para la nueva sintesis de
proteinas musculares pueden derivarse de las concentraciones plasmaticas
resultantes de Ia digestion de Ia proteina consumida, o bien del reciclado
de la descomposicion proteica. En esta circunstancia de abundante
disponibilidad de EAAs, la tasa de sintesis de proteinas musculares supera la
tasa de descomposicion, produciendo asi un estado anabalico. En el estado
posterior a la absorcion, los niveles plasmaticos de EAA caen por debajo
de los valores post-prandiales debido a que los aminodacidos ya no se
absorben. Como resultado, los EAAs ya no son absorbidos por el musculo,
sino mMas bien liberados por el musculo al plasma. Este estado catabdlico de
la proteina muscular en el estado post-absorcion permite la disponibilidad
continua de EAAs para otros tejidos, para asi mantener la tasa de sintesis
de proteinas a expensas de la proteina muscular, que desempefia un papel
de reservorio de EAAs para el resto del cuerpo.
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Ademas de reincorporarse a la proteina muscular a través de la sintesis,
algunos EAA liberados de la degradacion de la proteina muscular pueden
ser parcialmente oxidados dentro del musculo, por lo que no estan

disponibles para reincorporacion en |Ia proteina muscular.

Los EAAs liberados de Ia
descomposicion de  proteinas
musculares que no se reincorporan
a la proteina muscular, o se
oxidan dentro del tejido muscular,
se liberan en el plasma, por lo
que pueden ser absorbidos por
otros tejidos como precursores
de la sintesis de proteinas o

irreversiblemente oxidados. Por
lo tanto, la tasa de SPM serd
siempre inferior a la tasa de
descomposicion de  proteinas
musculares en el estado post-
absorcion, debido al flujo neto
de EAAs de descomposicion de
proteinas en el plasma y a las vias
oxidativas.

Expresado de manera diferente, es imposible que la SPM exceda la tasa de
descomposicion de proteinas musculares cuando los precursores se derivan
totalmente de la descomposicion de proteinas y, por lo tanto, un estado
anabolico no puede ocurrir en ausencia de aporte de aminoacidos exogenos.

La evidencia existente sugiere que los BCAA estimulan la SPM después
del ejercicio fisico. Sin embargo, en ausencia de otros aminoacidos
esenciales, los BCAA no son capaces de mantener la sintesis maxima de
proteinas musculares.

Por lo tanto, la literatura cientifica
enfatiza que los BCAA por si solos no
mejoran la SPM mas que el consumo

de una proteina completa de alto
valor biolégico (Santos, C. D. S.,
Nascimento, F. E. L. 2019)

Aunque la leucina (aminodcido principal en los suplementos de BCAA)
estimula la sintesis proteica, se requiere del resto de aminoacidos para
que esta suceda realmente (Kato H et al 2018). Esto se ilustra mejor
mediante el estudio de Churchward-Venne et al 2014) que comparo
la respuesta sintética de proteinas musculares en cinco protocolos de
suplementacion diferentes.
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- 6,25 g de suero.

- 6,25 g de suero + 2,25 g de leucina
para un total de 3 g de leucina.

- 6,25 g de suero de leche + 4,25 g de
leucina para un total de 5 g de leucina.

- 6,25 g de suero + 6 g de BCAA
afiadido (4,25 g de leucina, 1,38 g de
isoluecina para y 1,35 g de valina).

- 25 g de suero (contiene un total
de 3 g de leucina).

Las cinco condiciones aumentaron las tasas de SPM en comparacion con
las condiciones de ayuno. Como se esperaba, 25 gramos de proteina
aumentaron las tasas mas que solo 6,25 gramos.

Curiosamente, la adicion de 2,25 gramos de leucina a 6,25 gramos de
suero no mejord aun mas la SPM, aun teniendo la misma cantidad total
de leucina que 25 g de suero (que contiene 3 g de leucina), lo que indica
que la leucina por si sola no determina Ia respuesta de la SPM.

Sinembargo, la adicion de una cantidad
mayor de leucina (4,25 gramos) a la
proteina de suero (6,25 gramos) si
mejord aun mas la SPM, siendo las
tasas similares a las elevadas con 25
gramos de proteina de suero. Esto
indica que la adicion de una cantidad
relativamente pequefia de leucina
a una dosis baja de proteina puede
ser tan eficaz como una cantidad de
proteina mucho mayor.

0.75g 2759

Tasa de sintesis proteica (%/h)

Sg

Por ultimo, es realmente interesante
quelaadiciondelosotros 2 aminoacidos
de cadena ramificada (BCAA) parecia
disminuir el efecto positivo de leucina
en la SPM. La isoleucina y valina usan
el mismo transportador en el intestino
que la leucina.

39

M Bajo en Whey

M Bajo en Whey y bajo en leucina

M Bajo en Whey y alto en leucina

M Bajo en Whey y alta en BCAA
Alto en Whey

BCAA

Figura 2: Adaptada por Jorn Tromelen de Tyler A Churchward-
Venne et al 2014.
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Por tanto, aunque la suplementacion
con BCAA estimula la sintesis proteica
muscular, sin el resto de los aminoacidos
esenciales |a respuesta no sera optima.

Eneste estudio (Jackmanetal 2017), la estimulacion de la sintesis proteica
muscular fue un 50% menor consumiendo BCAAs en comparacion con la
ingesta de proteina de suero o caseina

Figura 3: Jackman et al 2017. Aunque BCAA aumenta la

actividad de mTOR y la sintesis proteica muscular, sin el
resto de aminoacidos escenciales

Otra explicacion para este suceso puede ser el hecho de que la isoleucina
y la valina usan el mismo transportador para la captacion en el intestino
que la leucina, tal y como se comento anteriormente. Por lo tanto, se
especula que la isoleucina y la valina compiten por absorcion con la
leucina, dando como resultado un pico de leucina menos rapido, que se
cree que es un determinante importante de las tasas de SPM.

Pero yendo mas all3, sequn Wolfe 2017, puede que la infusion de BCAA
no solo no aumente la tasa de SPM en sujetos humanos, sino que en
realidad pueda reducir la tasa de SPM y Ia tasa de rotacion de proteinas
musculares, ya que, al incorporar BCAA, se disminuye la degradacion
muscular para obtener el resto de los EAA que son necesarios para
la estimulacion optima de la SPM. Teniendo en cuenta que los BCAA
necesitan del resto de EAA para que esto ocurra, y teniendo en cuenta
que en el estado post-absorcion estos EAA provienen principalmente del
musculo, seria necesaria cierta degradacion para la estimulacion de la
sintesis proteica para un correcto “turnover”. Ademas, se espera que una
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reduccion sostenida en la velocidad de rotacion de la proteina muscular
(“turnover”) tenga un efecto perjudicial sobre la fuerza muscular, incluso
si se mantiene Ia masa muscular.

Esto se ilustra en Ia figura siguiente, con respecto a la exigencia de todos
los EAA para sostener un aumento en Ia sintesis proteica. En lugar de
ello, dado que la degradacion de las proteinas musculares disminuye,
la disponibilidad de EAA también disminuye, lo que a su vez reduce la
velocidad de la SPM.

Aunque los BCAAs aumenten la actividad de mTOR y la SPM, sin el resto
de los aminoacidos esenciales la respuesta no sera optima.

Es por esto por lo que yo siempre digo:

«Habiendo jamon, ipara qué comer
mortadela?».

En mi opinion, no tiene ningun
sentido tomar BCAA para
aumentar la SPM. En una revision
muy reciente de Santos et al de
2019, se dice lo siguiente: «La

Sin embargo, en ausencia de
otros aminoacidos esenciales,
los BCAA no son capaces de
mantener Ia sintesis maxima de
proteinas musculares».

evidencia existente sugiere que Por lo tanto, la literatura
BCAA estimula la sintesis de cientifica enfatiza que los BCAA
proteinas muscular despueés del solos no mejoran la SPM mas
ejercicio fisico. que el consumo de una proteina

completa de alto valor biologico.

Aparte de la estimulacion de la sintesis proteica, se suele a recurrir
al consumo de BCAA para favorecer la recuperacion y paliar el dolor
muscular post-ejercicio. Es cierto que la suplementacion con BCAA
puede mitigar el dolor muscular después de un ejercicio excentrico
intenso. Sin embargo, cuando se consume con una dieta que consiste
en ~ 1.2 g/kg/dia de proteina, algo que cualquier deportista deberia
hacer, la atenuacién del dolor muscular y su efecto sobre la reduccion
de los niveles correspondientes de la Creatina Kinasa (CK) en plasma son
probablemente insignificantes (VanDusseldorp et al 2018).
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Figura 4: VanDusseldorp et al 2018.

BCAA y deportes de resistencia aerdbica

En cuanto a los deportes de resistencia aerobica, surgio en los afios 80 la
hipdtesis serotoninérgica de fatiga (fatiga central), pero hoy en dia aun
no estd 100% demostrada, ya que, en contexto cientifico, ningun sujeto
se va a dejar hacer una biopsia cerebral para que esto sea estudiado.

Cuando hacemos ejercicio existe una gran lipdlisis de 3acidos grasos.
Estos 3cidos grasos salen a la sangre y son transportados en gran parte
por la albumina. La albumina también trasporta triptéfano, por lo que
acidos grasos y el triptéfano compiten por la albumina, quedando mas

triptofano libre.

El triptofano libre puede cruzar la
barrera hematoencefalica a traves
de un transportador y puede
aumentar la sintesis de serotonina,
lo que aumenta la fatiga. Sin
embargo, el trasportador que usa
el triptofano para cruzar la barrera
hematoencefalica es el mismo que
usan los BCAA para hacerlo, pero

como los BCAA son altamente
oxidados durante el ejercicio,
aumenta el ratio triptéfano/
BCAA. Asi, surge la hipotesis de
que tomar BCAA podria limitar la
entrada de triptofano al sistema
nervioso central (SNC) vy, por
tanto, disminuir la fatiga producida
por la serotonina.

Sin embargo, hoy en dia solo un estudio
demuestra que suplementar con BCAA
podria disminuir la fatiga (Mittlernan

et al 1998), mientras que la mayoria
muestran que no hay mejoras (Struder
et al 1998, Van Hall et al 1995).
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Tenemos que saber que los BCAA durante el ejercicio se oxidan
relativamente f3acil, por lo que aumentan las concentraciones de amonio
(NH3) y el amonio también puede cruzar la barrera hematoencefalica, lo
que puede inducir alteraciones del metabolismo cerebral y alterar ciertos
neurotransmisores, por lo que puede provocar fatiga central tambiéen.
Esa es la posible explicacion de por qué hay estudios que no encuentran

mejoras con los BCAA en este sentido.

Sin embargo, se sugiere que
si los BCAA van acompafiados
de los aminoacidos arginina
+ citrulina, debido a que ellos
pueden estimular el ciclo de
la urea y aumentar la sintesis
de oxido nitrico, esto podria
favorecer una mayor eliminacion
de amonio (NH3).

En el estudio de Cheng et al 2016
se demostro que la ingesta de
BCAA junto a arginina y citrulina
produjo una mejora del ratio
triptofano/BCAA y aumento de
la excrecion de amonio, lo que se
tradujo en una disminucion de la
percepcion de fatiga y una mejora
del rendimiento en pruebas de
5000 y 10000 metros.

Aun asi, hay que esperar a que haya mas estudios para confirmar dicha hipotesis.
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¢COMO TOMARLO? (cuiNDO Y CUANTO)

Los aminodcidos de cadena ramificada se distribuyen de muchas formas
(en pildoras, en polvo, etc.) y existe una gran variedad de dosificaciones
que van desde 1 gramo hasta 35 gramos por dia. La mayor parte de los
trabajos con humanos han utilizado BCAA en cantidades mayores de 5
gramos, pero se desconoce la dosis optima.

Algunas recomendaciones mencionan una dosis de 1,500-6,000 mg/
dia de leucina y 800-3,000 mg/dia tanto de isoleucina y valina. La
dosis estdndar para la isoleucina (usada para aumentar la cap-tacion
de glucosa en las células) es de 48-72 mag/kg de peso corporal (en una
persona no obesa), y la de leucina (que mejora la SPM) es de 2-10 gramos
(Redondo et al 2019). Una dosis muy utilizada es la de 20 gramos de
BCAA combinados con una proporcion equilibrada de leucina, isoleucina
y valina (expresada como A:B:C, donde A es la cantidad de leucina,
B la de isoleucina y C la de valina). Practicamente la mayoria de los
suplementos ofrecen una relacién de 2:1:1; esto es, por cada parte de
valina e isoleucina, dos de leucina; aunque la proporcién varia mucho y
llega incluso a cantidades de 12:1:1

Suelen recomendarse unos de ellas durante el ejercicio)
5-20 gramos por dia (en forma o tras el ejercicio en forma de
de tabletas/cdpsulas) en dosis liquido (de 1a 7 gramos de BCAA
divididas durante el dia (algunas por litro de bebida deportiva)

Figura 6: Ejemplo de suplementacién de BCAA (5 gramos) en
proporcion 2:1:1 (Redondo et al 2019).

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

Los estudios sobre la toxicidad de la suplementacion con BCAA en
modelos animales muestran que su uso es, en general, seguro, en
especial cuando los tres BCAA se aportan en una relacion similar a la
que se encuentran en las proteinas animales

n -
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Sin embargo, se han observado aumentos cronicos de aminoacidos
ramificados (BCAA) en Ia sangre de sujetos con enfermedades asociadas
con la obesidad, como resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 (T2D) y
enfermedades cardiovasculares. Altas cantidades circulantes en sangre
de BCAAs (leucina, isoleucina y valina) se han asociado con un aumento
del riesgo de sufrir diabetes tipo 2 de hasta 5 veces. El aumento de los
BCAA en sangre se correlacion¢ con los niveles de insulina circulante, lo
que sugiere una asociacion entre los BCAA y la resistencia a la insulina.

Los aumentos en los BCAA fosforilacion e inactivacion del

circulantes en sangre vistos en
la obesidad se deben en parte
3 la disminucion de las tasas
de oxidacion de estos, debido
a la supresion transcripcional
coordinada de todas las enzimas

complejo de cadena ramificada
cetoacido deshidrogenasa
(BCKDH) en el higado, de manera
que se extraen menos BCAA
de la sangre, dejando mayores
concentraciones (Gannon, N. P.

que catabolizan BCAAs, vy et al 2018).

tambien por el aumento de la

También hay evidencia de que en una condicién de hiperglucemia se
produce una inhibicion de Ia expresion del transportador de aminoacidos
LAT1, lo que puede explicar el aumento de BCAA en sangre en sujetos
con diabetes y |a falta de respuesta a los BCAA en estos pacientes.

¢Significa esto que aumentar el consumo de alimentos
ricos en BCAAs, asi como suplementar con BCAAs es
peligroso parala salud?

Pues, como siempre, depende del contexto y perfil de cada sujeto, por
lo que la individualizacion, una vez mas, es la clave.

El consumo de alimentos y bebidas endulzados con azucar se ha implicado
durante mucho tiempo como un factor de riesgo para las enfermedades
metabalicas, y la fructosa tiene un papel particularmente destacado en su
capacidad para inducir lipogénesis de novo a traves del factor de transcripcion
de la proteina de union al elemento de respuesta a los carbohidratos (ChREBP)
en sujetos sedentarios y que consumen una dieta rica en ultraprocesados.

Estas observaciones sugieren un modelo en el que la sobrealimentacion
activa a ChREBP. suprimiendo asi la actividad de BCKDH, lo que aumenta las
concentraciones de los BCAA circulantes en sangre, al tiempo que promueve
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la lipogénesis de novo y la acumulacion de grasa en el higado.

En los cardiomiocitos, la glucosa suprime el catabolismo por BCAA mediante
la inhibicion de la proteina CREB. La acumulacion resultante de BCAA puede
activar mTORC1 para impulsar la sintesis de proteinas y Ia hipertrofia cardiaca
no saludable.

Por lo tanto, los BCAA son, la obesidad inducida por la dieta,
claramente, un biomarcador de los azucares de la dieta estimulan
los fenotipos de enfermedades el ChREBP, suprimiendo
cardiometabolicas. También hay simultaneamente el catabolismo

una creciente evidencia de que
participan en la patogénesis de
la enfermedad, principalmente

de BCAA, activando la lipogénesis
de novo y eliminando la oxidacién
de 3cidos grasos.

en el contexto de la obesidad. En

A partir de los datos disponibles, parece que los efectos de los BCAA
dependen en gran medida del modelo experimental, el tejido diana y
el equilibrio de Ia energia. Bajo condiciones de privacion de energia o
en contextos de sujetos sanos deportistas, los BCAAs (especialmente
la leucina) pueden promover efectos positivos a nivel metabdlico, como
una mejor captacion de glucosa o una mejora de la sensibilidad a la
insulina, asi como un mayor contenido mitocondrial y preservacion de la
masa muscular (aunque no estd suficientemente demostrado, al ser Ia
mayoria de los estudios in vitro o en ratas).

Sin embargo, en condiciones de exceso de energia cronica, como
puede ser en la obesidad, las células (especialmente adiposas) parecen
perder la capacidad de degradar los BCAA, algo que, como he explicado
anteriormente, causa una acumulacion de BCAA y metabolitos
relacionados, tanto intracelularmente como en circulacion en sangre.
Como muchos metabolitos durante la enfermedad metabdlica (como los
lipidos y la glucosa), la acumulacién de BCAA parece correlacionarse y
puede tener un valor predictivo de la enfermedad metabdlica.

En situaciones de sobrealimentacion
y/o obesidad se ha comprobado que
la reduccion del suministro dietético
de los tres BCAA (leucina, isoleucina
y valina) mejora la sensibilidad a - Parecen existir correlaciones

Sin  embargo, dados los datos
disponibles, parece que se pueden
hacer las siguientes afirmaciones:

la insulina y la homeostasis de la
glucosa en ratas con obesidad,
junto con una mayor eficiencia de la
oxidacion de 3cidos grasos.

consistentes entre la elevacion
de los BCAAs circulantes vy
la enfermedad metabdlica
en humanos (especialmente
resistencia a la insulina)
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- El exceso «crénico de ingesta que las fuentes dietéticas de BCAA
energeética, una dieta alta en grasas/ sean suficientes para causar
carbohidratos o la adiposidad enfermedades metabalicas.
cronica probablemente contribuyan
3 una desrequlacion del catabolismo - Los beneficios metabolicos de
de los BCAA, lo que promueve la la suplementacion con BCAA
acumulacion de BCAAs se basan principalmente en

experimentos in vitro y/o ratas, por

- Dadoslosampliosdatos demostrados lo que aun no se han demostrado
en poblaciones de saludables y/o consistentemente en humanos.
deportistas, es poco probable (por Por lo tanto, requieren una mayor
no decir totalmente improbable) investigacion para concluir.

ASPECTOS DE INTERES

La afirmacion de que la sintesis de proteinas musculares es estimulada
por los BCAAs se debe, al menos en parte, a la observacion de que
la sefalizacion anabdlica intracelular se incrementa. Sin embargo, la
activacion de las vias de sefializacion anabdlica solo puede coincidir
con el aumento de la sintesis de proteinas musculares si hay amplias
concentraciones de EAAs para proporcionar los precursores necesarios
para producir proteinas completas.

Cuando se consideran todos los
estudios y la teoria en conjunto,
es razonable concluir que no hay
evidencia creible de que la ingesta
de un suplemento dietético de BCAA
por si solo resulte en una estimulacion
fisiolégicamente significativa de Ia
SPM. De hecho, la evidencia disponible
indica que los BCAA podrian incluso
disminuirla. Todos las EAA deben estar
disponibles en abundancia para el
aumento de la sefializacion anabolica
para traducir a la sintesis acelerada de
proteinas musculares.
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Mientras que un suplemento dietético con todos los BCAAs superara las
concentraciones disponibles de leucina, la adiciéon de valina e isoleucina
puede limitar Ia eficacia de Ia leucina sola debido a Ia competencia para
el transporte en las células musculares. Los BCAA son transportados
activamente a las células, incluyendo las células musculares, por el
mismo sistema de transporte. Por lo tanto, cuando se proporcionan
juntos, los BCAA compiten entre si para su transporte a las células. Si
uno de los BCAA (por ejemplo, leucina) es limitante de la velocidad para
la sintesis de proteinas, lIa adicion de los otros dos BCAA podria limitar la
estimulacion de la sintesis de proteinas debido a la entrada reducida de
leucina en la célula.

Los BCAA también compiten
con otros aminoacidos para
el transporte, incluyendo

ejemplo, podria tener un efecto
estimulante  transitorio sobre
la SPM, donde no lo harian los

fenilalanina, y esta competencia
podria afectar la disponibilidad
intramuscular de otros EAA. Como
resultado de esta competencia,

BCAA. Aun asi, la leucina por si
sola tampoco tendria un efecto
significativo y sostenido en la
sintesis proteica muscular sin Ia

es posible que la leucina sola, por adicion de otros EAA.

Como siempre digo, «habiendo jamon ibérico, para qué comer
mortadela», refiriendome que a priori siempre serd mejor tomar proteina
completa de alto valor biologico con todos los aminoacidos esenciales
(incluidos BCAA) que tomar solo tres de los aminodcidos esenciales.

Por otro lado, a la hora de valorar si necesitamos suplementarnos o no
con BCAA o cualquier otro tipo de proteina, siempre debemos plantearnos
primero si realmente necesitamos ese aporte extra de aminoacidos,
ya que, si lo aportamos a través de los alimentos, no habra un efecto
afiadido beneficioso por tomarlo aparte en forma de suplementos.

Valor nutricional | BCAA | WHEY F;:‘,';f;,?;\
Porcion (g) 6 30 150
Kcal (g) 23 115 160
Proteina total (g) 6 24.9 34.5
Leucina (g) _ 2.5 2.5 2.5
Isoleucina (q) 1.25 1.50 1.75
Valina (q) 1.25 1.35 1.65
Precio por gramo

de proteina (Euro)

Figura 7: cantidad de proteina y BCAA y precio en
suplementos versus carne de pollo.




Los aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) son: leucina,
isoleucina y valina, tres de los nueve EAA.

La sintesis de proteinas musculares se vera limitada por la
falta de disponibilidad de cualquiera de los EAA, mientras
que una escasez de NEAAs puede ser compensada por el
aumento de novo de los NEAA deficientes.

Los BCAA por si solos no mejoran Ia sintesis de proteina muscular mas
que el consumo de una proteina completa de alto valor bioldgico.

Aunque la suplementacion
con BCAA estimula la sintesis
proteica muscular, sin el resto
de los aminoacidos esenciales
la respuesta no serd optima.

Hoy en dia, solo un estudio demuestra que suplementar con
BCAA podria disminuir la fatiga, mientras que la mayoria
muestran que no hay mejoras.

No hay evidencia creible de que la ingesta de un suplemento
dietético de BCAA por si solo resulte en una estimulacion
fisiolégicamente significativa de la SPM. De hecho, la evidencia
disponible indica que los BCAA podrian incluso disminuir
realmente la SPM.

Todos las EAA deben estar disponibles en
abundancia para el aumento de la sefializacion
anabolica para traducir a la sintesis acelerada
de proteinas musculares.
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LEUCINA

Una proteina estd compuesta de diferentes aminoacidos y sabemos que
el aminograma de cada proteina es esencial. Existen los aminoacidos

esenciales y los no esenciales.

Dentro de los aminoacidos esenciales
hay tres que son mas importantes
3 nivel muscular: leucina, valina e
isoleucina (también conocidos como
aminoacidos ramificados o BCAA de sus

4

siglas en inglés).

Concretamente, la leucina es quizads
el aminoacido mas importante dentro
de los BCAA, porque digamos es la
«chispa» que enciende la sintesis
proteica muscular.

Es el aminoacido principal que inicia este proceso a nivel muscular.

Un dato curioso que siempre menciono es que, en miopinion, deberiamos
de considerar a los aminodcidos como nutrientes independientes,
ya que, aparte de formar parte de las proteinas, cada uno tiene una
funcion especifica dentro de nuestro cuerpo. Suena exagerado, pero es

asi. Ejemplos:

Triptéfano = Serotonina

Leucina= Sintesis proteica muscular (mTOR)

Metionina= Glutation y sintesis proteica mTOR (SAMTOR)

Arginina= Oxido nitrico y sintesis proteica (mTOR)

Lisina= Carnitina
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¢ DONDE SE ENCUENTRA?

Todos los alimentos proteicos contienen leucina en mayor o menor
medida, pero los productos lacteos (suero de la leche, queso, yogur,
etc.) se consideran especialmente ricos en este aminodacido ramificado.
Tambieén se consideran buenas fuentes las carnes, el pescado, el huevo
y las lequmbres.

Porotrolado, existen suplementos suero lactea, carne y huevo. Los
muy altos en leucina, como por suplementos de proteina vegetal
ejemplo los suplementos de (soja, arroz, guisante) contienen
proteina en polvo, sobre todo algo menos de leucina.

aquellos que son proteina de

250q 180q 200g 5 Huevos 489

Figura 1: Cantidad de alimentos a ingerir para obtener tres
gramos de leucina.

:COMO ACTUA?

;Por qué se dice que 20-25-30 gramos de proteina estimula la sintesis
proteica al 100%? Porque esa cantidad de proteina de alto valor bioldgico,
aproximadamente, podemos asegurar que contiene todos los aminoadcidos
esenciales y ademas obtendremos en torno a 2,5-3,0 gramos de leucina,
que vienen a ser esos 0,05 g gramos por kilo corporal que se necesitan
para estimular al maximo la sintesis muscular (Phillips, S. M. 2016).




4.LEUCINA

A EE

Espacio intracelular

PKB/Akt we——) mTOR —I AMPK

p70°* 4E-BP1  elF4G
1
Sintesis proteica muscular

Figura 2: Adaptado de Phillips et al 2016.

Si bien es cierto que la leucina es capaz de estimular la SPM en
ausencia de otros aminoacidos, se debe enfatizar que la sintesis de
proteinas, eventualmente, se verd limitada por la disponibilidad de otros
aminoacidos esenciales.

En otras palabras, que, aunque
ingeriamos mucha leucing, si no

disponemos de todos los aminoacidos
esenciales, la SPM optimizada no se dara.
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Las concentraciones plasmaticas maximas de leucina después de la
ingesta de proteinas se correlacionan con las tasas de SPM (Pennings,
2011). Esto apoya la nocion de que la velocidad de digestion de la
proteina y el contenido de leucina son predictores importantes para el
efecto anabdlico de una fuente proteica.

Mientras que la leucina es muy importante, otros aminoacidos esenciales
también juegan un papel imprescindible, como ya hemos explicado en el
capitulo de los BCAA. Lo vuelvo a poner aqui por si alguien directamente
lee este capitulo sin haber leido el anterior:

Sabemos que si falta uno de los

aminoacidos esenciales, el resto de los
aminoacidos se van a oxidar.

Esto se ilustra mejor mediante el estudio de Churchward-Venne et al
2014, en el que se comparo la respuesta sintética de proteinas musculares
en cinco protocolos de suplementacion diferentes:

Sg 3g

4.25g
1.38¢g M Bajo en Whey
07 il 1.35g M Bajo en Whey y bajo en leucina

W Bajo en Whey y alto en leucina
M Bajo en Whey y alta en BCAA
Alto en Whey

Tasa de sintesis proteica (%/h)

Figura 3: Churchward-Venne et al 2014.

El numero superior de cada barra es el contenido en leucina que tenia.
Analicemos las columnas, cada una representa Ia dosis de proteina que
se le dio a cada grupo:
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- 6,25 g de suero.
- 6,25 g de suero + 2,25 g de leucina para un total de 3 g de leucina.
- 6,25 g de suero de leche + 4,25 g de leucina para un total de 5 g de leucina.

-6,25 g de suero + 6 g de BCAA ariadido (4,25 g de leucina, 1,38 g de
isoleucina para y 1,35 g de valina).

- 25 g de suero (contiene un total de 3 g de leucina).

Las cinco condiciones aumentaron
las tasas de sintesis de proteinas
musculares en comparacion con
las condiciones de ayuno. Como
se esperaba, 25 gramos de
proteina aumentaron las tasas de
SPM mas que solo 6,25 gramos.

Curiosamente, la adicion de 2,25
gramos de leucina a 6,25 gramos
de suero no mejord aun Mas SPM,
aun teniendo la misma cantidad
total de leucina que los 25 g de suero
(que contiene 3 g de leucina), lo que
indica que la leucina, por si sola, no

determina la respuesta de SPM.

Sin embargo, la adicion de una cantidad mayor de leucina (4,25 gramos)
a la proteina de suero (6,25 gramos) si mejoré aun mas la SPM, siendo
las tasas de SPM similares a las elevadas con 25 gramos de proteina de
suero. Esto indica que la adicién de una cantidad moderada de leucina
a una dosis baja de proteina puede ser tan eficaz para estimular la SPM
como una cantidad de proteina mucho mayor.

Por ultimo, es realmente interesante que la adicion de los otros dos
aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) parecia disminuir el efecto
positivo de leucina en la SPM.

¢Por qué puede pasar esto?

Pues porque la isoleucina y valina usan el mismo transportador en el intestino que
la leucina. Por lo tanto, se especula que la isoleucina y la valina compiten en la
absorcion con la leucina, dando como resultado un pico de leucina menos rapido,
que se cree que es un determinante importante de la SPM (Hyde, R et al del 2003).

en el estudio de Dickinson, J.
M. et al de 2013, que cuando
realizamos un entrenamiento
de fuerza aumenta la expresion
de estos transportadores en
la membrana, es decir, que

Aqui os dejo en una imagen
cudles son los principales
transportadores en membrana
de los aminodcidos (LATI,
SNAT2 y CAT1). Sin embargo,
sabemos, tal y como se propone
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realizando un entrenamiento de qué los BCAA pueden estimular,
fuerza, seguramente, hay un parcialmente al menos, la SPM
mayor aprovechamiento de los post-entrenamiento de fuerza.

BCAA y esto es un motivo de por

BCAA Aminoacidos

/0]

1 SNAT2 CAT1

Figura 4: Dickinson et al 2013.

¢EN OUE NOS PUEDE AYUDAR?

Antes de que vayais todos corriendo a comprar leucina, muchos estudios
a largo plazo nos dicen que Ia leucina no tiene un efecto significativo
en el aumento de la masa muscular. Tampoco la suplementacion con
leucina de forma aguda. ;Por qué ocurre esto? Nos tenemos que centrar
en lo importante. Vamos a ver qué paso realmente en distintos estudios:

Los participantes ya estdn consumiendo la cantidad total de proteina
adecuada para que la suplementacion con leucina fuera eficaz. Por
ejemplo, en este estudio (Aguilar et al 2017), en el que se administro
leucina a diferentes sujetos, no se vio ninguno efecto afiadido, ya que los
sujetos tenian una dieta normal en proteina (1,6 g/kg aproximadamente),
es decir, ya ingerian cantidades adecuadas de leucina.
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Figura 5: Aguiar et al 2017.

La suplementacion con leucina libre (3 g/dia post-entrenamiento) no
aumentolafuerzanilamasamusculardurante8semanasdeentrenamiento
de fuerza en sujetos jovenes sanos que consumen una ingesta dietética
adecuada (Aguiar et al 2017). Ademas, Ia suplementacion solo resulté en
una reduccion fisiolégicamente relevante en Ia concentracién sistémica
de valina e isoleucina debido al antagonismo de aminoacidos de cadena
ramificada y aumento de Ia oxidacion.

El exceso de leucina puede estimular enzimas del catabolismo de BCAA,
como la BCAT (aminotransferasa) y BCKD (cetoacido-deshidrogenasa),
aumentando asi la oxidacion sérica de leucina, aunque también
aumentaria la oxidacion de otros aminodcidos ramificados, como la
valina y la isoleucina (Mayo et al. 1991).

Es decir, que tomar mucha leucina o
muchos aminoacidos ramificados va a

elevar la expresion de ciertas enzimas
que degradan los propios aminoacidos.

Leucina Isoleucina Valina
€. a-cetoisocoproico ac. a-ceto-f-metilvalérico a-cetoisovalérico
Isovaleril-CoA a-metilbutiril-CoA [sobutiril-CoA
! 4 ¥
A 3 A
Acetoacetatn / \ Acetil-Col / \ Propionil-CoA /
]
Succinil-CoA

Figura 6: Vias metabolicas de los BCAA. Mayo et al 1991
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Y que, a pesar de que algunos estudios duran entre 3-6 meses con
suplementacion, esto es realmente un periodo demasiado corto de tiempo
para ver un efecto real en Ia masa muscular. La hipertrofia muscular es
lenta, por lo que las observaciones sobre los efectos agudos de muchas
intervenciones, por ejemplo, Ias observadas con la suplementacion con
leucina o proteina de suero en la SPM, no se alinean con los cambios en
la acumulacion de masa muscular maga.

¢:COMO TOMARLO? (cuiNDO Y CUANTO)

Como hemos visto, si la dieta en general es adecuada en proteina, sobre
todo de alto valor bioldgico, no existe un beneficio extra de ingerir leucina
en suplementacion. Y si la ingesta de proteina en la dieta es inadecuada,
debemos corregir esa dieta antes de acudir a Ia suplementacion.

Aun asi, hay ciertos contextos
donde nos podriamos beneficiar
de la suplementacion con
Leucina: por ejemplo, un
aspecto interesante de la leucina
es que afladir leucina en polvo en
suplementos de proteina vegetal

puede hacer que la respuesta de
la SPM de estos suplementos de
proteina en polvo sea igual o
superior a las tasas de SPM de
los suplementos de proteina de
suero o huevo, como ya vimos
en el apartado de proteina.

Como ya expuse en el capitulo de Ia proteina —vuelvo a explicarlo aqui por
si alguien ha leido directamente este capitulo—, vemos como, por ejemplo,
en este estudio, se puede ver la respuesta a la SPM con distintos tipos de
proteina (Norton et al 2012) y también se puede observar como varia esa
estimulacion cuando afiadimos leucina a la proteina de trigo (vegetales),
siendo que se i¢t1=l= 2 12 €DM actimuilada nnr la arntaina da syero.

7.5

5.0

25

Sintesis proteica muscular(%/d)

Linea Trigo Trigo+ Whey
base Leucina
Figura 7: (Norton, et al 2012).

Ismael Galancho
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Por otro lado, afiadir leucina a comidas donde la ingesta total de proteina
es insuficiente para estimular la SPM puede ser otra buena opcion.
Afiadir leucina a una cantidad muy baja de proteina en una comida,
como puede ser un snack, puede ayudarnos a alcanzar niveles de SPM
similares a los de una comida completa rica en proteina. Lo ideal es que
el total de leucina ingerido entre Ia comida y Ia suplementacion esté en
torno a los 3 gramos de leucina.

En definitiva, no tiene mucho sentido,
por norma general, suplementarse con
leucina si nuestra dieta es adecuada

en cuanto a la cantidad ingerida
de proteina de alto valor biologico,
siempre que la cantidad total ingerida
diaria alcance las cantidades optimas.

Por otro lado, necesitamos todos los aminoacidos esenciales para
estimular la SPM, por lo que siempre es recomendable, en caso de
suplementar, que sea con proteina en polvo de alto valor bioldgico, ya
que esta tendra la cantidad adecuada de leucina y otros BCAA para
estimular la SPM al maximo

Para llegar a los 3 gramos
de leucina que sabemos que
son clave para la SMP no
se requiere tanta comida. utilicemos como recurso para
Aproximadamente, lo incrementar la MPS (Norton,
tendriamos en unos 250 g de et al 2012) o en momentos

Otra cosa es que en dietas
veganas (como hemos visto
en el apartado de proteina) la

queso cottage, 200 g de salmon,
180 g de pollo, 5 huevos, 25 g
de proteina de suefio 0 48 g de
proteina de arroz.

de snack donde no llequemos
a la cantidad minima que
necesitamos de proteina total
para estimularla SPM al maximo.

Podemos usarla en forma de suplemento para pequefios momentos de
viaje, donde apenas tenemos disponibilidad de proteina, ya que afladirla
a comidas con baja cantidad de proteina puede ayudar a estimular la
sintesis proteica al maximo. Sin embargo, una vez mas, esto mismo
podemos conseguirlo tomando proteina en polvo de alto valor bioldgico,
como proteina de suero, y asi obtener todos los aminoacidos.
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Donde quizas sea mas interesante es en
sujetos veganos, ya que afiadir leucina

a suplementos de proteina en polvo
de origen vegetal, como por ejemplo
proteinas de arroz, gquisante o cafiamo,
puede igualar la sintesis proteica
muscular respecto a suplementos de
proteina de origen animal, como la
proteina de suero o huevo.

Otra manera de obtener este efectos es simplemente aumentando la
cantidad de proteina vegetal que se toma para asi igualar la cantidad
total de leucina respecto a proteina animal.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

La dosis excesiva de mas de 30 gramos diarios puede tener efectos
adversos sobre Ia vitamina B6 y la vitamina B3. El exceso inhibe la
capacidad del cuerpo para producir estas vitaminas y luego conduce a

enfermedades por déficits.

Su exceso puede tener un
impacto en la prostata, ya
que las ceélulas cancerosas de
la prostata necesitan leucina
para crecer. No se sabe si
aumentar significativamente Ia
cantidad de leucina disponible
en el cuerpo podria aumentar
el riesgo de cancer de prostata
0 acelerar el crecimiento de los
tumores en los hombres.

La suplementacion de leucina
puede disminuir Ia interaccion
de la serotonina, ya que
compiten por la absorcion en
el cerebro. Esta competencia
disminuye la produccion de
serotonina. La sobredosis puede
llevar al aumento de los niveles
de amoniaco en la sangre,
produciendo dafio cerebral y
enfermedad hepatica.
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CON QUE ME QUEDO?

Dentro de los aminoacidos esenciales hay tres que son mas
importantes a nivel muscular: leucina, valina e isoleucina.

La leucina es quizas el aminodcido mas importante dentro de
los BCAA, porque digamos es la «chispa» que enciende la SPM.

Aungue ingiramos mucha leucina, si no dispo-
nemos de todos los aminodcidos esenciales, la
SPM optimizada no se dard. Ademas, si falta
uno de los aminoacidos esenciales, el resto de
los aminoacidos se van a oxidar.

LEUCINA

Laisoleucinay valina usan el mismo
transportador en el intestino que la
leucina.

Los BCAAs estimulan la sintesis
proteica un 50% menos que
con proteina de suero.

Tomar mucha leucina o muchos aminodcidos ramificados va a elevar
la expresion de ciertas enzimas que degradan los propios aminoacidos.

En definitiva, no tiene mucho sentido, por norma general, suplementarse
con leucina si nuestra dieta es adecuada en cuanto a Ia cantidad ingerida
de proteina de alto valor biologico, siempre que la cantidad total ingerida

diaria alcance las cantidades optimas.

Donde quizas sea ma3s interesante
es en sujetos veganos, ya que
afiadir leucina a suplementos de
proteina en polvo de origen vegetal,
como por ejemplo proteinas de
arroz, guisante o cafiamo, puede

igualar la sintesis proteica muscular
respecto a suplementos de proteina
de origen animal, como la proteina
de suero o huevo.
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CREATINA

Estamos ante uno de los suplementos con mas evidencia cientifica a sus
espaldas y sin duda uno de los mas populares, pero a la par, también es
de los que m3as dudas genera entre la poblacién, con muchos mitos en
relacion a él. Para hablar de uno de mis suplementos preferidos, me voy
3 poner un poco abuelo y me remontareé a sus inicios.

Nos vamos a remontar a 1832,
cuando la creatina fue descubierta
en la carne por el francés
Chevreul. Mas tarde, en 1847,
Lieber concluyd que la creatina

dio el salto. Este afio fue el afio
en el que se celebraron los Juegos
Olimpicos de Barcelona. Algunos
atletas que tuvieron éxito en
dicho evento manifestaron que

estaba involucrada en la funcion habian tomado monohidrato de
muscular. Ya a partir de 1900 se creatina, algo novedoso en esa
empezaron a hacer estudios con época.

ella, aunque fue en 1992 cuando

Después de aquello, la curiosidad cientifica por dicho suplemento hizo que
fuese centro de muchas investigaciones. Los Juegos Olimpicos de Atlanta
1996 fueron denominados los «Creatine Games» («juegos de la creatina»).

Hoy en dia, la creatina es uno de los suplementos mas estudiados por la
comunidad cientifica y a la vez es uno de los suplementos mas populares
entre los deportistas, debido a las multiples vias por las que puede actuar.
Actualmente, se estdn haciendo numerosos estudios a nivel clinico para
el manejo de diferentes enfermedades.

' La creatina esta formada por tres

aminoadcidos: arginina, metionina
y glicina.

Se encuentra de forma natural en nuestro organismo, principalmente en los
musculos (el 95% de la creatina se localiza en los musculos) y en el cerebro. Se crea
de forma natural en el cuerpo humano en los rifiones, en el pancreas y en el higado.

Ismael Galancho
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¢ DONDE SE ENCUENTRA?

No solo se encuentra en nuestro organismo, sino que tambien Ia podemos
ingerir a traveés de los alimentos.

Gramos de creatina por
cada 100qg de producto

Alimento

0.20

Figura 1: Cantidad de creatina que contienen
los alimentos.

Si nos damos cuenta, el contenido en creatina de los alimentos no es que
sea muy alto. Necesitariamos comer un kilo de arenques para disponer
de 7 gramos de creatina en un dia, y teniendo en cuenta que la cantidad
real seria menos, debido a que en el cocinado y procesado de estos
alimentos se pierde parte de esa cantidad, es practicamente imposible
obtener la cantidad de creatina que necesitamos para que tenga efecto
a través de la comida.

Por ello, para obtener creatina
suficiente para beneficiarnos de sus
efectos ergogénicos, tenemos que
suplementarnos.

¢.COMO ACTUA?

Vamos a por lo que realmenteinteresa, copon. Voy a explicarlo mas sencillamente
posible (pese a no serlo) para que todo el mundo pueda entenderlo.
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Nuestras células tienen diferentes vias por las cuales obtienen energia. Hay
diferentes sustratos energéticos: hidratos de carbono, grasas y proteinas,
pero nuestro organismo solo entiende de un combustible: el ATP (adenosin
trifosfato). Cualquier alimento que ingerimos tienes que degradarse para
formar ATP en ultima instancia. Este ATP es nuestra gasolina.

Adenina —H
H_
héha
-O—T—O—T—O-T—O_CHZ
o (0] 0] H
Fosfatos Ribosa

OH OH
Adenosin-tri-fosfato (ATP)

Figura 2: Adenosin-tri-fosfato (ATP).
Tenemos distintas vias para obtener energia:

- Desde el propio ATP que tenemos en nuestro tejido muscular. Dura solo
UNos pocos sequndos, pero tenemos una forma de resintetizar este ATP:
mediante la fosfocreatina (PC).

- Desde la glucosa. Se divide en Ia glucolisis no mitocondrial y la glucolisis
mitocondrial. Se suele llamar glucolisis aerobica y glucdlisis anaerobica,
pero estos conceptos realmente no son correctos, ya que el hecho de
que se use una via U otra no depende de que haya oxigeno o no en
la célula (ya que siempre hay), sino de que la intensidad del esfuerzo
permita usar una via u otra, pero bueno, esto no es objeto de este libro,
asi que pasando de explicar todo esto.

- Desde las grasas. Fosforilacion oxidativa

El uso de una via u otra depende del estado en que nos encontremos,
del tipo de ejercicio que hagamos, de la intensidad, de la duracion y
de la alimentacion. Nos vamos a centrar en la via del ATP-PC, que es
donde actua la creatina. Para quién no quiera saber la fisiologia de
esto, que pase directamente al punto «<EN QUE NOS PUEDE AYUDAR
LA CREATINA».
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Glucolisis Oxidacion
mitocondrial de grasa

Via de los Glucolisis no

fosfagenos mitocondrial

I I 1
ATP Glucosa Grasas

Figura 3: Vias de obtencion de energia durante el ejercicio.

Via de los fosfagenos
Cuando hacemos un ejercicio de alta intensidad, esta via ATP-PC cobra
mas importancia. En nuestros musculos tenemos una pequefia reserva
de ATP que se consume muy rapido cuando iniciamos una actividad,
apenas dura unos sequndos.

¢Como nos da energia este ATP?
El ATP (una molécula de adenosina con tres fosfatos), mediante lIa
enzima ATPasa, se rompe y forma ADP + P, liberando un fosfato que
produce mucha energia.

Ahora nos queda el ADP (Adenosin-di-fosfato) que se puede volver a
usar para crear ATP.

¢Como puede hacerse?
A partir de la fosfocreatina (PC). La PC esta formada por un grupo fosfato
y una molécula de creatina. A traveés de la enzima creatinquinasa, esta
fosfocreatina se divide en dos: en fosfato y en creatina. El grupo fosfato
se une al adenosin-di-fosfato y se vuelve a formar ATP (adenosin-tri-
fosfato). Es decir, que a través de la fosfocreatina nosotros volvemos a
sintetizar ATP, donando ese grupo de fosfato.

La capacidad de esta via estd limitada por las reservas de ATP y fosfato
de creatina (PC) en los musculos; debido a ello, solo es capaz de asegurar
la potencia maxima de energia durante 6-10 segundos, llegando a los
30 sequndos cuando hay resintesis a través de Ia PC.

Los depdsitos de ATP y PC se restituyen en un breve tiempo, dependiendo
de cada deportista, y es casi al completo después de 4 minutos de
recuperacion y al completo a los 3-5 minutos.

Bien, si sequis leyendo después del toston que acabo de soltar, os estaréis
preguntando qué tiene esto que ver con la suplementacion con creatina.
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La suplementacion con creatina

puede ayudar a la resintesis de
ATP, porque si tenemos mas
reserva de fosfocreatina, va a
haber una mejor resintesis de
ATP y, por tanto, mas gasolina
para nuestro musculo.

Es por esto que la suplementacion
con creatina es interesante en
deportes en los que se utilice
esta via de obtencion de energia
rapida, como pueden ser
deportes de fuerza, deportes de
alta intensidad, intervalicos, con
picos de intensidad, potencia,
saltos, crossfit...

400

350

ATP/PC

Glucalisis no mitocondrial
Glucolisis mitocondrial
Lipidos

Energia (Kj/min)

50

0
Omin  10seg  Imin  10min  30min  90min 2horas Shoras 10horas

Figura 4: Vias de obtencién de energia (hay que matizar que esto no es lineal,
es decir, no entra de una en una. Entran todas a la vez, pero predomina mas

una u otra en funcion de los factores que mencioné antes).

Realmente responden a la intensidad, aunque en los graficos suele basarse
en la duracion. Ademas, podemos decir que esta relacionado; por ejemplo,
una actividad de muy alta intensidad no va a poder mantenerse a lo largo
de mucho tiempo y si, en cambio, una actividad de baja intensidad.
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¢EN OUE NOS PUEDE AYUDAR?

Creatinay tejido muscular
Pues siendo directos y claros, |a creatina nos va a dar ese plus de energia
en esos momentos de mayor potencia o intensidad durante el ejercicio.
Clasicamente, se piensa que solo sirve para deportes de fuerza, pero,
por ejemplo, hay estudios, e incluso metaanalisis, que muestran mejoras
en deportes intermitentes como el futbol (Mielgo-Ayuso et al 2019).

A nivel muscular, utiliza distintas vias a través de las cuales actua. Una
ya la hemos explicado, la via de la via fosfocreatina, que nos da ese plus
de energia radpida y disminuye la fatiga.

Ademads, puede inhibir la proteica y con ello Ia hipertrofia
miostatina (un represor del muscular.  Ademas, puede
crecimiento muscular, es decir, inhibir también la degradacion
inhibe el crecimiento muscular), proteica, bloquear las especies
mejora la interaccion con IGF1 reactivas de oxigeno o radicales
(factor de crecimiento insulinico libres. También actua sobre las
de tipo 1, un factor involucrado ceélulas satélite, que son claves
en todo lo que sea anabolismo). para regeneracion muscular y la
Todo esto va a mejorar la sintesis hipertrofia (Chilibeck et al 2017).

PCr y glucogeno

WI Activacion de
células satélite

Ca

pacidad de
ejercicio

Degradacion

Transcripcion
muscular

proteica

Musculo Hipertrofia muscular

—l Inhibir
Figura 5: Chilibeck et al 2017.

—p Activar
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Por otro lado, aumenta la captacion de glucosa por el musculo, lo cual
es clave para mejorar la resintesis rapida de glucdégeno postejercicio.
Adema3s, este efecto hace que la creatina sea también interesante a
nivel de salud.

Creatinay salud
Si, sé que este libro estd enfocado a suplementacion para el deporte vy la
composicion corporal, pero es que existe una fuerte tendencia a pensar
que este suplemento es perjudicial a la salud general, sin especificar
siquiera el contexto. Pues veamos si es asi.

La creatina es un suplemento muy estudiado y conocido actualmente y
mucho se sabe de sus efectos ergogénicos en deportista;, sin embargo,
poco sabemos de los efectos de este péptido en otras funciones organicas
y/o metabdlicas y sus posibles efectos en la salud.

Las personas mayores pueden
utilizar la creatina para prevenir la
sarcopenia (siempre acompainiada
de programas de entrenamiento
de fuerza, ingesta de aminoacidos,
omega3, vitamina D, antioxidantes,
etc.) y, en consecuencia, puede

para enfermedades de desgaste
muscular.  Aunque el efecto
de la creatina en el sistema
musculoesquelético se ha
estudiado ampliamente, se ha
prestado menos atencion a sus
efectos potenciales sobre otros

tener  beneficios  terapéuticos sistemas fisiologicos.

El uso de la creatina como suplemento ergogénico en los deportes ha
impulsado el interés en el potencial de la suplementacién con creatina
por via oral para el tratamiento de Ia atrofia muscular y las enfermedades
neuromusculares. Por lo tanto, Ia recuperacion de Ia atrofia muscular por
desuso debido a la inmovilizacion se puede mejorar significativamente
con la suplementacion con creatina.

Curiosamente, una serie de observaciones recientes también indican
que la suplementacion con creatina podria tener un impacto beneficioso
sobre la glucorregulacién. Por ejemplo, se ha demostrado que la ingesta
de creatina, en combinacién con suplementos de carbohidratos, puede
estimular la resintesis de glucogeno muscular después del ejercicio.

Con base a todo lo expuesto anteriormente, se especula que Ia
suplementacion con creatina puede aumentar Ia sensibilidad a la insulina
en el musculo esquelético, mediada por la captacion de glucosa y Ia
sintesis de glucogeno, vy, por lo tanto, puede ser beneficiosa a la hora
de inducir una homeostasis de la glucosa. Esta respuesta de la creatina
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podria ser relevante para la prevencion y/o tratamiento de estados de
enfermedad caracterizados por |a resistencia periférica a la insulina,
como diabetes tipo 2, obesidad, etc.

Ademas, segun un estudio (Lyoo et al 2012), parece que la adicién
de creatina en un tratamiento con inhibidores de la recaptacion de
serotonina mejora y agiliza los efectos antidepresivos de los mismos.
Los autores proponen una estrategia de afiadir monohidrato de creatina,
junto a un inhibidor de la recaptacion de serotonina, en el tratamiento de
pacientes con trastorno depresivo mayor.

Existe evidencia que sugiere
que las personas con ciertos

terapeutica para el control de
la acumulacion de grasa en el

trastornos neurologicos se pueden
beneficiar de la suplementacion
con creatina exégena, ya que hay
algunos estudios que apuntan
a que la creatina puede tener
un impacto regulador sobre el
sistema inmunoldégico (Riesberg et
al 2016).

higado, asi como la progresion
de la enfermedad de higado
graso. Estos estudios han
probado la idea de que |Ia
suplementacion con creatina
podria modular la formacion
de fosfolipidos y la secrecion
de VLDL y es capaz de modular

Algunos  estudios  recientes
consideran la suplementacion
con creatina como una nueva
y  prometedora  estrategia

la expresion de genes clave
relacionados con la oxidacion
de 3acidos grasos en hepatocitos
(Deminice,et al 2016).

Enelestudiode Campos-Ferrazetal 2016, la suplementacion con creatina
fue capaz de retardar el crecimiento del tumor sin afectar a la tasa de
supervivencia global, probablemente debido a la restablecimiento del
sistema CK-creatina en las células cancerosas, lo que lleva a la atenuacion
en la acidosis, inflamacion y estrés oxidativo. Estos resultados apoyan el
papel de la creatina como un agente anticancerigeno.

Portanto, la creatina va mucho mas
all3d de ser un simple suplemento

deportivo, ya que puede tener
importantes aplicaciones practicas.
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Figura 6: Mecanismos por los cuales la creatina
nos beneficia.

¢COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

Hay muchas formas de creatina en el mercado.

¢Cual debemos elegir?
El monohidrato de creatina, que ademas es la mas estudiada y la m3as barata.

¢Por qué monohidrato?

Es la forma mas clasica, la mas estudiada, la mas economica y la que ha
demostrado mejores beneficios.

¢Daigual cualquier creatina siempre que seamonohidrato?
Que tenga el sello «creapure» nos garantiza que es una creatina de
calidad (al menos algo m3as de confianza nos da)

¢Como tomaria?
Clasicamente, se hablaba de una fase de carga de 20 g al dia repartido en
cuatrotomas de 5 gdurante una semana y luego hacer un mantenimiento
de 0,1g/kg de peso al dia. Actualmente, sabemos que esa fase de carga
no es necesaria. A diferencia de la cafeina, por ejemplo, que actua de
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forma inmediata, la creatina actua por acumulacion. El beneficio de la
fase de carga es que se puede llegar a la concentracion total a nivel
muscular de forma algo mas rapida, pero esto no es relevante.

¢Cuando tomarla?
El momento para tomarla realmente da igual, no importa que sea por
la mafiana, tarde o noche. Parece que tomandola post-entrenamiento
podria ser algo mas beneficioso, pero tampoco seria una gran diferencia
(Forbes&Candow 2018).

éJunto a qué hay que tomarlo?

Junto al whisky, parece que el alcohol mejora su absorcion..., bueno, ya
quisiera mas de uno que esto fuese asi, es broma, je, je, je.

Hay indicios de que al tomarla junto a otros alimentos para que se eleve
la insulina podria hacer que esta mejorase la captacion de creatina
(Roberts et al 2016), pero, realmente, tomandola sola, con agua, se va
3 absorber bien. Si tomas, por ejemplo, proteina en polvo, y afiades
creatina, ya tenemos la insulina elevada por parte de la proteina (la
proteina eleva la insulina), aunque, repito, tampoco es tan necesario.

Otro aspecto interesante para la toma de la creatina post-entrenamiento
es que la creatina mejora la resintesis de glucogeno y esto es interesante
para algunos deportes, por ejemplo en el crossfit, que tiene varios WODs
seguidos.

¢Hay que hacer descansosy dejar de tomar creatina?
Hay que diferenciar dos cosas: si tenemos que pararlo a nivel de salud o
a nivel de rendimiento.

- 1. A nivel de salud, hemos visto estudios de mas de un afio tomando
dosis super elevadas. Incluso hasta 30 g/dia durante 5 afios es segura
y bien tolerada en individuos sanos, desde bebés hasta ancianos, por lo
que no seria necesario dejar de tomarla (Kreider et al 2017).

- 2. A nivel de beneficios ergogénicos, no hay muchas investigaciones. En
una de ellas se mostro que aumentaba el numero de células satélite (que
son clave para la regeneracion muscular), pero que a las 16 semanas
este aumento de las células satélite volvia a sus niveles basales. Esto
nos puede hacer una idea de que al hacer una pausa y luego volver
a tomarla a lo mejor podrian reactivarse estos beneficios ergogénicos,
pero es algo especulativo, hoy en dia no esta claro (Olsen et al 2006).
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¢TIENE EFECTOS ADVERSO0S?

Como acabo de comentar, tomar
creatina se ha mostrado seguro, incluso
a dosis m3s elevadas de las necesarias.

A nivel renal surgen dudas porque eleva la creatinina, pero sabemos por
numerosos estudios que la suplementacion con creatina no genera dafio
hepatico, ni renal, ni de ningun tipo. Hace poco se publico un estudio
(Post et al 2019) en el que los autores comentaban que los sujetos con
enfermedad renal cronica (ERC), al llevar una dieta baja en proteinas,
tenian deficiencia de creatina y, por tanto, la suplementacién con
creatina era buena opcion en estos sujetos.

Ademas, concluyen que la elevacion de
la creatinina por ingerir creatina es algo
normal y no representa un marcador de
problemas renales.
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Figura 7: Post et al 2019.
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ASPECTOS DE INTERES

cLacreatinaretine liquidos? ;| Nos hace ganar peso?
¢Nos hinchay nos hace mas lento?
La gente, cuando habla de retencion de liquidos, se refiere a ella como

algo negativo que ocurre a nivel de grasa, subcutdneo. Esto no es asi
exactamente, porque la creatina retiene liquido a nivel intracelular.

La creatina va a llevar liquido dentro de
la celula muscular (que no subcutaneo)
y la va a hidratar, y esto es un

mecanismo positivo ya que nos ayuda
a nivel de rendimiento, funcionamiento,
anabolismo...

Esta acumulacion de agua dentro de la célula, que es positiva, puede
hacer que suba un poco el peso en la bascula, pero no es grasa. Es algo
positivo, repito.

Ademas, no nos hace mas lentos, aunque tengamos esa ligerisima subida
de peso, ya la creatina mejora la potencia, la resistencia a Ia fatiga en
momentos de alta intensidad, y ayuda a tener ese plus energético, a
hacer ese sprint mejor, a hacer una repeticion mas, etc. Aun asi, hay que
tenerla en cuenta en deportes que van por categoria de peso, como por
ejemplo los deportes de combate.

¢Es efectiva en todo el mundo?
Actualmente se calcula que aproximadamente entre el 20-30% de la poblacion
se le considera «no respondedora» a la suplementacion con creatina.

¢Sirve la creatina para perder grasa?
Si'y no. No existe un mecanismo directo por el cual la creatina sirva para
oxidar mas grasa, pero si que nos ayuda a mantener la masa muscular
durante un periodo de pérdida de grasa, algo que es imprescindible y
necesario, con lo cual, es un suplemento interesante cuando queramos
bajar de peso.
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¢Mejora la permeabilidad intestinal?
Hay personas que declaran que la creatina le sienta mal a nivel intestinal.
Puede ser que a alguien le siente mal, como puede ocurrir con cualquier
alimento, pero eso no significa que sea la norma. De hecho, la creatina
parece actuar de forma positiva a nivel de permeabilidad intestinal
porque parece reforzar las necesidades energéticas que tienen las
proteinas que forman las uniones del epitelio intestinal entre célula y
célula (Brosnan et al 2016).

Las células epiteliales intestinales se mantienen unidas por las Tight
Junctions. Estas estructuras est3dn en estrecho contacto con los
filamentos de F-actina del citoesqueleto y la hidrolisis del ATP estd
involucrada en su mantenimiento (lvanov et al. 2010).

Célula de la mucosa intestinal

Union apical

Filamentos de actina

K
Fosfocreatina + ADP C—' ATP + Creatina

Suplemento dietético
Figury!SF: Brosnan et al 2016.

En estados inflamatorios, la funcion de barrera intestinal se altera, dando
lugar a lo que conocemos como permeabilidad intestinal.

En enfermedad intestinal, la suplementacion con creatina ha mostrado
(en modelos animales con colitis ulcerosa) que atenua la respuesta
inflamatoria (Glover et al. 2013). Esto puede tener consecuencias
clinicas, ya que la inflamacion cronica asociada con la colitis intestinal
es un factor de riesgo importante para desarrollar cancer de colon
asociado a colitis. Asi, estas observaciones proporcionan un argumento
convincente para investigar si la suplementacion con creatina puede
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servir como una terapia adyuvante para promover la restitucion epitelial
y mejorar la inflamacién de la mucosa en humanos.

Por tanto, se requiere investigacion adicional en humanos en este campo
para poder sacar conclusiones.

Creatina en veganos

Ensujetosveganosovegetarianos, dadoquelacreatina esexclusivamente
de origen animal, y dado que las carnes son las fuentes principales (los
productos l3cteos, generalmente, suministran como maximo el 20% de la
creatina en |a dieta), es evidente que necesitan sintetizar toda (veganos)
o casi toda (lacto-ovo vegetarianos) su creatina. El hecho de que se haya
demostrado que los vegetarianos tienen niveles mas bajos de creatina
muscular que los no vegetarianos demuestra que el mantenimiento de
las reservas de creatina se ve comprometido en estas circunstancias.

Por eso la suplementacion en personas
que lleven una dieta basada en plantas

es Mas que interesante (existe creatina
de fuente no animal).

¢Producelacaidadel pelo?

Elhechode que el consumo de creatina provoca alopecia ha sido extendido
hasta la saciedad, debido a que, como ocurre en muchas ocasiones, se
extrapolan datos de estudios sin saber interpretarlos. Como me llegan
a diario preguntas sobre este tema, he decidido escribirlo en este libro.
Veamos entonces si la creatina provoca alopecia.

Este argumento surge del estudio de Van der Merwe et al 2009 (es el Unico
que hay en este sentido), donde se comprobd que la suplementacion
con creatina durante 3 semanas en jugadores de rugby universitarios
aumento la dihidrotestosterona (DHT) un 56% durante la fase de carga
con creatina (25 g al dia de creatina) y un 40% durante la fase de
mantenimiento (5 g al dia de creatina).

El objetivo del estudio ni siquiera era evaluar si la creatina podia fomentar
la alopecia, por lo que no midieron este suceso, sino tan solo arrojaron
datos sobre este aumento de la DHT al consumir creatina.
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La DHT se produce por la
conversion de testosterona
mediante la 5-alpha-reductass,
y en los foliculos pilosos puede
favorecer la alopecia, ya que
acorta la fase anadgena del pelo
(crecimiento) y acelera la teldégena.
Farmacos como el finasteride lo
que hacen es inhibir la 5-alpha

Por tanto, después de este
estudio, se extrapolo y se saco la
idea de que la creatina aumentaba
la DHT y que esto provocaria
alopecia. Pero correlacion no
significa causalidad, por lo que no
se puede ni siquiera decir que la
creatina aumente directamente
la DHT.

reductasa para limitar la conversion
de testosterona a DHT.

Por ejemplo, quizas gracias a los efectos ergogeénicos de la creatina,
los sujetos entrenaron mas intenso y este aumento de la intensidad
quizas fuese lo que aumento la DHT. Ni siquiera se establece un vinculo
mecanicista de por qué la creatina elevaria la DHT.

Ademas, hay que valorar el tamafio del efecto y la relatividad. Al expresar
los datos en porcentajes, llama la atencion ese aumento del 56% de la
DHT y luego un 40% en la fase de mantenimiento. Sin embargo, en datos
reales, al acabar el estudio la DHT del grupo placebo era de 106 nmol/L y
las concentraciones del grupo que tomo creatina era de 136 nmol/L (tabla
en la imagen). Esto quiere decir que, a pesar de que hubo un aumento
de la DHT en los sujetos que toman creatina, este aumento quizas no es
tan sustancial como para provocar alopecia grave, ya que sujetos con
alopecia suelen presentar casi el doble de las concentraciones de DHT en
sangre que las concentraciones obtenidas en el grupo que tomo creatina.

Asi pues, hoy en dia no existe evidencia

ni hay datos como para decir que la
creatina provoque alopecia.

Puesto que el Unico estudio que hay (que solo haya uno ya es una
limitacion) ni siquiera mide este suceso, ni establece una relacion causal
clara entre el consumo de creatina y aumento de la DHT, y ni siquiera
se puede concluir que ese aumento de la DHT sea sustancial como para
provocar una alopecia sustancial.

Por otro lado, tampoco podemos decir rotundamente que Ia creatina NO
pueda favorecer la alopecia. Simplemente, sabemos que hoy en dia no
hay ninguna evidencia que nos haga pensar que si, por lo que hay que
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esperar a futuros estudios que investiguen este hecho correctamente
para sacar conclusiones. Quizas personas con tendencia a la alopecia
puedan tener algo de reparo por este motivo, pero realmente los datos
que hay no son tan significativos como para decir que el consumo de
creatina pueda agravar notablemente esa alopecia. De momento,
y hasta que no haya mas estudios fiables al respecto, puedes tomar
tranquilamente creatina sin miedo a que se te vea «el carton». Tu viaje
a Turquia puede esperar.




CREATINA

CON QUE ME QUEDO?

El monohidrato de creatina es uno de los suplementos
deportivos con evidencia cientifica a sus espaldas, mostrando
beneficios ergogénicos en deportes de fuerza y alta intensidad.

La creatina esta formada por tres aminoacidos: arginina, metionina y glicina.
Para obtener creatina suficiente para beneficiarnos de sus efectos
ergogenicos, tenemos que suplementarnos.

Via del ATP-PC, que es donde
actua la creatina.

La suplementacion con creatina
puede ayudar a la resintesis
de ATP. Es por esto que la

interesante en deportes en los que
se utilice esta via de obtencion de
energia rapida, como pueden ser
deportes de fuerza, deportes de
alta intensidad, intervalicos, con
picos de intensidad, potencis,

suplementacién con creatina es saltos, crossfit...

La creating va mucho mas alld de ser un simple
suplemento deportivo, ya que puede tenerimportantes
aplicaciones practicas tambien en la salud.

Monohidrato de creatina con
el sello «creapure». Parece que
post-entrenamiento tiene cierto
beneficio.

Funciona por acumulacion.
CREATINA

Tomar creatina se ha mostrado seguro incluso a dosis m3as elevadas de
las necesarias, aunque es necesario individualizar.

La elevacion de la creatinina por ingerir creatina es algo normal y no
representa un marcador de problemas renales.




La creatina va a llevar liquido dentro de la célula muscular (que no
subcutaneo) y la va a hidratar, y esto es un mecanismo positivo, ya que
nos ayuda a nivel de rendimiento, funcionamiento, anabolismo...

Nos ayuda a mantener Ia masa muscular durante un periodo de pérdida
de grasa.

Por eso la suplementacion en Hoy en dia no existe evidencia ni
personas que lleven una dieta hay datos como para decir que
basada en plantas es mas que la creatina provoque alopecia.
interesante (existe creatina de

fuente no animal).
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VITAMINAD ‘:]
 GQUEES?

La vitamina D se ha convertido en centro de dudas y debates, tanto a
nivel cientifico como entre la poblacién. Voy a intentar arrojar algo de
luz en ello, pero como este libro trata de suplementos con relacion al
deporte y composicion corporal, me centrare, sobre todo, en ello y no
tanto en la parte clinica.

La vitamina D es una vitamina liposoluble, lo que quiere decir que es una
vitamina soluble en grasas —sé que es una obviedad esto, pero por si
acaso hay algun lector despistado—; por tanto, se necesita grasa para
que sea absorbida correctamente. De ahi que sea clave tomarla junto a
una comida rica en grasas para su optima absorcién —lo veremos en el
apartado «iComo tomarlo?»—. Este hecho también es la explicaciéon de
por qué la vitamina D puede almacenarse en nuestro tejido adiposo. De
hecho, es frecuente que sujetos con obesidad tengan bajos niveles de
vitamina D, debido a que los adipocitos (células grasas) la «absorben».
Ademads, cuando un sujeto con sobrepeso pierde grasa, se libera vitamina
D y aumentan los niveles de esta. ;Mola, eh?

Una sola sesioén de ejercicio al 70% del VO2max es suficiente para elevar
la vitamina D de forma puntual (Hengist et al 2019).
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Figura 1: Hengist et al 2019.
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La vitamina D se considera mas que una vitamina; de hecho, se lIa
considera una hormona esteroide, ya que ejerce amplios efectos en el
organismo que van mucho mas alld de sus conocidos efectos sobre la

mineralizacion osea.

La vitamina D ejerce diversos
efectos sobre los tejidos a traves
del receptor de la vitamina
D (VDR). Debido a que existe
un receptor de esta vitamina,
se le nombra a veces como la
«hormona Dx».

La vitamina D tiene que
convertirse en nuestro organismo

en 1,25-dihidroxivitamina D (es
la forma activa de la vitamina D
para ejercer efectos en nuestro
organismo). Como dato curioso,
decir que hay receptores de
vitamina D (VDR) en el tejido
muscular, lo que es clave para que
ejerza acciones relacionadas con
el ejercicio (Haussler et al. 1969).

Existe una alarma entre las autoridades sanitarias porque multitud de estudios
indican que hay un déficit generalizado de vitamina D entre la poblacion.

Concretamente se calcula que el 88,1%
de la poblacion mundial tiene deficit de
esta vitamina.

Figura 2: Deficiencia de vitamina D en la

poblacion mundial. Gois et al 2017

v Nue?landa
#56%
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¢0ué puede provocar este déficit?

Pues, entre otras cosas, puede provocar problemas serios de salud
y favorecer enfermedades inflamatorias, como las autoinmunes,
neurodegeneracion, cancer, sarcopeniay también problemas psicoldqicos,
como pensamientos suicidas, depresion o deterioro cognitivo. Si esta
deficiencia se mantiene en el tiempo provoca una mineralizacion débil
en los huesos durante el desarrollo, que crea raquitismo en la infancia y
osteomalacia en adultos.

Por ultimo, Ia deficiencia de vitamina D parece tener efectos catabdlicos
en el tejido muscular (degradacion de masa muscular), por lo que puede
provocar debilidad muscular y perjudicar la contraccién de nuestros
musculos. Esto, en un ambiente deportivo, podria poner en peligro el
rendimiento. A pesar de esto, gran parte de los deportistas también
tienen déficit de esta vitamina (Farrokhyar, F et al 2015).

¢Donde se da principalmente esta carencia?

En paises con latitudes mas altas, en invierno, y también en deportistas
que hacen actividades “indoor”. No es lo mismo un deportista de voley
playa que vive en Canarias (Espafia) que un deportista de hockey sobre
hielo que viva en Noruega (Cashman et al 2016).

Estrés oxidativo
! I Disminuye biogénesis mitocondrial
A rel Pl
Deficiencia de Debilidad

Vitamina D muscular
~ “a

‘/‘ ) .
I Neurodegeneracion I Disfuncion mitocondrial
Resistencia a la insulina Atrofia muscular

Figura 3: Déficit de vitamina D en la salud y el tejido muscular. Dzik, et al 2019.

¢Por qué existe un déficit generalizado de vitamina D?

Aunque no estd muy claro, parece evidente que nuestro estilo de
vida actual nos aleja del sol. Pasamos horas trabajando en oficinas,
almacenes o fabricas y no obtenemos la luz solar que deberiamos. Como
mucho, nos exponemos 3 través del cristal del coche o de la oficina,
pero, como veremos mas adelante, tomar el sol a través del cristal no
ayuda a obtener vitamina D, sino que aumenta el efecto negativo de los
rayos UVA.
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Por otro lado, existe un miedo El sol nos aporta muchos mas
excesivo a tomar el sol por miedo beneficios, ademas de la vitamina
al cancer de piel. Aunque es cierto D, ya que a traves de él obtenemos
que debemos tomar el sol con otros fotoproductos como el
precaucion, es tanto mas peligroso taquisterol o lumisferol, que tienen
no exponernos a €l en absoluto. efectos positivos para la salud.

El abuso de cremas solares tampoco ayuda a obtener la vitamina D a
traves del sol. Tal y como vemos en este estudio, |a concentracion de
vitamina D en sujetos que abusan de cremas solares es mucho menor.
La exposicion al sol debe hacerse con prudencia, huyendo de las horas
de maxima radiacion solar y atendiendo al tipo de piel de cada uno.
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Figura 4: Wacker et al 2013.

La epidemia de sobrepeso y obesidad que existe hoy en dia en Ia
poblacion mundial también contribuye al déficit generalizado de
vitamina D. El exceso de grasa corporal es, sin duda, un factor relevante
que contribuye a dicho déficit. La vitamina D, al ser liposoluble, es
«secuestrada» por las células del tejido adiposo (adipocitos). De hecho,
los sujetos con obesidad necesitan entre 2 y 3 veces mas vitamina D
para tener las mismas concentraciones que los sujetos delgados.

Asi pues, perder grasa corporal, si tenemos en exceso, puede ayudar a
aumentarlas concentraciones de vitamina D. Al perder grasa corporal, los
adipocitos liberan la vitamina D que tenian en su interior «secuestradax».
Es mas, como vemos en la siguiente figura, la cantidad de vitamina D
presente en el tejido adiposo de un sujeto de 100 kg con un 40% de
grasa corporal puede equivaler a 2000 dias ingiriendo |a dosis diaria de
vitamina D recomendada a través de comida o suplementos.
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20000pg=2000 Dias de consumo
de Ia dosis diaria recomendada

'y

v

160pg=16 Dias de consumo de |3
dosis recomendada

100Kg

Figura 5: Hengist et al 2019.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

Pues, aparte de estar «secuestrada» en nuestro tejido adiposo, la
vitamina D, también denominada calciferol (para los exquisitos del
lenguaje), se puede obtener mediante tres vias:

- Mediante el consumo de alimentos de origen animal, como salmon, la
yema del huevo, los lacteos y el higado, que son ricos en vitamina D3.

- Mediante el aporte de vegetales ricos en vitamina D2.

- Mediante la luz solar. Esta es la fuente principal de vitamina D, aunque
debido al miedo al sol generado por los medios de comunicacion y
algunos profesionales sanitarios, se hace evidente que hoy en dia haya
tanto déficit de esta vitamina. En Ia luz del sol podemos destacar dos
tipos de rayos ultravioletas: los UVB y UVA. Los UVB son los que impactan
contra nuestra piel y mediante la 7- dehidrocolesterol, que se encuentra
en nuestra dermis, se sintetiza Ia previtamina D3.

Después, mediante un sequndo paso, ya se transforma en colecalciferol,
esto ya es vitamina D3.

Vamos con la parte pedante, aunque también las células del
sdltatela si te aburre. Esta vitamina sistema inmune lo pueden hacer. A
D3 sufre dos hidroxilaciones, una a través de la 25 hidroxilasa sufre la

nivel hepatico y otra a nivel renal, primera hidroxilacion, y ahi se forma
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el 25 hidroxicolecalciferol y luego, cuerpo que se conecta a un
con la segunda hidroxilacion, ya se receptor VDR y se encuentra en
forma la 1,25 hidroxicolicalciferol muchos tejidos; también en el tejido
(calcitriol). EI 1,25 OH colecalciferol muscular, que es el que nos interesa.

ya es la forma activa en nuestro

Bien, si sigues despierto después de leer este parrafo, seguimos.

Como he mencionado antes, a través de la comida podemos adquirir
vitamina D, pero icuadl es el problema de la ingesta de vitamina D a nivel
dietetico? Que tiene una menor biodisponibilidad y vida media.

Vamos, que solo se absorbe en torno a
un 50% de la vitamina D que ingerimos

a traves de la dieta, lo cual puede ser
insuficiente.
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Figura 6: Sintesis de vitamina D. Imagen cedida por Walter Sudrez

Con esto, vemos que la exposicion solar es clave para tener niveles
adecuados de vitamina D. Sin embargo, hoy en dia, por nuestro estilo
de vida, hasta en Espafia (un pais con mucha luz solar) hay déficit
de vitamina D. Esto sequramente se deba, como ya hemos dicho, a
que pasamos todo el dia en la oficina, por el uso abusivo de cremas
protectores solares, o por el tomar el sol a través de la ventana, entre
otras causas.
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Recuerdo de nuevo esto, que es muy

importante. El vidrio de la ventana no
deja pasar los rayos UVB, que son los
que sintetizan la vitamina D, y si deja
pasar los rayos UVA, que, en exceso,
pueden tener consecuencias negativas
(dafio de la piel e incluso aparicion de
cancer de piel) (Wacker et al 2013).

7
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Sin Vidrio  Plexiglas  Plastico
pantalla

Figura 7: La sintesis de vitamina D no se produce cuando este se
toma a través de cristal, plexiglas o plastico.

:COMO ACTUA?

La vitamina D interviene en los procesos de absorcion del calcio y de
fijacion en los huesos.

Ademads, garantiza el normal funcionamiento del sistema nervioso
y participa en la regulacion del crecimiento celular descontrolado,
favoreciendo su especializacion.

También mejora el sistema inmune. Pero como este manual es de
suplementacion en el deporte, vamos a hablar de lo que nos interesa en
el siguiente apartado.
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¢EN OUE NOS PUEDE AYUDAR?

Vitamina D y aumento de masa muscular

Concretamente, a nivel de tejido muscular, ;qué puede hacer la vitamina D?

Parece que podria aumentar los niveles de IGF1 (Insulin Growth Factor
1, es un factor de crecimiento involucrado en el aumento de masa
muscular), aunque no estd 100% claro, pero hay indicios. Ocurre lo
mismo con la testosterona, ya que hay estudios que muestran cierta
relacién entre la vitamina D y esta hormona androgénica, aunque parece
que este aumento de |a testosterona podria ocurrir en personas ancianas
y personas con hipogonadismo y no en sujetos sanos, pero no esta claro
(Lerchbaum et al 2017).

Existe evidencia de que Ia
vitamina D podria aumentar
tanto el tamafio como el numero
de fibras musculares tipo Il (son
las fibras con mayor capacidad
de hipertrofia). Estos resultados

parece que solo se han podido
demostrar en mayores de 65
afios, algo que nos inclina
a pensar de la importancia
que tiene esta vitamina para
prevenir la sarcopenia.

Debemos tener en cuenta que una persona de 65 afios sintetiza casi
tres veces menos vitamina D que una persona de 20 afios, o que en mi
opinion sugiere que la suplementacion con vitamina D puede ser algo a
tener en cuenta, al menos en ciertos individuos de edad avanzada.

Estos hallazgos apoyan la idea de que el aumento de esta vitamina puede
aumentar la produccién de testosterona en hombres, lo que indica que
los suplementos de vitamina D podria tener un potencial ergogénico a
traves de la potenciacion de la produccion endogena de testosterona.

El mecanismo de accion de esta vitamina en el aumento de sintesis de
testosterona en hombres parece estar relacionado con dos procesos:

Por inhibir la aromatizacion demostrado que puede mejorar

de la testosterona (conversion
de testosterona en estrogenos
mediante |a enzima aromatasa).

Parece que se ha localizado VDR
en testiculos humanos y se ha

la union de testosterona con los
receptores de androgenos. Este
efecto aumenta la velocidad con
la que los andrégenos se pueden
unir a las glandulas productoras
de testosterona, que resulta
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en mayores concentraciones
de hormonas esteroides, lo
que conduce a3 un aumento
de la hipertrofia del musculo
esquelético y la fuerza (Dzik et al
2019). Por otro lado, la vitamina

D mejora el metabolismo
del calcio, y este mejora la
contraccion  muscular.  Este
aspecto es clave en el deporte,
ya que mejora la calidad del
entrenamiento o rendimiento.

Ademas, parece que ejerce cierta accion de sensibilizacion de las células
ante los aminoacidos. Cuando ingerimos proteina parece que mejora el
proceso de sintesis proteica, lo cual mejoraria la hipertrofia muscular
(Pfeifer et al 2002).

Cuando la vitamina D se conecta a su receptor VDR dentro del citoplasma
de la célula muscular hace que se expresen algunas proteinas, como
los factores de regulacion miogénica. Se trata de unas proteinas que
requlan el proceso de las células satélite para que se produzca una
correcta regeneracion muscular. También parece que mejora la sintesis
de proteinas contractiles que forman los sarcémeros, como la actina y
la miosina, es decir, proteinas miofibrilares, lo cual nos llevaria a una
mejora de la hipertrofia sarcomérica (Srikuea et al. 2016).

Por ultimo, parece que podria mejorar la funcion mitocondrial, ejercer
acciones antioxidantes, acciones antiinflamatorias, aumentar Ia
expresion de folistatina, que es una molécula que inhibe a la miostatina.
La miostatina es un represor de la ganancia de masa muscular, es decir,
que disminuye la ganancia de masa muscular (Dzik K et al 2018, Close
et al 2015).

Vitamina Dy fuerza

Recientemente se ha publicado una revisién sistematica y un metaanalisis
(Han, Q. et al 2019) para investigar los efectos de Ia suplementacién con
vitamina D en la fuerza del musculo esquelético en atletas.

Los hallazgos actualizados de
este metaanalisis sugieren que
la suplementacioén de vitamina D
durante 4 a 12 semanas, con una
dosis diaria de mas de 2857 Ul
en invierno, puede ser de ayuda
para llevar las concentraciones

de vitamina D de los atletas de
insuficientes a suficientes. La
suplementacion de 4 semanas
de 5000 Ul de vitamina D llevo
a los participantes a tener
concentraciones normales de
vitamina D.
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Aunque se observaron concentraciones normales de vitamina D en
los atletas con la suplementacién, la fuerza muscular no mejoro
significativamente. Se necesitan estudios adicionales bien disefiados,
con un gran numero de participantes, para determinar el efecto de la
suplementacion con vitamina D en la fuerza muscular.

Por tanto, como conclusion en relacion con los efectos de la vitamina
D y fuerza podriamos decir que la vitamina D estd asociada con una
mejor calidad y estructura muscular, aunque los mecanismos aun no
se entienden completamente. Sin embargo, estaria mas vinculada
3 sujetos con deficiencia de esta vitamina o sujetos con trastornos
musculares relacionados con el déficit de vitamina D, por lo que

la suplementacion con vitamina D
tiene principalmente efectos positivos
al contrarrestar la progresion de
enfermedades (miopatia, sarcopenia,
raquitismo, distrofia, etc.) y no tanto
en la mejora U optimizacion de la
masa muscular en sujetos con niveles
adecuados de vitamina D y/o sanos.

Los efectos de la vitamina D para modular la sintesis de proteinas y
el metabolismo mitocondrial (que probablemente tendrian un impacto
positivo en la fuerza muscular, funcion y rendimiento) deben ser
investigados (Montenegro et al 2019).

¢.COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

En las uUltimas dos décadas el interés en la vitamina D ha aumentado
significativamente. Las solicitudes de analiticas para evaluar la
concentracion sérica de vitamina D aumentaron mas de 80 veces entre
el aflo 2000 y 2010 y las ventas de suplementos de vitamina D ha
aumentado varias veces (Shahangian et al. 2014).

Las ultimas pautas indican que una concentracion inferior a3 20 ng/ml o
50 nmol/l (se puede expresar en estas dos unidades diferentes, y varia
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segun el laboratorio de analisis, asi que es importante tenerlo en cuenta)
es el limite minimo que indica deficiencia de vitamina D. Sin embargo,
para saber |a verdadera deficiencia de vitamina D se debe considerar
su biodisponibilidad y, por tanto, su unién a la proteina de union a la
vitamina D (VDBP).

VDBP es el portador primario de vitamina D, que se une al 85-90% de
la vitamina D en la circulacion. El resto no unido a la vitamina D se
considera biodisponible (ya sea libre o unido a la albumina). Alrededor
del 10-15% del total de vitamina D esta vinculado a la albumina, en
contraste con la vitamina D libre, que representa el 1% de la vitamina D
circulante total (Bikle et al. 1986).

Resumen de este Ultimo parrafo: no
solo se trata da las cantidades en sangre

de vitamina D, sino de la cantidad libre
que haya de la vitamina, por eso hay
que tener en cuenta el VDBP.

Una curiosidad es que existen de 25 (OH) D en suero que los
grandes diferencias raciales en sujetosderazablanca, losniveles
el VDBP. Un estudio reciente de 25 (OH) D biodisponibles de
demostro que aunque Ias los sujetos de raza negra eran
personas de raza negra tenian similares a los de los blancos
niveles mas bajos de VDBP vy (Powe et al. 2013).

Antes de suplementarnos con vitamina
D, tenemos que comprobar mediante

una analitica si tenemos déficit de
vitamina D o no.

En caso de que haya déficit, podemos plantearnos su suplementacion.
Dejo un esquema sencillo para saber si debes suplementarte con
vitamina D.
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¢Como saber si necesitas suplementarte con vitamina D?

iEs tu exposicion solar (35% de tu cuerpo, brazos o piernas) limitado
a <20min/dia y vives en una latitud <30° 0 >60° norte?

q.

iEres una persona de piel escura?

Lo

iPuedes testear tu 25(0HID ¢Puedes testear tu 25(0H|D?
Probablemente no sea biodisponible/libre? ?
necesario suplementar
{Es tu 25(0HID libre
¢Es tu 25(0H]D libre menor de 75nmaolgL?
menor de 2ng/mi?
Probablemente no sea
necesario suplementar

Considera unos 2000-4000IU de vitamina D3 al dia de una marca fiable

Figura 8: Esquema para identificar si es necesaria la suplementacion con
vitamina D. Adaptado de Owens et al 2018.

La exposicion a la luz es fundamental para sintetizar vitamina D,
como ya he comentado anteriormente. Las necesidades de exposicion
dependen de muchas cosas, como el tipo de piel, la zona en la que
vivas, la estacion del afio en la que te encuentres, hora del dia... Es algo
muy variable. En general, tampoco se necesita tanta exposicion solar.

Hay que recordar también que a nivel
dietético se aconseja tomar junto con

alimentos ricos en grasa por ser una
vitamina liposoluble.

A nivel de rendimiento deportivo, masa muscular, etc., parece que la
suplementacion con vitamina D no tiene beneficios ergogénicos en atletas.
Parece que solo hay efectos cuando estds en déficit de vitamina D, aunque
no esta claro. Pero es logico pensar que por mas que te suplementes, no
existe una mejora si tienes de base los niveles adecuados.

Si eres una persona joven, sang,
deportista con niveles correctos de

vitamina D, no necesitas suplementarte
con ella.
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Teniendo todo esto en cuenta, podemos afladir que los valores normales
suelen ser 40-60 ng/ml de vitamina D (se miden las concentraciones de
25 OH de vitamina D). Para subir un nanogramo equivale a 100 unidades
de vitamina D.

En definitiva, se recomiendan unas
4000 unidades internacionales al dia
hasta llegar a rangos adecuados de
vitamina D si estas por debajo, por lo

que es muy dificil llegar a una dosis
suprafisiologica de esta vitamina.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

A pesar de que los informes de intoxicacion por vitamina D son raros, no
significa que no ocurran, por lo que hay que ser precavido a la hora de
recomendar su suplementacion; también porque hoy en dia no esta claro
cudl es el rango 6ptimo de 25 (OH) D, que es la forma en la que se mide
la concentracion de vitamina D en sangre.

La toxicidad de la vitamina D es rara, pero causa aumento de los niveles
de calcio en sangre, que a la larga puede causar problemas en los huesos,
tejidos blandos y rifiones.

Aun asi, tendrias que tomar muchisima suplementacion para llegar a
tener problemas reales.

ASPECTOS DE INTERES

Es interesante exponernos a luz solar, con precaucion, evitando
quemarnos, y no hacerlo en horas de maxima radiacion ultravioleta.
Seqgun el pais que vivas, |a estacion del afio o el tipo de piel, se recomienda
un tiempo de exposicion u otro.
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Figura 9: Porcentaje de conversion a vitamina D segun el mes del afio y la
hora del dia a la que nos expongamos (Realizado en la ciudad de Boston).
Wacker et al 2013.

Por otro lado, las cremas solares inhiben la sintesis de vitamina D, por
lo que en horas o estaciones del afio de baja-media radiacion seria
adecuado exponernos al menos un tiempo breve al sol sin cremas.

El sol es vida, ya que no solo aporta vitamina D, sino que aporta muchos
mas fotoproductos que el ser humano puede absorber.
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CON QUE ME QUEDO?

La vitamina D es una vitamina liposoluble. Se aconseja tomar
junto con alimentos ricos en grasa por ser una vitamina
liposoluble. Es muy importante para la correcta funcion de

nuestro organismo.

Existe un déficit generalizado
de vitamina D en la poblacion
mundial, en todas las edades,
seguramente derivado de una
baja exposicion solar.

VITAMINA D3 Y K2

Solo se absorbe en torno a
un 50% de la vitamina D que
ingerimos a traves de la dieta, lo
cual puede ser insuficiente.

La suplementacion con vitamina
D podria aportarnos beneficios
de cara alrendimiento deportivo,
fuerza o masa muscular, sobre
todo si nuestros niveles basales
son bajos y/o somos sujetos de
edad avanzada.

La suplementacion con vitamina D tiene principalmente
efectos positivos, al contrarrestar la progresion de
enfermedades (miopatia, sarcopenia, raquitismo,
distrofia, etc.) y no tanto en la mejora u optimizacion
de la masa muscular en sujetos con niveles adecuados
de vitamina D y/o sanos.

No solo se trata da las cantidades en sangre de vitamina D, sino se la
cantidad libre que haya de Ia vitamina, por eso hay que tener en cuenta

el VDBP.

No queda claro si suplementarte con vitamina D teniendo rangos

normales aporte ningun beneficio.




Se recomiendan unas 4000 Su suplementacion es seqgura, ya
unidades internacionales al dia que es muy dificil alcanzar dosis
hasta llegar a rangos adecuados tan elevadas como para que
de vitamina D si estas por debajo. pudiera tener un efecto toxico.

El vidrio de la ventana no deja pasar los rayos UVB,
que son los que sintetizan la vitamina D, y si deja
pasar los rayos UVA, que, en exceso, pueden tener
consecuencias negativas (dafio de la piel e incluso la
aparicion de cancer de piel).
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OMEGA 3

Bien, reconozco que explicar el omega 3 no va a ser tarea facil para
aquellos que no estén muy adentrados en la materia. Voy a intentar
profundizar lo justo, pero quiza, alguno tenga leer esta parte mas de una
vez para entenderla. Vamos a ver si consigo que no os quedéis dormidos.

Veremos qué son los omega 3, como funcionan, qué relacion tienen
con los omega 6 (ratio omega 6/omega 3), y comprobaremos si tienen
efectos o no sobre la masa muscular, Ia pérdida de gasa, el rendimiento
o la fuerza, ademas de exponer qué suplementos elegir y cudles no, qué
cantidad tomar, etc.

Empezamos.

El omega 3 es un 3cido graso esencial poliinsaturado. Esencial quiere
decir que nuestro cuerpo no es capaz de sintetizarlo, sino que debemos
incorporarlo a través de la dieta.

Hay dos familias de 3cidos grasos esenciales poliinsaturados: omega 3 y
omega 6. Dentro del omega 3 encontramos tres tipos principales, que son el
acido alfa-linolénico (ALA), presente principalmente en vegetales.

Pero realmente las formas

biologicamente activas a partir
de la cual el omega 3 cumple sus

funciones biologicas son el acido
eicosapentaenoico (EPA) y acido
docosahexaenoico (DHA).

El EPA y el DHA se incorporan
en las membranas de las células
y son los que ejercen esas
funciones de las que vamos a
hablar. El DPA es un intermedio
entre el EPA y el DHA. EI EPA

se puede convertir en DHA vy
viceversa.

Sinérgicamente, el EPA y el DHA
juegan un papel en la resolucion
de la inflamacion a través de
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los mediadores inflamatorios también lipoxinas, resolvinas
derivados de EPA y DHA, y protectinas, que muestran
tales como prostaglandinas, propiedades de resolucion de Ia
leucotrienos, tromboxanos vy inflamacion.

La mayoria de los 3acidos grasos omega 6, se obtienen a partir de
aceites vegetales, como el 3cido linoleico (LA). Para que el omega 6,
digamos, sea biologicamente activo, tiene que convertirse en 3acido
araquidonico. La conversion metabolica del dcido linoleico (omega 6) en
acido araquidonico pasa por varias etapas, donde las enzimas delta-6
y delta-5 desaturasa cumplen un papel importante. Estas enzimas son
limitantes de la velocidad de conversion de 3acido linoleico en 3acido
araquidonico (Serhan et al 2011).

Omega-6

Acido linoleico (18:2n-6)

A15-Desaturasa
(Solo plantas)

A6-Desaturasa

Acido y linoleico (18:3n-6)

Elongasa

Acido dihomo y linoleico (20:3n-6)
A5-Desaturasa

Acido eicosatetrainoico (20:5n-3) 3"}
Elongasa

Acido araquidonico (20:4n-6)

Acido docosapentaenoico (22:5n-3) 0]
Elongasa

A6-Desaturasa
[-Oxidacion

Acido docosahexaenoico (22:6n-3) I0lJ:

Figura 1: EI EPA 20:5n-3 (20 numeros de carbono, 5 conexiones dobles que son las

insaturaciones y la primera la tienen a partir del carbono numero 3) y el DHA 22:6n-3

(22 carbonos, 6 conexiones dobles y la primera a partir del carbono numero 3). El paso
intermedio seria el DPA 22:5n-3. Calder, P. C. 2015.

Bien, si sequis despiertos continuemos...
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Ratio omega 6-omega 3

Siempre se habla del ratio omega 6-omega 3, es decir, en qué proporcion
se deben consumir para que haya un correcto equilibrio. Existe una
especie de competencia entre ambos.

Cuanto m3s nivel de omega 6 tengamos
en nuestras celulas, menos niveles de
omega 3 tendremos porque ambos
compiten por las mismas posiciones en
las membranas de las células.

Asuvez, los productos biosintéticos que se producen através delosomega
6 y omega 3, por ejemplo los eicosanoides, como las prostaglandinas,
leucotrienos o tromboxanos, que modulan la inflamacion, también van
a ser metabolizados por las mismas enzimas en ambos, por lo que si
tenemos mucho omega 6, las enzimas que van a metabolizarlo para
que se produzcan estos eicosanoides van a estar «mas ocupadas» con
el omega 6 y no van estar tan disponibles para el omega 3, y esto nos
llevaria a un estado inflamatorio (Serhan et al 2014).

Por tanto, digamos que el omega 6 y
el omega 3 compiten y deben estar en
correcto equilibrio para que tengamos
buena salud, correcta modulacion
de la inflamacion, etc. Asi pues, un
desbalance cronico entre ambos puede
ser perjudicial.

Figura 2: El ratio o proporcion omega 6/omega 3 es importante para
nuestra salud ya que ambos «compiten» entre ellos.
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Siempre se dice que el omega 6 es proinflamatorio y el omega 3 es
antiinflamatorio ino lo habéis escuchado alguna vez? Esto, realmente,
es una verdad a medias, una simplificacion exagerada, ya que realmente
los omega 3 también sintetizan eicosanoides proinflamatorios, solo que
son menos inflamatorios que el omega 6.

Lo que es cierto, es que el omega 3, por otra via independiente de los
eicosanoides, puede ejercer acciones antiinflamatorias (Calder, P. C et al
2015). A su vez, el omega 6 también es importante en la resolucion de
la inflamacion ya que en este proceso ciertos eicosanoides derivados del
omega 6 se convierten en otros con accién antiinflamatoria.

Por tanto, mientras que los omega
6 se asocian con la produccion de
mediadores proinflamatorios, los
omega 3 producen mediadores
inflamatorios menos potentes,

disminuyen la  sintesis  de
prostaglandinas proinflamatorias y
ademas ayudan de forma agonista
a la resolucion fisiologica de la
inflamacion (Jeromson et al 2015).

Sé que esto es un poco lioso para muchos de vosotros, pero simplemente
debeéis quedaros conque estos acidos grasos cumplen importantes
funciones biolodgicas y que un correcto equilibrio entre ellos es muy

importante.

Asi pues, el ratio y la dosis de ingesta
adecuada de ambos, marcara el efecto
fisiologico optimo de los mismos,

con profesionales recomendando un
ratio aproximado de 2:1 hasta 4:1
aproximadamente a favor del omega 6
(Mickleborough 2013).

;Por qué a favor de omega 6 y no a favor de omega 3? Pues,
basicamente, porque Ia inflamacion es un proceso necesario para Vivir
y se requiere de ella. El problema es cuando esta se descontrola y no
termina resolviéndose. Es lo que conocemos como inflamacion cronica

de bajo gado.

Ademas, las enzimas que metabolizan el 3cido linoleico (omega 6) y
el acido alfa linolénico (omega 3) a dcido araquidénico y EPA/DHA,
respectivamente, tienen mas afinidad con los 3cidos grasos omega 3, por
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lo que a igualdad de condiciones (de ingesta), tenderian a metabolizar
mas omega 3, lo cual tampoco seria positivo. Es decir, que si el ratio
fuese 1:1, se metabolizard mas omega 3 que omega 6 y ello llevaria
descompensaciones, como dije antes.

Uno de los problemas en la alimentacion
de los paises occidentales en el siglo XXI
es que existe un desbalance del ratio,
llegando hasta 30:1, o incluso ma3s,
a favor de omega 6. Esto lleva a un
estado de inflamacion de bajo grado
que, junto al sedentarismo, el estrés, la
falta de suefio, etc., hace que seamos
propensos a la enfermedad.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

Aunque alguno pensara que «se encuentra en la tienda de suplementos,
en la estanteria de la derecha junto a los BCAA...», lo realmente correcto
es que el omega 3 lo obtenemos a través de los alimentos y mas adelante
veremos si es necesario suplementar o en qué casos estaria justificado.

Sabemos que el pescado azul es el

alimento de origen animal que mMas
contenido tiene de EPA y DHA (omega 3).

Sardina, atun, caballa, salmon, etc. También existe en fuentes vegetales,
como por ejemplo nueces, semillas de chia, lino, etc., que son ricas en
acido alfa linolénico (omega 3 vegetal).

Entonces ipodriamos obtener niveles adecuados de EPA/DHA a través
de una alimentacion vegana?

El problema aqui es que, aunque los productos finales de los 3cidos
grasos omega 3, que son el EPA y DHA, no se consideran esenciales
(puesto que podemos sintetizarlos a partir de 3cido alfa linolénico),
sabemos que dicha conversion es muy reducida. De hecho, la conversion
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de alfa-linolénico a DHA es muy ineficiente con <10% de conversion en
las mujeres y < 3% en los hombres aproximadamente.

¢Por qué en mujeres mas?

Pues, entre otros motivos, se debe al efecto de los estrégenos, pero,
aun asi, dicha conversion es muy baja (Burdge et al 2002). En algunos
estudios de hecho, muchos sujetos mostraban una conversion del 0%.
Sin embargo, algunos vegetales pueden contener EPA/DHA, como por
ejemplo las algas, aunque se plantea el problema de su contenido en
metales pesados y contenido en yodo, que podria afectar a sujetos con
problemas de tiroides.

Pero si sois veganos o vegetarianos, no os asustéis...

tenemos metodos 100% fiables
para medir la incorporacion de

En sujetos veganos parece que
esta tasa de conversion de 3cido

alfa-linolénico a EPA/DHA estd
algo aumentada. Ademas, no
sabemos Ia cantidad exacta diaria
de EPA/DHA que debemos ingerir

dichos derivados lipidicos en la
membrana celular, o no sabemos
con certeza como funcionan a
nivel celular, ratio 6ptimo, etc.

ya que hoy en dia ni siquiera

En cualquier alimentacion vegana

bien planificada, llegar a un minimo
suficiente de estos productos no

deberia ser un problema, en sujetos
adultos, existiendo controversia y serias
dudas en otras poblaciones, como nifios
0 embarazadas.
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mol%

Ahora bien, cuando hablamos de
deportistas o de aumentar masa
muscular la cosa cambia, quizas
no porque consumir mMas EPA/

DHA sea algo imprescindible, sino
porque sabemos que una ingesta
relativamente mads elevada de EPA/
DHA en deportistas con respecto a
sujetos sedentarios puede ejercer
mejoras en la fuerza, masa muscular,
resistencia, procesos de regeneracion
muscular, lesiones, modulacion de
procesos inflamatorios, etc., ejercidos
por diferentes mecanismos.

En mi opinion, los sujetos veganos deben de buscar la manera de
maximizar la ingesta de EPA/DHA, siendo la suplementacién una opcion,
ya que existen suplementos de EPA/DHA veganos, y también algunas
algas que son ricas en DHA (Craddock et al 2018). Bueno, no es que sea
en mi opinion, es que es los datos muestran que los sujetos veganos
tienen menos DHA de forma general (Fokkema et al 2000).

90
80

70

mol%
w

18:2wb 18:3wb 20:2wé 20:4w6 22:4w6 o 18:3w3 20:5w3 22:5w3 22:6w3
Triglicéridos Triglicéridos

Figura 3: : En resumen, veganos (barras rojas) parecen tener mayores concentraciones de

Omega 6, (grafico de la izquierda), sobre todo acido linoneico y menores concentraciones

de Omega 3 (grafico de la derecha), sobre todo EPA y DHA, en comparacion con los

omnivoros (barras grises).
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¢:COMO ACTUA?

EPA Y DHA tienen multiples funciones. Entre ellas, son claves la
modulacion de la inflamacion a través de la sintesis de eicosanoides,
como he comentado antes. Y es que, sin intencion de entrar en la
fisiologia de la regeneracion muscular (eso daria para un libro entero),
tenemos que saber que esa inflamacién y su correcta resolucion son
clave para la regeneracion y renovacion muscular tras un dafio, por
ejemplo, durante el entrenamiento.

Ademas, el EPA/DHA puede cumplir otras funciones que son claves a
nivel de tejido muscular, rendimiento deportivo o dafio muscular.

¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

Omega 3 y masa muscular

Se plantea que el omega 3 puede estimular la sintesis proteica muscular
y con ello favorecer la hipertrofia del musculo. Esto surge de un estudio
(Smith et Ia 2011) donde se comprobd que los sujetos jovenes que
consumian omega 3 tenian ma3as estimulada la via mTOR (complejo
proteico de regulacion anabdlica). De aqui se dedujo que el omega 3
estimulaba la sintesis proteica.

Sin embargo, como siempre digo, que algo ocurra a nivel molecular no
significa que luego tenga un efecto resultante esperado, como, en este
caso, el aumento de la musculatura.

Parece que los 3cidos grasos potencia la SPM como respuesta
omega 3 actuan sobre el proceso al aumento de aminoacidos e
de SPM, aunque aun no estd insulina (clamp hiperinsulinemia-
del todo claro. Varios estudios hiperaminoacidemia).

observaron que el omega 3

Independientemente de este mecanismo, parece que los omega 3 (EPA/
DHA) pueden mejorar el anabolismo muscular a través de una mayor
sensibilidad de la célula muscular ante estimulos que activan la SPM.
¢Y cudles son estos estimulos? Pues el entrenamiento de fuerza y
los aminodcidos de la proteina, sin duda. Es decir, que el EPA/DHA al
incorporarse en la membrana de Ias células musculares, hace que estas
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sean mas «sensibles» ante el estimulo de entrenamiento y Ia llegada de
aminoacidos.

Ademads, pueden jugar un papel importante en la atenuacion de la
degradacion de proteinas (sobre todo DHA), a través de la inhibicion
de la via NF-kB (factor que activa la inflamacion y las proteinas
ubiquitinas que llevan a degradacion muscular). La inhibicion de esta
via puede desempefiar un papel importante en el mantenimiento de Ia
masa muscular esquelética, sobre todo en periodos donde Ia sintesis
proteica estd disminuida y se tiende a la atrofia, asi como para prevenir
la sarcopenia.

TNM

Aminoacidos
0go EPA/DHA entrenamiento

de fuerza
[ N J
®
T mAAAARAANS

IKKB

—MIOR ;
P70S6K_ LSintesis proteica

N

Figura 4: Mecanismos moleculares por los cudles los 3cidos grasos omega 3 podrian
mejorar la masa muscular.

Omega 3y fuerza

Aparte de este efecto en el aumento de Ia sintesis proteica y disminucion
de la degradacién proteica, también se ha visto que podrian tener un
efecto positivo en el aumento de la fuerza muscular. Parece ser que
esto podria deberse a un aumento de la sensibilidad del musculo a Ia
acetilcolina, un neurotransmisor clave en la contraccion muscular.
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En varios estudios en personas mayores se ha demostrado que el
consumo de EPA/DHA mejoran la fuerza y la masa muscular. En un
estudio, por ejemplo, la fuerza muscular mejoré cuando se combino
omega 3y ejercicio de fuerza, pero no cuando se hacia una ingesta sola
de omega 3 (Lalia et al 2017).

En el estudio de Smith et al 2015, aumento significativo en el
seis meses de suplementacion volumen muscular del muslo
con 3,36 g de omega 3 (1,86 y en la fuerza muscular en
g de EPA y 1,50 g de DHA) personas mayores.

diariamente resultaron en un

Rodacki et al. 2012 encontraron que la fuerza muscular y la funcién neuromuscular
se mejoro significativamente cuando los suplementos de omega 3 se combinaron
con el ejercicio de fuerza, pero omega 3 sola no tuvo efecto.

En definitiva, aqui de demuestran dos cosas:

La suplementacion con EPA/DHA
por si sola parece que no mejora la
masa muscular ni la fuerza si no es
acompafiada de entrenamiento de
fuerza y/o ingesta proteica, lo que
confirma el hecho de que estos acidos
grasos pueden mejorar la «sensibilidad»
celular ante estimulos anabdlicos.

La suplementacion con EPA/DHA puede
mejorar la masa muscular, la fuerza y la
biogénesis mitocondrial en sujetos de
edad avanzada.

Esto ultimo probablemente se deba a que estos sujetos suelen tener una
condicion de inflamacion cronica y un aumento de estrés oxidativo. El
EPA y DHA ejercen un efecto antiinflamatorio, mejorando todos estos
procesos provocados por el envejecimiento. La inflamacion cronica y
estrés oxidativo pueden llevar a la sarcopenia.

En personas jovenes no se ve una mejora significativa cuando se
consume omega 3 por encima de la normalidad (Trommelen et al 2019).
Parece que solo ejerce un efecto positivo en este sentido en sujetos que




7.0MEGA 3

no ingieren la suficiente proteina en su dieta (es logico, al comer poca
proteina, se benefician de esa sensibilidad celular antes la llegada de

aminoacidos).

Tomando todo esto en
conjunto, podriamos concluir
que parece ser que los omega
3 juegan un papel beneficioso
en el mantenimiento de la
masa muscular, sobre todo
combinados con entrenamiento
de fuerza. También puede ser
de relevancia para prevenir o

muscular en periodos de lesion
y/o inmovilizacion y atenuar
los efectos de la sarcopenia
asocia a la vejez. Los omega
3 pueden, por lo tanto, ser de
gran relevancia para el entorno
clinico como un método no
farmacolégico de reducir la
perdida muscular.

atenuar la perdida de tejido

¢Entonces qué ocurre en sujetos jovenes deportistas?

En el estudio de Nieman et al 2009 dieron 2,4 g/dia de suplementacion
con EPA y DHA, durante 6 semanas, a ciclistas entrenados. La conclusion
fue que NO mejoraron el rendimiento ni alteraron las medidas de
inflamacion e inmunidad antes y después de tres dias de ejercicios
prolongados e intensivos, en comparacion con el placebo.

En otro estudio (Gavina et al 2017) no se vio ningun efecto durante 4
semanas de suplementacion con omega 3 en 26 jugadores de futbol
sobre las adaptaciones en la fuerza (1 RM), de extension de rodilla,
velocidad en sprint de 20m vy salto vertical.

Por tanto, podemos hipotetizar, que el
EPA y el DHA tendran efectos positivos
en el tejido muscular, la fuerza o la

mejora de la capacidad de esfuerzo en
sujetos adultos mayores y no tanto en
sujetos sanos y/o deportistas.

Por otro lado, EPA/DHA podrian mejorar la biogénesis mitocondrial y Ia
activacion, proliferacion y diferenciacion de células satélite (son unas
células que se encuentran en la superficie de la fibra muscular, entre
el sarcolema y la Idmina basal), que son claves para los procesos de
regeneracion muscular después de que haya habido un dafio, como por
ejemplo el entrenamiento (Tachtsis et al 2018).
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¢Y para mejorar el dolor muscular y la recuperacion
sirve el EPA/DHA?

Pues aqui cambia la cosa. En sujetos jovenes sin patologias parece que
no mejora el rendimiento, la fuerza, etc., pero a nivel de dafio muscular,
y, por tanto, en la recuperacion, si que parece que puede tener algun
efecto positivo.

El EPA y DHA, por otra via diferente a los eicosanoides, puede ejercer
acciones antiinflamatorias, porque entre otras cosas, EPA Y DHA se
pueden unir al receptor GPR120, el cual lleva a inhibicion de NF-KB, que
modula la inflamacion (Calder P.C 2014).

La hipotesis expuesta por Katherine. E. Corder y sus colaboradores
(2016) es que la suplementaciéon durante 7 dias con 3000 mg/dia de
omega 3 (2000 mg EPA/1000 mg DHA) atenud el dolor muscular y los
marcadores de la inflamacion cuando se midieron ciertos marcadores en
este sentido, 48 horas después de hacer el ejercicio de fuerza excéntrico
en sujetos desentrenados. Pero los sujetos eran desentrenados, de entre
18 y 60 afios, con una muestra pequefia de 11 sujetos.

En otro estudio (Mickleborough
et al 2015), 40 sujetos jovenes
y desentrenados fueron
suplementados con omega 3
durante 30 dias y sometidos
3 ejercicios excéntricos. Hubo
atenuacion  significativa  del
dafio muscular, inflamacion,
DOMS (aqujetas de toda la vida),

perdida de fuerza y amplitud de
movimiento.

En su mayor parte, la mayoria
de estudios han mostrado un
efecto positivo del omega 3 en
la reduccion del dafio muscular
(consultar estudios de DiLorenzo
et al 2014, Gay et al 2014 o
Marques et al 2015 si se desea).

Con todos estos datos podemos decir
que 3 nivel de recuperacion del dolor

muscular el omega 3 parece tener

beneficios.
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;Pero por qué vemos tanta controversia en los
estudios sobre el omega 3?

Porque los estudios de intervencion son limitados. Al final es coger un
grupo de poblacion con unas caracteristicas concretas y hacer una
intervencion determinada, pero no significa que para otro grupo de
poblacion con otro perfil (edad, sexo, condicion fisica, etc.) se tengan
que replicar esos datos y conclusiones.

Patologias

Estudios en Habitos
modelos dietéticos
murinos

Estado
enzimatico Edad, sexoy

y fisiologico aEPA/DHA condicion fisica
inicia
Inconcluyentes?

Solos o
combinados

Intensidad, Duracion de la
volumen y intervencion
daiio muscular

Figura 5: Factores de confusion que hacen que los estudios no sean
concluyentes.

¢:COMO TOMARLO? (CuANDO Y CUANTO)

La primera pregunta seria: ;tenemos que suplementarnos?

Deberiamos consumir en torno a 2-4 raciones de pescado azul. Si esto
es asi, a priori no deberiamos suplementarnos, ya que obtendriamos de
forma natural el EPA/DHA necesarios; de hecho, es la mejor forma de
obtenerlo con diferencia.
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Aqui dejo una tabla/imagen con el contenido en omega 3 de algunos
pescados por cada 90-100 g. Lo mejor de esta tabla es que hace un
cdlculo del omega 3 que queda después de haberlo cocinado, ya que
parte se pierde en el proceso, aunque depende de como sea ese cocinado.

Cantidad de Omega-3 por cada 3 onzas de alimento

>1500mg 1000mg - 1500mg

Arenque salvaje Salmon enlatado
(Atlantlco y Pacufu:o} (Rosado Salmon ROJD y Chum)

Cabalfa, Salvaje
(Atlantico y Espafiol)

Figura 6: Contenido de omega-3 de productos del mar de consumo
frecuenteconcluyentes.

Un contexto donde quizds seria
interesante suplementar con omega 3,
aunque se coma pescado azul, seria en
deportistas durante las competiciones,
ya que podria ayudar a8 mejorar el dolor
muscular y a mejorar, por tanto, Ia
recuperacion.

¢Cual es el problema de la suplementacion?

Tenemos que saber, que el aceite de
pescado EPA y DHA es muy facil que se
oxide, y esto es un problema porque el
EPA y DHA oxidado puede ser incluso
perjudicial para la salud.
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En este estudio (Albert et al 2015) se encontré que habia mas de
un 80% de lipidos oxidados en los suplementos de omega 3 que se
comercializaban. Solo un 20% cumplian los estdndares internaciones
sobre los peroxidos y oxidacion total.

40
30

20

Valor de peroxido(meq/l)

Producto de aceite de pescado

100
80
60

40

Valor de totox

Producto de aceite de pescado

80

60

40

Valor de anisidina

Producto de aceite de pescado

Figura 7: Mas de un 80% de lipidos oxidados en los suplementos de
omega 3 que se comercializaban. Solo un 20% cumplian los estandares
internaciones sobre los perdxidos y oxidacion total (Albert et al 2015)

Pero es que ademas de estar oxidados, encontramos que estan
infradosificados con respecto al contenido que ponia en la etiqueta de
EPA/DHA (Albert et al 2015).
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Figura 8: Infradosificacion en el contenido de EPA/DHA en suplementos
de omega 3 (Albert et al 2015

Y, por ultimo, pero no menos importante, cuando se analizaron los
tres suplementos mas vendidos en EE. UU. de omega 3, resulta que
solo una pequefia parte era EPA y DHA, siendo la mayor parte del
contenido de estos suplementos grasas saturadas y otro tipo de grasas
(Mason&Sherratt 2017). Esto es un problema real, por eso siempre digo
que lo mejor es ingerirlo a traveés de la comida.

B:ra
B oxa

. Grasas saturadas
. Otras grasas

Suplemento 1 Suplemento 2 Suplemento 3

Figura 9: Analisis de los tres suplementos de omega 3 mas vendidos de EEUU. Contienen
una alta cantidad de grasa saturadas y otro tipo de grasas no declaradas en la etiqueta.

Si tomamos la decisién de suplementarnos, bien porque no tomamos
pescado azul, o porque seamos veganos y deportistas en competicion,
recomiendo que la forma sea en triglicéridos de omega 3 y no en forma
de etil-éster, ya que en forma de triglicéridos se absorberd mejor.
Algunas marcas usan etil-éster debido a que es mas barato y se oxida
menos, pero, como digo, es menos biodisponible.
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¢Qué suplementos debemos evitar a toda costa?

Es habitual ver expositores de tiendas de suplementacion con variados
botes en los que destacan en la etiqueta «xomega 3 y 6». A priori, esto no
tiene sentido, ya que si el problema que tenemos es que el ratio omega
6-omega 3 estd desbalanceado —es decir, que si lo ideal es que el ratio
sea de 2:1 hasta 4:1 a favor del omega 6, y normalmente en una dieta
tipica de occidente del siglo XXI solemos estar en un ratio incluso de 30:1
0 mas a favor de omega 6—, tomar un suplemento que incluya omega
3y Omega 6, jjhard que el ratio siga desbalanceado!! Silo que tenemos
que hacer es adecuar el ratio, no tiene sentido tomar omega 6. En caso
de tomar algo, deberian ser solo suplementos de omega 3.

Lo que si es cierto es que el Omega,
mediante el 3acido araquidonico,
modulard procesos inflamatorios
y expresara eicosanoides
involucrados en la sintesis proteica,
como por ejemplo Ia prostaglandina
PGF2-alpha. Pero insisto, en una

alimentacion ya de base rica en
acido araquidodnico, suplementar
con él no seria recomendado.

A pesar de ello, también se
siguen vendiendo suplementos
de 3cido araquidonico.

¢Cuanto debo tomar al dia?

Para la mayoria de las personas sanas, deportistas y demas ingerir entre
1y 2 g de EPA y DHA en una relacion 2:1 seria suficiente para reducir
la inflamacion de un ejercicio intenso. Si acaso 3 g en personas con
enfermedades inflamatorias.

¢Cuanto tiempo debo tomarlo?

Realmente, para que el EPA y el DHA se incorporen a las membranas de
la célula tiene que pasar algun tiempo y, como los estudios son cortos,
a veces No se ven mMejoras.

Para que lleque a su pico maximo se requieren incluso 180 dias. No
tiene sentido comprar un bote y que esperemos que nos haga efecto
tan rapido. Hay que tener en cuenta el nivel precio de concentraciones
de EPA y DHA, puesto que esto va a modular con qué rapidez se va a
ejercer esta accion (Browning et al 2012).

Sin embargo, para obtener ciertos beneficios mas agudos, como puede
ser modular el dolor muscular post-entreno, parece que no hace falta
tanto tiempo. El estudio mas completo para evaluar la carga demostro
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que es necesario un minimo de 2 semanas de suplementaciéon con 5
g/dia de cdpsulas de aceite de pescado (que proporcionan 3500 mg
de EPA y 900 mg de DHA) para permitir aumentos detectables en la
composicion de lipidos de omega 3 muscular (McGlory et al 2014 ).

A menudo suelo decir una frase a modo
general, y es que, de forma simple,
podemos decir que con la alimentacion
que lleva el ser humano hoy en dia en
Occidente, quizas la mejor estrategia de
obtener el omega 3 es disminuyendo
la ingests de omega 6. De esta
manera conseguiremos corregir el ratio
acercandonos al optimo planteado.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

Por otro lado, a pesar de que existe evidencia que demuestra el efecto
beneficioso del EPA/DHA en la resolucion de la inflamacion, el exceso o
abuso de estos pueden causar el efecto contrario.

Un estudio en ratas sugiere que la suplementacion de omega 3 puede
retrasar la recuperacion muscular después de un periodo de atrofia
inducida por una inmovilizacion. Los resultados mostraron que mientras
que el aceite de pescado reducia la pérdida de masa muscular durante la
inmovilizacion, la recuperacion muscular se redujo a los 3 dias después
de la vuelta a la actividad y que se necesitaron 13 dias mas para que los
niveles se igualaran (You et al 2010).

Adem3s, elevadas y/o prolongadas dosis de omega 3 pueden aumentar
el riesgo de sangrado y hemorragia (por ejemplo, en una intervencion
quirurgica) aunque a dosis normales es poco probable que ocurra
(Husson et al 2016).
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ASPECTOS DE INTERES

Conrespecto alos veganos

En general, estos sujetos, tienen niveles mas bajos de DHA, puesto que
las principales fuentes son animales, y en concreto, el pescado azul.
En fuentes vegetales estd el 3cido alfa linoleico, pero, como comente
anteriormente, quizas no sea suficiente.

Sabemos que la suplementacion de omega 3 «sensibiliza» al mUsculo a
las propiedades anabolicas del entrenamiento y de los aminoacidos, y
esto es algo especialmente interesante en algunos sujetos veganos, que
podrian ser mas eficientes a la hora de usar aminodcidos para estimular
la SPM si no llegan al total de proteinas necesarias para este objetivo a
través de su dieta.

Otro aspecto importante es todavia seria una motivacion
que el propio entrenamiento mas para hacerlo (Helge et al
mejora el contenido de DHA en 2001).
las membranas celulares. Si de Para los veganos también hay
por si es importante entrenar marcas que venden omega 3
para todo el mundo, en veganos vegano en suplemento.

Atun en latayomega 3

Una preqgunta muy comun es si el atun en lata (conserva) aporta el
mismo omega 3 que cuando se ingiere fresco. Algunos estudios muestran
que el omega 3 se destruye por completo en el proceso de enlatado
del atun (Stephen et al 2010). Sin embargo, otros estudios concluyen
que, segun el proceso de enlatado, el atun (y otros pescado enlatados)
pueden mantener relativamente altos los niveles de omega 3 (Romero
et al 1996).

¢Entonces en qué quedamos?

Realmente la cantidad de omega 3 en el atun enlatado se reduce
bastante, aunque hay diferencias entre diferentes marcas segun el
proceso de enlatado.

La evidencia muestra disparidad de cantidades (Magbool et al 2011) de
omega 3, que van desde 90 mg (muy bajo) hasta 770 mqg (cantidad que
podemos definir como aceptable).

n -
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Por lo tanto, aunque algunos enlatados
de atun tengan una cantidad aceptable
de omega 3, ni de lejos se acerca al
contenido de omega 3 del atun fresco,
que oscila en torno a los 3200 mg por
cada 100 gamos.

Uno de los motivos que provoca esa gran disparidad en el contenido de
omega 3 en el atun enlatado es si se trata de atun al natural conservado
en agua o atun en aceite. El atun en aceite contiene menos omega 3, ya
que estos acidos grasos se disuelven en el aceite afiadido y al escurrir
las latas se pierden. Por tanto, en este caso y puestos a consumir atun
en lata, mejor que sea natural conservado en agua.

¢Y si no escurro la lata de atun en aceite? En ese caso si obtendriamos
ese omega 3, pero aqui surge el sequndo problema. Si el aceite de
conserva es aceite de girasol, este es rico en omega 6, lo cual aumenta
el ratio omega 6/omega 3, por lo que no seria adecuado para disminuir
ese ratio, que es el objetivo real.

Si la conserva es en aceite de oliva virgen extra es mejor opcion.

Por tanto, en mi opinion, sean productos ricos en omega
aunque el atun en lata (sobre 3 ya que puede hacer creer a
todo conservado al natural en la poblacion que consumiendo
agua) puede contener cierta atun en lata estd aportando
cantidad de omega 3, realmente gran cantidad de omega 3.

no podemos considerar que

Evidentemente, si se comen muchas latas, se puede llegar a la cantidad
necesaria de omega 3, pero lo ideal es variar las fuentes que aportan
omega 3, tanto animales como vegetales, y en mi opinion, a ser posible
siempre priorizando las fuentes frescas y complementando con enlatados
si se quiere.

Por otro lado, quizas no sea adecuado abusar en exceso del consumo
de pescados grandes como el atun por su contenido en algunos metales
pesados, como el mercurio, pero esto es otro tema que da para otro libro.
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:CON QUE ME QUEDO?

El omega 3 es un 3acido graso esencial poliinsaturado

La forma biolégicamente activa a partir de la cual el omega 3
cumple susfuncionesbiologicaseseldcidoeicosapentaenoico
(EPA) y el 8cido docosahexaenoico (DHA).

Cuanto mas nivel de omega 6
tengamos en nuestras celulas,
menos nivel tendremos de omega
3 porque ambos compiten por
las mismas posiciones en las
membranas de Ias células.

SUPER OMEGA3

Asi pues, el ratio y la dosis de
ingesta adecuada de ambos
marcara el efecto fisiolégico optimo
de los mismos, con profesionales
recomendando un ratio aproximado
de 2:1 hasta 4:1 aproximadamente
a favor del omega 6.

Ingerir omega 3 a partir de
alimentos, siendo el pescado azul
la mejor fuente.

Si eres vegano, asegura consumir
acido alfa-linolénico, y si eres
deportista valora suplementarte.

En sujetos de edad avanzada o con patologias metabdlicas e
inflamatorias, la suplementacion con omega 3 ha mostrado beneficios
en la masa muscular, fuerza y funcion mitocondrial

En sujetos jovenes que llevan una dieta con suficiente proteina, parece
que suplementar con omega 3 no tiene ningun efecto significativo en la

masa muscular ni en |a fuerza.

La suplementacion con omega 3 podria tener
beneficios en la disminucion de dolor muscular post-
entreno. Seria interesante incorporarlo durante las
competiciones y/o entrenamientos mas intensos en

los deportistas.




Muchos suplementos de omega 3 dejan mucho que desear, estando
oxidados, infradosificados y alterados. Intentar que tenga el sello IFOS,

que nos garantiza cierta calidad.

Las dosis recomendadas rondan 1-2 g de EPA/DHA.

La ingesta de atun en conserva puede ayudar de forma muy deébil a
consegquir la cantidad necesaria de omega 3, siendo mucho mejor el
producto fresco.
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CARNITINA :
___GOUEES?

Nuestro cuerpo sintetiza carnitina en el higado, los rifiones y el cerebro a
traveés de dos aminoacidos: lisina y metionina. Estos aminoacidos suelen
ser limitantes en los alimentos vegetales. Normalmente, los alimentos
con proteina vegetal o son bajos en lisina o son bajos en metionina.

Por lo tanto, la carnitina es un compuesto que se encuentra basicamente
enla carne, sobre todo de cordero y de ternera, y también en compuestos
|acteos y algunos compuestos vegetales, como aguacate y germen de
trigo, pero en menor cantidad.

Con esto vemos que la carnitina es algo natural que esta en los alimentos,
no es algo quimico.

La carnitine es un elemento
indispensable para el transporte de
acidos largos de cadena larga dentro

de la mitocondria, para que puedan
oxidarse (es decir, para quemar grasa,
como comunmente se dice).

Insisto en lo de acidos grasos de cadena larga porque son los que
necesitan la carnitina como «transportador», y no los de cadena corta o
media.

¢:COMO ACTUA?

Para explicar como funciona la carnitina hay que explicar qué son las
mitocondrias. La mitocondria es un organelo que se encuentra dentro de
la célula. Bueno, realmente son bacterias, pero eso es una larga historia.
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Figura 1: Como la carnitina introduce dentro de la mitocondria a los
acidos grasos para que puedan ser oxidados.

La mitocondria puede usar el oxigeno para producir energia... espera,
espera, paremos, que me he puesto en modo abuelo, asi que creo que
voy a contar la historia de la mitocondria y como gracias a ellas surgieron
las formas de vida complejas en la Tierra. Si te aburre esta historia,
puedes saltartela:

Hace 3000 millones de afios la atmosfera era muy diferente. Apenas
habia oxigeno y todas las bacterias eran anaerobicas: producian energia

sin oxigeno.

Los humanos no somos los «Gran Oxidacion», causante
unicos capaces de alterar los de la extincion de muchos
ecosistemas. Mucho antes que organismos anaerobicos, para
nosotros, las cianobacterias quienes el oxigeno era toxico.
produjeron el primer gran La Gran Oxidacion, que ocurrio
cambio climatico. Liberaban en el periodo proterozoico
oxigeno como producto final de temprano (2500-2542 millones
su fotosintesis, desencadenando de afios), causo el aumento de
con su acumulacion la llamada oxigeno a un maximo de 2%.

Durante el cdmbrico (542-488 millones de afios), se cree que la presencia
de plantas influyo en los niveles de oxigeno, aumentando sustancial y
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progresivamente los niveles en la concentracion atmosférica de este
elemento hasta los niveles que conocemos hoy en dia.

Como he comentado, en la Gran Oxidacion, como suele ocurrir en todos
los grandes cambios, unos organismos perecieron y otros prosperaron.
Las mitocondrias eran originalmente organismos independientes, que
evolucionaron para adaptarse a una nueva atmosfera rica en oxigeno.

El primer gran romance de la
historia se produjo cuando una
solitaria célula absorbié a una
desprevenida mitocondria que se
Cruzo en su camino. Nadie creia
que su historia duraria, pero la
relacion resulto mutuamente
beneficiosa. La mitocondria
producia energia para la célula
y la célula se encargaba de
ofrecerle proteccion y de realizar

el resto de las tareas cotidianas.
Con el tiempo, la separacion
entre célula y mitocondria se
difumino. Liberada de sus otras
tareas diarias, la mitocondria
traspasd gran parte de su
material genético al nucleo
de la célula que la hospedaba,
quedandose con el ADN esencial
para cumplir su papel vital:
producir energia.

Esta especializacion hizo posible Ia evolucién. Permitioé la aparicion de
organismos multicelulares (con mas requerimientos de energia) y se
inicio el largo camino hacia la vida compleja que hoy conocemos.

Vale, si seqguis despiertos después de esta chapa que os he dado,
seqguimos...

¢Qué hace exactamente la carnitina?

Cuando llegan los acidos grasos a la célula, estos son transportados
en forma de acil-CoA hasta la membrana externa de la mitocondria
(las mitocondrias tienen dos membranas, una externa y otra interna);
pero para ser transportados dentro de la mitocondria tienen que
ser transformados en acil-carnitina, es decir, que al acil-CoA se le
une una molécula de carnitina a través de una enzima que se llama
carnitinapalmitoiltransferasa | (CPT-1) y se forma la acilcarnitina
(figura 1). La acil-carnitina ya puede cruzar la membrana externa de
la mitocondria y entrar a su interior. Una vez dentro, tiene que volver a
convertirse en acil-CoA y esto lo hace por medio de otra enzima llamada
carnitinapalmitoiltransferasa Il (CPT-2), que libera a la carnitina del acil-
CoA, los separa de nuevo. Por tanto, ya tendriamos al acil-CoA dentro
de la mitocondria dispuesto para ser oxidado (quemado) a continuacion.
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Digamos que la carnitina es como un taxi o un barquero que cruza el rio
transportando alimentos.

)

| 4

Figura 2.

Debido a ese efecto transportador de acidos grasos al interior de la
mitocondria, se presupone que Ia suplementacion exdgena con carnitina
va a facilitar este transporte al interior de Ia mitocondria y, por tanto,
ayudarnos 3 la hora de perder grasa.

¢EN OUE NOS PUEDE AYUDAR?

La carnitina es uno de los suplementos mas populares y consumidos por
la creencia popular de que es efectiva para Ia pérdida de grasa, aunque
este suplemento podria tener otras funciones a nivel de rendimiento y
salud, que veremos mas adelante.

Entonces, si tomo carniting, ¢ pierdo grasa? Esto es un pensamiento muy
simplista. La fisiologia es compleja y no funciona exactamente asi.

Un reciente metaanalisis (Askarpour et al 2019) reveld que la I-carnitina
mostré efectos positivos solo en sujetos con sobrepeso y obesidad, es
decir, que solo parece que tuvo algun efecto en sujetos con alto porcentaje
graso. Pero, ademas, la I-carnitina disminuyo el peso y el indice masa
corporal (IMC) solo cuando se combind con otras modificaciones en
el estilo de vida, es decir, que no se puede concluir que este hecho
beneficioso fuese puramente debido al consumo de carnitina, sino quizas
a las modificaciones de estilo de vida que estos sujetos adoptaron para
inducir la pérdida de peso.

Ismael Galancho
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Otros estudios indican que Ia
suplementacion con I-carnitina, no
ejerce efectos positivos en la quema
ya que no acelera la oxidacion de
grasa ni en reposos ni durante el
ejercicio (Kim et al 2016).

Sin embargo, algunas investigaciones en ratas (solo algunas) si que
han demostrado que la ad-ministracién de I|-carnitina incrementa el
metabolismo de las grasas y la biogénesis mitocondrial, mientras ahorra
glucogeno muscular durante el ejercicio de larga duracion, lo que da
lugar a una mejora del rendimiento. Pero claro, el metabolismo de las
ratas es muy distinto al de los humanos, por lo que no es extrapolable
de forma definitiva.

Otro motivo por el que algunos
deportistas se suplementan con
carnitina es para la mejora de
rendimiento. Muchos deportistas

por lo tanto, ahorrar glucogeno;
haciendo esto se supone que
mejora el rendimiento ya que
los almacenes de glucogeno

lo hacen por aumentar Ia
oxidacion de 3cidos qgrasos v,

son limitados y los de grasas
«ilimitados».

¢Mejora el rendimiento?

Como he comentado antes, hay algunos estudios en ratas en los que se
ha visto que la administracion con carnitina incrementa el metabolismo
de las grasas, es decir, aumenta la biogénesis mitocondrial (m3s
mitocondrias) mientras ahorra glucdégeno durante el ejercicio de larga
duracion y, por lo tanto, mejora el rendimiento (J. H. Kim et al 2015).
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Figura 3: La suplementacion de I-carnitina mejora la pérdida de peso,
de grasa y rendimiento en ratas (Kim et al 2015).

Pero vuelvo a lo mismo, los estudios en ratas no siempre se extrapolan
a humanos; de hecho, casi nunca lo hacen, ya que el metabolismo de las
ratas es muy diferente al de los seres humanos.

Entonces ien humanos qué pasa? iPodria la suplementacién con
carnitina mejorar el rendimiento?

No hay estudios que evidencien que la
suplementacion con carnitina durante el
ejercicio aumente el consumo mMaximo

de oxigeno ni que mejore la oxidacion
de 3acidos grasos, ni que ahorre
glucogeno, ni que retrase la fatiga (E. P.
Brass 2000).
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RER

Otro estudio donde la suplementacion con carnitina no muestra una
mejora en el rendimiento en ninguna disciplina deportiva, ni ha podido
demostrar su efecto ergogénico en el entrenamiento intervalico de alta
intensidad es BOE M. Burrus et al 2018.
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@ L-Carnitina
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Figura 4: Burrus et al 2018.

¢COMO TOMARLO? (cuAnDo Y CUANTO)

Si decidimos suplementarnos con ella, la dosis mas usada entre 750-
1000mg, que se suelen tomar entre 30/60min antes de la actividad o
ejercicio fisico. Sin embargo, hasta 2000mg se considera una dosis segura.

Hay otras formas de carnitina, por ejemplo, en el tartrato o cuando se
combina con el propionil, en cuyo caso si que pueden variar un poco
las cantidades. Cuando se combina con tartrato puede ser entre 1000-
4000mg y cuando se combina con propionil es entre 400-1000mg.

Lo que hay que desechar es la DL
carnitina, que es un isomero de

la carniting, porque puede tener
efectos toxicos.
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¢TIENE EFECTOS ADVERSO0S?

En algunos estudios se ha establecido una relacion entre el uso de
suplementacion con carnitina y la aparicion de ateroesclerosis, aunque
estos trabajos no son concluyentes. Esta hipotesis se debe al aumento
de las concentraciones de oxido de trimetilamina (TMAO). Esto no se
debe exclusivamente a la carnitina, ya que para que se dé un aumento
considerable de TMAO la dieta debe ser muy alta en alimentos de origen
animal, que son ricos en colina y forman trimetilamina. Los suplementos
de carnitina aumentaron el TMAO en sangre en cinco omMNivoros, pero no
en cinco vegetarianos y veganos (Koeth et al 2013).

Asimismo, puede aparecer sintomatologia neuroldgica, como mareos,
especialmente al inicio del tratamiento o si la introduccion del suplemento
no ha sido progresiva. También puede provocar problemas digestivos,
incluyendo nauseas, vomitos, diarrea o gastritis. Con el fin de minimizar
estos efectos, si se va a recurrir a ella se recomienda la introduccién
gradual de carnitina hasta alcanzar al consumo final. De esta manera, se
lograr una mejor adaptacion.

A la contra, la suplementacion rescata la flexibilidad metabdlica

con carnitina parece que muestra
mejoras en algunos aspectos en
sujetos metabolicamente alterados.
La suplementacion con carnitina
parece mejorar, por ejemplo, la
formacion de acetil-carnitina y

en sujetos con resistencia a la
insulina. La investigacion futura
deberia investigar el potencial
de la carnitina en la prevencion/
tratamiento de la diabetes tipo 2
(Bruls et al 2019).

ASPECTOS DE INTERES

Entonces, si parece que la evidencia no muestra mejora ni en el
rendimiento ni en la perdida de grasa, ;por qué hablo de este suplemento
en este libro? Pues porque es uno de los suplementos mas vendidos,
porque hay que saber cudles funcionan y cudles no, y porque nunca
suele haber una respuesta definitiva ni al 100% contundente, por lo que
siempre queda la puerta abierta.

Eso si, hoy en dia sigo viendo que mucha gente toma este suplemento
pese a que no hay datos que muestren que funciona, sino m3as bien lo
contrario, que es tirar el dinero.
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¢Como puedo saber si tengo que suplementarme con carnitina?
:Deberias comprar L-Carnitina para pérddida de grasa?
¢Eres un rat6n obeso que
quiere perder grasa?
l!p
¢Tienes un raton gordo de mascota
que quiera perder grasa’?

La carnitina puede ayudarte

Adaptado de Myoleanfitness

-

Figura 5: Si eres un ratéon obeso que quiere perder grasa, tomala, la
carnitina puede ayudarte a perder grasa y mejorar el rendimiento.

Si no eres un raton obeso, pero tienes
de mascota un ratén obeso que quiere
perder grasa, entonces dasela, le vendra

bien. jPero si no eres un raton ni tienes
un raton que quiera perder grasa...
“Save your money!”
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CARNITINA

CON QUE ME QUEDO?

Por lo tanto, la carnitina es un compuesto que se encuentra

basicamente en la carne.

La carnitina es un elemento indispensable para el transporte
de 3cidos largos de cadena larga adentro de Ia mitocondria,

para que puedan oxidarse.

Digamos que la carnitina es
como un taxi o un barquero
que cruza el rio transportado
alimentos.

CARNITINA

La suplementacion con I-carnitina
no ejerce efectos positivos en
la quema ya que no acelera la
oxidacién de grasa ni en reposos
ni durante el ejercicio.

No hay estudios que evidencien que
la suplementacion con carnitina
durante el ejercicio aumente el
consumo maximo de oxigeno, Ni
que mejore la oxidacion de 3cidos
grasos, ni que ahorre glucogeno, Ni
que retrase la fatiga.

Lo que hay que desechar es la DL carnitina, que es un isémero de la
carnitina, porque puede tener efectos toxicos.

|

“Save your money

D
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Otro de los suplementos que estd muy en boca de todos para ayudar
con la pérdida de grasa es el acido linoleico conjugado, mas conocido
como CLA (por sus siglas en inglés). Es un suplemento muy utilizado en
el 3mbito del culturismo, *men’s physique”, “bikinis fitness”, etc., cuando
llega la hora de la «definicion» cercana a competir. El acido linoleico se

sigue vendiendo y usando muchisimo.

Veremos como de eficiente es, pero, como siempre, primero explicamos
un poco las bases fisiologicas.

CLA es un término usado para referirse
3 una mezcla de acidos grasos que

tienen una estructura general de acido
linoleico. Es, en general, un acido graso
omega 6.

Su estructura esta compuesta por 18 carbonos con dos dobles enlaces,
como vemos en la siguiente imagen.

0
)

HO I

Figura 1: Estructura del CLA.




Todos son 3acidos grasos poliinsaturados (omega6), pero puede tener
algunos acidos grasos saturados trans. De ahi se extrapola que
suplementarte con CLA podria tener efectos perjudiciales en la salud,
en cuanto a que los acidos grasos trans «son malos» para nosotros.
Realmente, esto es mucho mas complejo de lo que parece y no es tan
sencillo concluir eso.

Las grasas saturadas, por definicién, no son malas para la salud. Hay
que ver, como siempre, el contexto, el tipo de grasa saturada (no todas
son iguales) y lo mas importante, debemos hablar de alimentos y no de
nutrientes aislados, ya que la matriz nutricional influye, y mucho, en el
efecto que tenga dicho alimento en nosotros.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

Al igual que la carnitina, el CLA se encuentra en los alimentos. Y también
al igual que la carnitina, suele estar en mayor abundancia en productos
de origen animal (carne, queso o I3cteos).

Las cantidades que encontramos
en la carne de res oscila entre
2,9-4,3 mg/ g de grasa. En
cuanto a los quesos, depende
del tipo de queso, pero varia

entre 2,9-7,1 mg/g de grasa. La
cantidad de 1 A an Ia larha ac

de 5,5mg/g de grasa y también
suele estar en algunos aceites
vegetales, pero en menor
cantidad. Sobre todo, como he
dicho, el CLA lo encontramos en
alimentos de origen animal.

;Donde se encuentra?

La carne de res contiene entre 2.9 y 4.3mg de acido
linoleico conjugado por gramo de grasa

oD

Los quesos oscilan entre 2.9 y 7.1mg por gramo de grasa

La leche de vaca contiene 5.5mg de acido linoleico conjugado

por gramo de grasa

Algunos aceites vegetales también pero en menos

concentraciones

Figura 2: Alimentos ricos en CLA.




¢:COMO ACTUA?

Este suplemento se utiliza para la pérdida de grasa y mejora del
«colesterol». Es por esto, por lo que vamos a ver como funciona en CLA.
Por unlado, el CLA parece disminuir la activad de Ia enzima acil coenzima
a colesterol acil transferasa (AK) y lo hace a nivel intestinal. Esta enzima
es necesaria para la absorcion del colesterol a nivel intestinal.

Por lo tanto, como inhibe esa enzima,
pProvoca una mayor excrecion a nivel

fecal del «colesterol», por lo que se
absorbe menos y desechamos mas
(V. Navarro et al 2005).

Por otro lado, el CLA también puede inhibir la funcion de la enzima
lipoproteinlipasa (LPL). Esta enzima se encuentra a nivel intestinal (y
en otras localizaciones) y extrae los acidos grasos de las moléculas que
lo van transportando, normalmente por la sangre, y hace que puedan
ser «engullidas» por los adipocitos (que son las células que almacenan
grasa) para que se acumulen dentro de la célula. Por tanto, podemos
decir que al inhibir Ia funcion de la LPL, extrae mejor dcidos grasos hacia
el interior del adipocito.

Tambien favorece la lipolisis (degradacion de triglicéridos en 3acidos
grasos y glicerol) y los exporta a la sangre; es decir, libera acidos grasos
del adipocito para que salgan a la sangre y puedan ser transportados
hacia las células donde serdn oxidados.

En conclusion, el CLA inhibe Ia
«absorcion» de acidos grasos por el

adipocito y aumenta la liberacion de
estos hacia la sangre (lipolisis).




Figura 3: EI CLA inhibe la LPL y activa la HSL, por lo que se propone ser
efectiva para la pérdida de grasa.

Por otro lado, parece que también podria ayudar al transporte de la
grasa hacia el interior de las mitocondrias, donde podra ser oxidada.
Adema3s, se ha visto que cumple varias funciones a nivel de inflamacion,
ya que se une 3 una familia de proteinas llamadas PPAR (hay varios:
PPAR -gamma, PPAR -delta, ...) que ejerce varias funciones.

¢EN OUE NOS PUEDE AYUDAR?

Estos 3cidos grasos (CLA), derivados del omega 6 y presentes en la carne
y algunos alimentos l3cteos, muestran ciertos beneficios en algunos
aspectos de la salud, tanto en animales como en humanos.

Se comprobado que pueden tener un efecto antiinflamatorio, de mejora
del sistema inmune y antioxidantes, y también pueden mejorar el perfil
lipidico, como vemos en este estudio (V. Navarro et al 2005).

350 Figura 4: El 3cido linoleico
8 Grupo control conjugado  disminuye la
300 @ Grupo hipercolesterol hipercolesterolemia, pero

@ Grupo hipercolesterol + CLA

250 aumenta el riesgo de litiasis
biliar. EI grupo C (grupo

ﬁ 200 control) fue alimentado con
E’ 150 una dieta estandar, el grupo
HC con una dieta alta en

100 colesterol y el grupo HC +ALC

50 fue alimentado con wuna

dieta alta en colesterol pero

Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol  suplementada al 0,5% con
total HDL LDL VLDL CLA (Navarro et al 2005).

Ismael Galancho




esto, el
recomendable en algunas patologias:
obesidad, diabetes, algun tipo de
cancer y, sobre todo, en patologias
cardiovasculares.

Por CLA puede ser

Pero la suplementacion con
CLA también se ha visto que
puede tener ciertos efectos
perjudiciales. En este mismo

estudio se vio que aumentaba el
riesgo de litiasis biliar. Por esto,
UNa cosa es que CONSUMAamos

alimentos que contengan
ciertos elementos de forma
natural, y otra diferente es

tomar suplementemos con dosis
suprafisioldgicas.

Pero vamos a lo que nos interesa de verdad...

¢lL.asuplementacion con CLA puede hacernos perder grasa?

En un estudio de 8 semanas con suplementacion (3,2g/dia) de CLA en
mujeres con sobrepeso y obesidad y haciendo ejercicio aerébico, NO
tuvo ningun efecto significativo con respecto a la perdida de grasa
corporal ni en la mejora del perfil lipidico (Pina et al 2016).

Grasa relativa

50 del tronco
#
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50
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Figura 5: Suplementacion con CLA sin efecto en la pérdida de grasa

en mujeres con obesidad (Pina et al 2016).




Por otro lado, cito y pongo las conclusiones textuales de esta revision
(Lehnen et al 2015), que basicamente es un informe sobre el tema en
base a toda la evidencia cientifica hasta la fecha. Dice asi:

«Por lo tanto, la evidencia clinica parece ser insuficiente y no undnime
con respecto a los efectos sobre la reduccion de grasa corporal y ya
se han descrito los principales efectos secundarios. En este sentido,
el consumo de alimentos naturalmente enriquecidos con CLA (y no
con suplementos) durante la vida seria una alternativa para reducir el
aumento de la adiposidadx.

Por tanto, confirma el hecho de que
la suplementacion con CLA no es
relevante para la pérdida de grasa
en humanos y que ademas podria
tener efectos secundarios si se
abusa de ella tomandola en forma
de suplementacion.

¢:COMO TOMARLO? (cuiNDo Y CUANTO)

Como ya he comentado, a la hora de decidir si tenemos que
suplementarnos con algun suplemento, debemos pensar: jexiste ese
componente en la comida? Si es que si, siempre es mejor obtenerlo a
partir de alimentos, asi que “save your money!”

Es un suplemento que no va a tener
un efecto significativo a nivel de
pérdida de grasa. Podria tener un
efecto positivo en la salud, pero es
suficiente consumiendo los alimentos
de carne, quesos y l3cteos.




Cuando observamos las cantidades que tenemos que tomar de CLA,
vemos que son cantidades a las que podemos llegar facilmente a traves
de la alimentacion. De hecho, la suplementacion suele estar en el rango
de 3200-6400mg diarios que se suelen tomar en las comidas.

El CLA se encuentra en alimentos que son caléricos, como quesos o
|acteos enteros, que no son malos y tienen cabida, pero si que es verdad
que aportan mas calorias que otros.

¢TIENE EFECTOS ADVERSO0S?

La suplementacion con CLA también
se ha visto que puede tener ciertos
efectos perjudiciales, como el
aumento del riesgo de litiasis biliar.

ASPECTOS DE INTERES

Vamos a ver mediante esta comparativa si es mejor suplementarse con
agua o con CLA, a ver quién sale ganando....
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;Lo tienes claro ahora?

Si habéis pensado en suplementaros con CLA, mejor que tomeéis agua,
je, je, je.

Por ultimo, os dejo un recorte del ultimo consenso de suplementacion
deportiva que ha sido publicado, donde aparece la evidencia en
suplementos que se suelen usar para perder grasa y, como veis ahi, la
mayoria de ellos como el té verde, el acido alfalipoico, CLA, el chitosan,
etc., realmente no tienen efectos significativos para la pérdida de grasa.
(Maughan et al 2018)
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Pérdida de masa grasa

Los metanalisis l:anﬂnnan efectos pequeﬁos
pero significativos de una mayor cantidad de
proteina en |a dieta en la pérdida de peso para
mejorar la pémlrda de masa grasa y promover la

Proteina
De mayores fuentes dietéticas

Mejora la pérdida de masa grasa y
promueve la retencion de masa

o suplelnenmisag: proteina ais- magra etencion de masa
Piruvato No hay datos Efecto pequeiio o trivial
Cromo Sin efecto
té verde (polifenal catequinas Agente termogénico y / o
y cafeina) agente potenciador lipolitico Efecto pequeiio o trivial
a-3cido lipoico S o, pEO pCelte Efecto pequeiio o trivial

Omega-3 acidos grasos polinsaturados

antioxidante

Cambia la fluidez de la membrana
favoreciendo una mayor oxidacion
de las grasas
Fibra dietética de polisacarido
soluble en agua

Acido linoleico conjugado Efecto pequefio o trivial

fibra de konjac (glucomanano)

Efecto pequeifio o trivial

Sin funcion clara, pero pesible supresion
del apetito, mejor flujo sanguineo y / o
modulador de la expresion genética

Agente de union a lipidos para reducir
la absorcion de lipidos.

Efecto pequefio o trivial

Q”mm Efecto pequefio o trivial

Figura 7: Maughan et al 2018.

Como vemos, a la hora de perder grasa no hay realmente suplementos
LEGALES vy sin riesgo para la salud que tengan un efecto demasiado
significativo, excepto en el caso de la cafeina, de la que también hablo
en este libro, y alguno mas que estan en plena investigacion.

Por tanto, para perder grasa no
queda otra que estar en déficit
caldrico, realizar entrenamiento de
fuerza y acompafiarlo de algo de
ejercicio aeroébico.




Si por otro lado queremos perder grasa con los beneficios que nos aporta
el CLA, sequid estos pasos:

- Cortar tomate natural en dados y saltearlo junto con cebolla en juliana.
- Afiadir un poco de sal y especias.

- Cuando esté a medio hacer, afiadir 100 g de pechuga de pollo.

- Abrir el suplemento de CLA y tirarlo por el lavabo.

- Afiade un poco de caldo de verduras al pollo con el tomate y la cebolla y
dejar reducir durante 15 minutos.

- Por ultimo, afiadir una hoja de laurel fresco y a comer.




CON QUE ME QUEDO?

CLA es un término usado para referirse a una mezcla de
acidos grasos que tienen una estructura general de 3cido
linoleico. Es, en general, un 3cido graso omega 6.

El CLA lo encontramos en alimentos de origen animal

ElI CLA parece disminuir Ia activad de la enzima acil-coenzima a colesterol
acil transferasa y lo hace a nivel intestinal. Por lo tanto, como inhibe esa
enzima, provoca una mayor excrecion a nivel fecal del «colesterol», por
lo que se absorbe menos y desechamos ma3s.

Es un suplemento que no va a
tener un efecto significativo
a nivel de pérdida de grasa.
Podria tener un efecto positivo
en la salud, pero es suficiente
consumiendo los alimentos de
carne, quesos Yy lacteos.

& La suplementacién con CLA también se ha visto que puede tener ciertos @
efectos perjudiciales, como el aumento del riesgo de litiasis biliar.
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FISIOLOGIA
PREVIAA

NITRATGS, [.]

CITRULINAY ARGININA

Vamos a hablar de unos suplementos que tienen mecanismos de accion
similares: la citrulina malato, la arginina y los nitratos. Antes de empezar
con ellos vamos a dejar claros ciertos conceptos y mecanismos.

Factores fisiologicos secundarios: se definen como mecanismos no
directos a traves de los cuales ciertas sustancias pueden ayudar a3
consequir el objetivo que buscamos. Es decir, algunos suplementos
tienen el potencial de aumentar el rendimiento y la hipertrofia muscular
a través de mecanismos de accion distintos a los primarios, ya que estos
no parecen explicar en su totalidad el efecto ergogénico que tienen. Los
denominamos factores fisiolégicos secundarios, aunque |a literatura es
relativamente escasa con respecto a estos temas.

- Hiperemia e inflamacion aguda: En las Ultimas dos décadas se han
comercializado suplementos deportivos para promover I3 hiperemia por
ejercicio y el almacenamiento de liquido intracelular, mejorando asi la
hipertrofia a través de la inflamacion aguda de los miocitos. El aumento
del flujo sanguineo a traveés de la vasodilatacion, la produccion de
metabolitos y la acumulacion venosa contribuyen a la hiperemia y a Ia
inflamacion celular experimentada durante el entrenamiento de fuerza.
Se ha sugerido que estos efectos juegan un papel en las adaptaciones
hipertroficas. (Cholewa, J. et al 2019)

Las tres clases principales de _ Suplementos potenciadores
suplementos  hipotéticos  para fosfagenicos y glucoliticos
promover la hiperemia e inflamacion Cuando obtenemos energia ATP
inducida por el ejercicio son: y glucolitica. A través de esta via
se producen muchos metabolitos
Suplementos vasodilatadores que con distintas funciones

directamente provocan hiperemia
(acumulacion de sangre) - Osmolitos organicos
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Las tres clases principales de suplementos hipotéticos para pro-
mover la hiperemia e inflamacion inducida por el ejercicio son:

Suplementos Suplementos potenciadores @™ < molitos 0rganicos
vasodilatadores fosfagénicos y glucoliticos

|

Estrés metabolico Cell Swelling

(Lactato, Pi, H+, ON)

Figura 1: Tipos de suplementos y acciones que pueden promover la hipertrofia mediante
diferentes mecanismos fisioldgicos secundarios.

Hiperemia

Durante el entrenamiento intenso de fuerza, aumenta el flujo sanguineo
arterial hacia la musculatura activa mediante la vasodilatacion de
arterias y capilares (debido a la disminucion de la oxigenacion del tejido
muscular y/o al aumento de los metabolitos vasodilatadores), mientras
que la contraccion forzada causa compresion venosa. Es decir, que entra
mas sangre y sale menos, por lo tanto produce una acumulacion de flujo
sanqguineo dentro del tejido muscular.

Esto resulta en un cambio de fluido desde los capilares hacia el espacio
intersticial, en parte debido a un aumento en la vascularizacion vy
gradientes de presion extracelular, lo que resulta en un efecto de
hinchamiento celular transitorio que aumenta el volumen de miocitos.

Esta reperfusion hace que el tejido muscular se hinche con liquido en un
fenomeno comunmente conocido por los cientificos del deporte como
hiperemia inducida por el ejercicio, y por los culturistas como “pump”.

Se cree que el aumento de la retencion de agua muscular aumentara la
tension en el sarcolema (membrana celular), estimulando asi la sintesis
de proteinas mediante sefializacion mecanotransductora. En respuesta
a la inflamacion celular, los procesos anabdlicos son “upregulated” y los
procesos catabolicos son “downregulated.”
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El ¢xido nitrico (ON), del cual hablaremos en detalle m3s adelante, podria
favorecer en parte este hecho fisiologico, lo que podria representar
un rol importante en la hipertrofia muscular. Ademas, también podria
ejercer otras funciones que ayudaran al aumento de la masa muscular.

Estrés metabdlico

Cuando hacemos un entrenamiento intenso, explosivo, las vias
preferencialessonlafosfagénicaylaglucolitica. Cuando predominan estas
vias se produce un estrés metabolico. Esta produccion de metabolitos
cumple funciones a nivel muscular y sistémico. La acumulacion de
lactato, de fosfato inorganico de iones de hidrogeno, lleva al estrés
metabdlico que va a llevar a esa hinchazon de la que estamos hablando.

Aumento del reclutamiento
pre— de fibras —
Respuesta hormonal
Estrés metabolico produccion alterada
(Lactato, Pi, H+, ON) de mioguinas

e s @ Acumulacion de ROS B

'S Cellular swelling
P

Figura 2: Schoenfeld, B. J. (2013).

Cell Swelling

El aumento de metabolitos (por ejemplo, el lactato) lleva a que actuen
como osmolitos, provocando una difusién de entrada de liquido al
interior de Ia célula. Esto hace que la célula se hinche y la presion contra
la membrana y la alteracion del citoesqueleto y la matriz hacen que
la célula inicie una respuesta de sefializacion que lleva al refuerzo de
su estructura, aumentando la sintesis proteica y reduciendo protedlisis
para fortalecer su estructura
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Las integrinas son quienes De los factores fisiologicos
detectan esa hinchazon para secundarios, la hiperemia es
activar vias anabdlicas. Las producida por un grupo de
fibras rapidas (tipo ) son suplementos que actuan en
especialmente sensibles a los sinergia con el objetivo de
cambios osmoticos, ya que aumentar la produccion de
contiene mas transportadores oxido nitrico, lo cual lleva a dicha
Aquaporin4, facilitando entrada hiperemia por vasodilatacion.

de liquido a la célula.

¢Cuales son los suplementos vasodilatadores?

Arginina, citrulina y nitratos. Los suplementos vasodilatadores son los
precursores de ON.

Las tres clases principales de suplementos hipotéticos para pro-

mover |3 hiperemia e inflamacion inducida por el ejercicio son:

|

Suplementos

vasodilatadores Supleme'ntos precursores
l de Oxido Nitrico

Hiperemia

Figura 3: Suplementos vasodilatadores (precursores de oxido nitrico).

¢0ué es el oxido nitrico?

El ¢xido nitrico (ON) es una molécula
de sefalizacion con multiples
funciones en todo el cuerpo, mas

notablemente reconocido como
un potente estimulador de Ia
vasodilatacion.

El oxido nitrico es un gas. Se puso de moda hace unos afios por medio
de suplementos precursores del ON. Normalmente solian ser los
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preentrenos. Estos preentrenos son compuestos que llevan creatina,
cafeina, arginina, etc. y otras sustancias estimulantes. Los preentrenos
suelen «funcionar» porque tienen cafeina, la cual es notada por los
sujetos que los toman de manera objetiva. Sin embargo, hasta hace
poco, la mayoria de preentrenos estaban totalmente infradosificados en
el resto de los compuestos, por lo que basicamente eran cafeina y poco
mas. Hoy en dia ya existe algun preentrenos con dosis efectivas de
estos compuestos.

Segun Bailey y colaboradores, los efectos mediados por el ON en la
eficiencia del ejercicio, la respiracion mitocondrial, el manejo del calcio,
la vasodilatacion, la absorcion de glucosa y la fatiga muscular, hizo que
se estudiaran los suplementos precursores de ON para la mejora del
rendimiento.

Mientras que los efectos agudos de los precursores del ON en el
rendimiento se han estudiado ampliamente, falta por investigar sobre los
efectos del ON en la hipertrofia muscular, pero existen roles potenciales
para pensar que ejerce un efecto positivo (Joyner Casey, 2015)

Los supuestos mecanismos del oxido nitrico en la hipertrofia (Joyner
Casey, 2015) son:

La liberacién de ON ejerce un estimulo mas potente para el
efectos directos, promoviendo Ia crecimiento muscular.
activacion de las células satélite.

- Finalmente, como he sugerido

Puede influir indirectamente previamente, la  hinchazon
en la hipertrofia, como celular 'y la hiperemia por
factor fisiologico secundario, ejercicio puede influir en Ia
retrasando Ia fatiga y hipertrofia aplicando presion
permitiendo que se complete mecanica contra la membrana
un mayor volumen de del miocito

entrenamiento, lo que confiere
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¢Como obtenemos el 6xido nitrico?

Tenemos dos vias:

- Via independiente de NOS (oxido nitrico sintasa), una enzima que induce
la sintesis de ON. A traveés de algunos alimentos ricos en nitratos, se
producen nitritos y este a su vez se convierte en ON.

- Via dependiente de NOS. Estos estan mas ligados con los suplementos.
Hay algunos alimentos que son ricos en arginina (que a través de Ia NOS
produce ON). A su vez también la citrulina puede convertirse en arginina
y esta convertirse en ON a través de NOS.

llndependientes de NOS Dependientes de Nﬂsl

L -Arginina

l L- Cltrullna
e (D

\
Oxido Nitrico

Figura 4: Vias de conversion para la formacion de ON. La via independiente

de la NOS lo genera a través de los alimentos ricos en nitratos, como la

remolacha o los vegetales de hoja verde. La via dependiente de NOS

transforma la arginina en ON. La citrulina se convierte en arginina en
nuestro organismo y dicha arginina en ON (Nyakayiru et al 2020).

Con esto, ya podemos hablar de nitratos, arginina y citrulina
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NITRATOS

La suplementacion deportiva adquiere cierta relevancia, sobre todo, en
deportistas de élite, donde un seqgundo, un sprint, un kilogramo o un
metro es la diferencia entre ser oro, plata o bronce. En este contexto hay
que valorar adecuadamente el potencial efecto de algunos suplementos

como ayudas ergogeénicas.

Un elemento que estd cobrando
mucha relevancia en los ultimos
aflos es la suplementacion con
nitratos, lo que ha conducido a
que investigue mucho debido a
que estos tienen un gran potencial
para mejorar el rendimiento en
atletas de resistencia y de alta
intensidad.

A pesar de que los resultados
prometedores en la investigacion
con la suplementacion con nitratos
han llevado al uso generalizado
de estos en atletas, actualmente
todavia hay una visién limitada de
los diversos factores que podrian
modular.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

El nitrato de la dieta es un nitrato inorgadnico que es quimicamente
diferente del nitrato organico utilizado para medicamentos. Mientras
que el nitrato orgadnico se sintetiza industrialmente a través de una
reaccion entre dcido nitrico y un grupo de alcohol, el nitrato inorganico
que se encuentra en las verduras puede ser naturalmente formado,
principalmente a través de la union mediada por bacterias del nitrogeno
atmosférico y oxigeno y un cation metalico, principalmente sodio o
potasio. Este vinculo natural es altamente soluble en agua y por lo tanto
termina en el suelo y es absorbido por las plantas, especialmente por
la remolacha y las verduras de hoja verde (Nyakayiru, J. D. O. A. 2019).

Por otro lado, también es posible
consequirlo industrialmente.
Producen nitrato de sodio
inorganico y nitrato de potasio

que cumplen una variedad
de funciones; entre ellas, son
conservantes de alimentos para
carnes curadas.
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El objetivo este estudio (Nyakayiru, J. D. O. A. 2019) fue evaluar el
impacto de la ingesta de diferentes verduras ricas en nitratos en las
concentraciones de nitrato y nitrito en plasma y presion arterial en
reposo en individuos normotensos sanos.

200+ @NaNO, (Nitrato de sodio)

IRemofacha
- ®Rucula *
£ 1501 @Espinaca
o
S
=100
o
€
E
S 50
=

Hombres Mujeres

Figura 1: Nyakayiru, J. D. O. A. 2019.

La ingesta de jugo de remolacha, la presion arterial mas que el
ensalada de rucula y espinaca nitrato de sodio. Estos hallazgos
(Qque son ricas en nitratos) muestran que se pueden usar
aumentaba de manera efectiva vegetales ricos en nitrato como
las concentraciones plasmaticas suplementos dietéticos de nitrato.

de nitrato y nitrito y redujeron

En conclusion, la ingesta de 800 mg de nitrato proporcionado como nitrato
de sodio, jugo de remolacha, ensalada de rucula y espinacas, aumenta
sustancialmente las concentraciones de nitrato y nitrito en plasma.

¢:COMO ACTUA?

El nitrato es una sustancia que
estd naturalmente presente en
muchas verduras y, como tal, es

facilmente consumida como parte
de una dieta normal.
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La investigacion en los Ultimos
15 afios ha pasado de ver el
nitrato como wuna sustancia
potencialmente dafiina, a
verla como un nutriente que
puede promover la salud
cardiovascular, asi como un
posible agente para mejorar el
rendimiento (Bryan et al 2015).

Si bien los mecanismos exactos
que estadn detras de los efectos
ergogenicosdelnitratoenladieta
siguen siendo desconocidos,
generalmente se cree que un
compuesto altamente bioactivo
denominado oxido nitrico juega
un papel fundamental en los
efectos observados.

El oxido nitrico (ON) es una molécula de
sefializacion con multiples funciones

en todo el cuerpo, mas notablemente
reconocido como un  potente
estimulador de la vasodilatacion.

Segun Bailey et al 2012, los efectos mediados por el ON en Ia eficiencia del
ejercicio, la respiracion mitocondrial, el manejo del calcio, Ia vasodilatacion,
la absorcion de glucosa y la fatiga muscular, llevaron a que se estudiaran
los suplementos precursores de ON para la mejora del rendimiento.

El ON realiza diversas funciones dentro de diferentes partes del cuerpo
humano, incluido el tejido del musculo esquelético (Stamler et al 2001).
Algunas de estas funciones implican la regulacion de la contractilidad
muscular, el flujo sanguineo tisular, el consumo de oxigeno mitocondrial
y la absorcion de glucosa (Nyakayiru, J. D. O. A. 2019).

Hasta hace muy poco se creia que el ON solo podia producirse a traves
de la via dependiente de oxigeno que requiere que el aminoacido
L-arginina sea metabolizado por la oxido nitrico sintasa (NOS) (Palmer
et al 1988). De hecho, la formacion de ON a través de esta via ha sido
bien descrita en las ultimas décadas, a través para de tres isoformas
de NOS: neuronalNOS (nNOS), NOS inducible (iNOS) y, quizds mas
ampliamente, NOS endotelial (eNOS). Esto se debe en gran parte al
hecho de que la enzima eNOS es la isoforma NOS predominante en las
células endoteliales de los vasos sanguineos, y por lo tanto cumple una
funcion importante en la salud vascular a través de la produccion local
de ON (Zhan et al 2011).
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Pero hoy en dia sabemos que, ademas de la via NOS dependiente de
oxigeno, existe otra via predominantemente activa durante condiciones
de acidosis y/o hipdxicas en las que la actividad de NOS es obstaculizada.
Es Ia via independiente de NOS.

Dentro de la via independiente de
la NOS vemos que hay alimentos

ricos en nitratos, entre los que est3
la remolacha.

Se ha planteado en muchos
estudios que el jugo de remolacha.
puede mejorar el rendimiento, y
veremos si puede mejorar la masa
muscular. También la col es un
alimento rico en nitratos.

A través de la ingesta de los

van 3 reducir en ON. Esta via es
particularmente prometedora
con respecto al ejercicio de alta
intensidad, ya que funciona
independientementedelasenzimas
NOS: funciona anaerobicamente
y es estimulado por acidosis e
hipoxia. Y es mas efectivo en

alimentos ricos en nitratos se van
a convertir en nitritos y estos se

deporte de alta intensidad, que
lleva a las vias mas fosfagenicas.

¢Como se transforman los nitratos?

Después de la digestion y absorcion de alimentos ricos en nitrato, las
concentraciones de nitrato en plasma aumentan. A continuacion, el
nitrato es absorbido activamente por las glandulas salivares.

Aproximadamente el 20% del nitrato ingresa a través de las glandulas
salivales y se reduce a nitrito por bacterias comensales que residen en
la parte dorsal de la lengua. A través de las glandulas salivares y las
bacterias de la boca.

El nitrito se absorbe posteriormente en Ia circulacion y es transportado
a otras partes del cuerpo, donde se reduce a ON.

¢ Se pueden almacenar los nitratos en nuestro organismo?

Si, se pueden almacenar, y esto es muy interesante para establecer
protocolos. Se ha observado que las concentraciones de nitrato post-
absorcion en el tejido muscular son mas altas que las concentraciones
circulantes de nitrato en plasma.
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El tejido muscular parece ser capaz de amortiguar el nitrato procedente
de la dieta y el enddgeno (como metabolito de la via de la L-arginina y
NOS) (Nyakayiru, J., et al 2020). Esto es algo muy interesante.

®
l.mmm

V. l |

Figura 2: El tejido muscular parece poder almacenar nitratos.

Vemos en unos estudios que las concentraciones de nitrato medidas en el
musculo post-absorcion exceden las concentraciones medidas en plasma
hasta cuatro veces (Wylie, L. J et al 2019; Nyakayiru, J. et al 2017).

500 * % * %

S 400 B 1

) £ 10

5,300 o 8

E200 E ’

3 2 1

B s 2

£ 100 Z 04
0.2 i .
0.0

Plasma  Musculo Plasma  Musculo

Figura 3: Concentraciones de nitratos en el tejido muscular
post ingesta de nitratos (Nyakayiru et al 2015).

¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

Hallazgos recientes en roedores sugieren que el nitrato y el nitrito, al
menos en el estado basal, estdn presentes en diferentes tejidos. En un
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estudio, Piknova et al 2014, compararon el contenido de nitrato y nitrito
de la sangre, higado y tejido muscular en ratones y ratas de tipo salvaje.
En linea con el anterior hallazgo, observaron que el nitrato (y el nitrito),
efectivamente, estaba presente en la sangre y el higado. Es importante
destacar que también proporcionaron la primera evidencia de presencia
de nitrato en el tejido muscular esquelético, mostrando ademas que
las concentraciones de nitrato en el tejido muscular en el estado basal
fueron mucho mayores que las concentraciones sanguineas y hepaticas.

300

200

100

Nitratos (nmol/g de tejido)

Higado  Sangre  Musculo
Figura 4: Piknova et al 2014.

En base a estas diferencias en las concentraciones de nitrato, se
sugirio que el tejido muscular podria actuar como un tampoén de nitrato
endogeno. El nitrato almacenado en el musculo esquelético podria servir
como almacenamiento estable para la produccion local de ON a traveés
de la reduccion endogena a traves de la via nitrato-nitrito-ON.

Parece que el nitrato se reclutamiento de fibra muscular
almacena sobre todo en fibras tipo Il pueden beneficiarse mas
tipo 2, por lo que Ias actividades de la ingesta de nitrato.

que requieren principalmente el

Es por este motivo por lo que
seguramente los deportes de fuerza

y/o alta intensidad se benefician mas
de la suplementacion con nitratos.
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Ademas, se ha observado que el nitrito muestra una mayor reduccion
de ON en condiciones de bajo oxigeno, lo que sugiere que las fibras
musculares tipo Il y Ias actividades que reclutan estas fibras se benefician
de la ingestion de nitrato.

De acuerdo con esta linea de en la dieta presentan mejoras
razonamiento, quizds sea Ia del rendimiento, y también que
explicacion de por qué se sugiere respalde una falta de mejoras
que atletas de modalidades en el rendimiento en atletas de
de fuerza y alta intensidad resistencia altamente entrenados.

intermitente que ingieren nitratos

Los atletas de resistencia entrenados, generalmente, tienen una
composicion de fibra muscular hacia un musculo mas oxidativo, con
fibras tipo I, y su patron de ejercicio depende mas del reclutamiento de
fibras musculares de este tipo, que puede ser menos sensible al nitrato
(Jones, A. M et al 2016; Nyakayiru, J et al 2020).

La suplementacion a través de jugo/extracto de remolacha se ha
convertido cada vez mas popular en la Ultima década, con estudios que
documentan mejoras en la eficiencia mitocondrial, tolerancia al ejercicio,
funcion contractil del musculo, etc., lo que se traduce en un mejor tiempo
hasta el agotamiento y mejor rendimiento en deportes de resistencia.

El estudio de Mosher, S. L. et al que tomaron jugo de remolacha
2016 muestra los efectos del jugo completaron significativamente
de remolacha en entrenamiento mas repeticiones y levantaron
de fuerza en “press” banca al 60% mas peso total en comparacion
hasta el fallo. Los participantes con placebo.
50
45
2
£ 354
& 25
8 20
215
£ 10
=5
0
1 2 3 Total
Serie

Figura 5: Mosher, S. L et al 2016
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Los posibles mecanismos de accion responsables de esas mejoras son el
aumento del flujo sanquineo, mayor eficiencia mitocondrial, utilizacion
de oxigeno y mejoria en la contraccion muscular (Mosher, S. L et al 2016).
En otro estudio, para medir la potencia y velocidad se uso el ejercicio de
“press” banca, con dos series de dos repeticiones al 70% de la repeticién
mdxima (1RM) con un intento explosivo maximo, donde se vio que
el grupo que tomo jugo de remolacha aumento significativamente el
rendimiento en comparacion al placebo. En este estudio se uso jugo de
remolacha para afiadir unos 400 mg de nitratos, que se corresponde con
unos 300-350 gramos de remolacha (Williams, T. D et al 2020).

Ademas de esto, los sujetos Otro estudio (Dominguez, R. et
completaron  tres series de al 2018) muestra que el jugo
repeticiones al fallo en cada una de remolacha podria ayudar
de las series al 70% de la RM en 3 recuperar las reservas de
“press” banca; al analizar el total de fosfocreating 'y asi evitar su
repeticiones completadas se pudo agotamiento durante los esfuerzos
ver que el grupo que consumio intensos 'y repetidos, como
jugo de remolacha aumento entrenamiento de fuerza o sprint.

significativamente las repeticiones
en comparacion al placebo.

Se ha demostrado que el jugo de remolacha mejora la liberacion y la
recaptacion de calcio en el reticulo sarcoplasmico. Sabemos que el calcio
cumple una condicion vital en la contraccion muscular.

De acuerdo con los resultados del estudio en el que se produjo un
efecto ergolitico en respuesta a una dosis Unica de jugo de remolacha
administrado 120 minutos antes del ejercicio (Dominguez, R et al 2018).

¢Y por qué remolachay no otros vegetales ricos en nitratos?

Una curiosidad es que siempre se habla de Ia remolacha para obtener
nitratos, cuando hay otros vegetales que contienen cantidades mas
elevadas de nitratos por cada 100g de producto. La concentracion de
nitratos de la rucula es incluso tres veces mayor que Ia remolacha.




11. NITRATOS

Contenido de nitratos en diferentes vegetales

Vegetal Nitratos (mg por cada 100g) |
Remolacha 125

Endivias 125 |
Hinojo 130

Col-rébano 170 |
Lechuga 200

Pak Choi (col china) 325 |
Rabano 210

Rucula 420 |

\_ Espinacas 180 Y,

Figura 6: Cantidad de nitratos en distintos vegetales.
(Van der Avoort, C. M et al 2018).

El motivo por el que se usa la remolacha parece ser que es por la matriz
nutricional. El uso de antioxidantes puede aumentar la vida media
de varias moléculas de sefializacion en los tejidos biologicos, incluido
el oxido nitrico, a través de mecanismos de eliminacion de radicales
libres. Presumiblemente, si aumenta la vida media del oxido nitrico, los
antioxidantes reforzarian sus efectos biologicos.

Esto puede ayudar a explicar por qué la combinacion de nitrato y
polifenoles en el jugo de remolacha confiere efectos mas favorables que
otros vegetales ricos en nitratos y que una dosis igualada de nitrato de
sodio (Ignarro, L. J et al 2006).

Se ha demostrado que con la granada, pese a Ias pocas concentracion
de nitratos que tiene, también ocurre algo similar.

¢:COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

Obviamente, se necesita ma3as informacion para conocer diversos
factores que pueden influir en la efectividad de la ingesta de nitrato en
la dieta, incluyendo Ia dosis y Ia duracion de la suplementacion, asi como
la fuente de nitrato utilizado.

Los estudios pioneros de Larsen et al han llevado a una gran cantidad de
estudios que evaluan los efectos beneficiosos de la suplementacion de
nitrato en la dieta. Sin embargo, debido a la falta de informacion sobre
la dosis, la duracién y la fuente de nitrato requerida para obtener efectos
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ergogeénicos, se han aplicado muchas estrategias de suplementacion
diferentes. Es por esto por lo que actualmente no hay consenso sobre el
protocolo ¢ptimo para incluir la suplementacion con nitrato en la dieta.

Enun primer paso, Wylie et al 2013
informaban acerca de la dosis
minima requerida para provocar
efectos de rendimiento en jovenes
participantes recreativamente
saludables. En su estudio de dosis-
respuesta se demostréo que una

dosis de al menos ~ 520 mgqg de
nitrato fue necesaria para inducir
cambios agudos en los parametros
de ejercicio (eficiencia de oxigeno
y tolerancia al ejercicio), en
comparacion con una dosis Mas
baja de 260 mqg de nitrato.

Curiosamente, los efectos beneficiosos que Wylie y sus compafieros
observaron, ocurrieron después de la ingesta aguda de nitrato en la
dieta, mientras que la mayoria de los estudios anteriores solo evaluaron
el efecto en el rendimiento del ejercicio después de varios dias de

suplementacion con nitrato.

Aunque la investigacion estos
afios ha tratado de definir la
estrategia de suplementacion
mas efectiva con respecto a los
nitratos y la dosis, todavia hay
una vision limitada sobre ello. En
muchos estudios la dosis es mas

la dosis mas efectiva (parece ser
de unos 500 gr o mas de jugo
de remolacha, tomandolo entre
2 a 4 horas antes del ejercicio),
lo cual puede ser el motivo de
por queé en algunos estudios no
muestra beneficios.

baja de Ia que se sugiere que es

Por otro lado, aunque una sola
ingesta aguda ya parece conferir
beneficios, las concentraciones de

nitrato en plasma son mas altas
despueés de un nitrato de varios dias
de ingesta.

De hecho, investigaciones en ratas parecen comprobar que las
concentraciones de nitratos en el musculo aumentan después de varios
dias de ingesta y que incluso se pueden hacer descargas y cargas como
si de glucogeno se tratase.

Esto sugiere que el almacenamiento de nitrato en el musculo esquelético
puede mostrar signos de supercompensacion después del agotamiento,
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similar a lo que ocurre con el glucogeno, lo cudl podria ser relevante a la
hora de establecer protocolos para aumentar el contenido de nitratos en
el musculo (Gilliard, C. N. et al 2018).

Vemos que, con las distintas tomas, el aumento en plasma de nitratos no
varia, pero el nitrato muscular va aumentando poco a poco.

-=-= Musculo
—— Plasma

® Ingesta de Nitratos

Aumento de nitrato
muscular

Jﬁumentu de nitrato

Concentracién de Nitratos

en plasma

Figura 7: Ingesta continuada de nitratos y almacenamiento.

Se sugiere que la dosis mas efectiva
parece ser de unos 500 g 0 mas de
jugo de remolacha, tomandolo entre
2 3 4 horas antes del egjercicio. La
suplementacion cronica con nitrato
puede resultar en un aumento mayory
mas sostenido de las concentraciones
de nitrato intramuscular.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

La evidencia disponible sugiere que parece haber pocos efectos
secundarios o limitaciones a la suplementacion con nitrato. Puede existir
la posibilidad de malestar gastrointestinal en atletas susceptibles y, por
lo tanto, debe probarse exhaustivamente en el entrenamiento.

Parece que hay un limite superior a los beneficios del consumo (es decir,
no hay un beneficio mayor de 1041 mg vs 521 mg (Willye et al 2013) pero
si podrian aumentar los perjuicios.
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ASPECTOS DE INTERES

Actualmente hay una vision limitada sobre el modo exacto de accion
en los efectos ergogeénicos de la suplementacion con nitrato en la dieta.
También se sabe muy poco sobre el metabolismo del nitrato en la dieta
despues de la ingesta y la posterior aparicion de nitrato y nitrito en la
circulacion sanguinea.

modular la efectividad del
nitrato en la dieta, como
una ayuda para mejorar el

El musculo esquelético ahora se
propone como un posible sitio
de almacenamiento de nitrato

en humanos. La capacidad de
almacenar nitrato en el tejido
muscular y/o la capacidad de

rendimiento en el ejercicio. Sin
embargo, la ubicacion exacta
(intramuscular) de este deposito

aumentardichoalmacenamiento
podrian considerarse factores
importantes para establecer
estrategias de consumo de
nitratos en  deportistas vy

de nitrato aun no estd clara,
pero se puede pensar que es
mayoritariamente en las fibras
musculares tipo II.

Esto ultimo estaria en linea con Ia
nocion actual de que la ingesta de
nitratos puede ser mas efectiva

en deportistas de alta intensidad
o de fuerza que en deportistas de
resistencia.

Confirmar la existencia del depdsito de nitrato propuesto, asi como la
capacidad de almacenamiento del nitrato para servir como nitrito y el
precursor del NO, podria abrir nuevas vias para futuras investigaciones.

Esto podria incluir Ia optimizacion de las estrategias de suplementacion de
nitrato en la dieta con respecto a la fuente, la dosis y la duracion, segun
el contenido de nitrato del musculo esquelético, o incluso relacionando los
efectos farmacodindmicos con los cambios en el contenido de nitrato del
musculo esquelético y su utilizacion posterior.

Las fuentes dietéticas de nitratos son, sobre todo, vegetales de hoja verde y
remolacha. Para adquirir efectos beneficiosos del nitrato como ayuda ergogénica
parece recomendable ingerir al menos 500 mg de nitratos bien de una sola
fuente (jugo de remolacha, por ejemplo) o de varias fuentes mezcladas.
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CON QUE ME QUEDO?

Se pueden usar vegetales ricos en nitrato como suplementos

dietéticos de nitrato.

El nitrato es una sustancia que estd naturalmente presente
en muchas verduras y, como tal, es facilmente consumida
como parte de una dieta normal.

El oxido nitrico (ON) es una
molécula de sefalizacién con
multiples funciones en todo
el cuerpo, m3as notablemente
reconocido como un potente
estimulador de la vasodilatacion.
Dentro de la via independiente
de la NOS, vemos que hay

alimentos ricos en nitratos,
entre los que esta la remolacha.

El tejido muscular parece ser
capaz de amortiguar el nitrato
procedente de la dieta y el
endogeno.

Las concentraciones de nitrato en el tejido muscular
en el estado basal fueron mucho mayores que las
concentraciones sanguineas y hepaticas.

Deportes de fuerza y/o alta intensidad se benefician mas de la
suplementacion con nitratos (fibras tipo Il).

Actualmente no hay consenso sobre el protocolo ¢ptimo para incluir la

suplementacion con nitrato en la dieta.

Se sugiere que la dosis mas efectiva parece ser de unos 500
g o mds de jugo de remolacha, tomandolo entre 2 a 4 horas
antes del ejercicio. La suplementacion cronica con nitrato
puede resultar en un aumento mayor y mas sostenido de las
concentraciones de nitrato intramuscular.
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ARGININA'Y
CITRULINA
MALATO

La arginina es un aminoacido condicionalmente esencial (se necesita en
la dieta solo bajo ciertas condiciones). El precursor directo del ON, en
la llamada via dependiente de ON sintasa, es el aminoacido argining,
y debido a ello se ha utilizado como suplemento para aumentar la
concentracion de ON.

La I-citrulina es un aminodcido no esencial cuyo nombre deriva de
“citrullus”, el nombre en latin de sandia (principal fuente dietética de
citrulina), de la que fue aislada por primera vez en 1930. La citrulina
también se puede producir endégenamente en los enterocitos (Bescos

et al 2012).

En la ultima década ha habido un no se degrada tanto). Por esta
creciente interes por la citrulina razén se ha observado que la
porque es un precursor de administraciéon de citrulina puede
I-arginina. Interesantemente, la ser una forma mas eficiente de
citrulina se salta el metabolismo aumentar los niveles de |-arginina
hepdtico y no es un sustrato que dando I-arginina directamente
para la enzima arginasa (por eso (Bescos et al., 2012).

¢ DONDE SE ENCUENTRAN?

La arginina se obtiene a partir de la dieta y es necesaria para sintetizar
proteinas. La I-arginina se encuentra en la carne roja, en |a carne de aves
y en los productos lacteos. También se puede producir en el laboratorio
y usar como medicamento. En el tejido hepatico, Ia arginina puede ser
sintetizada en el ciclo de la urea.
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La citrulina se obtiene también a partir de la dieta. Como he comentado, su
nombre viene del latin “citrullus”, que significa «sandia». Esto es porque la
sandia contiene alta cantidad de este aminoacido. Sin embargo, se encuentra
en otros alimentos en menor medida (carne, pescado, huevos y leche).

¢:COMO ACTUAN?

Como ya hemos visto en el apartado de Ia
suplementacion con nitratos, la arginina y la citrulina

son necesarias para la formacion de 6xido nitrico por
la via independiente de la Oxido nitrico sintasa (NOS).

La via independiente de la NOS genera oxido nitrico a traves de los
alimentos ricos en nitratos, como la remolacha o los vegetales de
hoja verde. La via dependiente de NOS transforma la arginina en ON.
La citrulina se convierte en arginina en nuestro organismo, y dicha

arginina en ON.

l' d di de NOS Dependi de NOS

Vo
| |
== QD ~m
\ /7
Oxido Nitrico

Figura 1: Sintesis de oxido nitrico a través de Nitratos

en la dieta (izquierda) y a través de la arginina y citrulina
(derecha). Nyakayiru et al 2020.
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:EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

El precursor directo del ON, en la llamada via dependiente de ON
sintasa, es el aminoacido arginina, y debido a ello se ha utilizado como
suplemento para aumentar Ia concentracion de ON.

Se ha demostrado que las infusiones de I-arginina aumentan el flujo
sanguineo, mientras que la suplementacion con arginina oral en general
parece ser ineficaz probablemente debido a su baja biodisponibilidad,
que es de entre un 40%-60% (Bescos, Sureda, Tur, Pons, 2012).

La suplementacion con arginina muscular en hombres, ni en
no ha logrado mejorar de forma descanso ni después del ejercicio
consistente los resultados en de fuerza. Tampoco mejora la
el ejercicio, particularmente en sintesis proteica mixta o miofibrilar.
sujetos sanos. La suplementacion Estos resultados ponen en duda el
con arginina no estimula la sintesis potencial ergogénico de arginina
de ON ni el flujo sanguineo en hombres jévenes sanos.
@ Descanso @ Descanso
Q13 @Ejercicio B15 @ Ejercicio
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Figura 2: Sin diferencias en la sintesis proteica mixta ni miofibrilar entre el
grupo que consume arginina (ARG) y el grupo placebo (CON). Tang et al 2011.

Sin embargo, un reciente metaanalisis en deportes de resistencia
concluye que los protocolos de suplementacion aguda con arginina para
mejorar el rendimiento aerébico y anaerdbico ajustados a 0,15 g/kg
de peso corporal, ingeridos entre 60 y 90 minutos antes del ejercicio,
parecen mejorar algo el rendimiento (Viribay et al 2020). Ademas, segun
el metaanalisis, Ia suplementacion cronica con arginina debe incluir 1,5-
2 g/dia durante 4-7 semanas para mejorar el rendimiento aerobico, y
10-12 g/dia durante 8 semanas para mejorar el rendimiento anaerdbico.
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La cuestion también debe ser si
es mas interesante suplementarse

con arginina o con citrulina, ya
que parece ser que a través de
la suplementacion con citrulina
las concentraciones de arginina
endogenas son mayores debido
3 la poca biodisponibilidad de Ia
arginina, como comente antes.

Bailey et al 2015 recientemente realizaron un estudio en el que se
comparaban directamente las dosis equivalentes de arginina oral versus
citrulina en humanos sanos, con resultados que indican que la citrulina
tenia mas efectos favorables sobre la cinética del oxigeno, la presion
arterial, el tiempo hasta el agotamiento y el total trabajo realizado
durante una prueba de ciclismo de alta intensidad.

Una forma habitual de suplementacion
decitrulina esla citrulina malato, donde

la citrulina y el malato se combinan en
proporciones que van de 1:1a 2:1.

El dcido malico es un 3acido la produccion aerobica de ATP
organico que da el sabor agrio como intermediario del ciclo
a la manzana. El malato puede de los 3cidos tricarboxilicos
tener efectos sinérgicos con la (Rodgers, Webber, de Charmoy,
citrulina ya que contribuye a Jackson, Ravenscroft, 2014).

Se plantea la hipdtesis de que la citrulina malato mejora el rendimiento
a través de dos mecanismos:

La citrulina es parte importante del ciclo de urea y puede participar en el
aclaramiento de amoniaco.

La citrulina puede convertirse en arginina.

En este estudio, 8 g. de citrulina malato durante 15 dias aumento un 34%el
ATP y un 20% las reservas de fosfocreatina. Ademas, se redujo fatiga.
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Otro estudio comprobé que la citrulina puede reducir el dafio muscular
producido por el entrenamiento (Pérez-Guisado, J., Jakeman, P. M. 2010)

En otro estudio se demuestra que, en humanos sanos alimentados
con una dieta baja en proteinas, Ia administracion de citrulina podria
aumentar la tasa de sintesis proteica muscular mixta (Jourdan et al
2015). Sin embargo, el impacto de la citrulina suplementada a largo
plazo sobre la composicion corporal debe ser investigado.

(%h")
0.12

0.10
0.081
0.06
0.041
0.02

0.00

Linea base Citrulina
Tasa de sintesis proteica muscular

Figura 3: Aumento de la sintesis proteica al

tomar citrulina. Jourdan et al 2015.

Un metaanalisis reciente
(Trexler, E. T et al 2019) sugiere
que al analizar en conjunto los
ensayos controlados aleatorios
realizados hasta la fecha, la
citrulina, sobre todo en forma de
citrulina malato, tiene un efecto

beneficioso sobre el rendimiento
de fuerza de alta intensidad
y potencia. Sin embargo, el
tamafio del efecto es pequefio.
Es decir que parece ejercer
efectos positivos, aunque
tampoco son demasiados.

Una curiosidad es que habitualmente en los estudios con suplementos
se tiende a no publicar estudios con resultados negativos, con la
consecuencia de que el resultado de los estudios publicados se magnifica.
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Ademas, los estudios pequefios con mas riesgo de sesgo son los que
mayor efecto suelen tener (inflando los resultados). Si comparamos
el tamafo del efecto de la citrulina con otros suplementos con mas
evidencia, como la creatina o la cafeina, es mads o menos similar. Por
lo tanto, aunque la citrulina tenga un efecto pequefo, es comparable a
otros suplementos que se usan con mucha mas frecuencia.

La citrulina-malato puede ser un

suplemento interesante, pero segun
€n que conceptos.

iMerece la pena tomarla? La suplemento. En cambio, si es

respuesta es: depende. En una
persona que busca como objetivo
mejorar su salud, su composicion
corporal o su rendimiento con

un deportista de alto nivel donde
la diferencia entre un primer o
sequndo puesto puede ser de
poco margen, en este caso si

se deberia considerar el uso de
citrulina como ayuda ergogeénica.

¢COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

Como he comentado, el suplemento mas utilizado es la citrulina malato
y la dosis mas utilizada es de 8 g administrada habitualmente 60
minutos antes del ejercicio. En muchos preentrenos normalmente las
concentraciones no superan los 3 g, es decir, que estan infradosificados,
como comenté en el apartado de «Nitratos». Aun asi, actualmente ya
existen en el mercado algunos preentrenos a dosis efectivas de citrulina.

fines recreativos, no estaria
justificado el uso de este

La sandia es el alimento con mayor concentracion de citrulina, lo que
ha despertado el interés en la suplementacién con zumo de sandia
para mejorar el rendimiento. La realidad es que hay pocos estudios
investigando el efecto de zumo de sandia en el rendimiento, y los pocos
que hay no han observado un beneficio (Bailey et al., 2016; Cutrufello,
Gadomski, Zavorsky, 2015).

Una posible explicacion es que la cantidad de citrulina administrada en
zumo es menor a la administrada en suplementos.
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¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

La administracion con citrulina malato no parece ejercer efectos
secundarios a las dosis establecidas sequn las investigaciones. Hay
reportes anecdoticos de deportistas que manifestaron molestias
gastrointestinales (kamiyama et al 1999).

Cuando se da una escasez de la enfermedad llamada citrulinemia
enzima necesaria para catalizar la que causa la formacion de
reaccion citrulina-arginina del ciclo amoniaco en la sangre.

de la urea se puede desarrollar una

ASPECTOS DE INTERES

La I-citrulina se muestra mas efectiva

que la l-arginina para aumentar el
contenido de oxido nitrico.

Otros suplementos como la creatina o beta-alanina pueden ejercer
un efecto positivo en el musculo mediante mecanismos fisiologicos
secundarios. El jugo de remolacha se propone como un potencial factor
dietético para potenciar la ingesta de nitratos en la dieta.
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:CON QUE ME QUEDO?

La arginina se obtiene a partir de la dieta y es necesaria para
sintetizar proteinas.

La citrulina se obtiene también a partir de Ia dieta.

La arginina y la citrulina son necesarias para la formacion de oxido nitrico
por la via independiente de Ia ¢xido nitrico sintasa (NOS).

La citrulina malato puede ser un
suplemento interesante, pero
segun en que conceptos.

La I-citrulina se muestra mas efectiva
que la I-arginina para aumentar el
contenido de oxido nitrico.

ARGININA

CITRULINA




CAFEINA I b’
 GOUEES?

La cafeina es uno de los suplementos —o, mejor dicho, sustancia—,
con mas evidencia cientifica a su espalda en relacion a sus efectos
ergogenicos en el deporte y en la mejora del rendimiento.

Podemos decir que la cafeina y la

creatina son dos de los suplementos
con mas evidencia a sus espaldas.

¢Por qué es tan estudiada la cafeina?

Porque tiene propiedades excitantes, antipsicoticas, de estimulacion de
animo, disminuye la fatiga, aumenta la vigilia y, por tanto, es capaz
de aumentar la capacidad de rendimiento fisico, y por eso es muy
interesante a nivel del deporte y del ejercicio.

La cafeina es un alcaloide de la familia de las xantinas que actua como
antagonista del receptor de adenosina.

HO OH

Adenosina

Receptor de Receptor de
adenosina adenosina

Figura 1: La cafeina se une al mismo receptor que la adenosina, por lo tanto,
impide que la adenosina ejerza su efecto.
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La adenosina es una molécula que lleva a una disminucion
que, cuando se une a su de nuestro estado de vigilia e
receptor a nivel cerebral, induce induce el suefio.

una cascada de sefializacion

La cafeina bloquea la union de la adenosina con su receptor, por tanto,

al bloquear esa union, impide que dicha adenosina haga efecto. Asi,
aumenta la vigilia y aumenta esa euforia caracteristica de la cafeina.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

La cafeina se encuentra en diferentes
alimentos y, sobre todo, se toma
como infusion, a través del café o el té.

En el té se le llama teina, pero es Ia misma sustancia que encontramos
en el café. Ademas, también se encuentra en los refrescos con sabor a
cola, bebidas energéticas, en el chocolate...

La cafeina se puede obtener de distintos compuestos. La cantidad de
cafeina va a variar muchisimo segun el tipo de café, entre otras cosas,
pero con esta imagen podemos hacer una estimacion.

Café convencional (150ml) Cafeé descafeinado

106-164mg 47-68mg
Refresco de cola |l Bebidas energéticas

Té negro (240ml) Té verde(240ml) s )
' % | E gimﬁ

25 Tomg (50 500mg |

Figura 2: Concentraciones de cafeina en diferentes bebidas.

Ismael Galancho



En un café convencional de unos 150 ml encontramos 106-164 mqg de
cafeina, mientras que en un café instantdneo encontramos entre 47-
68 mg y en el café descafeinado practicamente nada, puesto que solo
encontramos 2-5 mg. Estas cantidades van a variar muchisimo en
funcion del café, de cémo esté preparado y demas.

Vemos también que el té negro
tiene entre 25-110 mg de
cafeina, el té verde tiene entre
8-36mgq, los refrescos de cola

energéticas contienen 50-500
mg. La cantidad de estos ultimos
vemos que, en comparacion con
los otros, es una barbaridad.

entre 35-42mg vy las bebidas

:EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

Como he dicho antes, la cafeina es un antagonista de la adenosina, por
lo tanto, provoca esos efectos que he explicado anteriormente, como
por ejemplo el aumento del estado de alerta.

Estimula el sistema nervioso central y eso hace que estemos mas
atentos. Por ejemplo, en deportes de equipos, en deportes con velocidad
de reaccion o en deportes intensos suele ser interesante.

Ademas, produce un aumento de la movilizacién de 3acidos grasos.
Veremos si tiene efectos a nivel de pérdida de grasa. Este aumento de
la movilizacion de acidos grasos es debido a un aumento de la lipdlisis
y el aumento de Ia oxidacion de 3cidos grasos que hace que ahorremos
glucégeno. Disminuye el uso de hidratos de carbono y, por lo tanto,
es beneficioso de cara al rendimiento, porque una deplecion de los
depositos de glucogeno nos va a llevar a Ia fatiga, por lo que todo lo que
sea ahorrar glucogeno a priori puede ser interesante.

Porotrolado, la cafeina aumenta
la secrecion de betaendorfinas,
que disminuyen la percepcion
del dolor. Esto es interesante
en deportes de alta intensidad,
deportes de alto esfuerzo o en
deportes de combate.

Y mejora la funcion neuromuscular
y la contraccion  muscular
esquelética, asi como la respuesta
termorrequladora, ademads de
reducir la percepcion del esfuerzo
realizado, mejorar el estado de
alerta, el tiempo de reaccion, el
aprendizaje motor y también la
memoria.




Hay que decir que todos Ilos
beneficios que puede inducir la
cafeina son muy variables y van en
funcion del sujeto, del contexto, del
tipo de esfuerzo o deporte, de la
dosis de cafeina, etc.,

por lo que las respuestas que vamos a obtener son muy variables.
Incluso a nivel genético sabemos que hay sujetos que van a ser mas
respondedores que otros a la ingesta de cafeina, y son aspectos que hay
que tener en cuenta.

Si vemos algunos estudios, estd mads que demostrado que la cafeina
ejerce un efecto positivo en varios tipos de esfuerzos y en varios
tipos de deportistas, sobre todo en aquellos de resistencia aerobica,
deportistas de equipo y actividades intervalicas de alta intensidad. En
este metaandlisis se muestra una clara mejora con cafeina (Glaister el al
2018, Grgic et al 2019).

Diferencia significativa
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Figura 3- Glaister et al 2018.

Donde quiza haya dudas es si la cafeina puede tener efectos beneficiosos
en deportes de fuerza y potencia.




Cafeina y deportes de fuerza

En el estudio Grgic, J., Mikulic, P. 2017 los resultados apuntan hacia un
beneficio agudo en la ingesta de cafeina para la mejora de la fuerza,
sequramente debido a una disminucion en la percepcion de esfuerzo
percibido, incluso en deportes de fuerza y explosividad, que son cortos

e intensos.

Los mismos autores sugieren que las personas que compiten en eventos
de este tipo deben considerar la toma de cafeina de entre 3 y 6 mg por
kg de peso corporal preentrenamiento o precompeticion para Ia mejora

del rendimiento.

En otro estudio (Richardson et al
2015), en el que se dan distintos
tipos de café, se ve una mejora
del rendimiento en deportes de
fuerza. Aqui se evalua el total
de kilos levantados en sentadilla

1800
1700

Peso total levnatado (Kg)

y “press” banca. Vemos en la
columna donde dieron café vy
la columna en la que dieron
descafeinado junto con cafeina
aislada, como mejoro el total de
kilos levantados.

1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000
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Café Descafeinado Descafeinado  Placebo

+ cafeina

Figura 4- Richardson et al 2016.

En otro metaanalisis se ve que la cafeina ejerce un efecto positivo en
deportes de fuerza y potencia (Grgic et al 2018).




Diferencia significativa
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Figura 5: Grgic et al 2018.

Es cierto que si se mira el tamafio del efecto, aunque esta a favor de los
efectos de la cafeina, tampoco es demasiado significativo.

¢Es mejor tomar café o tomar suplementacion con cafeina?

Una duda que nos podriamos plantear es si es mejor obtener la cafeina
a partir de sustancias como el café o simplemente nos suplementamos
con cafeina aislada.

Parece que, segun nos dice Ila
ciencia, cuando queremos mejorar el

rendimiento nos beneficiamos mas de
la ingesta en suplementos de cafeina
que de la toma de café por si solo.

De hecho, cuando se equipara la cantidad de cafeina tomando café o
tomando cafeina en pastillas, cuando se toma en suplemento, parece
que los resultados son mejores (Graham et al 1998).

Con esto podemos decir que nos podemos inclinar hacia el uso de
cafeina en pastillas aisladas. Esto no significa que siempre haya que
hacerlo asi, hay muchos contextos y muchos perfiles. Teambién se puede
combinar las tomas entre café y cafeina aislada, controlando la cantidad
total de cafeina que ingieres. Incluso también tomarla a partir de chicles
de cafeina, que sabemos que se metabolizan mas rapido y que pueden




ser de ayuda cuando buscamos un efecto rapido (Wickham Spriet 2018).
Hay otras formas de administracion, como enjuagues bucales con
cafeina e incluso espray nasal, pero de momento parece que no son

demasiado efectivos.

En otro estudio (Jang et al 2018)
encontraron que el efecto que
tenia el café con respecto a
la suplementacion de cafeina

era diferente de cara a las vias
de sefializacion anabdlicas vy
catabolicas. Os pongo un poco
en detalle.

Sabemos que la cafeina ejerce una accidén sobre las catecolaminas
(adrenalina, noradrenalina, etc.) y sobre vias catabolicas (de degradacion)
que nos llevan a Ia liberacion de energia. De hecho, son unos de sus
beneficios de cara al rendimiento.

Esto nos lleva a la idea de que, al activar estas vias de degradacion, de
catabolismo, seria perjudicial de cara a la ganancia de masa muscular.
De hecho, existe un complejo proteico que se llama AMPK que es un
inhibidor de mTOR (complejo que lleva a sintesis proteica). Por tanto,
AMPK que siempre se suele ligar a catabolismo (degradacion). Esta
AMPK es activada por la cafeina y, por tanto, la cafeina podria limitar la
sintesis proteica muscular.

Esto no es exactamente asi.
Si bien es cierto que a nivel
molecular esto es correcto,
tenemos que saber que la
fisiologia no es blanca o

negra, sino que es de una alta
variedad de grises. Las vias de
sefializacién no funcionan como
un ON-OFF.

Concretamente en este estudio, se ve que el café afecta a Ia
fosforilacion de AMPK en el musculo esquelético de manera diferente
a la suplementacion con cafeina. Los estudios han demostrado que Ia
cafeina atenua Akt (via arriba de mTOR), pero que el café no solo no lo
atenua, sino que lo potencia, lo que sugiere que el efecto del café en el
musculo esquelético no se debe a la cafeina, sino a otros compuestos
que contiene el cafe.




Es por ello, que siempre digo que el

café es mucho mas que cafeina, ya
que es rico en ciertos polifenoles,
como el 3cido clorogénico o el
acido cafeico, que parecen ser los
principales mediadores de estos
efectos positivos en el musculo
esqueletico (Jang et al 2018).

Para los mas frikis, en esta figura (Jang et al 2018) explico los mecanismos
que se pudieron comprobar en este estudio, segun el cual el café podria
mejorar la masa muscular, ya que puede inhibir la miostatina (es un represor
del crecimiento de la masa muscular). Si inhibo algo que inhibe la ganancia
de masa muscular, el resultado es positivo. También por vias indirectas a
través de PGC1 alfa puede llevar a una mejora de la masa muscular.
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Figura 6:
Posibles mecanismos por
los cudles la cafeina podria
mejorar la masa muscular.




Cafeinay pérdida de grasa

En cuanto a la cafeina y la pérdida de grasa, estd mas que demostrado

que ejerce efectos positivos.

De hecho, hoy en dia, casi me
atreveria a decir que la cafeina es
el unico compuesto legal y sequro
(@ menos a dosis moderadas)

que existe para ayudarnos en los
procesos de perdida de grasa,
siempre y cuando se controlen
los factores primarios de diets,
ejercicio, descanso, estrés, etc.

Os dejo otro metaanalisis del 2019 en el que se demuestra que la ingesta
de cafeina promueve la pérdida de peso, disminuye el indice de masa
corporal y disminuye la propia grasa corporal (Tabrizi et al 2019).

La cafeina no es magica. Nos puede ayudar a un proceso de pérdida de
grasa, pero siempre que se acompafie de una correcta alimentacion,
suefio y ejercicio. Obviamente, tiene que haber un déficit calorico.

Como siempre digo, la suplementacion es la guinda de pastel. La cafeina
si que nos puede dar una pequefia ayuda a la hora de perder grasa y es

uno de los pocos suplementos
legales que consiguen esto

Ademas, el café también podria
mejorar la supercompensacion
de glucogeno, es decir, podria
ayudar a los atletas a que haya
una replecion de los depositos

de glucégeno, lo cual, de ser
asi, seria interesante para ellos.
Pero como digo, de momento
no podemos afirmar que el
efecto sea muy significativo en
este sentido.
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Figura 7: Posibles mecanismos involucrados por los cudles el café y la cafeina podrian
ayudar a reponer los depositos de glucogeno. Loureiro et al 2018.

Podemos ver los mecanismos en los que el café nos puede ayudar a
la mejora de la conversion de glucogeno. Es decir, que puede ayudar
a los atletas a que haya una mejor replecion de glucogeno, lo cual es
interesante si estdn en déficit caldrico (Loureiro et al 2018).

También, en relacién con la creatina, siempre ha surgido el concepto
de al que tomar ambos compuestos simultaneamente, la cafeina
podria ejercer un efecto inhibitorio de los efectos ergogénicos que nos
proporciona la creatina. Sin embargo, parece que no hay una interaccion
entre cafeina y creatina, por lo que hoy en dia esto no estd demostrado
(Jeronimo et al 2017). A nivel intestinal si que podria ocasionar problemas
tomar ambos suplementos a altas dosis.

De hecho, hay un estudio que la

concluye lo contrario que,
al tomar cafeina y creatina
juntas no solo no empeora el
efecto, sino que lo potencia.
E incluso la creatina mejora

supercompensacion de
glucogeno muscular, por lo
tanto, tomarlas juntas es
interesante (Roberts et al 2016).
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Figura 8: La cafeina no inhibe efecto ergogénico de la creatina, sino que lo potencia.
Jerénimo et al 2017.

¢.COMO TOMARLO? (CuiNDO Y CUANTO)

Las dosis de cafeina con las que se alcanzan mejoras en el rendimiento
se encuentran entre los 200 y 300 mg (3-6 mg/kq). Yo, personalmente,
me iria un poco Mas, entorno 200-400 mg por ingesta.

Tiene una facil absorcion oral, rectal y parenteral. Tras su ingesta,
alcanza concentraciones maximas a los 60 minutos.

Normalmente hace efecto en torno
a los 45 minutos y puede estar
activa desde 2,5 horas hasta seis
horas, e incluso hasta diez.

Depende mucho de la persona. Hay que tenerlo muy presente para el
“timming” de las competiciones

Hay que tener en cuenta que tarda en hacer efecto y que tarda en dejar
de hacer efecto.

Por tanto, debemos controlar también
el momento de la ingesta y la cantidad

ingerida si la competicion o los
entrenamientos son por la tarde, ya
que puede afectar al suefio.




Existen diferencias interindividuales secundarias a su farmacocinética y
también va a depender de factores ambientales y genéticos.

Lo que quizds se sepa menos, es el efecto de la administracion de
cafeina DURANTE el ejercicio. Talanian y Spriet 2016, administraron 100
mg o 200 mg de cafeina como parte de una solucion de carbohidratos y
electrolitos a ciclistas después de 80 minutos de ejercicio y fue seguida
inmediatamente después por una prueba adicional de 120 minutos de
ciclismo. Como era de esperar, ambas condiciones de cafeina mejoraron
significativamente el rendimiento de la prueba en comparacion con el
placebo, aunque la dosis de 200 mg de cafeina mejord el rendimiento
en mayor medida que la dosis de 100 mq. Estos resultados, sugieren
que la ingesta de cafeina durante pruebas de larga duracién puede
ser igualmente efectiva en relacion con el consumo previo al ejercicio,
siendo quizas lo optimo usar ambas estrategias. Aun asi eso debera ser
individualizado y contextualizado.

Por otro lado, existen diferentes
formas de administracion de
cafeina, como por ejemplo en
c3psulas, en polvo, en forma de
café o en forma de gomas de
mascar. Las gomas de mascar
Son una gran opcion a tomar

asimilacion es muy rapida. Esto
se debe a que su absorcion se
produce a nivel de mucosa oral
y de tracto intestinal, siendo
que el efecto casi maximo (80%)
en tan solo 5 minutos y maximo
(100%) a los 10 minutos de su

durante el ejercicio ya que su

100 —I_

ingesta (Morris et al 2020)
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maximo efecto a los 10 minutos.

En otro estudio (Venier et al 2019), se comprobo que tomar cafeina
mediante goma de mascar mejoro el salto vertical, la fuerza, la potencia
y la velocidad de levantamiento en “press” banca tomando los chicles
de cafeina tan solo 10 minutos antes de Ia prueba. En el estudio que os

Ismael Galancho




muestro en la siguiente imagen (Wickham et al 2018), se muestra como
las concentraciones de cafeina en plasma se elevan mas rapido con la
cafeina en forma de goma de mascar que en c3psulas.

4

Cafeina (mg/L)

—e—200mg, Capsulas Figura 10: La concentracion de cafeina

—®—200mg, Chicle en plasma se produce mas rapido al

tomar gomas de mascar que capsulas.

0 o o0 0 Wickham et al 2018

Tiempo (min)

Otra utilidad de las gomas de mascar de cafeina, es que debido a su
rapida asimilacion y efecto, es ideal para tomar en deportes donde hay
descansos o donde hay cambios constantes de jugadores (futbol, rugby,
baloncesto, etc) ya que pueden tomar y notar rdpidamente los efectos
de esta cafeina al entrar al terreno de juego. En este estudio (Ranchordas
et al 2019), se comprobod que una dosis baja de cafeina suministrada en
goma de mascar, mejoro el rendimiento y redujo el indice de fatiga en
jugadores de Rugby
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Figura 11: Mejor rendimiento y menos fatiga percibida en el grupo que
tomo la cafeina en forma de goma de mascar

Un problema que podemos encontradas en |os mismos.

encontrarnos es que tanto
en bebidas con cafeina como
con la ingesta de cafeina a
través de suplementos, puede
haber gran disparidad en las
concentraciones de cafeina

En este estudio (Inacio et al
2016), se analizaron diferentes
suplementos de cafeina y vemos
que algunos tenian mas cafeina
de lo que ponia en la etiqueta y
otros menos.
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Por esto yo siempre recomiendo empezar a8 tomarla poco a poco, e ir
subiendo cantidad conforme se vea tolerancia.

¢TIENE EFECTOS ADVERSO0S?

La cafeina, en dosis habituales, presenta efectos secundarios leves,
como molestias gastrointestinales, ansiedad, cefalea, temblor, inquietud,
nerviosismo, agitacion psicomotora, dificultad de concentracion,
insomnio, irritabilidad, dependencia, taquicardia e hipertension (Redondo
et al 2019).

Hay que tenerlos en cuenta y hay que tener cuidado, porque segun nos
suplementamos con cafeina, vamos teniendo cierta tolerancia y vamos
requiriendo dosis mas alta de cafeina.

En mi opinion, no hay que abusar
de la cafeina. Hay que dejarla para
periodos de entrenamientos mas
intensos, periodos de restriccion
calorica o parala propia competicion.

En dosis excesivas puede favorecer la aparicion de Ulcera péptica,
ataques epilépticos, coma e incluso la muerte.

Aunque la cafeina ejerce un efecto diurético en reposo, este no se
produce con el esfuerzo, por lo que no existe riesgo de hipohidratacion
durante la practica deportiva.

Por tanto, el mito este de la deshidratacion en la practica deportiva por
el consumo de cafeina no estd demostrado.




Dosis superiores @ 9 mg/kg se aproximan al valor téxico y pueden provocar
efectos secundarios, como problemas gastrointestinales, insomnio, irritabilidad,
arritmias y alucinaciones. Incluso puede provocar la muerte.

De hecho, y por ofreceros un poco de «salseo», no hace mucho, un joven murié tras
ingerir un suplemento de gimnasio. La prensa quiso hacer entender a la poblacion
que lo que habia tomado era un batido de proteinas, pero nada mas lejos de la
realidad. Lo que realmente tomo fue un complemento con muchos ingredientes,
pero sobre todo una cantidad brutal de cafeina, que le provoco la muerte.

ASPECTOS DE INTERES

Se ha estudiado el efecto de la habituacién a la cafeina en los deportistas,
con resultados contradictorios. Se ha encontrado ausencia en la mejora del
rendimiento en deportistas con consumo habitual de cafeina, aunque este
resultado no se repite en todos los estudios.

Otros trabajos encuentran una mejora en el rendimiento de fuerza en los
deportistas menos habituados a la cafeina, con mayor duracion de los efectos de
esta sustancia entre los menos habituados a su consumo (Redondo et al 2019).

Es decir, que si no estas
acostumbrado a la cafeina, se

Insisto, hay que empezar con
poco y al tiempo subir Ia dosis.

suele ser bastante sensible a los
efectos de esta. Aunque, como
dije antes, influye la genética. En
general, con poca cantidad ya te
va a hacer efecto.

Pero no abogo por el consumo
cronico de cafeina, ademas de
por esa dependencia que hace
que cuando te quitan la cafeina
no eres capaz ni de entrenar.

Figura 13

Se sugiere usar ciertas estrategias para disminuir la tolerancia a la cafeina
de forma estratégica en ciertos periodos de la temporada, por ejemplo,
no beber café durante 1-2 semanas, usar descafeinado, periodizar dias
altos con dias bajos de ingesta 0, como comenteé antes, dejarla solo para
competiciones y periodos de déficit caldrico (Lara et al 2019)




CAFEINA

¢CON QUE ME QUEDO?

Podemos decir que la cafeina y la creatina son dos de los
suplementos con mas evidencia.

La cafeina se encuentra en diferentes alimentos y, sobre
todo, se toma como infusion, a través del café o el té.

Hay que decir que todos los
beneficios que puede inducir la
cafeina son muy variables y van
en funcion del sujeto, del contexto,
del tipo de esfuerzo o deporte, de
la dosis de cafeina, etc.

CAFEINA

Segun nos dice la ciencia, cuando queremos mejorar el rendimiento, nos
beneficiamos mas de la ingesta en suplementos de cafeina que de la
toma de café por si solo.

El café es mucho mas que cafeina, ya que es rico en ciertos polifenoles,
como el 3cido clorogénico o el 3cido cafeico, que parecen ser los principales
mediadores de estos efectos positivos en el musculo esquelético.

Hoy en dia, casi me atreveria a decir que la cafeina
es el unico compuesto legal y seguro (a menos a
dosis moderadas) que existe para ayudarnos en los
procesos de perdida de grasa, siempre y cuando se
controlen los factores primarios de dieta, ejercicio,
descanso, estrés, etc.
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Dosis en torno a 200-400 mg
por ingesta. Normalmente hace
efecto a los 45 minutos y puede
estar activa desde 2,5 horas
hasta las seis horas, e incluso
hasta las diez.

Debemos controlar también
el momento de Ia ingesta
y la cantidad ingerida
si la competicion o los
entrenamientos son por la tarde,
ya que puede afectar al suefio.

En mi opinion, no hay que abusar de la cafeina. Hay que
dejarla para periodos de entrenamientos mas intensos,
periodos de restriccion calérica o para Ia propia competicion.




14. BETA-ALANINA

14

La beta-alanina es un aminoacido no esencial sintetizado en el higado.
Por si mismo, no tiene efecto ergogénico, pero cuando se consume de
forma externa puede unirse a otro aminodcido llamado I-histidina y
formar carnosina en el musculo, que si puede tener efectos positivos en
relacion al ejercicio.
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Figura 1: Produccion endégena de carnosina a partir de beta-alanina e
histidina

Seguramente, a muchos os hayan surgido dos preguntas al leer este
primer parrafo:

- ¢Por qué no tomar entonces carnosina directamente?
- ¢Por qué no tomar histidina acompafiando a Ia 3-alanina?

Ahora resolveremos estos (capacidad “buffer”) del musculo

puntos. Hablemos antes un poco
de la carnosina.

La carnosina esta presente
principalmente en  musculo
esqueléticoyenelcerebro, yentre
otras funciones (por ejemplo,
ser un potente antioxidante),
tiene la capacidad de ejercer
funciones de tamponamiento

ante la acidez provocada por el
ejercicio de alta intensidad. Esta
capacidad “buffer” quiere decir
que es capaz de amortiguar la
acidosis metabolica inducida
por el ejercicio, por lo tanto, la
carnosina puede ser positiva en
deportes de alta intensidad, algo
que veremos mas adelante.




14. BETA-ALANINA

Cuando hablo de que la carnosina actua como «tampon», me refiero a
que actua como un tampon acido en el cuerpo. Lo que hace basicamente
es tamponar esa acumulacion de iones de hidrégeno que se producen
durante el ejercicio y que provocan (entre otros factores) la aparicion de
fatiga muscular.

La carnosina se almacena en las células y se libera en respuesta a las
caidas de pH (acidez). Cuando se produce esa acidosis por acumulacion
de iones de hidrogeno, la carnosina se libera y ejerce ese efecto de
tampon, asimilando a esos iones de hidrégeno.

En este estudio vemos como consumiendo beta-alanina aumentan
drasticamente las concentraciones de carnosina en el tejido muscular
(Hoffman et al 2018).
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Figura 2: Aumento de las concentraciones de carnosina
muscular al consumir beta-alanina (3-alanina). Hoffman et
al 2018.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

La carnosina y la beta-alanina son mas abundantes en el musculo
esquelético (tejido muscular), por tanto, se encuentran en productos
carnicos, como ternera, cerdo, pollo o pescado, aunque en menor
proporcion. Pero al igual que ocurre con otros suplementos, como la
creating, a traveés de la comida es practicamente imposible obtener las
cantidades suficientes de ella como para tener un efecto ergogeénico.




14. BETA-ALANINA

¢:COMO ACTUA?

Tenemos diferentes formas de obtencién de energia en nuestro
organismo. Cuando hablamos de deporte de alta intensidad, sobre todo,
vamos a involucrar las vias «rapidas» de obtencion de energia, es decir,
las reservas de ATP y PC (via de los fosfagenos) y la via glucolitica.

Via de los Glucdlisis no Glucdlisis Oxidacion

fosfagenos mitocondrial A mitocondrial de grasa

1 I I
ATP Glucosa Grasas

Figura 3: Vias de obtencion de energia durante el ejercicio.

Cuando obtenemos energia a nivel de Ia via glucolitica, se va a acumular
estrés metabolico, por acumulacion de metabolitos como fosfato
inorganico, iones de hidrogeno y demas. Una elevacién drdstica de los
jones de hidrégeno va a llevar a un estado de acidosis, el cudl va a
contribuir, entre otros factores, a la aparicion de fatiga muscular.

Al suplementarnos con beta-alanina vamos a hacer que aumenten las
concentraciones de carnosina muscular. La beta-alanina, cuando se une
con la I-histidina forma carnosina. Lo que puede hacer Ia carnosina es
captar los iones de hidrogeno y con ello retrasar un poco la acidosis, lo
que retrasara un poco la fatiga.

Aqui retomamos las dos preguntas que os propuse al principio.

¢Por qué no tomar entonces carnosina directamente?

La suplementacion de carnosina tracto gastrointestinal, siendo
ha resultado no ser beneficiosa su  suplementacion ineficaz

debido a su baja biodisponibilidad
por la accién de la carnosinasa
(enzima encargada de la
degradacion de este dipéptido),
por lo que la carnosina es
degradada rapidamente en el

para aumentar los depositos a
nivel muscular. Sin embargo,
si suplementamos con beta-
alanina llegard directamente al
musculo, donde podra unirse con
la histidina y formar carnosina.




14. BETA-ALANINA

¢Por qué no tomar histidinaacompanando ala 3 -alanina?

Porque, realmente, el aminoacido limitante para formar Ia carnosina es
la beta-alanina, ya que el aminoacido I-histidina se encuentra en gran
cantidad en el tejido muscular. Adem3s, la histidina presenta una baja
afinidad por la carnosina sintasa (enzima encargada de la sintesis de
carnosina) y la beta-alanina una alta afinidad por esta enzima, siendo
finalmente esta Ultima el paso limitante en esta reaccion.

Por ello lo interesante no es tomar histidina ni carnosina, sino beta-alanina.

¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

Rendimiento

Mucha gente me pregunta si podrian beneficiarse de la suplementacion
con beta-alanina, en funcion del su contexto individual, tipos de
ejercicios o deportes. Debemos tener en cuenta que los suplementos no
van a ser Utiles en todos los contextos ni en todos los deportes. Cada
alimento, suplemento o demas va a tener sentido en un perfil, contexto,
hecho u objetivo determinado.

Y este es el caso de la beta-
alanina, que puede sernos de
ayuda en un tipo muy concreto
de esfuerzo: deportes de alta
intensidad de wuna duracion

aproximada de entre

1

a 4

minutos de esfuerzo, aunque
esto es relativo, ya que podria
ayudar incluso en deportes de
algo mas de duracion, pero de
forma menos significativa.




14. BETA-ALANINA

¢En qué esfuerzos?

Bodybuilder @ ATP/PC
l @ Glucalisis no mitocondrial

@ Glucalisis mitocondrial
® Lipidos
Actividades continuas de
moderada-baja intensidad

Energia (Kj/min)

Actividades intervalicas

400 metros :
’ intensas
800 metros Figura 4: Tipos de esfuerzos
donde podria ayudar la

beta-alanina  (negro) vy

Omin  10seg  1min  10min 4 30min  90min 2horas Shoras 10horas dénde no (rojo)
No es exactamente asi

En esta imagen os pongo las distintas vias de obtencion de energia,
aunque en dicho grafico se centra en volumen y no en intensidad de
esfuerzo; esto nos sirve para hacernos una idea. En ella he situado
distintos deportistas.

Vemos como seria interesante en

deportistas de alta intensidad, pero con
esfuerzos no excesivamente cortos.

No tiene sentido que un “powerlifter” que ejerce un esfuerzo de una
Unica repeticion tome beta-alanina, porque va a ser un esfuerzo
puramente fosfagénico. Algo parecido ocurre con atletas de 100 m lisos,
por ejemplo, donde a priori no tiene sentido la suplementacion con beta-
alanina porque los esfuerzos duran menos de un minuto —de hecho,
duran solo unos pocos segundos.

Aun asi, al final de este capitulo matizare algunas cosas en este sentido,
sobre todo en deportistas de powerlifting o bodybuilders, ya que estos si
que podrian beneficiarse de la suplementacion con beta-alanina por via
indirecta. Pero sigamos.

Donde si que tiene sentido la
suplementacion con beta-alanina
es en deportes de alta intensidad
que superan el minuto de duracion
y duran hasta unos 4 minutos,

aproximadamente.
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Ejemplos de esto podrian ser
los atletas de 400 m, 800 m,
atletas de crossfit y también
algunas actividades intervalicas
intensas, como puede ser por

ejemplo el voley playa, ya que,
aunque el partido dure una
hora, los esfuerzos durante cada
punto duran unos segundos,
saltan, golpean, etc.

4

<Imin 1-4min >5min >60min

J 8 &

Figura 5: Tipos de esfuerzos (duracion) donde es interesante

suplementar con beta-alanina.

Fuerza

La carnosina podria ayudarnos en deportes de fuerza debido a:

- La carnosina mejora la contraccion muscular, incrementando la
sensibilidad del calcio miofibrilar en las fibras rapidas. El calcio es clave
para la contraccién muscular, por lo que puede ser beneficioso en
deportes de fuerza.

- Actuando como tampon del pH intracelular. Interviene en un 8-15% de
la capacidad tampon intramiocito, reduciendo el efecto limitante del
rendimiento relacionado con la acidosis. Con esto se reduce la limitacion
en el ejercicio.

- Mejora del rendimiento del ejercicio, con efectos mas pronunciados en
actividades que duran desde 1 hasta 4 minutos, debido al incremento del
flujo de energia glucolitica durante la intensidad maxima/supramaxima.
No es muy eficaz (al menos de manera directa) cuando la intensidad es
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maxima y de muy poca duracion (ya os puse el ejemplo de un “powerlifter”).
Quiza puede mejorar de manera indirecta, como luego veremos.

- Atenuacion de Ia fatiga neuromuscular, en particular en sujetos mayores.
- Aumentando la hidratacién intracelular, por actuar como osmolito.
Dejo aqui un metaanalisis realizado por Hobsonet al 2012, en el que se
demuestra que la beta-alanina aumento la amortiguacion intramuscular

de iones de hidrogeno, principalmente durante el ejercicio de alta
intensidad que dura de 1 a 4 minutos.

2.50
2.5 2.00
@ Placebo
2 -ﬂ—Alcanina 1.50
2 2 100
o 1.5 o
o @ 050
S 1 -
r§ g 0.00
& 03 5 -050
0 -1.00
-0.5 -1.50
Desempefio Capacidad <60 60-240 >240
Test de ejercicio Duracion del ejercicio (s)

Figura 6: Hobson et al 2012.

Aumento de la masa muscular

Como he comentado, la beta-alanina entra en la circulacién y es tomada
por el musculo esquelético, pero, dicho esto, hay que saber que el
ejercicio fisico es un agente estresante, algo que de forma aguda (si
solo entrenamos un dia muy intenso y ya no entrenamos mas) incluso
podria no ser positivo.

Sin embargo, el sometimiento a un entrenamiento continuo a lo largo
del tiempo, habitual, bien prescrito y dosificado, hace que el organismo
se adapte, lo que comUunmente se conoce COMO «SUPErCOMPENS3CiON».
Las adaptaciones fisiologicas, metabalicas, estructurales, funcionales o
en materia de salud, siempre seran positivas haciendo del ejercicio un
habito. Por tanto, requerimos ese grado de estrés controlado que nos
supone el ejercicio para hacernos mas fuertes, rapidos, etc.
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Uno de los factores que intervienen
en la hipertrofia muscular es el
estrés  metabolico.  Podriamos
discutir si por via directa o indirecta,
pero ese no es el objeto de este libro.
Simplemente necesitas saber que

para optimizar los procesos de
ganancia de masa muscular. El
estrés metabdlico no es mas que la
acumulacion de metabolitos que se
producen durante el entrenamiento,
entre ellos los iones de hidrogeno.

se requiere de ese estrés metabdlico

Por este motivo, podriamos pensar que sirequerimos de estrés metabdlico
para optimizar la hipertrofia muscular, si tomamos beta-alanina, cuyo
efecto principal es actuar con tampén de iones de hidrogeno, podriamos
estar limitando la hipertrofia muscular.

Asi pues, se podria pensar que paliar parcialmente este estrés metabolico
producido por un entrenamiento de fuerza con objetivo de ganar masa
muscular podria perjudicar el proceso de hipertrofia. A la contra, quizas el
aumento de rendimiento y/o disminucion de la fatiga que nos produce la
beta-alanina puede hacer que el entrenamiento sea de mayor calidad y, por
tanto, este hecho supere al posible efecto de atenuacion de adaptaciones.

Entonces, si buscamos ganar masa muscular, ;seria
adecuado suplementarnos con beta-alanina?

La beta-alanina de forma
indirecta, por factores
fisiolégicos secundarios (ver metabolitos. Tenemos  que
capitulo de Nitratos para saber que ma3s alld de los iones
entender esto mejor), puede de hidrégeno, seguramente
aumentar el estrés metabolico otros metabolitos tengan mas
ya que, aunque ejerza un efecto y mejores funciones en este
de tampon con los iones de sentido; por ejemplo, una
hidrogenos, también nos induce acumulacion de lactato.

a realizar entrenamientos mas

intensos, lo cual, a su vez,
aumenta la concentracion de

Es decir que, aunque la beta-alanina actue como tampon de iones de
hidrégeno, también nos va a hacer que disminuya un poco la fatiga
y nos va a ayudar hacer mas ejercicio intenso, lo cual aumentaria
paralelamente las concentraciones de iones de hidrégeno al final. Pero
ademas de esto, al usar aun mas la via glucolitica para obtener energia,
habrd mas acumulacién de otros metabolitos, como el lactato, que
parece cumplir importantes funciones incluso en procesos de ganancia
de masa muscular.
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Con estos mecanismos indirectos (esto
hay que demostrarlo, y, por tanto,

requiere ma3s investigacion) podria
aumentar el “Cell-Swelling”, es decir, esa
hinchazon celular por hidratacion, que
puede desencadenar procesos celulares
que llevan a la sintesis proteica muscular
y por tanto a la hipertrofia muscular
(Cholewsa et al 2019).

BETA
ALANINA
Potenciadores fosfagénicos
y glucoliticos

Estrés metabdlico

(Lactato, Pi, H+, ON) \
l Hipertrofia muscular

Cell Swelling /

Figura 7: Mecanismos fisiologicos secundarios por los

cudles la beta-alanina podria aumentar la hipertrofia
muscular.

El proceso seria asi: el aumento de metabolitos (lactato) que actuan
como osmolitos provoca una difusion de entrada de liquido al interior
de la célula. Esto hace que la célula se hinche y que Ia presion contra
la membrana y la alteracion del citoesqueleto haga que la célula inicie
una respuesta de sefializacion, que lleva al refuerzo de su estructura,
aumentando la sintesis proteica y reduciendo la protedlisis. Las integrinas
son quienes detectan ese hinchazon para activar vias anabdlicas. Las
fibras rapidas son especialmente sensibles a los cambios osmoticos, ya
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que contienen mas transportadores aquaporin4, facilitando entrada de
liquido a la célula.

En la actualidad, todavia es incierto si la suplementacion con beta-alanina
mejora el efecto de hinchamiento celular. La premisa es que la beta-
alanina podria producir un incremento del flujo de energia glucolitica
durante el ejercicio de intensidad maxima/supra maxima.

Algunos investigadores han informado de aumentos en la masa muscular
después de la suplementacion cronica de beta-alanina (Kern y Robinson
2011), mientras que en otros no (Kendrick et al. 2008 y Outlaw et al 2016).

El estado del entrenamiento puede explicar esta discrepancia en los
resultados, ya que en el estudio que mejord la masa muscular los sujetos
eran entrenados y en los otros no. Los sujetos entrenados pueden
sostener mas contracciones musculares de alta intensidad, lo que resulta
en la generacion de mas subproductos metabdlicos, lo que posiblemente
resulte en una mayor inflamacion celular y estimulos para la hipertrofia
(Cholewa et al 2019).

Los posibles efectos hipertroficos
observados con los suplementos
de beta-alanina requieren mas

pruebas.

¢COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

En cuanto a la dosis y “timming”, se han realizado diferentes
recomendaciones, siendo efectivas entre 4-6 g (65mag/kg) en dosis
divididas a lo largo del dia, durante un periodo minimo de entre 20-
30 dias, encontrandonos que en 10 semanas se aumenta entre un 60-
80% los depositos de carnosina. Es algo, por lo tanto, que trabaja por
acumulacion (Trexler et al 2015).

Asi pues, a priori da igual si la tomas antes o después de entrenar, ya
que funciona por acumulacion. Yo suelo ponerla antes entrenar, por si
tiene algun efecto sinérgico a nivel de contractilidad y demds (aun falta
mucho por investigar), pero realmente funciona por acumulacion.
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Lo mas efectivo es una suplementacion
cronica (4 semanas-24 semanas) para
alcanzar el 200% de concentracion de
Carnosina muscular.

Los sujetos veganos, vegetarianos y de sexo femenino presentan menor
contenido de carnosina a nivel muscular, por lo tanto es mas interesante
suplementarse con beta-alanina si van a realizar estos esfuerzos.

En cuanto al “Washout” o descanso en la ingesta de suplementacion,
debemos saber que tarda varias semanas 0 meses antes de volver a
niveles similares de pre-suplementacion. Es decir, que después de estar
varias semanas tomandolo, cuando lo dejamos de tomar, tardo tiempo
en caer esas concentraciones de carnosina intramuscular.

Hay varias incognitas en cuanto al consumo de beta-alanina y sobre los factores
que pueden aumentar o empeorar su biodisponibilidad (Perim et al 2019).

Contenido de carnosina muscular

Co-ingestion
Formulacion de de comida
liberacion lenta (insulina)

Co-suplementacion
de cafeina

Co-suplementacion
de histidina

v ~ ? X
Evidencia contundente  Evidencia poco clara  Hipotético  Sin efecto

Figura 8: Posibles factores que pueden interactuar con la beta-alanina.
Perim et al 2019.

Existe una gran variabilidad en la magnitud de su respuesta (59%-200%)
durante la suplementacion cronica, siendo probable que las respuestas
variables se deban a una combinacion de factores modificables (dosis,
duracion, suplementacion complementaria, etc...) y no modificables
(edad, sexo, enfermedad).
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En cuanto a la coingesta junto a las comidas, se ha comprobado que Ia
ingesta de beta-alanina junto a carbohidratos o una comida rica en estos
puede conducir 8 mayores aumentos de carnosina muscular que ingerir
beta-alanina entre comidas, debido a liberacion de insulina mediada por
los hidratos de carbono.

Hay dudas si la co-suplementacion de la beta-alanina con cafeina podria
mejorar su efecto o no.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

Parece que la beta-alanina no provoca problemas graves en poblaciones
sanas, a las dosis recomendadas.

El  Unico efecto secundario
evidenciado es la parestesia (una

sensacion de hormigueo y de picor
incomoda en la piel que puede durar
hasta una hora u hora y media),

pero los estudios indican que puede atenuarse mediante dosis menores
fraccionadas a lo largo del dia (1,6 g por toma, en 6-8 tomas) o formulas
de liberacion sostenida.

A veces, algunos me comentan
que como es posible que le
aparezcan los efectos de Ia
parestesia si no toman beta-
alanina. Normalmente esto
ocurre porque toman formulas
preentreno, que suelen llevar
beta-alanina. Las parestesias

dependen mucho de la persona,
de que le afecte mas o menos.

También se ha citado como
efecto adverso la aparicion
de picores, pero se deben a la
I-alanina de los suplementos
conjuntos con beta-alanina.
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ASPECTOS DE INTERES

El bicarbonato es otro suplemento que ejerce efectos de tampon de
iones de hidrogeno, pero este lo hace a nivel extracelular, mientras
que la beta-alanina actua a nivel intracelular; es decir, actuan por vias
diferentes, siendo que Ia suplementacion con ambos puede ser una gran
opcion, eso si, para quien sea capaz de tragarse y tolerar la ingesta de
bicarbonato, je, je, je.

Por otro lado, la combinacion de beta-alanina con creatina también
puede ser una gran combinaciéon cuando se buscan mejoras de masa
muscular y fuerza, ya que aparte de sus efectos primarios por individual,
estos dos suplementos actuan en sinergia para aumentar el “Cell-
Swelling”, que ya hemos visto que puede aumentar la sintesis proteica
y, por tanto, la mejora de la masa muscular y/o fuerza.

Los mecanismos de accion
secundarios de la creatina
en este sentido se deben a
sus efectos directos sobre

disminuye la rigidez arterial vy
la presion sistolica después del
ejercicio. La suplementacion
con creatina tiene el potencial

la vasodilatacién y son una
consecuencia del aumento de
los metabolitos musculares.

Ademas, la suplementacion con

de aumentar la vasodilatacion,
pero si este efecto especifico
se traduce en un aumento de
la hipertrofia muscular, aun no
estd claro (Cholewa et al 2019).

creatina ha demostrado que

Por estos motivos, hice el matiz antes cuando hablé de sujetos
“powerlifters”; aunque quizas Ia beta-alanina no tenga mucho sentido
en ellos de forma directa (como accion de tampoén de iones de hidrégeno
y fatiga), si podrian beneficiarse si esta mejorara por vias secundarias la
masa muscular y/o fuerza.

Hay que sequir investigando en este
sentido, por lo tanto, aunque se propone
que la beta-alanina puede ayudar a

ganar masa muscular y fuerza, no hay
evidencia suficiente para afirmarlo de
forma concluyente.
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¢CON QUE ME QUEDO?

La beta-alanina es un aminoacido no esencial sintetizado en el higado.

A través de la comida es practicamente imposible obtener
las cantidades suficientes de ella como para tener un efecto
ergogenico.

Donde si que tiene sentido

la suplementacion con beta-

alanina es en deportes de alta

intensidad que superan el

minuto de duracion y hasta unos

4 minutos aproximadamente.
BETA-ALANINA

Mediante mecanismos indirectos (esto hay que demostrarlo y, por
tanto, requiere mas investigacion) podria aumentar el Cell-Swelling, es
decir, esa hinchazén celular por hidratacién, que puede desencadenar
procesos celulares que llevan a |a sintesis proteica muscular y, por tanto,

g a la hipertrofia muscular.
Los posibles efectos hipertroficos observados con los suplementos de

beta-alanina requieren mas pruebas.

Dosis efectivas entre 4-6 g (65 mg/kg) en dosis
divididas a lo largo del dia, durante un periodo
minimo de entre 20-30 dias. A priori, da igual
si la tomas antes o después de entrenar, ya
que funciona por acumulacion.

Lo m3s efectivo es una suplementacién crénica (4 semanas-24 semanas)
para alcanzar el 200% de concentracion de carnosina muscular.




La ingesta de beta-alanina junto
a carbohidratos o una comida
rica en estos puede conducir a
mayores aumentos de carnosina
muscular.

El  Unico efecto secundario
evidenciado es la parestesia
(una sensacion de hormigueo y
de picor incomoda en la piel que
puede durar hasta una hora u
hora y media).

Hay que sequir investigando en este sentido, por lo tanto,
aunque se propone que la beta-alanina pueda ayudar a
ganar masa muscular y fuerza, no hay evidencia suficiente
para afirmarlo de forma concluyente.




Lo 1S

El HMB es bastante conocido. Responde a las siglas de -hidroxi-3-metil-butirato.

Es un metabolito natural de Ia
leucina (aminoacido esencial que
forma parte de las proteinas y es

clave para iniciar el proceso de Ia
sintesis de proteinas) que se produce
a partir del 3cido a-cetoisocaproico.

El HMB influye en el catabolismo de las proteinas musculares (en
anticatabdlico), en la integridad de la membrana celular y en la
estabilizacion del sarcolema (membrana de la célula muscular).

Os sefialo en rojo en la imagen de abajo donde est3 el HMB. Es la via a
traveés de la cual la leucina se transforma en HMB.

Entonces, si es un metabolito de leucina, iqué interés tiene? «Porque
para eso me suplemento con leucina», podriais pensar.

Lo que pasa realmente es que solo un 5% de leucina se convierte en
HMB, y necesitamos 3 g diarios de este suplemento para que tenga un
efecto ergogénico. Por tanto, necesitariamos mucha cantidad de leucina
para poder obtener la cantidad ¢ptima de HMB. De ahi que haya que
recurrir a8 la suplementacion.




BCAA Transferasa

»4} a-Cetoisocaproato

v a-Cetoisocaproato

|

B -Hidroxibutirato (HMB)

Figura 1: Proceso para la obtencion de HMB a partir de leucina.

¢:COMO ACTUA?

El HMB, se propone con acciones positivas a nivel muscular a través de
estos mecanismos:

En relacion con la degradacion proteica muscular (inhibe ubiquitina
-proteosoma, inhibe autofagia, inhibe via de las caspasas). Por esto se
dice que es anti catabalico.

Parece que ejerce otras acciones, como aumentar la liberacion de calcio
por el reticulo sarcoplasmatico, lo que mejoraria la contraccion muscular.

Parece que tiene cierto impacto en el aumento de la biogénesis
mitocondrial, aunque no esta demostrado.

Parece también que puede aumentar la activacion de las células satélite
(algo clave para la regeneracion muscular).

Parece que aumenta la interaccion de Ia hormona de crecimiento e IGF-1
y ademads aumenta expresion mTOR (es una via que lleva a la sintesis
proteica). Por tanto, se dice que tiene ciertos efectos también de cara a
la sintesis proteica (Holecek, M. 2017).

Sabiendo todo esto, parece que el HMB podria ser un super suplemento,
pero realmente, en contexto de sujetos sanos deportistas, no tiene
mucho sentido su uso. Sigamos viendo.




¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

HMB en tejido muscular y fuerza

EI HMB se propone como un gran anticatabolico, evitando la degradacion
muscular, lo cual podria ayudarnos a ganar masa muscular. jPero es
esto realmente asi? Veamos:

Sabemos que los sujetos principiantes, cuando empiezan a entrenar,
ante el estimulo «novedoso» para ellos del entrenamiento de fuerza,
suelen sufrir un importante dafio muscular, es decir, tienen mucha
degradacion proteica.

También es cierto que no solo su degradacion proteica es alta, sino
que también su sintesis proteica es elevada. Es por esto por lo que las
personas que empiezan a entrenar fuerza en un gimnasio con objetivo de
ganar masa muscular no tienen resultados en este sentido hasta pasado
un tiempo (entre 4-8 semanas), ya que, aunque tienen muy elevada la
sintesis proteica, también sufren mucha degradacion. Por lo tanto, esa
sintesis proteica estd mas destinada a reparar el dafio producido que a
crear tejido muscular.
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Figura 2: Damas et al 2018.
Este estudio muestra todo esto de entrenamiento de fuerza
que os comento: es en su mayoria atribuible a
la hinchazén producida por el
(1) EI aumento del tejido dafio muscular general, y no se
muscular en las primeras 4 debe realmente a que haya un

sesiones aproximadamente aumento de musculo.




(2) Alrededor de las 8-12 sesiones  (3) Después 18 sesiones

de entrenamiento de fuerza en aproximadamente de
adelante aparece una modesta entrenamiento de fuerza,
hipertrofia muscular (3% al 4% realizadas durante 6-10 semanas,
de la hipertrofia verdadera) escuando se produce la verdadera

hipertrofia (~ 7%-10%).

El HMB puede paliar esa degradacion proteica excesiva, algo que en
sujetos novatos si tiene sentido y puede ejercer ese efecto, ya que tienen
mucho dafio muscular; pero con el tiempo ese dafio muscular se atenua
y, por lo tanto, no es necesario algo que evite la degradacion muscular.
A su vez, conforme va pasando el tiempo, la degradacion proteica es
menor, pero también va disminuyendo Ia sintesis proteica. Y tal y como
dije en el apartado de proteinas, lo que podemos modular en mayor
medida es la sintesis proteica, y no centrarnos tanto en la degradacion.
Entonces, realmente nos interesa tomar aquello que estimule la sintesis
proteica y no tanto algo que inhibe la degradacion.

Por esto, en sujetos entrenados o intermedios, no tiene mucho sentido
suplementar con HMB.
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Figura 3: La activacion de factores

celulares que llevan a la sintesis
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proteica muscular fue mayor con
el consumo de leucina que con el
consumo de HMB.
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De este estudio, podemos sacar cuatro conclusiones, todas vinculadas
con la sintesis proteica:

Incremento en la sefializacion de Akt tras 30 minutos post-ingestion en
leucina, sin alteraciones tras consumo de HMB (Fig A)

La fosforilacion de p70S6K1 se mantiene elevada de forma sustancial
solo en grupo de leucina (Fig B)

La fosforilacion de 4E-BP1 se incrementé en ambos grupos, pero a los
90 minutos solo se mantuvo elevada en grupo de leucina (Fig C)

La leucina tiene efectos mas notorios en la activacion de mTOR

Por tanto, la suplementacion con leucina seria mas interesante que
el HMB para estimular la sintesis proteica, que como digo, es lo que
podemos modular en gran medida.

Pero sigamos...

Suplementar con HMB si que tendria sentido en sujetos principiantes,
como he comentado (por el alto dafio muscular), y también en sujetos que
tengan condiciones hipercatabdlicas, es decir, que tengan aumentadas
la degradacion proteica, como pueden ser los ancianos o los sujetos con
patologias inflamatorias o cdncer, por ejemplo, que pueden llevar a la
degradacion muscular significativa.

¢Significa esto que a un sujeto que empiece a entrenar en el gimnasio
tenemos que recomendarle que tome HMB?

No, no significa eso. Lo unico que Por eso, en mi opinion, el

digo es que el unico contexto
donde se ve que mejora de la
masa muscular es en estudios
realizados en sujetos principiantes
en entrenamiento o en sujetos
ancianos y/o con patologias
inflamatorias y demas.

HMB pese a tener efectos
ergogenicos, estos no van a ser
significativos, por lo menos en
personas que lleven 2-3 meses
entrenando o sean avanzados.

Precisamente, este metaanalisis confirma esto que digo, ya que no
encontro ningun efecto en Ia administracion de suplementos de HMB
en parametros sobre la fuerza y la composicién corporal en atletas
entrenados y competitivos (S3nchez-Martinez 2018)
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HMB en clinica

El HMB, si que seria interesante en
personas ancianas o con patologias.
Parami, es masinteresante en contextos

clinicos y no tanto en contextos
deportivos (entendiendo estos sujetos
como sujetos jovenes y sanos).

Ademas, el HMB podria mejorar Ia masa muscular en estos contextos
patoldgicos porque parece que puede ejercer un efecto antiinflamatorio,




modulando a la baja el NF-kB (que es un factor de transcripcion
que induce la inflamacion). Por lo tanto, puede tener cierto efecto
antiinflamatorio, algo que podria ser positivo en sujetos con inflamacion
cronica de bajo grado, por ejemplo en sujetos con obesidad patoldgica
o enfermedades inflamatorias, ancianos, enfermos de cancer, etc. Esta
inflamacion cronica de bajo grado puede llevar a la pérdida de masa
muscular, a la aparicion de enfermedades y demas (Rossi et al 2017).

Ademas, puede ser un buen aliado para prevenir |3 sarcopenia y mejorar
la fuerza y funcionalidad en sujetos de edad avanzada (Bear et al 2029).

HMB enlesiones

La descarga de tension mecadnica de un musculo durante una lesion,
una enfermedad o una hospitalizacion, ocurre con relativa frecuencia
en deportistas y personas mayores, lo que tiene graves consecuencias
para la pérdida de la masa muscular y la salud musculoesquelética. Por
ejemplo, se ha demostrado que 5-7 dias de reposo en cama inducen
atrofia muscular y un estado de resistencia anabodlica en individuos
mayores (Drummond et al., 2012)

Algunos  suplementos como todo, donde HMB se ve mas
el HMB se proponen como fuerte, es como inhibidor de lIa
activadores de la sintesis de degradacion de las proteinas,
proteinas,  proliferacion  de como ya he comentado.

células satélite; pero, sobre

Por tanto, en situaciones donde
prima o estd aumentado el
catabolismo proteico, como, por
ejemplo, en inmovilizaciones por

lesion o enfermedad, el HMB puede
ayudar a retrasar o incluso revertir
esa perdida de masa muscular
(Wilkinsonet al 2013).

No hablo de estrategias para la recuperacion de la propia lesién, sino
de la pérdida de masa muscular que acompafia a la misma debido a la
inmovilizacién y/o reduccién de la actividad, que en personas de edad
media puede llegar a ser de 1 kg de pérdida de masa muscular en tan
solo 10-15 dias de inmovilizacion, e incluso en personas de edad mas




avanzada puede llegar a ser de 1 kg de pérdida de masa muscular en 3
dias de hospitalizacién, aunque, claro estd, no solo depende de Ia edad
sino del contexto metabolico y patologico del sujeto.

Y aunque en sujetos entrenados, en lineas generales, el HMB parece no
producir mejoras sustanciales, si que parece que, en dichas condiciones
de lesion, inmovilizacion, encamamiento, enfermedad, o en sujetos
ancianos donde priman situaciones de catabolismo muscular, el HMB si
pudiera ejercer alguna ayuda para la conservacion de la masa muscular.

Sin embargo, como sabemos, en gran protagonista de que

solo 5-7 dias aproximadamente
de inmovilizaciéon se produce lo
que conocemos como resistencia
anabolica, disminuyendo I3
sintesis proteica muscular. Sin
embargo, en contra de lo que
pueda parecer, el catabolismo
o degradacion proteica en
condiciones de encamamiento

exista esa atrofia y pérdida
de masa muscular, ya que,
segun algunos estudios, la
degradacion proteica se ve
aumentada tan solo en la fase
temprana de la inmovilizacion
(1-2 dias) y a partir del dia 3-4,
aproximadamente, vuelve a su
nivel basal.

y/o inmovilizacién no es Ia

Lo que quiero decir es que en lesiones o
inmovilizaciones lo que realmente conduce
a3 la degradacion y atrofia muscular no

es tanto un aumento de la degradacion
proteica, sino una disminucion drastica de
la sintesis de proteinas,

puesto que para ejercer un balance neto positivo en cuanto a sintesis
proteica/degradacion proteica, quién realmente «manda» es la sintesis
proteica (Wall et al., 2013), de ahi que aunque el HMB pueda ayudar,
la clave estard en la adecuada ingesta proteica en la dieta, tanto en
cantidad como en calidad, con un aporte adecuado de leucina para la
optima sefalizacion de Ia sintesis proteica; y en seqgundo lugar, una
correcta distribucion a lo largo del dia.

Incluso, si debido a la anorexia inducida por enfermedad, los sujetos no
puedan llegar a |a proteina total requerida a traves de |a dieta, podemos
optar por la suplementacién con algun tipo de proteina, como proteina




de suero, que en mi opinion ayudard mucho mas que el HMB a evitar la
pérdida de masa muscular, no solo por su contenido en leucina, sino por
contener el resto de los aminoacidos esenciales. Quizas la combinacién
de ambos podria la mejor opcion, pero es especulativo.

¢:COMO TOMARLO? (cuiNDO Y CUANTO)

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

La mayoria de los estudios publicados concluyen que Ia dosis de HMB
mas sequra y eficaz para suplementar y obtener el maximo beneficio,
sea cual sea el grupo de poblacion (jovenes, adultos, hombres, mujeres,
entrenados o no entrenados), es de 3 g/dia, repartidos en dos tomas
(Redondo et al 2019):

La primera, una media hora antes del inicio del entrenamiento

La sequnda, media hora después de finalizar el entrenamiento (Redondo
et al 2019).

¢Cual tomar?

En cuanto a los tipos de HMB,
cldsicamente se conocen dos
formas: la forma calcica (HMB-
Ca) y la forma libre (HMB-Fa).
Hace muchos afios salio este
estudio donde se sugirio que la
forma libre tenia mucha ma3s
biodisponibilidad que la forma
cdlcica (Wilkinson et al 2013).

Por esto, hubo un boom en el
mundo fitness por obtener HMB
de forma libre. Hubo una marca
que compro la patente de HMB
libre y eran los unicos que la
vendian. Era un suplemento muy
caro, valia en torno a cuatro
veces mas que el HMB cailcico.
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Figura 5: Wilkinson et al 2013.

La ciencia avanza, pero lo hace mas lento que la industria y el marketing
de la suplementacioén, por lo que siempre se hace mucho dinero por
la venta de suplementos que afios después la ciencia confirma que
no funcionan. En este caso, salio este estudio que dijo que ambas
formas de HMB, la calcica y la libre, eran muy parecidas en cuanto a
biodisponibilidad y efectos en la masa muscular.

Estos hallazgos apoyan las
propiedades pro-anabolicas
del HMB a través de mTORCI,
y muestran que, a pesar de
las diferencias propuestas en
biodisponibilidad (en la absorcion
de ambos), HMB-Ca (HMB de
forma  cdlcica)  proporciona
una estimulacion en la sintesis
proteica y en supresion de
la degradacion de la sintesis
proteica similar al HMB-Fa
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(HMB libre), apoyando su uso
como un farmaconutriente en la
modulacion de la masa muscular.
(Wilkinson et al 2018). Pero claro,
siempre en los contextos que
he mencionado en apartados
anteriores, es decir, en sujetos
principiantes, lesionados,
ancianos o con patologias, pero
no tanto en sujetos jovenes
sanos y deportistas.

0.10
0.08
0.06
0.04
0.02

0.00

Placebo  HMB Célcico

Figura 6: Wilkinson et al 2018.




¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

La seguridad de la suplementaciéon con HMB ha sido ampliamente
estudiada y no se han observado efectos adversos sobre las enzimas
hepaticas, la funcién renal, el colesterol, los globulos blancos, Ia
hemoglobina o la glucosa en la sangre. Ademas, existe algun metaanalisis
sobre la suplementacién de HMB con el que se ha concluido que el HMB
es sequro y no resulta en ningun efecto secundario importante (Courel-
Ibdfiez et al 2019). EI HMB puede disminuir la presion arterial, el colesterol
total y la LDL, especialmente en los individuos hipercolesterolémicos.

ASPECTOS DE INTERES

La mayoria de los estudios sobre el HMB, se han llevado a cabo en
personas no entrenadas, por lo que cabe pensar que algunas de las
modificaciones experimentadas podrian deberse al entrenamiento
propiamente dicho m3as que a la suplementacién con HMB. También por
el hecho que he comentado de que sufren mayor dafilo muscular. No
parece claro que Ia eficacia se mantenga en personas entrenadas.

Al tener sobre todo un efecto la degradacién, los beneficios
anticatabdlico, y teniendo en pueden ser neutralizados por
cuenta que lo que podemos alimentos/suplementos que
modular en gran medida es estimulen en mayor medida la
la sintesis proteica y no tanto sintesis proteica.

Tampoco digo que el HMB sea algo inservible, ya que ha demostrado
ligeras mejoras en sujetos entrenados o, sobre todo, por ejemplo, en
sujetos que tengan situaciones en las que las tasas de degradacion
proteica estén aumentadas, como sucede en la fase temprana de una
inmovilizacion por alguna causa, en ciertos contextos patologicos, en
la vejez, etc., puede servir de ayuda, aunque, por supuesto, no es para
nada la mejor de todas las intervenciones posibles. Solo podria suponer
una pequefa ayuda a un protocolo donde el entrenamiento de fuerza,
los ajustes nutricionales y demas son los protagonistas.




EIHMB puede ayudar como suplemento
en ciertas lesiones, hospitalizaciones
o inmovilizaciones, pero, sin duda, lo
que realmente nos ayudaria (entre
otras intervenciones) es asegurar la
adecuada ingesta proteica,

tanto en cantidad como en calidad, con un aporte adecuado de leucina
para la optima sefializacion de la sintesis proteica y, en sequndo lugar,
una correcta distribucién a lo largo del dia.

En conclusién, muchos de los estudios donde el HMB sale bien parado
respecto a la masa muscular, son en sujetos no entrenados (tienen
mucho dafio muscular) o en sujetos ancianos o con patologias (tienen
aumentada la degradacion proteica).

Ismael Galancho




Es un metabolito natural de la leucina (aminodcido esencial
que forma parte de las proteinas y es clave para iniciar el
proceso de la sintesis de proteinas).

El HMB puede paliar |la
degradacion proteica excesiva,
algo que en sujetos novatos que
empiecen a entrenar fuerza si
tiene sentido y puede ejercer ese
efecto. En sujetos entrenados

o intermedios, no tiene mucho
sentido suplementar con HMB.
El HMB si que seria interesante
en personas ancianas o con
patologias.

Para mi, es mas interesante
en contextos clinicos y no
tanto en contextos deportivos
(entendiendo  estos  sujetos
como sujetos jovenes y sanos).

En situaciones donde prima o estd aumentado el catabolismo proteico,
como, por ejemplo, inmovilizaciones por lesion o enfermedad, el HMB
puede ayudar a retrasar o incluso revertir esa pérdida de masa muscular;
pero, sin duda, lo que realmente nos ayudaria (entre otras intervenciones)
es asequrar la adecuada ingesta proteica.

Ambas formas de HMB, Ia calcica y la libre, son muy
parecidas en cuanto a biodisponibilidad y efectos
en la masa muscular.

El HMB es seguro y no resulta en ningun efecto
secundario importante.
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ACIDO |
FOSFATIDICO o

Los suplementos de 3acido fosfatidico siempre me han llamado Ia
atencion, debido a que no han seguido la linea tradicional que siguen
otros suplementos. Me refiero a que la ciencia avanza, pero lo hace m3ds
lento que la industria y el marketing de la suplementacion, por lo que
siempre se hace mucho dinero por la venta de suplementos que afios
después la ciencia confirma que no funcionan.

Lo que quiero decir es que la mayoria de Ias veces (casi siempre) que sale
uno o varios estudios de un suplemento con posibles efectos positivos, la
industria de la suplementacion rdpidamente se pone en marcha y empieza
a exagerar estas propiedades, a extrapolar estudios experimentales,
en cultivos o en ratones, y a dar por supuestos beneficios que aun no
han sido demostrados. Siempre se quiere ir por delante, magnificando
las propiedades, para asi vender en grandes cantidades. La ciencia va
avanzando y va desmintiendo los efectos positivos que podria tener,
pero ya se han vendido miles de suplementos.

Sin embargo, esto no ha ocurrido donde se muestran efectos
con el acido fosfatidico. Aunque positivos. Por tanto, me extrafia
hay estudios contradictorios, como que no haya sido un suplemento
luego veremos, si que hay algunos popular y super vendido.

El 8cido fosfatidico (PA) es un lipido a partir
del que se forman los fosfogliceridos, que

son unos fosfolipidos que forman parte
esencial de la membrana celular.

Las membranas de las células estan formadas por diferentes fosfolipidos, y
los fosfoglicéridos son unos de ellos. El 3cido fosfatidico estd formado por un
glicerol + 2 3cidos grasos (uno saturado y otro insaturado) + un grupo fosfato.
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Figural: Estructura del acido fosfatidico.

Se ha sugerido que Ia al HMB, pero en este caso
suplementacion con PA tiene podriamos decir que es mas
efectos proanabolicos y anabolico que anticatabdlico.

anticatabdlicos. Algo parecido

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

En la figura siguiente podemos ver como actuaria a nivel de la membrana

de la célula el 3cido fosfatidico.

Fosforilacion

Colina +

Acido fosfatidico Acido fosfatidico

Glicerol + 2 AG (Saturado e insaturado) + fosfato

Figura 2: Adaptada de Walter Sudrez.

Arriba tenéis la membrana celular, que, como sabeéis, estd formada por
muchos fosfolipidos. A partir de la fosfatidilcolina (mediante Ia enzima
fosfolipasa D), se divide en colina y acido fosfatidico. El acido fosfatidico
llevaria al aumento de la sintesis proteica a traves de mTOR.
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Sabemos que el PA es un diacilglicerol (dos acidos grasos unidos a un
glicerol) por lo que a través de la diacilglicerol-kinasa ¢ (DGK{), mediante
su fosforilacion, también se puede crear acido fosfatidico mediante un
diacilglicerol (You et al 2014).

(Qué pasa? Pues que en un contexto donde un sujeto sufra resistencia
a la insulina, inflamacion, algunas patologias metabdlicas, o en sujetos
ancianos, la acumulacion de diacilgliceroles (DAG) puede ser perjudicial,
ya que puede contribuir de forma negativa y fomentar la inflamacion
y la resistencia a la insulina, por ejemplo. Y el acido fosfatidico es un
DAG, por lo que quizas la suplementacion podria ser perjudicial e incluso
empeorar la masa muscular, pero, como comento, esto es especulativo
y falta investigacion al respecto.

Por eso, con el PA sucede lo contrario
que con el HMB: en contextos clinicos,
de resistencia a la insuling, inflamacion
o de algunas patologias, yo no lo
recomendaria. De hecho, hay un
estudio en el que se ve que dando PAen
sujetos ancianos con estrés oxidativo
y demas, con objetivo de prevenir la
sarcopenia, incluso la aumentaba,
debido a que podia producir una
magnificacion de estas alteraciones
metabalicas o inflamacion.

Quiza podria usarse en sujetos sanos en el ambito deportivo.

¢:COMO ACTUA?

Abajo os dejo la estructura de una célula muscular. A la derecha vemos
que, a traveés de las integrinas (que son unas estructuras que actuan
como sensores, comunicando el exterior con el interior de la célula), y
mediante Ia tension mecanica ejercida por el entrenamiento de fuerza,
se van a activar una serie de proteinas a modo de fichas de domind que,
en Ultima instancia, van a llevar a Ia sintesis proteica.
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n -

Como veis, pone FAK (Focal
Adhesion Kinase), luego pone
DGKZ (diacilglicerol quinasa) y
luego pone PA (3cido fosfatidico).
Es una linea de activacion donde
estos complejos proteicos se
van activando uno al otro hasta
que llega al PA, que es el que en
ultima instancia va a activar a
mTOR, que es quién va a dirigir
la orquesta de activacion de
sintesis proteica.

Por tanto, el 3cido fosfatidico
es uno de los compuestos
que estd dentro de las vias
que llevan a la activacion de
la sintesis proteica cuando
hacemos un entrenamiento de
fuerza. De ahi que se proponga
que suplementar con 3cido
fosfatidico pueda llevar a la
sintesis proteica, pues podria
ayudar a ganar masa muscular
(Bamman et al 2017).

DGC Integrinas

Figura 3: Estructura de una célula muscular.

Ademads, también se plantea que tiene acciones anticatabolicas, como
he dicho antes, inhibiendo la degradacion proteica (Shad et al 2015).

¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

Como ya he comentado, se propone que suplementar con 3cido
fosfatidico podria mejorar la masa muscular y la fuerza. Pero ;hay

evidencia?

Pues no hay mucha. No os puedo poner un metaanalisis porque no los
hay. No hay suficientes estudios sobre el 3cido fosfatidico. Aun asi,

Vvamos a ir viendo unos cuantos.
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Muchas veces, la parte mas importante de un estudio es la metodologia,
porque extrapolar datos pueden llevarnos a error. Leer estudios es facil,
pero interpretarlos es bastante mas complejo.

En este estudio (Joy et al 2014), el 3cido fosfatidico induce un aumento
en la sefializacion de mTOR, es decir, aumenta la activacion del director
de orquesta de la sintesis proteica. La administracion oral de acido
fosfatidico es capaz de mejorar los efectos anabdlicos del entrenamiento
de fuerza y contribuye a la acumulacién muscular con el tiempo. Segun
este estudio, la suplementacion con acido fosfatidico, claramente, lleva
al aumento de la fuerza y, sobre todo, a la ganancia de masa muscular.

a8  Cambio en la seccion transversal
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Figura 4: Vemos los efectos de Ia
10 suplementacion con acido fosfatidico en
el aumento de la masa muscular (3), en la

5 masa libre de grasa (b) y en la pérdida de
Pre post Pl'e POSt grasa (c). Joy et al 2014.
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Sin embargo, otro estudio concluye que la suplementacion con 3cido
fosfatidico, durante ocho semanas, junto con entrenamiento de fuerza,
no produjo un efecto diferencial para ganancias significativas en la masa
muscular (Andre et al 2016).

Pero es cierto que en este ultimo estudio en humanos la dosis que usé
fue muy baja, 375 mg y 250 mg. Hoy en dia, parece que la dosis a partir
de la cual el acido fosfatidico es efectivo ronda los 750 mg, por lo que
este Ultimo estudio tampoco nos sirve para decir que el 3cido fosfatidico
no sirve porque la dosis es baja.

Otro estudio concluye que sino que se dio un suplemento
la suplementacion con 3cido con muchos ingredientes

fosfatidico mejoro la hipertrofia
muscular (Escalante et al 2016).
Aqui también se muestra un
efecto positivo en humanos.

Sin embargo, en este estudio no
se dio 3cido fosfatidico tal cual,

llamado MaxxTOR®, es decir, un
suplemento que contiene 3cido
fosfatidico como ingrediente
activo principal, pero también
contiene otras sustancias
sinérgicas de sefializacion de
mTOR, como I-leucina y HMB.

Por tanto, no sabemos si el efecto positivo en la masa muscular fue
por el acido fosfatidico o porque llevaba otros compuestos que pueden
afectar de forma significativa a la sintesis proteica y/o la degradacion.
Es por esto por lo que digo que es imprescindible leer Ia metodologia de
los estudios.
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Figura 5: Escalante et al 2016.

MaxxTOR




16. ACIDO FOSFATIDICO

Otro estudio sugiere que la suplementacion de acido fosfatidico (750
mg/dia), en combinacion con un programa de entrenamiento de fuerza
de tres dias en semana, durante ocho semanas, no tuvo un efecto
significativo en comparacion con el grupo placebo, ni en el grosor
muscular, ni en la fuerza de 1RM (Gonzalez 2017).

Este estudio si es correcto a priori, ya que se hizo en humanos, la dosis
de 3cido fosfatidico es efectiva y solo se dio 3cido fosfatidico y no otros
componentes. Aqui se muestra que no tuvo efecto el acido fosfatidico ni
en la mejora de la fuerza, ni en la mejora de la masa muscular.

Otro estudio sugiere que una ocho semanas, parece tener un
ingesta diaria de 750 mg de beneficio probable en Ia mejora
acido fosfatidico, combinada de la fuerza y masa muscular
con entrenamiento de fuerza de en sujetos jovenes entrenados
cuatro dias por semana, durante (Hoffman 2012).

3.51Cambio en la masa magra  3-07 Cambio en la fuerza en
3.0 25 sentadilla 1-RM
& 20
2 20 A 15
1.5
1‘0 10
0.5 5
. 0=
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fosfatidico fosfatidico

Figura 6: Grafico de la derecha: aumento de la masa muscular
comparando el grupo que tomo 3cido fosfatidico (PA) con el grupo placebo
(PL). Grafico de la izquierda: aumento de la fuerza comparando el grupo que
tomo acido fosfatidico (PA) con el grupo placebo (PL). Hoffman et al 2012.

El estudio de antes no, pero en este si que se ven mejoras, y también estd
a priori bien realizado. Vemos en la grafica de la izquierda los cambios
en la masa libre de grasa y en la de la derecha los cambios de 1RM de
sentadilla.
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¢COMO TOMARLO? (cuiNDo Y CUANTO)

Pues primero tendriamos esperar a ver si la ciencia nos confirma de
forma mas clara si es interesante esta suplementacion. De ser asi,
faltaria por confirmar cudndo y como tomarlo.

Parece que la dosis efectiva ronda los 750
mgq de 3cido fosfatidico, pero se necesitan
ma3s estudios para Verificarlo.

¢TIENE EFECTOS ADVERSO0S?

Pues mas de lo mismo, se requiera mas investigacion para sacar
conclusiones en este aspecto. Lo que podriamos comentar de forma
especulativa es que en un contexto donde un sujeto sufra resistencia
a la insulina, inflamacion, algunas patologias metabolicas o ancianos,
la acumulacion de diacilgliceroles (DAG) puede ser perjudicial, ya que
puede contribuir de forma negativa y fomentar la inflamacion y la
resistencia a la insulina, por ejemplo. Y el acido fosfatidico es un DAG,
por lo que quizds la suplementacion podria ser perjudicial e incluso
empeorar la masa muscular; pero, como comento, esto es especulativo
y falta investigacion al respecto.

ASPECTOS DE INTERES

Como comenté, me llama la atencion este suplemento, en el sentido de
que, aunque hay algunos estudios que muestran beneficios (limitados),
no ha seguido la linea de otros suplementos en la industria de la
suplementacion. De hecho, lo normal seria que todo el mundo estuviera
tomando ya 3cido fosfatidico sin tener evidencia cientifica (suele ocurrir),
pero en este caso no es un suplemento muy popular ni muy vendido.

No recomiendo la suplementacion con
PA hasta que no haya mas estudios
que lo corroboren, y hasta ver también
si puede tener efectos negativos.




ACIDO FOSFATIDICO

:CON QUE ME QUEDO?

El 3cido fosfatidico (PA) es un lipido a partir del que se
forman los fosfoglicéridos, que son unos fosfolipidos que
forman parte esencial de la membrana celular.

Por eso, con el PA sucede lo
contrario que con el HMB: en
contextos clinicos, de resistencia
a la insulina, inflamacion o de
algunas patologias, yo no lo
recomendaria. De hecho, hay un
estudio en el que se ve que dando

PA en sujetos ancianos con estrés
oxidativo y demas, con objetivo
de prevenir la sarcopenia, incluso
la aumentaba, debido a que
podia producir una magnificacion
de estas alteraciones metabolicas
o inflamacion.

Parece que la dosis efectiva ronda los 750 mg de
acido fosfatidico, pero se necesitan mas estudios

para verificarlo.

No recomiendo la suplementacion con PA hasta que no haya mas
estudios que lo corroboren y hasta ver también si puede tener

efectos negativos.

S
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GLUTAMINA
___QUEES?

Es un suplemento muy conocido hoy en dia. Se le atribuyen ciertas
aplicaciones a la hora de ingerirla como suplemento y siempre ha
generado mucho debate.

La glutamina es un amino3dcido derivado de otro, concretamente del
acido glutamico.

Es el aminodcido mas abundante
en el organismo y su contenido es

especialmente alto en el musculo
esquelético.

Enla salud y en la enfermedad, la tasa de consumo de glutamina por las
células inmunitarias es similar o mayor que la de glucosa. La glutamina
es un nutriente esencial para la proliferacion de linfocitos y la produccién
de citoquinas, las actividades secretoras fagociticas y macrofagos, y I1a
destruccion de bacterias neutroéfilas, por ejemplo. Vamos, que es clave
para un correcto funcionamiento del sistema inmune.

Los aminoadcidos son los componentes basicos de las proteinas en
nuestras celulas y tejidos, y, después del agua, son el sequndo compuesto
mas abundante en los mamiferos. Los aminoacidos se pueden obtener
a partir de proteinas enddgenas y/o exodgenas (es decir, la dieta),
y su disponibilidad es de vital importancia para la supervivencia, el
mantenimiento y la proliferacion de las células.

Los mamiferos, en particular, han de nutrientes que contienen
desarrollado  vias  bioquimicas nitrogeno a8  microorganismos
y metabolicas para controlar invasores  (Grohmann et al
la infeccion por patogenos, 2017). Este mecanismo evolutivo
aumentando el  catabolismo también se vuelve ventajoso
de aminodcidos para ayudar para que el huésped controle sus
a las respuestas inmunitarias, propias respuestas inflamatorias a

restringiendo asi la disponibilidad las infecciones.
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¢ DONDE SE ENCUENTRA?

Las personas sanas que pesan alrededor de 70 kg tienen aproximadamente
de 70 a 80 gramos de glutamina distribuida en todo el cuerpo. En
determinados tejidos, como el higado y los musculos esqueléticos, la
concentracién de glutamina es incluso mas alta que en el plasma, es decir,
que dentro de que es el aminoacido mas abundante en el cuerpo, sobre
todo se concentra en el tejido muscular y, en menor medida, en el higado,
lo que representa alrededor del 40% al 60% del total (Labow et al 2001).

Tanto en plasma como entejidos, por esta razon la glutamina se
la concentracion de glutamina considera el aminoadcido mas
es de 10 a 100 veces superior abundante del cuerpo.

3 cualquier otro aminoacido, vy

"

' Glutamina

(

Otr:
Aminoa%s:dos

Figura 1

En todo el cuerpo, la concentracion y la disponibilidad de glutamina
dependen del equilibrio entre su sintesis (o liberacién) y la absorcion
por parte de los organos y tejidos humanos. Los pulmones, el higado, el
cerebro, los musculos esqueléticos y el tejido adiposo tienen actividad de
sintesis de glutamina especifica. Por otro lado, principalmente los tejidos
que consumen glutamina, como la mucosa intestinal, los leucocitos y las
células de los tubulos renales, tienen una alta actividad de la glutaminasa
y cofactores capaces de degradar la glutamina. Sin embargo, el higado
puede convertirse en un sitio que consume glutaminag, y los tejidos, como
el tejido muscular, pueden presentar una sintesis reducida de glutamina
en ciertas condiciones, como la ingesta reducida de carbohidratos y / o
aminoacidos, situaciones catabolicas altas y/o enfermedades y estrés.

ﬁ -
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¢:COMO ACTUA?

Si la glutamina es el aminodcido mas abundante en el cuerpo, ;iqué
sentido tiene suplementarse?

Aunque la glutamina se ha considerado tradicionalmente un NEAA
(aminodcido no esencial), ahora se ha propuesto como un nutriente
semi-esencial porque en situaciones donde hay un hipercatabolismo,
es decir donde estd aumentada la degradacion proteica (como puede
ser en distintas enfermedades), su tasa de sintesis es insuficiente para
satisfacer las demandas que en estos contextos se tiene de ella. En
situaciones de estrés cronico también se considera semi-esencial.

La glutamina se ha utilizado
principalmente en un entorno clinico,

pero no tanto a nivel deportivo.

La administracion de suplementos de glutamina de forma parenteral
se ha usado para mejorar resultados clinicos en hospitalizados vy
poblaciones enfermas. Sin embargo, la evidencia sobre los beneficios
de la suplementacion oral es escasa.

Hace poco lei una revision en la que,
en sujetos enfermos hospitalizados,
se ha visto que dando glutamina
en forma peptidica, junto con
alanina, puede ejercer efectos
beneficiosos, ya que hay muchas
enfermedades que cursan con
un estado hipercatabdlico donde
se degrada mucho tejido y masa
muscular. De hecho, se calcula

que aproximadamente entre el
30-40% de las muertes de cancer
son por caquexia (pérdida por
degradacion de tejidos, sobre todo
de tejido muscular). Aun asi, hay
controversia porque en algunos
tipos de cancer podria ir bien, pero
en otros puede ser perjudicial, por
lo que todavia queda mucho por
investigar (Cruzat et al 2018).

La glutamina es una aminodcido abundante y versatil, asi que puede
ejercer funciones variadas tanto a nivel muscular, en el sistema inmune

0 3 nivel intestinal.
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Figura 2: Versatilidad de la glutamina.

¢EN OUE NOS PUEDE AYUDAR?

Vale, pues vamos a ver estos tres casos donde la suplementacion con
glutamina se supone que nos puede ayudar. No me meteré en patologias
como tal y demas, puesto que no es el objeto de este libro.

Procesos musculares

Quizas, a nivel deportivo, este es el principal motivo por lo que se suele
suplementar con glutamina.

El tejido muscular es el sitio m3as relevante de la reserva, sintesis y
liberacion de glutamina. El contenido de glutamina intramuscular
corresponde a un 50%-60% del total de aminoacidos libres que se
encuentran en el tejido muscular. Es decir, si sumamos todos los
aminoacidos del tejido muscular, el 50-60% es glutamina.

Ademas, aproximadamente el 80% de la glutamina corporal se
encuentra en el muUsculo esquelético, y los estudios han subrayado el
papel de la glutamina como requlador de recambio de proteinas (Goron
et al 2018). Quiere decir que tiene un efecto positivo en Ia sintesis y
degradacion proteica.

En conjunto, estos datos proporcionan a priori un fuerte razonamiento
para proponer el uso sistematico de suplementacion con glutamina en
atletas. De hecho, para esta poblacién, se ha propuesto que la glutamina
pudiera:
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- Proporcionar efectos ergogénicos a través de Ia activacion de la sintesis
de proteinas musculares.

Limitar la inmunosupresion relacionada con el ejercicio.

Dados estos posibles beneficios, no es de extrafiar que Ia glutamina se
haya convertido en un suplemento popular entre los atletas ;Pero hay
evidencia de mejoras significativas en estos puntos en los deportistas?

La glutamina tiene un papel importante en el metabolismo de las
proteinas, de ahi que pueda tener un efecto antiproteolitico (anti
catabolico) en los deportistas sometidos a entrenamientos muy intensos
con gran destruccion muscular. Igual que en sujetos enfermos, en
las personas deportistas que tengan mucho dafio muscular por un
entrenamiento muy intenso tiene un papel importante.

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

Por todo esto es por lo que se plantea que la glutamina puede ser
beneficiosa en deportistas.

Muchos estudios resaltan el papel
relevante  que desempefia Ia
glutamina en la mediacién de la
activacion de vias anabdlicas, como
mMTOR (ya sabéis, ese director de
orquesta que controla la sintesis
proteica). De hecho, la leucina
(aminoacido clave para «encender»
la sintesis proteica) tiene su accion

Esto es raro, porque glutamina,
como os digo, tenemos en gran
cantidad, pero en situaciones
como las de los deportistas que os
he comentado, o en patologias,
puede haber una disminucién
de los depositos de glutamina
y esto puede limitar los efectos
anabolicos de la leucina.

comprometida a través de mTOR
cuando no se dispone de glutamina
(Tan et al 2017).

La glutamina per se no es que sea
anabalica, pero si es cierto que si hay
bajas concentraciones de glutamina,
la accion que tiene la leucina sobre la

sintesis proteica puede desmejorarse.
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Aun asi, no hay estudios in vivo que apoyen la hipdtesis de que la
suplementacion con glutamina por si sola pueda promover el aumento
de la masa muscular. Porque, como os digo, tenemos glutamina de
sobra, pero solamente en casos muy concretos podria beneficiarnos.

¢Por qué la glutamina es importante para que laaccion de
laleucina sea efectiva?

Porque los aminoacidos pueden entrar o salir de la membrana de Ia
célula. El principal transportador de leucina dentro de Ia fibra muscular
es el transportador LAT1y funciona como un antiporter. Esto quiere decir
que para que entre leucina al interior de la célula muscular, es necesario
que salga glutamina. Si no hay glutamina suficiente, no se puede dar
este efecto y la leucina, digamos, no entraria de forma optima; por lo
tanto, no podria ejercer de forma eficaz su efecto en Ia sintesis proteica
(Drummond et al 2011).

Con otras palabras, el aumento de la
glutamina puede ayudar a impulsar
la captacion de leucina, ya que LAT1

transporta la glutamina fuera del
musculo, mientras transporta leucina
en el musculo, en un proceso llamado
terciario de transporte activo

Glutamina]

Glutaming)

Sistema de intercambio

Figura 3: Drummond et al 2011.
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Por ejemplo, en este estudio (Waldron et al 2018) vemos esto que os
acabo de contar, ya que demostré que la suplementacion con leucina
+ glutamina aumentd la tasa de recuperacion en deportistas en
comparacion con el placebo y en comparacion con un grupo que solo
tomo leucina después de ejercicio excéntrico.

Estas conclusiones resaltan los beneficios potenciales de la ingesta
conjunta de estos aminoacidos (leucina + glutamina) para mejorar la
recuperacion (Waldron et al 2018).

o
o

@ Leucin Fuerza isométrica
@@ Flacebo
@ Leucina +glutamina

o

100

[+ BN Y= ]
o o

Fuerza isométrica (% linea base)

O Tnea  Post  24h  48h 72

base  ejercicio
CMJ

Altura CMJ (% linea base)

Linea Post 24h 48h 72h
base  ejercicio

DOMS (% linea base)
— W 4w
o
o

Linea Post 24h 48h 72h
base  ejercicio

Figura 4: Se midio fuerza isometrica, el salto y el dafio
muscular y se vio que dando los dos aminoacidos, mejoraron
los tres parametros que se midieron. Waldron et al 2018.
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Esto no justifica que haya que suplementarse con las dos juntas. Simplemente,
en un estudio se vio un efecto mayor de Ia leucina y la glutamina.

Sin embargo, en este estudio placebo (Candow et al 2001) no se ven
efectos agudos o a largo plazo con la suplementacion con glutamina
(0,9 g/ kg /dia) durante 6 semanas en el rendimiento en levantamiento
de pesas. Ademas, no hubo cambios en la descomposicion de masa
muscular o sintesis de proteina en comparacion con un grupo placebo.

90 47
@ Placebo @B Placebo

80 @ Glutamina 554 @@Glutamina
2 €5
=170 o
o (=]
o = e 51 /
S 60 '/"“r:" 8 o e
= ‘T 49
& 50 2
2 = 47
o

40 45

e Semana 0 Semana 6 3 Semana 0 Semana 6

Tiempo (semanas) Tiempo (semanas)

Figura 5: Candow et al 2001.

En relacion con la composicion corporal, este metaanalisis mostro que
la suplementacion con glutamina no resulté en una mayor reduccion de
peso ni en un aumento de masa muscular (Ahmadi et al 2019).

Masa grasa Masa magra
- |
— ;
—a ——
} 0
* D

-13.6 0 13.6 -20.6 0 20.6

Figura 6: Ahmadi et al 2019.
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También se evalud el efecto de la glutamina sobre el rendimiento
aerobico. Lo que se vio es que la glutamina no afecta positivamente al
rendimiento aerobico, pero con respecto al rendimiento anaerobico y la
fuerza, no podria ser determinado de forma precisa debido al numero
limitado de estudios; es decir, no se pueden sacar conclusiones porque
no hay estudios suficientes.

Ademas, la glutamina puede tener algunos efectos en la disminucion
del dolor muscular post-entrenamiento (DOMS o agujetas), pero se
necesitan mas estudios para confirmarlo (Ahmadi et al 2019).

Creatina quinasa

Capacidad aerdbica (Vo2 max) !
1 _:__._
St —
-9.41 0 941 -295 0 295

Niveles de glucosa en sangre después de entrenar

Hormona de crecimiento
—

1
-

—% *

-2.86 0 286 -9.81 0 9.81
Figura 7: Ahmadi et al 2019.

Muchas veces, entre dar algo y no dar nada, algo va a mejorar. Si después
de entrenar te tomas dos tomates y lo comparas con un grupo que no
se toma nada, puede ser que por tomar dos tomates y tener licopenos,
antioxidantes y demas se mejore con respecto a los que no toman
nada. Obviamente, los tomates tienen algo que ver. No es lo mismo que
comerse un trozo de madera.
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Sistema inmune

Durante el ejercicio extremo o extenuante, asi como durante la infeccion
y/o enfermedad, la tasa de consumo de glutamina por todas las celulas
inmunitarias es similar o mayor que la glucosa, es decir, aumenta.

Se ha informado que la disminucion en la disponibilidad de glutamina
en plasma contribuye a la funcion inmune dafiada en varias condiciones
clinicas. De hecho, el agotamiento de la glutamina reduce Ia proliferacion
de linfocitos, altera la expresion de las proteinas de activacion de Ia
superficie y la produccion de citocinas, e induce la apoptosis en estas
células (Roth et al 2008).

Este efecto, dependiendo de Ila situacion, puede contribuir
significativamente al empeoramiento de las enfermedades e infecciones
y/o a aumentar el riesgo de infeccion posterior, con posibles implicaciones
que ponen en peligro la vida.

A esto se debe que la mayor demanda de glutamina por parte de
las células del sistema inmunologico, junto con el mayor uso de este
aminoacido por otros tejidos, pueda llevar a un déficit de glutamina en
el cuerpo humano (Calder, P. C., Yaqoob, P. 1999).

Como vemos en la siguiente
imagen, un sistema inmune activo
consume aproximadamente el
23% de nuestro metabolismo
basal, del que un 48% proviene
de la glucosa y un 25% del
aminoacido glutamina. En
una persona que tenga una
infeccion, un traumatismo o
ciertas enfermedades, hace que
su sistema inmune se active. De
hecho, el sistema inmune, como
hemos dicho, representa el 23%

de nuestro metabolismo basal
y en situaciones de inflamacion
cronica o infecciones, al estar
aumentado, requiere de mucha
glutamina. El principal reservorio
de glutamina es el musculo (y
también el higado) y es por esto
por lo que estas enfermedades
degradan la masa muscular,
porque «extraen» la glutamina del
musculo y del higado vy la llevan al
sistema inmune que la demanda.

Algo similar, aunque no en Ia misma cuantia, puede ocurrir en un atleta

de un deporte muy extenuante.
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El sistema inmune activo consume aproximadamente el 23% de nuestro metabolismo
basal, de los cuales un 48% proviene de la glucosa y un 25% del aminoacido glutamina

Figura 8: Consumo caldrico y nutrientes de algunas células del sistema
inmune.

De hecho, el ejercicio prolongado y los periodos de entrenamiento
intenso se asocian con una disminucion de la concentracion de
glutamina en plasma, y se ha sugerido que esto puede ser una causa
potencial del deterioro inmunitario inducido por el ejercicio y una mayor
susceptibilidad a las infecciones en los atletas, sobre todo en el tracto
respiratorio superior.

Siempre se plantea que hacer concentraciones de glutamina,
ejercicio de forma extenuante es decir, que esta glutamina
puede producir una caida es insuficiente para alimentar
del sistema inmune, y esto las células del sistema inmune.
se debe tambien a que se Vamos, un circulo vicioso.

produce una disminucién de las

Se ha publicado hace poco un estudio muy interesante (Campbell et al
2018) en el que se plantea Ia hipotesis de que, probablemente, dentro de
uUnos rangos sensatos, el ejercicio intenso no baje nuestra inmunidad, no
produzca una disminucion de nuestro sistema inmune y, por lo tanto, no
tiene que haber un aumento de estas infecciones del tracto respiratorio
superior, sino que lo que realmente ocurre no es que disminuya el
sistema inmune, sino que el sistema inmune va a las mucosas y el tejido
que ha sido ejercitado en ese momento. Por este motivo, hay menos
concentracion de estas células en plasma. De hecho, los autores dicen
que seguramente ese aumento de Ias infecciones del tracto respiratorio
superior que se ven en atletas puedan ser debidas a otros motivos, sobre
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todo en competiciones y demas, ya que duermen mal o incluso comen
mal, tienen mayor estrés o ansiedad por la propia competicion, y todo
esto puede influenciar en que aparezcan esos problemas de infeccion.

Se han realizado trabajos en los que, tras la administracién de 10 g de
glutamina por via oral, se encuentran disminuciones de hasta el 40%
en la posibilidad de desarrollar una infeccion de vias respiratorias altas
(Calder, P. C., Yaqoob, P. 1999). Sequn este estudio, suplementando
con 10g de glutamina si que se tendria un efecto positivo en el sistema
inmune y se podria limitar este riesgo de infeccion.

Otro estudio demostro que lIa glutamina  podria  restaurar
suplementacion con glutamina la funcion inmune vy reducir
apoya la funcion inmune en los los efectos inmunosupresores
atletas durante el entrenamiento del entrenamiento de fuerza
con cargas pesadas. Por lo intenso con cargas pesadas
tanto, la suplementacion con (Song, Qing-Hua et al 2015).

Hay alguna evidencia mas antigua en la que una ingesta adicional de
20-30 g/dia de glutamina puede restaurar la depresion los niveles de
glutamina en plasma en atletas sobreentrenados.

Sin  embargo, varios estudios recientes de intervencion con
suplementacion con glutamina indican que la concentracion plasmatica
puede mantenerse constante durante y después de un ejercicio intenso/
prolongado, por lo que la suplementacion con glutamina no previene las
alteraciones inmunologicas posteriores al ejercicio.

Aunque la glutamina es esencial para la proliferacion de linfocitos, parece
que la concentracion plasmatica de glutamina no cae lo suficiente después
del ejercicio como para comprometer la tasa de proliferacion de estos.

Ademas, practicamente todos con glutamina sobre la funcion
los estudios que hemos ido inmune después del ejercicio,
viendo, que examinan los no han reportado un efecto
efectos de la suplementacion consistente.

Esta revision sistematica y metaanalisis (Ahmadi et al 2019) sugirié que Ia
suplementacion con glutamina no tiene efecto sobre leucocitos, linfocitos
o recuentos de neutrofilos (células del sistema inmune). Aunque algunos
estudios informaron de que la glutamina afecta significativamente Ia
funcion inmune, Ia mayoria de los estudios no encontraron asociacion
entre la ingesta de glutamina y la inmunosupresion.
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Figura 9: Ahmadi et al 2019.
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Como conclusion de este apartado, por un lado, tenemos la propuesta
de la hipotesis de Campbell, que sugiere que no hay una caida del
sistema inmune post-ejercicio, sino una redistribucion. Por otro lado, el
ultimo metaanalisis expuesto concluye que no hay un efecto sustancial
de la suplementacion con glutamina en el sistema inmune, teniendo en
cuenta que en los estudios que existen el efecto no es significativo.

Asi pues, hoy en dia podemos concluir que la glutamina no tiene por qué
tener un efecto beneficioso en Ia inmunosupresion durante del ejercicio
en el deportista. Quiza en deportistas con esfuerzos muy extremos, como
los ultra-maratonianos, podria tener un efecto positivo, pero, como
siempre digo, muchas veces cuando se hacen estudios de este tipo, a
veces, si te fijas en la alimentacion de los sujetos, sequramente tengan
carencias. Yo pienso que las personas con adecuada ingesta de proteinas,
con consumo adecuado de proteinas, que duerman relativamente bien
y demas, sequramente no se van a beneficiar de la suplementacién con
glutamina, pero no lo sé seqguro.

Hay que tener en cuenta muchas cosas de las conclusiones de los
estudios, porque influyen muchos pardmetros y variables que pueden
confundir las conclusiones.

Permeabilidad intestinal

En cuanto a la permeabilidad intestinal, tenemos que saber que la
suplementacion con glutamina se plantea para la mejora de esta y
también para el malestar gastrointestinal que suelen sufrir los atletas
de resistencia aerobica en pruebas de gran duracién, sobre todo las
realizadas en ambientes calurosos.

Tenemos que saber que
nuestros enterocitos (células del

podria beneficiar y mejorar los

intestino) se alimentan en gran
medida de glutamina. Por lo
tanto, se plantea la idea de que
la suplementacion con glutamina

problemas intestinales tipicos
de estos deportistas, ya que
podria reparar y mantener la
integridad de la membrana de
los enterocitos.

Este estudio (Pugh et al 2017) demostré que el consumo oral de
glutamina atenua la permeabilidad intestinal en relacion con el grupo
placebo, incluso a dosis mas bajas de 0,25 g/kg.
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No estd claro si esto conducird a una reduccion en los sintomas
gastrointestinales tipicos de estos deportistas, pero,

quizas, los atletas puedan beneficiarse de
la suplementacion aguda con glutamina
antes del ejercicio para mantener la
integridad gastrointestinal.
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Figura 10: Pugh et al 2017.

¢COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

La glutamina se comercializa tanto en forma de polvo como en capsulas
para su administracion oral. Algunos protocolos, los clasicos, indican que
deberia tomarse mds de una hora antes del entrenamiento, o durante y
despues del mismo, para evitar un catabolismo extremo.

Yo no estoy de acuerdo con esto, a no ser que se trate de entrenamientos
con muy altas exigencias y con alto grado de catabolismo y/o en
temporada de competicion. Y aun asi, son dudosos sus efectos
beneficiosos. Hablo de ultra-maratonianos, ciclistas del Tour de Francia
y demas, que seria donde tendria sentido. En un deportista de fuerza no
tiene sentido tomarla antes, durante o después.

Como dato general, se habla de una dosis media de 5-10 g de glutamina
al dia, repartida al menos en dos tomas, como minimo una hora antes
del entrenamiento o de la sesion deportiva, y después de la actividad,
normalmente antes de acostarse.
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Curiosamente, por la noche es cuando nuestro sistema inmune cobra
mayor actividad, y sabemos que se alimenta en parte de glutamina, con lo
que, por ahi, parece que antes de acostarse puede ser un buen momento.

Por otro lado, la glutamina se
encuentra en concentraciones
relativamente altas en
alimentos basados en proteinas
vegetales y animales, es decir,
en comida real. Por lo tanto, una
dieta equilibrada proporciona
glutamina y otros aminoacidos
esenciales y no esenciales para

la homeostasis, el crecimiento
y el mantenimiento de la salud.
Ademads, también es importante
indicar que en individuos sanos
con una dieta balanceada, la
suplementacion con glutamina
no aumenta la eficacia de la
vigilancia inmune, y esto es lo
que os comentaba antes.

Si llevamos una alimentacion correcta, no consumimos menos proteina
de la que debamos, no estamos en un sindrome de deficiencia energética,
somos sujetos sanos, etc., la suplementacion con glutamina no va a
tener ningun efecto positivo ni en la masa magra, ni en la composicion
corporal, ni sequramente tampoco en el sistema inmune.

Por el contrario, durante una enfermedad grave y/o critica, sepsis,
traumatismo y circunstancias posteriores a la cirugia, los pacientes sufren
debilidad cronica y varias limitaciones nutricionales (por ejemplo, estado
de inconsciencia, trastornos gastrointestinales y/o problemas relacionados
con la masticacion) y se asocian con malos resultados clinicos.

Las alteraciones graves en el metabolismo de los aminodcidos y/o
el metabolismo intermedio, seguidas de la proteolisis del musculo
esquelético, son caracteristicas clave de los estados hipermetabolicos/
hipercatabolicos. Durante el hipercatabolismo, algunos aminodcidos
no esenciales, incluida la glutamina, se vuelven condicionalmente
esenciales. Como se mencionod anteriormente, la glutamina es critica
para la homeostasis celular, y las células no pueden sobrevivir y/o
proliferar en un ambiente donde falte la glutamina. Por lo tanto, la
administraciéon de suplementos de aminoacidos no sintéticos, como la
glutamina, ha sido un objetivo de investigacion en los Ultimos afios y
actualmente estd indicada para pacientes hipercatabolicos y/o enfermos.
Sin embargo, la eficacia de la suplementacion con glutamina se cuestiona
frecuentemente debido a resultados confusos y controvertidos (Stehle
et al 2017) (Gunst et al 2018); asi que, a priori, en estos casos podria ser
interesante suplementar con glutamina, pero falta evidencia clara para
sacar conclusiones m3ds fehacientes.
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Por lo tanto, en mi opinion, Ia

suplementacion con glutamina parece
que solo tiene sentido en problemas
gastrointestinales.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

Como aminodcido que se presenta de manera natural, la glutamina
se considera un complemento seguro a las dosis recomendadas. Sin
embargo, las personas sensibles al glutamato monosodico deben usar
la glutamina con precaucion, a8 medida que el cuerpo metaboliza la
glutamina en glutamato. De cualquier forma, parece que los efectos
secundarios a corto plazo son minimos y se conocen poco de los efectos
secundarios de su uso a largo plazo.

ASPECTOS DE INTERES

La suplementacion con glutamina podria ayudar a proteger Ia funcion
inmune y @ mantener la sintesis de proteinas en pacientes en estados
hipercatabolicos (p. ej., postraumaticos o cirugia, enfermedades
criticas). Los aminoacidos no esenciales, entre los que estd la glutamina,
se vuelven condicionalmente esenciales en estas condiciones. Sin
embargo, la eficacia de la suplementacion con glutamina se cuestiona
frecuentemente debido a resultados confusos y controvertidos incluso
en estas situaciones hipercatabdlicas de patologias.

Por otro lado, no hay suficiente evidencia que respalde la hipdtesis de
que la suplementacion oral con glutamina aumente la masa muscular o
la fuerza, asi como el rendimiento aerobico.

Solo hay dos colectivos en los
que la suplementacion podria
estar  justificada: enfermos
criticos o con condiciones
hipercatabolicas y deportistas
de alto nivel de entrenamiento,
pero para el tema de mejorar

los problemas gastrointestinales
que puedan tener estos sujetos.
En ambos casos, podria
considerarse la suplementacion
con glutamina, a la espera de
investigaciones que corroboren
un mayor grado de evidencia.

Las ceélulas inmunitarias dependen en gran medida de la disponibilidad
de glutamina para sobrevivir, proliferar y funcionar, y, en Uultima
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instancia, para defender nuestro cuerpo contra patégenos. Durante
circunstancias catabdlicas/hipercatabolicas, la demanda de glutamina
aumenta dramaticamente, un hecho que puede llevar a una privacion de
glutamina y a un deterioro severo de la funcién inmune. Sin embargo, no
se observa una baja disponibilidad de glutamina en todos los pacientes
catabolicos/enfermos o en estado critico, por lo que no todos los
individuos se beneficiaran de la suplementacion con glutamina.

Es importante tener en cuenta
que, al igual que la glucemia, Ia
glutamina plasmatica y el flujo
metabolico entre los tejidos se
mantienen en niveles constantes
incluso durante el catabolismo
elevado, a través de organos
clave, como elintestino, el higado

condiciones de hipoglutaminemia
varien significativamente entre
los estudios en humanos vy
en animales, y por si solos no
proporcionan un argumento
racional para el suministro
exégeno de glutamina. Hacen
falta masy mejores estudios para

y los musculos esqueléticos. sacar conclusiones fehacientes.

No es sorprendente que las

Para algunas situaciones catabolicas, y/o donde hay una escasez de
glutamina obtenida de la dieta, puede ser necesario un suplemento
de aminoacidos. En este sentido, las propiedades inmunitarias de Ia
suplementacién con glutamina se han estudiado ampliamente y se
formulan nuevas preguntas y perspectivas. Por ejemplo, los estudios
deben determinar Ia frecuencia de la intervencién nutricional, las dosis
optimas asociadas con la enfermedad o la situacion de estrés, y Ia
administracién concomitante con otros aminodcidos o combinaciones
de dipéptidos (por ejemplo, glutamina-alanina).

Varios estudios recientes de intervencion con suplementacion con
glutamina indican que la concentracion plasmatica de glutamina puede
mantenerse constante durante y después de un ejercicio vigoroso
prolongado, por lo que Ia suplementacion con glutamina en deportistas
no previene las alteraciones inmunologicas posteriores al ejercicio.
Aunque la glutamina es esencial para la proliferacion de linfocitos, Ia
concentracion plasmatica de glutamina no cae lo suficientemente bajo
despueés del ejercicio para comprometer |a tasa de proliferacion.

A pesar del papel esencial hay estudios in vivo que

desempefiado por la glutamina
en la regulacion de la expresion
de los genes asociados con
el contenido muscular, no

apoyen la hipotesis de que Ia
suplementacion aplicada por si
sola pueda promover el aumento
de la masa muscular en sujetos
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sanos. Quizads pueda actuar de
forma indirecta, mejorando Ia
captacion de leucina, pero esto
seguramente no sea relevante en
sujetos sanos y quizas solo sea

algo interesante de evaluar en
sujetos que presenten resistencia
anabolica como  enfermos,
Sarcopenicos o con caquexia.




GLUTAMINA

CON QUE ME QUEDO?

Es el aminodcido mas abundante en el organismo y su
contenido es especialmente alto en el musculo esquelético.
Es clave para un correcto funcionamiento del sistema inmune.

Se concentra en el tejido muscular
y, en menor medida, en el higado,
lo que representa alrededor del
40% al 60% del total.

La glutamina se ha utilizado

principalmente en un entorno

clinico, no tanto a nivel deportivo.
GLIUTAMINA

La glutamina per se no es que sea anabdlica, pero si que, si hay bajas
concentraciones de glutamina, la accién que tiene la leucina sobre Ia
sintesis proteica puede desmejorarse.

@ La glutamina no tiene por qué tener un efecto beneficioso en la
inmunosupresion durante del ejercicio en el deportista.

Quizas, los atletas puedan beneficiarse de la suplementaciéon aguda con
glutamina antes del ejercicio para mantener la integridad gastrointestinal.

En individuos sanos con una dieta balanceada la
suplementacion con glutamina no aumenta la eficacia
de la vigilancia inmune

La suplementacion con glutamina parece que solo tiene sentido en
problemas gastrointestinales.

Las personas sensibles al glutamato monosodico deben usar Ia glutamina
con precaucion.
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La ashwagandha es un compuesto que se estd haciendo bastante
popular, sobre todo en los ultimos afios. Es un adaptogeno que se suele
recomendar para periodos de estrés o ansiedad. Aunque es antiquisima,
Ultimamente se estd investigando su relacion con el rendimiento
deportivo. De momento, no hay muchos estudios publicados, por lo que
nos tenemos que basar en hipotesis.

Antes de nada, vamos 3 Cuando oimos la palabra

explicar de manera simple qué
es el estrés ya que, aunque
creemos que sabemos lo que

«estrés» siempre lo asociamos
con una connotacion negativa,
algo malo y perjudicial. Esto es

es, realmente no sabemos de
qué se trata exactamente.

porque siempre hablamos de
estrés psicosocial cronico.

Pero realmente el estrés es una
respuesta fisiologica que tiene

nuestro organismo y que en absoluto
es negativa. Ha sido clave para la
supervivencia del ser humano.

El estrés es esa respuesta fisiologica que se produce en el organismo
ante la deteccion de una amenaza. A nivel evolutivo, si nos remontamos
a hace miles de afios, en momentos en los que teniamos que cazar,
luchar con otro ser humano y sobrevivir ante multitud de adversidades,
el estrés era fundamental para activar mecanismos de huida o lucha.

El estrés consiste en una serie de cambios y alteraciones fisiologicas,
tanto a nivel fisico como psicologico, que nos preparan y activan para
ese momento de vigilia, de lucha, de salir corriendo. Realmente, a nivel
fisiologico, se produce un aumento del cortisol, de catecolaminas (como
la adrenalina), y un aumento de Ia frecuencia cardiaca, de la oxigenacion,
etc. Por tanto, es un mecanismo de supervivencia. Si no tuviéramos esa
respuesta ante una amenaza, sequramente nos hubiésemos extinguido
hace muchisimos afios.
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Sin embargo, lo que conocemos hoy en dia como estrés no es ese estrés
agudo que os comento. Esa respuesta de estrés a nivel evolutivo era una
respuesta aguda que funciona a corto plazo. Se produce esa reaccion
y, cuando pasa el peligro, nuestro organismo vuelve a Ia normalidad.
Sin embargo, hoy en dia, por nuestro estilo de vida, sufrimos de estrés
cronico, que ademas es psicolégico. Tenemos que pensar que nuestra
mente no diferencia lo que es una «amenaza real» de una «amenaza
psicologica» y nuestro cuerpo reacciona de la misma manera, con las
mismas modificaciones y alteraciones de nuestro estado fisiologico y
hormonal.

No es lo mismo aquello que ocurria a nivel evolutivo (y que sique
ocurriendo), el estrés agudo ante una amenaza fisica real, que lo que
ocurre hoy en dia, cuando la mayor parte de Ias «xamenazas» no existen,
sino que son psicologicas basadas en un suposiciones psicoldgicas: «mi
pareja me ha dejado», «me van a despedir»... Nuestro cuerpo lo percibe
de igual forma, como si tuviéramos que huir de un leon, pero, aunque
se produzca toda esta respuesta fisioldgica en nuestro organismo para
prepararnos para salir corriendo, realmente, nosotros estamos sentados
o en la oficina; es decir, que nuestra respuesta fisica no es la que se
corresponde con lo que ocurre a nivel fisiologico.

Ademads, hay que saber que Puesbien, ahoraque hemos visto

el estrés agudo se eleva muy
rapido, pero vuelve a su nivel al
poco tiempo. En cambio, el estrés
cronico oscila, pero siempre esta

una explicacion muy sencilla
y basica de lo que es el estrés
realmente, vamos a explicar lo
que son los adaptogenos.

alto. Entonces, lo que es negativo
no es el estrés en si, sino el estres
psicologico cronico.

Los adaptogenos, como la ashwagandha, son compuestos presentes
en las plantas que nos ayudan a regular ciertos procesos fisiolégicos
al actuar sobre el eje hipotaldmico pituitario-adrenal y el sistema
neuroendocrino. En otras palabras, nos pueden ayudar a tener mayor
resistencia al estrés y a facilitar la concentracion, o lo que es lo mismo, a
ser menos susceptibles de sufrir Ias consecuencias del estrés.

Los primeros estudios relacionados con este tema datan de la Segunda
Guerra Mundial, ya que la Union Soviética probo los efectos estimulantes
de la “Schisandra chinensis” en sus militares.
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¢ DONDE SE ENCUENTRAN?

Existen muchas plantas con ciertas propiedades, pero ;cémo
diferenciamos las que son adaptogenas de las que no?

En 1969, Brekhman y Dardimov asentaron los principios basicos que
debe cumplir un adaptogeno:

Deberan reducir el dafio celular inducido por el estrés, preservando
efectos beneficiosos: antifatiga, antiinfeccioso o antidepresivo.

Los adaptogenos deberan mostrar un efecto estimulante, incrementando
la capacidad de trabajo mental frente a un escenario de estrés y fatiga.

El efecto estimulante deberd ser diferente al de otros estimulantes
convencionales, como las drogas.

Deben serinocuos y no afectar negativamente a las funciones fisiologicas
de nuestro organismo.

Los adaptogenos mas estudiados
y beneficiosos son el ginseng,

la ashwagandha, Ia rhodiola, el
eleutherococo y la shizandra.

Nosotros vamos a ver la ashwagandha, un adaptogeno que proviene de
la planta Withania somnifera.

Ashwaganda Rhodiola Eleutherococo

PR

Figura 1: Diferentes plantas adaptogenas.
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¢:COMO ACTUA?

La ashwagandha funciona a través de dos compuestos, la witaferina Ay
la witaferina D. Estos dos compuestos pueden ejercer diferentes acciones.

Por un lado, pueden actuar como mimético de GABA: la ashwagandha
ha mostrado tener efecto sobre el sistema GABANérgico, lo que podria
mejorar los sintomas de ciertos desordenes relacionados con la ansiedad,
la privacion del suefio o los espasmos musculares.

Por otro lado, tambiéen puede actuar sobre vias antioxidantes de forma
parecida a la melatonina: favorece un mejor entorno celular, ya que reduce
la produccion de radicales libres e incrementa el potencial antioxidante.

¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

Este adaptogeno (Withania somnifera) estd presente en la medicina
ayurvédica desde hace siglos, utilizdndose para incrementar el
rendimiento fisico y mental. Junto a estos beneficios a nivel cognitivo,
se le asocian otras propiedades, como la mejora de la libido (apetito
sexual), o incluso como tratamiento para la disfuncion sexual y |a calidad
del semen, tal y como se observa en revisiones actuales. No obstante,
hay que tener en cuenta que muchos de estos estudios son realizados
en animales o en hombres con problemas de fertilidad, por lo que no
podemos extrapolarlo a todos los casos.

La ashwagandha es uno de los marcadores relacionados con
adaptogenos mejor valorados el estrés, como puede ser la
como ansiolitico, teniendo un funcién adrenal o los niveles de
impacto beneficioso en algunos urea/lactato.

Una cosa que me gustaria matizar es que la ashwagandha nos puede
ayudar, sobre todo, a paliar los efectos secundarios derivados de un estado
de estrés o ansiedad cronicos. Es decir, aliviar en cierta manera esos efectos
negativos que nos va a producir esa ansiedad y ese estrés cronico.
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No es tanto que prevenga el estrés
0 la ansiedad como tal, ya que no
es ansiolitico, sino que nos ayuda a
sobrellevarlo mejor.

Al compararla con otras sustancias como el ginseng, se ha observado
tener efectos similares en reduccion del estrés, pero con menos efectos
adversos. Este descubrimiento se ha observado incluso al compararse
con farmacos como las benzodiacepinas, en las que se observo que
muchos de los efectos adversos (por ejemplo, insomnio) se daban en
menor medida, siendo una opcién mucho mas interesante incluso en
el tratamiento de la depresion (Baker, D., Wilson, G., Carlyon, R. 1994)
(Buckner, S. L et al 2016).

La ashwagandha, como hemos dicho, disminuye marcadores de
ansiedad, depresion y estrés (Lopresti et al 2019)

Fuerza isométrica (% linea base)

Dia0 Dia15 Dia30 Dia45 Dia60

I]!g' Bt Tiempo

Dass puntaje total

Dia0O Dial5 Dia30 Dia45 Dia60
Figura 2: Lopresti et al 2019.

También puede disminuirel cortisoly aumentarla DHEAy/olatestosterona
(Lopresti, A. L et al 2019). Esto no solamente puede beneficiar a nivel
de salud mental, ansiedad o depresion, sino que a nivel de rendimiento
deportivo o de composicion corporal podria ser positivo.
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1 6 @ Ashwaganda 2 80 @ Ashwaganda
@ Flacebo @Flacebo
15

14
13
12
1
10

Cortisol (mcg/dL)

Dia0 Dia30 Dia60 Dia0 Dia30 Dia60

Figura 3: Lopresti et al 2019.

¢Y si comparamos laashwagandha con otros compuestos
en el aumento de testosterona?

La ashwagandha se plantea como un
suplemento que puede ayudarnos a

mejorar ese ratio cortisol-testosterona,
es decir, a bajar el cortisol y aumentar la
testosterona.

Clasicamente, en relacion con el ejercicio, se han vendido muchisimos
suplementos con el objetivo de aumentar la testosterona, es decir,
potenciadoresdedichahormona, conelobjetivode mejorar el rendimiento
0 ganar masa muscular. Entre estos suplementos se encuentra el tribulus,
el fenogreco o la maca. Santos et al 2019 comparan en una revision la
ashwagandha, la mucuna y el fenogreco versus el tribulus y la maca.

El estudio concluyd que el uso de tribulus y maca no fue respaldado
cientificamente para mejorar los niveles de testosterona en suero en los
hombres con oligoesperma. Sin embargo, si que hay evidencia moderada
que apoya el uso de ashwagandha, mucuna y fenogreco para aumentar
la testosterona total y mejorar los parametros seminales.
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Vias propuestas para la mejora de los parametros seminales
mediante el uso de mucunay ashwagandha (fertilidad).

Tanto la ingesta de mucuna y ashwagandha puede aumentar los niveles
seminales de vitaminas A, C, E y fructosa. También la mucuna puede
aumentar los lipidos seminales totales.

Por otro lado, la ashwagandha también puede aumentar las enzimas
antioxidantes, por ejemplo, la catalasa, el glutation y el SOD. Tanto el
aumento de vitamina A, Cy E como el de estas enzimas pueden inhibir
la peroxidacion lipidica de los espermatozoides, mientras que la fructosa
y los lipidos totales proporcionan sustratos energeticos para estos.

Tomados en conjunto, ambos pueden conducir 3 un aumento de Ia
concentracion seminal, volumen, conteo de espermatozoides y motilidad.
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Figura 4: La ashwagandha puede inducir un aumento de vitamina A, Cy E y puede aumentar

las enzimas antioxidantes endogenas; todo ello puede inhibir la peroxidacion lipidica de los

espermatozoides. Ademas, puede aumentar la disponibilidad de fructosa y lipidos totales, que
proporcionan sustratos energéticos para los espermatozoides. Santos et al 2019.

¢Y en el rendimiento deportivo?

El hecho de beneficiarnos de los efectos de la ashwagandha
indirectamente podria mejorar adaptaciones al ejercicio (menos cortisol,
mejor suefio, etc.). De hecho, otro de los beneficios que se le atribuyen a
los adaptogenos es una posible mejora del rendimiento deportivo.
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Aunque la cantidad de estudios sobre
este tema son escasos, si que parece
haber indicios de que la ashwagandha
pueda mejorar el rendimiento.

En el estudio de Sandhu et al 2010, algunos sujetos sanos tomaron 500
mg de ashwagandha. Los resultados mostraron que la ashwagandha
podria ser de ayuda a la hora de mejorar la velocidad, la fuerza y la
coordinacion neuromuscular (Sandhu, J. S et al 2010).

En otro estudio se pudo observar como la suplementacion con
ashwagandha mejoraba el rendimiento en basicos, como sentadilla o
banca; no obstante, hay que recalcar que los sujetos tenian sobrepeso
(24,5-6.6% de grasa corporal) y que no se observaron cambios en Ia
composicion corporal (Ziegenfuss, et al 2018).
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Figura 5: Aumento en la fuerza en press banca al tomar ashwagandha (grafico
izquierdo) y aumento en la fuerza de sentadilla (grafico derecho). Ziegenfuss,
et al 2018

¢COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

En lo que a posologia se refiere, Auddy et al 2008 compararon tres
dosis. Los resultados mostraron que la mejora obtenida era dosis-
dependiente, sugiriendo que, a dosis mas altas, los beneficios de este
adaptogeno aumentan.
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Hoy en dia se recomienda una ingesta de 1,0-1,5 g al dia; sin embargo,
se ha podido observar que dosis mas altas (5 g/dia) durante tres meses
no produjeron efectos adversos (Mahdi et al 2009).

¢TIENE EFECTOS ADVERSO0S?

La ashwagandha se muestra segura cuando se ingiere durante un
maximo de tres meses. No se conoce el efecto a largo plazo. Las altas
dosis podrian causar malestar estomacal, diarrea y vomito.

El uso de ashwagandha, probablemente,

no sea sequro durante el embarazo y la
lactancia.

Existe cierta evidencia de que podria causar aborto espontaneo. Aunque
no existe suficiente informacién confiable acerca de la ashwagandha
para saber si su uso es seguro durante el embarazo y la lactancia, es
mejor ser precavidos de momento.

La ashwagandha podria alterar los niveles de la hormona tiroidea, por lo
que deberia usarse con precaucion o evitarse en personas con afecciones
de la tiroides o que toman medicamentos para tratar |a tiroides.

La ashwagandha podria disminuir los niveles de azucar en la sangre.
Esto podria interferir con medicamentos usados para tratar la diabetes
y causar una marcada disminucion de los niveles de azucar en la sangre.

ASPECTOS DE INTERES

No la toméis en polvo, jestd malisima copon!
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¢CON QUE ME QUEDO?

Es un adaptogeno que se suele recomendar para periodos
de estrés o ansiedad.

El estrés es una respuesta Lo que es negativono es el estrés
fisiologica que tiene nuestro en si, es el estrés psicologico
organismo y que en absoluto es cronico.

negativa. Ha sido clave para la

supervivencia del ser humano.

Los adaptogenos mas estudiados y beneficiosos son el ginseng, la
ashwagandha, la rhodiola, el eleutherococo y la shizandra.

No es tanto que prevenga el estrés o la ansiedad como tal, ya que no es
ansiolitico, sino que nos ayuda a sobrellevarlo mejor.

La ashwagandha se plantea como un suplemento que puede ayudarnos
3@ mejorar ese ratio cortisol-testosterona, es decir, bajar el cortisol y
aumentar |a testosterona.

Aunque la cantidad de estudios sobre este tema son escasos, si que

parece haber indicios de que la ashwagandha pueda mejorar el
rendimiento deportivo.

El uso de ashwagandha probablemente no sea
sequro durante el embarazo y Ia lactancia.

La ashwagandha podria alterar los niveles de la
hormona tiroidea.

ASHWAGANDHA
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MELATONINA I E:]
 GQUEES?

La melatonina es ampliamente conocida por su efecto sobre la calidad
del suefio. Sin embargo, Ias propiedades que tiene van mucho m3as alld de
inducir el suefio y mejorar la calidad de este. De hecho, estoy convencido
de que en los proximos afios van a sequir saliendo bastantes estudios con
relacion a este suplemento, tanto con respecto al rendimiento deportivo
como en aplicaciones a nivel clinico.

La melatonina es una hormona a primera hora de la mafiana y
que se produce principalmente ultima de la tarde, esta llega a
en la glandula pineal de nuestro la glandula pineal a traves de Ia
cerebro y que regula los ciclos de retina, aumentando la sintesis
suefioy vigilia. Cuando recibimos nocturna de melatonina.

luz a traves del sol, sobre todo

A la contra, Ia luz azul de las pantallas de moviles y ordenadores inhibe
la sintesis de melatonina. Es por esto por lo que Ias luces artificiales y
la exposicion prolongada de dispositivos electronicos durante la noche
pueden interferir en un correcto descanso.

La melatonina requla los ciclos circadianos, es decir, nos ayuda a
establecer esa rutina diaria de cuando tienes que estar despierto y
cuando es hora de dormir.

Hoy en dia existe una
desreqularizacion general en Ia
poblacion de estos ciclos circadianos,

algo que no solo lleva a un peor
suefio, sino que favorece un aumento
del riesgo de algunas patologias.

De hecho, esta alteracion contribuye a gran parte de las patologias
tipicas del siglo XXI.
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Hoy endia, por nuestro estilo de vida, estamos modificando drasticamente
nuestros patrones naturales de suefio.

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

La melatonina la sintetizamos a través de los fotoproductos del sol.
Cuando tomamos la luz solar, sobre todo por la mafiana y al atardecer,
a través de nuestra retina absorbemos dichos fotoproductos, que
impactan en la glandula pineal y ello ayuda a la produccion nocturna de
melatonina, entre 30 y 100 microgramos por dia.

— Glandula
\ pineal

Melatonina

Figura 1: Sintesis de melatonina de forma natural al
exponernos a la luz solar.

La melatonina es una hormona y se sintetiza a partir de ciertos
precursores. El principal precursor de la melatonina es el triptéfano,
que, por distintas conversiones, produce serotonina. La serotonina se
convierte en N-acetilserotonina y este ultimo, en melatonina.

Por tanto, asegurar una adecuada
ingesta de triptofano en la dieta va a
favorecer, por un lado, la sintesis de
serotoning, conocida como la «hormona
de la felicidad», y, en ultima instancia,
también de la melatonina.
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Es por ello por lo que para mejorar la regulacion del suefio debemos
potenciar la ingesta de alimentos ricos en triptofano, para asi favorecer
la fabricacion de melatonina en el organismo.

Triptofano fammmdd Serotoning fammmd N-Acetilserotoning jummmd Melatonina

Figura 2

¢:COMO ACTUA?

La melatonina induce durante la noche a una relajacion profunda del
organismo, musculos y nervios, lo cual ayuda a dormir mejor. Ademas, |a
melatonina actua de una forma antiespasmaodica en el tracto intestinal,
relajdndolo cuando esta contraido y tenso. Lo que nos hace es liberar esa
tension o estrés que tenemos a nivel endogeno, y esto nos ayuda a dormir.

Por otro lado, parece que la melatonina puede elevar en suero los
niveles de hormona del crecimiento y también de hormonas tiroideas,
ya que incrementa la conversion de la T4 a su forma activa, la T3.
Asimismo, baja la excesiva actividad del cortisol, que es un mecanismo
muy importante de la melatonina para regular los ciclos circadianos. En
un proceso natural y equilibrado, el cortisol deberia estar alto por la
mafiana, al despertarnos, y caer conforme avanza el dia. La melatonina,
justo lo contrario, debe ser baja por la mafiana y aumentar conforme
avanza el dia y llega la noche.

Los factores que incrementan Aparte de intentar buscar
la produccion de melatonina como aumentar la sintesis de
nocturna  son: tener los melatonina, también tenemos
ojos cerrados, que haya que evitar aquello que hace que
total oscuridad y una fuerte los niveles decaigan.

exposicion a la luz solar durante
la mafiana, como he comentado.

Uno de los principales problemas
que tenemos, y que afecta a los

problemas del suefio, es el tema
de las pantallas de los moviles,
ordenador, etc.
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Estos dispositivos emiten una luz que reduce los niveles de melatonina
y empeora el suefio.

Por otro lado, los altos niveles nocturnos de melatonina aparecen
durante la infancia, antes de la pubertad. Durante la pubertad hay un
ligero declive. Y en adultos se da un lento y progresivo declive. Una
persona de 80 afios tiene un 70-80% menos de melatonina en sangre
durante la noche que un adulto joven.

Tener menos melatonina no solamente hace que duermas peor y
menos tiempo, sino que favorece también el envejecimiento porque la
melatonina es, probablemente, el antioxidante mitocondrial mas potente
que hay.

;Como sabemos si tenemos deéficit de melatonina? Aunque puede

deberse a distintas causas, hay unos sintomas que nos pueden orientar
a un posible déficit de melatonina, como vemos en la tabla siquiente:

Sefiales que sugieren una deficiencia en melatonina

Fisicas

Agitacion, sindrome de piernas

Suefio cansadas durante la noche

Musculos tensos, especialmente

Musculares s }
durante la noche

Envejecimiento prematuro en
adultos, pubertad precoz en
nifios

Energia/vitalidad Fatiga |

Apariencia fisica

Dolor abdominal, espasmos
intestinales

Mentales |

Suefio superficial, ansiedad y
pensamientos ansiosos, facil
de despertar durante la noche,
dificultades para coger el
suefio, pobres suefios

Tracto intestinal

Suefio

Sintomas de jet lag cuando se

viaja, sindrome del retraso de la

fase de suefio

Ansiedad, falta de serenidad, paz

mental interior nocturna.

Humor Depresion, especialmente desor-
den afectivo estacional, excesiva

emocionalidad e irritabilidad
\ J

Ciclo vigilia suefio

Figura 3: Sintomas de déficit de melatonina.
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¢Y aparte de regular los ciclos circadianos?

La evidencia se muestra convincente en concluir que existe cierta
disminucion de la melatonina endogena en Ia senescencia celular. Esto
desencadend una intensa investigacion sobre su papel potencial como
suplemento dietético para prevenir y tratar el envejecimiento y las
enfermedades relacionadas con la edad.

Curiosamente, en las mujeres posmenopausicas, la caida de melatonina
urinaria se correlaciond con la sarcopenia (pérdida de masa muscular)
y varios estudios en ratas han mostrado que la melatonina previene la
sarcopenia y la atrofia muscular (Stacchiotti, A., Favero, G., Rodella, L. F.
2020). Ya empezamos a ver algunas acciones antiaging de la melatonina,
incluso en la prevencion de pérdida de masa muscular que se produce
con la edad.

Hay estudios que demuestran que la melatonina exogena regula la
resistencia a la insulina y mejora la funcion mitocondrial en los musculos

de las ratas.

En realidad, la melatonina mitocondrial mas potente que
tiene multiples funciones existe, porque no todos los
extraordinarias: antitumoral, antioxidantes son capaces de
antioxidante y antiinflamatoria. entrar en la mitocondria. La
La melatonina, como he dicho, melatonina si.

quizds sea el antioxidante

La ingesta cronica de melatonina redujo la apoptosis, aumento la
fuerza de contraccion y aceleré la regeneracion, mejorando las células
satelite en la lesiéon muscular en ratones y en ratas. Todos los estudios
empiezan siendo en ratas (preclinicos), y luego hay que valorar si pueden
extrapolarse a humanos (clinicos), pero ayudan a establecer hipdtesis y
luego ver si se replican o no en el ser humano.

¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

En cuanto al ambito deportivo, parece que la suplementacion con
melatonina exégena podria ser Util como antioxidante y antiinflamatorio,
lo cual, de forma indirecta, podria mejorar la fuerza muscular y la
adaptacion durante el ejercicio o durante competiciones intensas en
personas en la edad adulta.
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Hay alguna evidencia de que la ingesta de melatonina antes y durante el
ejercicio reduce la resistencia a la insulina y mejora el estado antioxidante
en diversas situaciones en atletas altamente entrenados (Stacchiotti, A.,
Favero, G., Rodella, L. F. 2020).

Pero la influencia de Ia melatonina exégena en el rendimiento fisico aun
es debatida y controvertida, necesita mas evidencia. Voy a poner unos
cuantos estudios, pero, repito, falta mucho por investigar todavia en
cuanto a la melatonina y el rendimiento.

En una reciente revision melatonina es limitada durante
sistematica, Lopez-Flores et al el ejercicio aerobico, pero
2018, se indicd que la ingesta aumenta durante el ejercicio de
de melatonina podria ser alta intensidad, por lo que los
efectiva o ineficaz dependiendo efectos del suministro exégeno
del tipo de actividad fisica. de melatonina son diferentes
De hecho, la secrecion de (Lopez-Flores, M et al 2018).

El objetivo del estudio de Farjallah et al 2018 fue evaluar el efecto de
la suplementacion con melatonina sobre la capacidad antioxidante y el
dafio al ADN en atletas de entrenamiento de intervalos de alta intensidad
(HIT). Se realizé un ensayo aleatorizado de dos semanas, con doble ciego,
controlado con placebo con dos grupos. Los atletas del grupo placebo y
del grupo que consumio melatonina (20 mg/dia) fueron monitoreados
durante un periodo de dos semanas de HIIT y entrenamiento de fuerza.

80
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@ Melatonina
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Figura 4: Farjallah et al 2018. La suplementacion con melatonina
reduce el dafio del ADN.
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Se comprobd que la suplementacion con melatonina mejora el estado
antioxidante y puede demostrar tener efectos beneficiosos para prevenir
el dafio del ADN inducido por el entrenamiento de alta intensidad.

El estudio de Cheikh, M et al 2018 tuvo como objetivo explorar los efectos
de una sola dosis de 10 mg de melatonina después del ejercicio sobre la
calidad y cantidad del suefio, y el rendimiento fisico y cognitivo a corto
plazo en adolescentes sanos. La administracion de una sola dosis de
melatonina con 10 mg después del ejercicio extenuante mejoro |a calidad
y cantidad del suefio, la atencion selectiva, Ia evaluacion subjetiva del
estado de bienestar general y algunos desempefios fisicos a corto plazo
a la mafana siguiente en adolescentes sanos (Cheikh, M et al 2018).

El estudio de Czuczejko, J et al
2019, en el que 47 futbolistas
tomaron 5 mg de melatonina
al dia en una sola dosis oral
y durante 30 dias, antes de

acostarse, dio como resultado
una mejora antioxidante vy
antiinflamatoria y una mejora
del suefio y, por tanto, de la
recuperacion.

Vemos siempre que la melatonina tiene
acciones que mejoran el suefio regulando

los ritmos circadianos, y que tiene efectos
antioxidantes y antiinflamatorios que
mejoran las adaptaciones al ejercicio.

Varios estudios vieron un papel beneficioso de la ingesta oral de
melatonina para reajustar los ciclos de suefio y mejorar los efectos
adversos del desfase horario después de los vuelos transcontinentales.
Esto hizo que los atletas tuviesen un rendimiento optimo. Por tanto, una
indicacion interesante de la suplementacion con melatonina podria ser
para deportistas que viajan para competir, por ejemplo, en mundiales
0 juegos olimpicos. Segun el estudio, se debe tomar una sola dosis
«farmacologica» de melatonina (3 mg) durante el dia para cambiar
el ritmo circadiano en la direccion adecuada y adaptarse mejor a la
nueva zona horaria, de acuerdo con el viaje hacia el oeste o el este.
Esta sugerencia podria ser muy util, por ejemplo, para los atletas que
participaran en los proximos Juegos Olimpicos en Tokio, Japon.
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En el estudio de Leonardo-Mendong¢a et al 2017, 24 atletas de fuerza
fueron tratados con 100 mg/dia de melatonina (es mucha cantidad)
o placebo, 30 minutos antes de acostarse, durante 4 semanas, en un
esquema aleatorio de doble ciego. La intensidad del ejercicio fue mayor
durante el estudio que antes de comenzar.

¢Qué relacion puede haber entre la melatoninay el
tejido muscular?

Pues Ia hay. Ademas de todo lo que he comentado de manera indirecta,
parece que la melatonina puede tener ciertas acciones que mejoren el
tejido muscular al mejorar Ia dinamica mitocondrial, la preservacion
de las crestas mitocondriales, e incluso parece que puede aumentar el
tamario de las miofibras. También inhibe ciertos mecanismos represores
del crecimiento muscular y, por ello, puede ayudar al aumento de Ia
masa muscular, por ejemplo, disminuyendo la produccion de especies
reactivas de oxigeno, la formacion de megamitocondrias (debido a que
no haya una fisién correcta de las mismas), efecto antiinflamatorio, etc.

Otro de los mecanismos por el
cual la melatonina podria mejorar
la masa muscular es a traves del

Sabemos que los ciclos circadianos
influyen profundamente en Ia
masa del musculo esquelético,

factor de crecimiento insulinico el rendimiento y la funcion
tipo | (IGF1), puesto que tiene un mitocondrial (Stacchiotti et al
granimpactoenla masa muscular. 2020).
Melatonina
Biogénesi .
mitocondriol el PGC-Ta
Formaciom de proteina l T Autofagosomas
mitocondrial
T SIRT1 ‘
Daiio en la union
TFAM I ol NRF1 NRF2 4 neuromuscular
L
enciencia P Z IL-6
@ Citocinas _
500 car proinflamatorias
TNF-QL Figura 5: Posibles mecanismos
Célula muscular esquelética por los cudles la melatonina

podria mejorar la masa muscular.
Stacchiotti et al 2020.
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En cuanto a la composicion corporal, en este estudio (Amstrup et al 2016),
81 mujeres posmenopausicas con osteopenia fueron suplementadas con
1 mg o 3 mg de melatonina todas las noches durante un afio.

Se vio que la suplementacion con melatonina aumento la masa magra
en un 3,4%, mientras que el grupo de control perdio un 1,9%. Adema3s,
la suplementacion con melatonina disminuyo la masa grasa en un 5,1%,
mientras que el grupo controlgané un 1,7% de grasa. Estos datos sugieren
que la suplementacion con melatonina puede mejorar la composicion
corporal, al menos en este grupo de sujetos.

¢COMO TOMARLO? (CUANDO Y CUANTO)

Seqgun la via de administracion, se debe tomar una dosis inicial u otra. También
hay que saber que existe melatonina de liberacion mas rapida o lenta.

:Como comenzar el tratamiento?

Melatonina ¢Cuando? Estatus adrenal Deosis inicial Dosis optima
Slingt {0230/ miantes Cortisol bajo 0.1-0.2mg 0.01-0.5mg por dia
de acostarse : - .

' Cortisol normal 0.25-0.3mg 0.1-1mg por dia
Cortisol bajo _ 1 i
Oral 30-60 min antes 9.51ma Q25 1mg pordis
de acostarse Cortisol normal 1-3mg 0.5-5mg por dia
'60-120 min antes

Oral bajo liberacion

O de acostarse Cortisol bajo o normal 0.5-2mg 0.5-5mg por dia

Figura 6: Como comenzar el tratamiento.

La dosis optima que se suele de la melatonina solo se
recomendar varia entre 2,5y 5 producen con dosis mas altas a
mg/noche. Como hemos visto, las recomendadas, pero habria
la dosis clinica, o como ayuda que comprobar si realmente
ergogenica, Qquizads sea mayor. son seqguras esas altas dosis y si
Habria que ver si los beneficios merece la pena.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

Sorprendentemente, en humanos, la melatonina carecia de efectos
secundarios, a pesar de la administracion por varias vias (Stacchiotti
et al 2020).
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Por lo general, la melatonina es segura para el uso a corto plazo. A
diferencia de lo que sucede con muchos medicamentos para dormir,
con la melatonina es poco probable que te vuelvas dependiente, que
tu respuesta disminuya después del uso repetido (habituacion) o que
experimentes un efecto de resaca. Aun asi, parece que la suplementacion
de liberacion lenta todavia tiene menor efecto «resaca» que la de
liberacion rapida.

Los efectos secundarios mas frecuentes de la melatonina incluyen los
siguientes:

- Dolor de cabeza.
- Mareos.

- Nauseas.

- Somnolencia.

Estos efectos secundarios que 0s pongo a continuacion solo parecen
darse si tomamos mas melatonina de la cuenta:

Frecuencia Signos de sobredosis

Suefio corto y profundo 3-4h sequido de:
Subito despertar,aumento del latido y excesiva

sudoracion.
Alta

Gran dificultad para seguir durmiendo.

Dolores de cabeza por la mafana.

Suefios muy intensos despertando sin distinguir
Baja la realidad.

Exceso de suefio 9-11h con dificultad para despertar.

J

)

Figura 7: Signos de sobredosis.

Investigaciones recientes han descubierto que una proporcién
relativamente grande de la poblacién humana estd genéticamente
predispuesta a ser m3as sensible al impacto de esta hormona en el
control del azucar en sangre. Esto puede conducir a niveles mas altos de
glucosa en sangre y, en Ultima instancia, a un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2. Voy a explicar el por qué:
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Aligual que otras hormonas, la melatonina actua uniéndose a receptores
compatibles, comouncandadoy unallave.Estos receptoresse encuentran
abundantemente en los ojos y el cerebro, y cuando la melatonina se une
a ellos, indican que afuera estd oscuro. Para los humanos, esta sefial
de oscuridad indica que es el periodo en el que descansamos, por lo
que esta sefial de tiempo contribuye y es parte de una cascada de otras
respuestas que ayudan a iniciar y mantener el suefio.

Curiosamente, ahora sabemos que estos receptores también se
encuentran en el pancreas, especificamente en las ceélulas beta
pancreaticas. Al liberar insulina, las células beta regulan los niveles de
glucosa en sangre. Investigaciones en animales han sugerido que existe
una relacion entre la melatonina y el metabolismo de Ia glucosa. Los
ratones con mutaciones que eliminan sus receptores de melatonina
exhiben una mayor secrecién de insulina (Muhlbauer et al 2009)

También sabemos que Ia glandula pineal, que elimina
requlacion de la glucosa y la por completo la secrecion
secrecion de insulina estan de melatonina, elimina estas
naturalmente sujetas a subidas oscilaciones  circadianas, lo
y bajadas diarias, que son que respalda la idea de que
independientes de la ingesta estan requladas por el sistema
de alimentos y los niveles de circadiano a través de Ia
actividad. La eliminacién de lIa melatonina.

;Pero por qué ocurre esto?

Se cree que el efecto de la melatonina sobre la secrecion de insulina
puede haber evolucionado como un mecanismo protector contra los
niveles bajos de azucar en sangre (hipoglucemia) durante el periodo en
que dormimos. Normalmente no comemos cuando estamos dormidos,
por lo que hay menos necesidad de insulina para almacenar los sustratos
de alimentos entrantes. El bloqueo de Ia accién de la insulina, de hecho,
ayuda a mantener estables los niveles de azucar en la sangre mientras
duerme, lo que proporciona glucosa al cerebro durante toda la noche.

Algunos estudios nuevos han sugerido que ciertas variantes genéticas
pueden modular la respuesta de los receptores de melatonina en las
células beta pancreaticas, lo que puede tener implicaciones importantes
para la salud metabdlica a largo plazo. Por ejemplo, una variacion
geneética del gen MTNRB estd asociada al desarrollo de diabetes. Se
ha estimado que aproximadamente un 30% de la poblacion tiene esta
variacion geneética (Lyssenko et al 2008)
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Se ha planteado la hipotesis, Y eso fue lo que quiso comprobar
basada en modelos animales Tuomi et al 2016 en su estudio.
y evidencia in vitro, que los Ellos plantearon la hipotesis
individuos con esta variante de que la suplementacién con
tienen receptores de melatonina melatonina produciria  efectos
que son mas sensibles a la diferentes sobre la regulacion de
hormona en el pancreas, lo la insulina y el azucar en la sangre
que da como resultado una en humanos dependiendo de si
liberacion de insulina mas lenta. tenian esa variante genética o

no. 45 individuos sanos, todos

no diabéticos y de edad e IMC

similares participaron en el estudio.

Como se esperaba, las concentraciones de glucosa basal fueron mas
altas enlos portadores de la variante genética y la respuesta de la insulina
para aclarar que la glucosa en sangre se retraso. Los no portadores de la
variante genética experimentaron una respuesta rapida de la insulina 3
veces mayor. A continuacion, se les dijo a todos los sujetos que tomaran
4 mg de melatonina todas las noches durante tres meses. Esta es una
dosis relativamente comun que las personas toman para ayudarles a
dormir. A los 3 meses, se comprobd que los portadores de la variante
geneética tuvieron un aumento dramatico de los niveles plasmaticos de
glucosa en sangre al tomar melatonina.

Esto sugiere que si algunos de nosotros estamos dentro de ese supuesto
30% de personas que tiene una variante del gen MTNR1B, debemos
tener cuidado con los suplementos de melatonina. Y si se usan, al menos
que sean a dosis bajas.

En un estudio mas reciente, Kampmann et al 2020 quisieron comprobar
los efectos agudos de altas dosis de melatonina sobre el metabolismo
de la glucosa en sujetos con el gen MTNR1B. Un total de 20 hombres
fueron examinados en un estudio cruzado aleatorio, doble ciego, en dos
dias no consecutivos con cuatro dosis de 10 mg de melatonina oral o
placebo, una dosis bastante alta. Se midio la secrecion y sensibilidad a la
insulina. En general, el estudio informa que la administracion aguda de
melatonina en dosis suprafisiologicas puede tener un impacto negativo
en la sensibilidad a la insulina.

En relacion a estos hallazgos,
podriamos especular que comer
cuando los niveles de melatonina
son relativamente altos podria
resultar en una alteracion aun

mas pronunciada de la requlacion
de la glucosa en sangre. La
melatonina se eleva de forma
natural durante la noche.
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Esto podria explicar por qué algunos estudios encuentran que comer
mucho en la cena o cenar muy tarde se asocia a niveles mas alto de
azucar en sangre (Nakajima et al 2015; Sato et al 2011). Si hubiese
causalidad en esto (mas alld de correlacion), este hecho podria verse
agravado si se consumen suplementos de melatonina en la noche para
dormir. Un reciente estudio (Madjd et al 2020) demostro que cuando
se cenaba mas pronto habia mas pérdida de peso en comparacion a
cuando se cenaba mas tarde. No sabemos si hay alguna relacion o no
con la melatonina, pero es interesante al menos valorarlo.

ASPECTOS DE INTERES

Actualmente, I|a legislacion en
Espafia solo deja comercializar
suplementos de melatonina con
dosis m3aximas de 2 mgq,

por lo que puede estar ligeramente por debajo de la cantidad optima
que puede requerir muchas personas.

En general, los datos reflejan un efecto beneficioso del tratamiento
con melatonina en los atletas, mejorando el suefio (y por ende, la
recuperacion), previniendo el estrés oxidativo extra e intracelular
inducido por el ejercicio y brindando mayor proteccion del musculo
esquelético contra el dafio oxidativo, también inducido por el ejercicio. A
nivel clinico también se muestra interesante para prevenir o mejorar el
envejecimiento o ciertas alteraciones patoldgicas, como la inflamacion,
el estrés oxidativo, la sarcopenia o la resistencia a la insulina.

Hay que ver hacia donde va la herramienta para momentos de
investigacion, pero parece que competicion, aunque sea solo
todo apunta a que es una buena para la mejora del suefio.
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CON QUE ME QUEDO?

Las propiedades que tiene van mucho m3as alld de inducir el
suefio y mejorar la calidad de este.

Hoy en dia existe una desregularizacion general en Ia poblacién de
estos ciclos circadianos, algo que no solo lleva a un peor suefio,
sino que favorece un aumento del riesgo de algunas patologias.

Asegurar una adecuada ingesta de
triptofano en la dieta va a favorecer,
por un lado, la sintesis de serotonina,
conocida como la «hormona de
la felicidad» y, en Ultima instancia,
también de la melatonina.

Uno de los principales problemas
que tenemos, y que afectan
3 los problemas del suefio, es
el tema de las pantallas de los
moviles, ordenador...

La melatonina es, probablemente, el antioxidante mitocondrial mas potente

que hay.

Falta mucho por investigar todavia en cuanto a la melatonina y el rendimiento.

Ayuda a mejorar los ciclos circadianos y a tener un mejor suefio, ejerce
acciones antioxidantes y antiinflamatorias, mejora el descanso y la
recuperacion en deportistas, mejora ciertas alteraciones metabdlicas,
como la inflamacioén, la resistencia a la insulina o la sarcopenia, y mejora
el rendimiento en general y la recuperacion muscular...

La dosis habitual parece estar
entre 2 mg- 5 mg, aunque en
Espafia solo se comercializa por
debajo de 2 mg.

A las dosis indicadas, Ia
suplementacion con melatonina
parece mostrarse eficaz y
sequra. Aun asi, precaucion.

Se necesitan mas estudios para

determinar  los  potenciales
efectos beneficiosos de |la
melatonina, asi como posibles
perjuicios.

MELATONINA
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S 10]
(CANNABIDIOL)

En el 3mbito deportivo, el cannabis estd prohibido por la Agencia Mundial
Antidopaje (AMA) en todos los deportes de competicion desde el afio
2004. Los pocos estudios que habia sobre ejercicio fisico y cannabis se
centraron en el compuesto principal, es decir, el A9 tetrahidrocannabinol
(THC). Sin embargo, los atletas puede que lo usen fuera de la competicion
con fines sociales, recreativos o de mejora del rendimiento, pero el THC
puede ser responsable de algunos efectos adversos en el rendimiento
deportivo, lo que hace que el cannabis sea poco atractivo para los
atletas (McDuff et al 2019)

Sin embargo, el cannabidiol (CBD), otro fitocannabinoide diferente
presente en preparaciones de cannabis secas o calentadas, a diferencia
del THC, no es toxico y parece ser seguro y bien tolerado por los humanos,
y ademas tiene propiedades farmacolégicas que son interesantes para
uso medico. La AMA eliminé el CBD de la lista de sustancias prohibidas
dentro o fuera de competicion en el afio 2018. Esta reciente consideracion
de la AMA deja la puerta abierta para el uso de CBD por parte de los
atletas, aunque sigue siendo una sustancia controlada en muchos paises
y que popularmente causa controversia

Algunos datos preclinicos vy
clinicos han mostrado efectos
ansioliticos,  antiinflamatorios
0 neuroprotectores para este
compuesto, y pocos o ningun
efecto adverso, por lo que es
relativamente seguro (Iffland et
al 2017). La evidencia preclinica

tambiéen sugiere que el CBD
puede proteger contra el dafo
gastrointestinal asociado con
la inflamacion y promover Ia
curacion de lesiones musculares
o mejorar el dolor muscular de
aparicion tardia (DOMS, mas
conocidas como «agujetas»).

Sin embargo, se requiere mas investigacion para confirmar estas

observaciones.
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Los estudios clinicos en etapa inicial sugieren que el CBD puede ser
ansiolitico en situaciones que «provocan estrés» y en personas con
trastornos de ansiedad. Si bien algunos informes de casos indican que
el CBD mejora el suefio, actualmente carece de evidencia sélida. La
funcion cognitiva y la termorregulacion parecen no verse afectadas
por el CBD, mientras que los efectos sobre Ia ingesta de alimentos, la
funcion metabolica, la funcion cardiovascular y las infecciones requieren
mas estudios. El CBD puede ejercer una serie de efectos fisioldgicos,
bioquimicos y psicoldgicos con el potencial de beneficiar a los atletas. Sin
embargo, a dia de hoy hay muy pocos datos clinicos disponibles sobre el
uso de CBD en el contexto de ejercicio y rendimiento, lo que hace que su
uso en este contexto aun sea prematuro (Gamelin et al 2020)

% __cBD

Cannabidiol

: VS

OH

- THC

Tetrahudrocann abmol
Figura 1

¢ DONDE SE ENCUENTRA?

Como he comentado, el CBD es uno de los fitocanabinoides derivados
del cannabis mas abundante. Se puede extraer de la planta o puede ser
producido sintéticamente. En el comercio, el CBD se puede encontrar en
diferentes formas, como en solucion de aceite, spray, pildoras, liquido
o0 balsamo. La via de administracién influye en la farmacocinética del
CBD. Las concentraciones plasmaticas del compuesto dependen de Ia
dosis. La inyeccion intravenosa, el tabaquismo o Ia inhalacion permiten
alcanzar concentraciones plasmaticas mas elevadas y mas rapidamente.

El CBD se aislo por primera Carlini et al 1973 demostraron
vez en 1940 e inicialmente se efectos anticonvulsivos del CBD
considero biologicamente inactivo, en un modelo preclinico, que luego
sin efectos farmacologicos se reflejaron en humanos que
terapéeuticos o) «subjetivos» padecian epilepsia intratable.

aparentes. Sin embargo, en 1973,
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Un aumento posterior de la investigacion sobre el CBD descubrio
interacciones con numerosas dianas moleculares y una amplia gama de

posibles aplicaciones terapéuticas.

Recientemente, el interés por el CBD se ha intensificado entre la poblacién
en general, como lo demuestra un aumento exponencial de las busquedas
de CBD en Internet en los Estados Unidos (Leas et al 2019). Algunos
atletas profesionales (por ejemplo, golfistas, jugadores de rugby) también
parecen estar usando CBD, a pesar de que no hay estudios publicados
que demuestren efectos beneficiosos sobre el rendimiento deportivo o el
ejercicio. De hecho, en una encuesta publicada recientemente, entre el
26% y el 41% de los jugadores de rugby de EE. UU. declararon consumir o
haber consumido CBD. Consumian CBD porque alegaban que mejoraba
la recuperacion, el dolor muscular y el suefio

Los «nutracéuticos» que contienen CBD (principalmente en forma de aceite
0 cdpsulas) se han vuelto facilimente disponibles en Internet y se pueden
comprar sin receta. Es probable que el uso de estos productos se generalice
aun mas si los estados miembros de las Naciones Unidas adoptan la
recomendacion de la Organizacién Mundial de Ia Salud de que el CBD ya no
se incluya en las convenciones internacionales de control de drogas.

¢:COMO ACTUA?

Aunque el CBD tiene una baja afinidad por los sitios de union de los
receptores cannabinoides, CB1 y CB2, puede modular su actividad
actuando como un modulador alostérico negativo. EIl CBD también
puede influir indirectamente en el sistema endocannabinoide a traves
de la inhibicion de la amida hidrolasa de 3cidos grasos (FAAH), una
enzima clave implicada en la degradacion de la principal molécula de
sefializacién endocannabinoide, 1a anandamida (AEA)

Ademas, el sistema
endocannabinoide no es el Unico
objetivo del CBD. Entre otros
efectos, se ha demostrado que

este compuesto es capaz de
activar el receptor de serotonina
5-HT1A, el receptor vanilloide
TRPV1Yy el receptor PPARY.
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¢EN QUE NOS PUEDE AYUDAR?

1.- Efectos antiinflamatorios y analgésicos

Desdeladécadade 1980, algunosestudioshandemostradolaspropiedades
antiinflamatorias y analgésicas del CBD. Los primeros informes in vivo
mostraron que el CBD actua sobre las células y mediadores implicados en
la hiperalgesia y los procesos de inflamacion (White et al 1980). EI CBD
puede modular, directa o indirectamente, los receptores involucrados
en la inflamacion y el dolor, como los mencionados TRPV1 y PPARy, o
la adenosina (A2A), un receptor que puede regular negativamente las

células inmunes hiperactivas. derivados del oxigeno (ROS).
Ademas, el CBD disminuye El CBD también ejerce efectos
diferentes marcadores analgesicos prometedores
de inflamacion, como las en diferentes modelos de
citocinas proinflamatorias, 1a dolor cronico al regular los
prostaglandina E2 (PGE2), las agentes  proinflamatorios vy
ciclooxigenasas (COX2) vy la de nocicepcién, como los
produccion de radicales libres receptores 5-HT1A y TRPV1.

Por lo tanto, los atletas podrian beneficiarse de este fitocannabinoide
para controlar el dolor, Ia inflamacién y los procesos de hinchazén
asociados con la competicion, el entrenamiento intenso y la lesion. EI CBD
podria convertirse en una alternativa a los farmacos antiinflamatorios
no esteroideos, los opioides o los corticosteroides.
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A pesar de la falta de estudios sobre el uso del CBD en el manejo de
lesiones deportivas, algunos datos sugieren su potencial utilidad en la
osteoartritis, el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS - agujetas) y
lesiones por uso excesivo asociadas con dolor neuropatico y conmocion
cerebral. Ademas, el CBD también puede inhibir la sensibilidad de
los nociceptores articulares, que reducen el dolor inducido por la
degeneracion o inflamacion articular.

Por lo tanto, se plantea la hipdtesis de que la hinchazon, el estrés
oxidativo y la inflamacion durante el DOMS podria ser atenuada por
el CBD, provocando finalmente una disminucion del dolor muscular
inducido por ejercicio intenso.

Aun asi, como ya he comentado, los estudios clinicos son escasos, pero
el CBD podria ser una alternativa mas sequra que los opioides que se
utilizan @ menudo en el dolor crénico.

2.- Efectos ansioliticos

Como toda la poblacién, los deportistas estan expuestos a situaciones
que provocan ansiedad o miedos injustificados. Por tanto, es importante
que los atletas controlen la gestion de la ansiedad antes, durante y
después de una competicion. Evitar los trastornos de ansiedad, adema3s,
es importante porque estos provocan una disminucion del rendimiento
y empeoran la recuperacién (Reardon et al 2019). Por esta razoén, el
CBD podria ser util debido a sus propiedades ansioliticas, que fueron
confirmadas por estudios preclinicos en diferentes modelos animales de
miedo innato y comportamiento similar a la ansiedad.

En humanos, el CBD puede relacionado con la activacion
disminuir la ansiedad percibida del receptor 5-HT1A y la
antes, durante y después de potenciacion indirecta del
situaciones que provocan sistema endocannabinoide (Lee
ansiedad (De Souza et al et al 2017).

2004). Estos efectos se han

Curiosamente, varios estudios indican que el CBD también mejora el
miedo asociado a la memoria. Estas propiedades pueden resultar
interesantes para deportistas sometidos a estrés postraumatico, como
el que se produce después de una lesion o una conmocion cerebral
producida en un lance del juego o durante la competicion. A veces, sufrir
una lesion de este tipo favorece la aparicion de dicho miedo.
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Adema3s, el CBD parece ejercer efectos neuroprotectores, disminuyendo
la neuroinflamacion y el estrés oxidativo en la zona cerebral. Ademas,
puede disminuir la muerte celular mediada por la proteina f-amiloide,
que estd involucrada en algunas enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer (Gamelin et al 2020)

3.- Alteraciones del sueiio

Se reconoce cada vez mas la importancia de un suefio adecuado para
preservar el rendimiento deportivo y la recuperacion. Sin embargo, los
deportistas, generalmente, suelen dormir menos de lo recomendable y
experimentan un suefio de peor calidad que los no deportistas (Leader
et al 2012). Los factores que contribuyen a la falta de suefio entre los
atletas incluyen las competiciones nocturnas, Ias intensas sesiones de
entrenamiento, la ansiedad previa a la competicion, el uso de cafeina y
los viajes de larga distancia.

Varios estudios han investigado
el efecto del CBD sobre el
suefio en humanos (McCartney
et al 2020). EIl primer ensayo
cruzado doble ciego (dosis
unica) controlado con placebo
(Carlini et al 1981) encontré que
160 mg de CBD (pero no 40
mg ni 80 mg) aumentaron la
duracion del suefio en personas
con insomnio, aunque el numero
de interrupciones del suefio y la

probabilidad de experimentar
un «buen suefio» no cambiaron.
Otros estudios concluyen
lo mismo, pero todos estos
estudios se realizaron en sujetos
con patologias psiquidtricas o
neurodegenerativas. De hecho,
un reciente estudio no encontro
ningun efecto del CBD (300 mg)
sobre el suefio en adultos sanos
(Linares et al 2019).

Parece poco probable que el CBD influya directamente en el suefio en
humanos sanos pero si puede ser «favorecedor del suefio» en aquellos
sujetos con ciertas condiciones patologicas, como las mencionadas. En
conjunto, Ia evidencia actual sobre el CBD y el suefio respalda la necesidad
de realizar mas investigaciones en poblaciones clinicas y atletas.
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¢Como funciona el CBD en el cuerpo humano?

Reduce el riesgo de
obstruccion de las arterias

Alivia la ansiedad

Neuroprotector Antiinflamatorio

Alivia el dolor Promueve el crecimiento del hueso

Figura 3

:COMO TOMARLO?

El CBD se consume a3 menudo por via oral como aceite. Sin embargo,
también puede ingerirse en otras formas (c3psulas de gel, bebidas y
productos de confiteria) y aplicarse tépicamente. En algunos paises
tambiéen se encuentran disponibles aceites para vapear de CBD con
alta concentracion (es decir, para su uso en dispositivos de cigarrillos
electronicos), al igual que algunas formas de cannabis con dominancia
de CBD (a veces conocidas como «cannabis ligero») que se pueden
fumar o vaporizar.

Sin embargo, en Espafa, el CBD no estd autorizado para su uso como
complemento alimenticio y no queda amparado por la Directiva 2002/46/
CE del Parlamento Europeo, por lo que no es adecuado indicar o facilitar
mas datos sobre su consumo.

Ademads, debido a esto ultimo, los nutracéuticos de venta libre que
contienen CBD, y que estan ahora disponibles en muchos paises, suelen
tener limitaciones, ya que normalmente contienen niveles bajos de CBD
(~10-50 mqg ), lo que dificulta alcanzar las dosis mas altas que se utilizan
con frecuencia en los estudios descritos en esta revision. De hecho, ni
siquiera los fabricantes pueden indicar en el producto como ni cuanto
tomar, debido a que no estd autorizado su uso para ser ingerido.
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Ademas, los nutracéuticos de decir, que tenian un contenido de
CBD de venta libre no siempre se CBD medido dentro del 10% del
fabrican con los mismos estandares valor etiquetado). La mitad de los
farmaceéuticos que los productos productos analizados subestimo
de CBD recetados regulados. la concentracion y una cuarta
De hecho, un estudio reciente parte sobreestimo su contenido en
(Bonn-Miller et al 2017) informo CBD. Ademas, aproximadamente
que solo el 31% de los extractos una quinta parte de las muestras
de CBD vendidos por Internet (de tambien contenian niveles
84 marcas diferentes) estaban detectables de THC.

«etiquetados con precision» (es

Por lo tanto, las personas que usan estos productos corren el riesgo
de ingerir sobredosis o no llegar a la dosificacion minima necesaria
para obtener beneficios. Asi, podrian tener efectos adversos para la
salud y/o registrar un resultado positivo en una prueba de drogas en
deportistas. Esto sugiere que, hasta el momento en que se impongan
mejores estandares de fabricacion, los atletas que compitan deberian
evitar el uso de nutraceuticos que contengan CBD no regulados, o al
menos investigar cuidadosamente su control de calidad y procedencia
antes de usarlos.

¢TIENE EFECTOS ADVERSOS?

Los efectos adversos mas comunes encontrados en los estudios fueron
somnolencia, disminucion del apetito, vomitos, diarrea, sequedad de
boca, cefaleas o mareos. En general, mejoran con la reduccion de la dosis
de CBD y desaparecen al suspender la administracion. (Huestis et al 2019)

Otro efecto adverso parece ser el aumento de las enzimas hepaticas.
El deterioro moderado a grave de la funcién renal o hepdtica puede,
en teoria, reducir la eliminacion y/o la excrecion de la CBD. Algunos
estudios plantean preocupaciones sobre la sequridad hepadtica en
ensayos controlados aleatorios de CBD en pacientes con patologias
diversas, pero la relevancia de estas preocupaciones para los adultos
sanos que consumen CBD no esta clara.

Un estudio reciente (Watkins et al 2020) tuvo como objetivo informar
sobre los hallazgos de sequridad hepatica de adultos sanos que recibieron
dosis terapéuticas diarias de CBD durante tres semanas. Se administro
una dosis de 1500 mg/dia de manera repetida. Siete participantes
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experimentaron valores maximos de alanina aminotransferasa (ALT)
sérica mayores que el limite superior de lo normal. En cinco participantes,
el valor excedido 5 veces el maximo, por lo que se cumplié con el
consenso internacional de lesion hepdtica inducida por farmacos. Todas
las elevaciones de ALT por encima del limite superior comenzaron entre
2 y 4 semanas después de la exposicion inicial al CBD. Entre los seis
participantes con elevaciones de ALT que se suspendieron del protocolo,
algunos tenian sintomas compatibles con hepatitis o hipersensibilidad.

Por tanto, sequn este estudio, interindividual demostrada en

sujetos sanos que consuman
altas dosis de CBD pueden
experimentar elevaciones de
la ALT sérica compatibles con
la lesion hepatica inducida por

la susceptibilidad, se debe estar
atento a este posible efecto
perjudicial del CBD, que est3
cada vez mas disponible en
varias formas y dosis sin receta

farmacos. Dada la variacion para los consumidores.

ASPECTOS DE INTERES

CBD, fibromialgia y entrenamiento de fuerza

Actualmente, existe cierta evidencia con respecto a la seguridad y
eficacia del CBD para el tratamiento de trastornos psiquidtricos como
la psicosis cronica y la ansiedad (Bonaccorso et al 2019). También
existe cierta evidencia de mejora del dolor crénico y la ansiedad, dos
componentes clave en los conocemos como fibromialgia. Aun asi, es
necesario realizar mas estudios clinicos a gran escala para evaluar mejor
la eficacia del CBD en enfermedades agudas y cronicas y evaluar los
efectos terapéuticos en poblaciones clinicas relevantes, asi como para
excluir cualquier posible responsabilidad por abuso (Blessing et al 2015)

La suplementacion con CBD estd tomando impulso en los ultimos afios.
Son muchos los que preguntan sobre este compuesto y, como siempre
suele ocurrir, el marketing de la suplementacion va por delante de Ia
ciencia. Aun asi, es cierto que este compuesto se muestra como una
sustancia con potenciales efectos positivos en ansiedad, depresion
psicosis, dolor cronico, etc. Por ello, el CBD se estd empezando a usar en
trastornos como la fibromialgia.

La ansiedad y depresion se han vinculado a la presencia de dolor muscular,
articular y/o cansancio cronico. La fibromialgia, podemos decir, es el
punto 3lgido representativo de ello. La fibromialgia es un dolor cronico
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con una duracion de al menos tres meses. Es una condicion que es
multifacética y resulta en mucho sufrimiento, junto con reducciones en
la funcion, capacidad de trabajo y calidad de vida. La fibromialgia esta
influenciada e interactua con factores fisicos, emocionales, psicologicos
y sociales. Un marco biopsicosocial se aplica cada vez mas en la practica
clinica. Sin embargo, faltan procedimientos de evaluacion para identificar
la activacion de los mecanismos neurobiologicos del dolor y como se ven
afectados por los diferentes tratamientos.

A veces se nos olvida que nuestro propio organismo es mas que
autosuficiente para regular multitud de procesos que llevan a la
homeostasis y al correcto funcionamiento del mismo, pero solemos
recurrir a lo externo bien por desconocimiento o bien por no asumir
que para que nuestro organismo se regule correctamente es necesario
someterlo a un estilo de vida para el cual ha sido disefiado y adaptado
durante miles de afios. El ejemplo mas claro es el ejercicio fisico.

Al igual que cuando pensamos o el superoxido dismutasa

en antioxidantes, se nos
viene a la cabeza la ingesta
de frutas, verduras o}
suplementos  multivitaminicos
para proporcionar dichos
antioxidantes, no caemos en
que el ejercicio fisico mejora

(SOD), que son precisamente
los mas «potentes». Al igual que
para mejorar la autofagia o el
aumento de BHB pensamos en
ayuno o dietas cetogénicas y se
nos olvida que el ejercicio es el
principal inductor de ambos (lo

sustancialmente la expresion
de nuestros antioxidantes
endogenos, como el glutation

cual no quita que se combinen
dos o m3s estrategias para ello).

¢Y que tiene todo esto que ver con el CBD vy la fibromialgia? Pues, por
ejemplo, sabemos que para el tratamiento de la fibromialgia el ejercicio
fisico se muestra como un potencial tratamiento bajo riesgo para
los sintomas, no solo por el dolor per se, sino también por la propia
ansiedad que puede desarrollarse entre los pacientes con esta dolencia.
Los hallazgos también sugieren que se logrardn mayores reducciones de
los sintomas de ansiedad al enfocarse en programas de ejercicio mas
largos mientras se promueve la adherencia a largo plazo. De hecho, la
reduccion de la ansiedad parece ocurrir independientemente de si los
sintomas del dolor mejoran (Cillian et al 2017; McDowell et al 2017)

;Y quétieneestoqueverconel CBD? Pues, precisamente, aestoesaloque
me refiero cuando pensamos siempre en el farmaco o en el suplemento
antes que en la regulacion propia de nuestro propio organismo. Me
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explico: el ejercicio es un tratamiento comun para pacientes con dolor
muscular crénicoy esuna parteintegral de los programas de rehabilitacion
para la fibromialgia. El ejercicio de fuerza puede reducir el dolor, Ia
fatiga, la ansiedad y la depresion, pero no se conocen bien los efectos
del ejercicio sobre los mecanismos fisiopatologicos de la fibromialgia,
aunque recientemente la investigacion se inclina a pensar que el ejercicio
afecta de forma positiva a los pacientes debido a que activa el sistema
cannabinoide del propio cuerpo. Si, nuestro propio organismo posee un
sistema que conocemos como «sistema endocanabinoide». Este sistema
regula el dolor y el estrés y se ha demostrado que se modula mediante
el entrenamiento fisico. Ahora ya vais entendiendo la asociacion entre
el CBD vy el ejercicio fisico y ya va cobrando sentido este post, ;verdad?

Dentro del sistema
endocanabinoide tenemos un
compuesto  conocido  como
anandamida. La anandamida
es un ligando bien estudiado
del sistema cannabinoide del
cuerpo que activa los mismos
receptores que el componente
psicoactivo de la planta de
cannabis. Se ha comprobado que
existe un importante aumento
de la anandamida en sangre

y de fuerza. También se ha
sugerido que la anandamida es
importante en el fendmeno de
la «euforia del corredor» y que
desempefia un papel importante
en el alivio del dolor inducido
por el ejercicio. Sin embargo,
los efectos del entrenamiento
fisico a largo plazo sobre la
anandamida y el sistema
cannabinoide del cuerpo son
relativamente desconocidos.

después de ejercicio aerobico

Recientemente, se ha publicado un interesante estudio llevado a cabo por
Stensson et al 2020 en donde se investigo el efecto del entrenamiento
de fuerza sobre los niveles sanguineos de componentes relacionados
con el sistema cannabinoide del cuerpo en mujeres con fibromialgia.
También examinaron como el entrenamiento de fuerza afectaba al dolor,
la depresion, la ansiedad, la fatiga y la fuerza muscular.

La conclusion de este estudio fue que los niveles de anandamida
aumentaron después del entrenamiento de fuerza en mujeres con
fibromialgia, pero no en controles sanos. Esto indica que este sistema
se reorganiza de manera diferente en pacientes con fibromialgia en
comparacion con sujetos sanos. Ademas, este estudio confirma que el
ejercicio de fuerza alivia el dolor y los sintomas depresivos en personas
con fibromialgia.
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Por todo ello, siempre digo que primero debemos abordar las cosas desde
la base y entender que el ejercicio fisico, incluido el entrenamiento de
fuerza, es seguramente la mejor y principal herramienta que tenemos
tanto para la prevencién como para el tratamiento de la mayoria de
enfermedades no transmisibles del siglo XXI. Esto no significa que sea
la Unica, ni mucho menos, ni que haya que eludir otras intervenciones
nutricionales, farmacologicas, psicoterapia, etc.

En cuanto al CBD del cannabis, ha sido reintroducido para uso terapéutico
en muchos paises y se ha propuesto que el cannabis medicinal es una
opcion terapéutica para los pacientes con fibromialgia. El estudio de
Stensson arroja informacion interesante que muestra que el propio
cannabis del cuerpo puede verse afectado y redistribuido después
del entrenamiento a largo plazo, una interaccion que puede necesitar
consideracion si se utiliza la terapia con cannabis para pacientes con
fibromialqia.
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¢CON QUE ME QUEDO?

Los estudios preclinicos sugieren que el CBD podria ser Util

para los atletas debido a sus propiedades antiinflamatorias,

analgésicas, ansioliticas y neuroprotectoras. No queda clara

su influencia en el ciclo suefio-vigilia. Desafortunadamente,
casi no hay datos clinicos (en humanos) disponibles sobre el uso de CBD
en el contexto del rendimiento deportivo. Por lo tanto, el CBD puede
considerarse un compuesto prometedor en el ambito del deporte para
ayudar a los atletas a gestionar lesiones, ansiedad, estrés o trastornos
del suefio.

Sinembargo, aunque el CBD parece
ser una molécula interesante con
una amplia gama de propiedades
potencialmente Utiles para los
deportistas, todavia es prematuro
recomendar su Uso en este
contexto para varias razones.

En primer lugar, hay pocos estudios
disponibles sobre el uso de CBD en
adultos y su reciente aprobacion
como agente terapéutico para
algunos trastornos o patologias
no justifica su uso indiscriminado
como complemento alimenticio o

para otros objetivos.

En segundo lugar, con respecto a las diferentes propiedades que presenta
el CBD, ningun estudio hasta la fecha ha comparado el CBD con otros
suplementos, terapias o medicamentos convencionales ya aprobados y
comunmente utilizados por deportistas. Por tanto, es posible que el CBD
sea menos efectivo o induzca efectos indeseables en comparacion con
estos, aunque parece ser relativamente seguro en humanos.

Aunque parezca relativamente sequro, hay
reporte de algunos efectos secundarios,
como cansancio, diarrea y cambios en el
apetito/peso.




Sin embargo, el posible efecto adverso mas llamativo es el posible
efecto que el CBD puede causar a nivel hepatico. Este efecto ha sido
demostrado en sujetos sanos a dosis elevadas, por lo que no se sabe si

puede ocurrir a dosis mas bajas.

En tercer lugar, es importante
tener en cuenta las cuestiones
de dosis y administracion.
Los efectos deseados
(ansioliticos, neuroprotectores,
antiinflamatorios, analgésicos,
etc.) asi como los efectos

adversos parecen ser
dependientes de la dosis. Los
estudios clinicos tendran que
definir la dosis y la via de
administracion correcta para los
efectos terapéuticos esperados.

Un problema derivado de esto es que los productos de
CBD disponibles muestran una gran heterogeneidad,

sobredosificando o infradosificando

la concentracion

de CBD. Esto, sumado a que la posologia no esta clara,
hace que el consumidor pueda de manera inconsciente
tomar mas o menos CBD del que debiera. También se ha
detectado la presencia de THC en muchos productos de
CBD, lo cual no estd garantizada de momento la pureza de

dichos productos.
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ANEXO1.
ANTIOXIDANTES

INTRODUCCION

Las vitaminas Cy E son suplementos dietéticos de uso comun por atletas,
sin embargo, no se suelen tomar por la deficiencia dietética de ellos,
sino que su uso esta relacionado con las creencias de los atletas de que
les ayudara a mejorar el rendimiento o mantener la salud debido a sus
propiedades antioxidantes (Parnell, Wiens y Erdman 2015). De hecho,
tanto la vitamina C como la E (entre otros) son antioxidantes clave en la
dieta que neutralizan las especies reactivas de oxigeno (ROS) producidas
como parte de la vida diaria normal.

Sin embargo, el ejercicio intenso genera grandes cantidades de ROS,
ya sea por el aumento del metabolismo oxidativo o por aumento del
dafo celular, y el cambio resultante en metabolismo redox: a favor de
un entorno prooxidante, se ha relacionado con fatiga, enfermedad vy
dafio muscular durante el ejercicio (Cooper et al. 2002; Powers, Nelson
y Hudson 2011).

Por consiguiente, las vitaminas C y E,
tomadas solas o en combinacion, han

sido examinadas ampliamente por su
capacidad de mejorar el rendimiento o la
recuperacion despues del ejercicio.

ROS INDUCIDOS POR EL EJERCICIO

Estd bien establecido que las contracciones musculares durante el
ejercicio conducen a niveles elevados de ROS en el muUsculo esquelético.
Estas moléculas altamente reactivas siempre han sido reconocidas por
tener efectos deletéreos, como una reduccion de la generacion de la
fuerza y un aumento de la atrofia muscular (Powers et al 2005, Powers
et al 2007).
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Hasta hace unos afios solo se estrés oxidativo inducido por el
conocia el papel patologico de ejercicio hace varias décadas, se
las ROS y sus efectos deletéreos, han acumulado pruebas de que

pero desde el descubrimiento del

ROS producidas durante el ejercicio
también tienen efectos positivos
por influir en los procesos celulares
que conducen a adaptaciones
fisiolégicas y presentar funciones
sefializadoras para inducir esas
adaptaciones (Droge et al 2002,
Jackson et al 2007).

Los radicales libres se producen durante el metabolismo celular
aerobico y tienen un papel clave como mediadores en los procesos de
regulacion de sefializacion. El estrés oxidativo refleja un desequilibrio
entre la produccion de especies reactivas de oxigeno y la defensa
antioxidante. Esta condicion adversa puede conducir a dafio celular
y tisular y estd involucrada en diferentes estados fisiopatologicos:
envejecimiento, ejercicio, inflamacion, enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas y cancer.

En particular, la relacion entre
el ejercicio y el estrés oxidativo

es extremadamente complejs,
dependiendo del modo, laintensidad
y la duracion del ejercicio.

El entrenamiento regular moderado parece beneficioso para el estrés
oxidativo y la salud, ya que disminuye los niveles basales del dafo
originado por los agentes oxidantes y aumenta la resistencia al citado
estrés (Cooper et al. 2002).

Una sola sesion de ejercicio intenso puede conducir a un fuerte aumento
de ROS, que no puede ser amortiguado por nuestros antioxidantes
endogenos, particularmente en individuos no entrenados. Esto puede
provocar un dafio oxidativo severo, incluyendo debilidad muscular
y fatiga, mutaciones en el ADN, peroxidacion lipidica, disfuncion
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mitocondrial y apoptosis/necrosis (Alessio Goldfarb 1988; Gomez-
Cabrera et al 2008). Pero el ejercicio regular induce una respuesta
adaptativa que reduce el estrés oxidativo e induce mejoras fisiologicas
en células musculares. Las ROS producidas durante el ejercicio regular
aumentan el nivel de adaptacion mediante la mejora de la capacidad
antioxidante, la biogénesis mitocondrial, la hipertrofia muscular, la
sensibilidad a la insulina, la citoproteccion y la capacidad aerdbica de los
musculos esqueléticos (Hamilton et al 2003; Ristow et al 2008).

Asi, se ha demostrado que una
sola sesion de ejercicio exhaustivo
puede causar dafio oxidativo en
personas no entrenadas, mientras
que en sujetos entrenados tales
efectos no se observan debido a
un aumento de la resistencia de
dichas personas al estrés oxidativo
(Radak et al 2001).

Por otro lado, no solo la regularidad
del ejercicio es clave en |la
adaptacion, sino que el volumen-
intensidad de este juega un papel
importante en ello.

El ejercicio en exceso o a demasiada intensidad/volumen parece
conducir a un mayor estrés oxidativo. Sin embargo, un ajustado estado
de estrés oxidativo es necesario para permitir una regulacion en las
defensas antioxidantes endogenas (hormesis), como el glutation, el
superoxido dismutasa o la catalasa, siendo por tanto el ejercicio una
potente estrategia antioxidante por la adaptacion fisioldgica de estos
antioxidantes endogenos inducida por el ejercicio (Ji L.L. 2008).

Apoyar las defensas endogenas con la suplementacion antioxidante
oral adicional puede representar una herramienta no invasiva adecuada
para prevenir o reducir el estrés oxidativo durante el entrenamiento.
Sin embargo, el exceso de antioxidantes exogenos puede tener efectos
perjudiciales sobre la salud y el rendimiento (Pingitore et al 2015).
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Estamos, por tanto, ante una
situacion paraddjica, ya que el
aumento del estrés oxidativo
inducido por el ejercicio induce
efectos de hormesis, que,
ademas de proporcionar una
adaptacion al propio agente
dafiino, puede proporcionar
efectos beneficiosos, incluyendo
lamejoradelafuncionfisiologica,
la disminucion de la incidencia
de enfermedad y una mayor
calidad de vida. Sin embargo,
los efectos beneficiosos parecen
depender de la duracion del

ejercicio. Si bien se sugiere que
una sola sesion de ejercicio
daria lugar a una respuesta de
adaptacion limitada, e incluso
podria  proporcionar efectos
nocivos, como una reduccion
de la generacion de la fuerza
y el aumento de la atrofia
muscular, el ejercicio reqular
parece aumentar gradualmente
el nivel de adaptacion
fisiologica, atenuar el proceso
de envejecimiento y promover
la salud con el aumento de las
capacidades funcionales.

El equilibrio adecuado entre los
antioxidantes y los radicales libres

es necesario para las adaptaciones
fisiologicas deseadas.

Por lo tanto, se hace necesario evaluar Ia prudencia de la suplementacion
con antioxidantes, especialmente entre deportistas principiantes.

EL PAPEL DELASROSENLAS
ADAPTACIONES AL EJERCICIO

Las ROS producidas por ejercicio ejercen un rol sefializador que induce
respuestas fisiologicas que permiten ciertas adaptaciones. Quizas las
mas importantes sean la activacion de la sintesis proteica, la biogénesis
mitocondrial y la mejora en la capacidad antioxidante endogena.

ROS y sistema antioxidante

La actividad muscular aumenta las ROS, pero, a la vez, también
mejora el sistema de defensa antioxidante del cuerpo. Estas moléculas
son capaces de neutralizar los radicales libres, al aceptar el electron
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desapareado, y, por lo tanto, inhiben la oxidacion de otras moléculas.
Dependiendo de la tasa de consumo de oxigeno, se expresan diferentes
niveles de enzimas antioxidantes, incluyendo superoxido dismutasa
(SOD), glutation peroxidasa (GPX) y catalasa (CAT). Estas moléculas se
encuentran particularmente elevadas durante el ejercicio para evitar los
efectos neqgativos de las ROS.

Sequn el tipo de ejercicio, o segun el fenotipo muscular, varian los niveles
de enzimas antioxidantes; es decir, Ias fibras musculares de tipo | poseen
una mayor actividad de los enzimas antioxidantes que el IIA tipo y las
fibras tipo IIX.

Aparte de los antioxidantes endogenos, que obviamente estan regulados
por el ejercicio, también existen los antioxidantes exogenos, como
las vitaminas C y E y los carotenoides, que ingerimos en la comida o
mediante suplementos dietéticos. Por tanto, Ia pregunta que surge es si
estos suplementos pueden considerarse beneficiosos durante el ejercicio.

Para abordar esta cuestion, antioxidantes puede impedir

Ristow et al. 2009 investigaron
los efectos de wuna diets
suplementada con vitamina
C y E en la sensibilidad a la
insulina inducida por el ejercicio,
en hombres jovenes sanos
desentrenados y entrenados.
Los autores concluyeron que

el estrés oxidativo inducido
por el ejercicio aminora
la resistencia a la insulina
y provoca una respuesta

adaptativa en la capacidad de
defensa antioxidante enddgeno
y que la suplementacion con

Por tanto, los autores concluyen
que, con toda probabilidad, los
suplementos  antioxidantes no
deben ser recomendados antes
de entrenar, ya que interfieren

con la adaptacion de las células

musculares.

estos efectos promotores de
la salud en los seres humanos,
algo que no sucede si la toma es
a traves de fitonutrientes ricos
en antioxidantes. También se
ha demostrado que el ejercicio
provoca una activacion de
mitogen-activated proteinas
quinasas (MAPKs: p38, ERK 1y
ERK 2), que a su vez activa el
factor nuclear kappa B (NF-kB)
y, en consecuencia, la expresion
de enzimas importantes
asociadas con la defensa contra
las ROS.
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Asi, el ejercicio fisico se considera un arma de doble filo: cuando se
practica de forma excesivamente intensa o alto volumen, puede causar
estres oxidativo y dafio celular. En este caso, la ingesta de antioxidantes
podria ser Util. Pero cuando se practica con moderacién, aumenta la
expresion de enzimas antioxidantes endégenas y, por lo tanto, el
ejercicio debe ser considerado un potente antioxidante.

ROS y biogénesis mitocondrial

Se ha demostrado que el coactivador 1-alfa del receptor gamma
activado por proliferador de peroxisoma (PGC-1alpha) es un regulador
clave de los cambios inducidos por el ejercicio en las fibras musculares
hacia un fenotipo lento, asi como en la proteccion de atrofia muscular.
Varios estudios han demostrado que el PGC-1alpha es requlado al alza
después del entrenamiento de alta intensidad (Mathai et al 2008, Little
et al 2011). Ademas, el PGC-1alpha se ha demostrado eficaz para regular
los lipidos y el metabolismo de los carbohidratos y para mejorar la
capacidad oxidativa de las fibras musculares, al aumentar la cantidad
y actividad de las mitocondrias a traves de la regulacion positiva de
factores respiratorios nucleares (NRF-1, 2). Ademas, el PGC-1alpha
requla genes implicados en Ia determinacion del tipo de fibra muscular.
La sobreexpresion de PGC-1alpha aumenta Ia proporciéon de fibras de
tipo oxidativo I, mientras PGC-1a knockout parece mostrar un cambio
de tipo oxidativo I y IIA hacia glucolitica tipo Il X (Handschin et al 2007).

ROS e hipertrofia muscular

Las especies reactivas tienen papeles importantes en la regulacion de la
sefializacion celulary cambios enla expresion de genes, lo que contribuye,
entre otros procesos, al control del tamafio del musculo esquelético.
Las ROS son capaces de afectar a la eficiencia de la diferenciacién del
tejido muscular y la diferenciacién exitosa de las células satélites (células
progenitoras que se originan las células musculares). La integracion de
miotubos es un requisito fundamental para la regeneracion muscular,
un proceso de reparacion que es de primordial importancia en el
mantenimiento de la funcion muscular e hipertrofia.
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Recientemente se investigd silas ROS eran capaces regular la sefializacion
y la accion biolégica de IGF-1 en los miocitos. Se encontro que el IGF-1
induce ROS en miocitos y que las ROS mejoraban la fosforilacion de su

receptor (IGF-1R) (Handayaningsih et al 2011).

Otra molécula que tiene un
papelimportante en la respuesta
hipertréfica es la interleucina-6
(IL-6), ya que actua como un
requlador esencial de células
satélite. Se demostro que ROS
estimula la liberacion de IL-6
en el musculo esquelético
(Kosmidou et al 2002). Sus
resultados también sugieren que

por ROS es dependiente de
la transcripcion e implica Ia
activacion de p38-MAPK y NF-
KB. La activacion de MAPK
inducida por ROS es debida a Ia
inactivacion que las ROS ejercen
sobre las fosfatasas, por lo que
se produce una amplificacion de
MAPK vy, por tanto, un aumento
de la sintesis proteica.

el aumento de IL-6 estimulada

Por tanto, un equilibrio entre Ia produccién de especies reactivas de
oxigeno y los sistemas de defensa antioxidantes parece representar
una clave central de muchas respuestas de adaptacion en el musculo
esquelético, asi como la hipertrofia y atrofia.

Parece que, sila produccion de ROS
es ideal, la respuesta adaptativa es
la hipertrofia. Pero si los niveles de
ROS se incrementan excesivamente

sobre los niveles basales, se podria
producir una respuesta atrofica,
como la distrofia muscular de
Duchenne.

ESTRES REDUCTOR

Hace unos 10 aflos me interesé muchisimo por esas moléculas llamadas
«radicales libres», que han sido «incomprendidas» por la ciencia, pasando
de ser potencialmente peligrosas para nuestra salud a ser necesarias para
las adaptaciones al ejercicio. Todo ello siempre dependera de un correcto
equilibrio en su expresion, a Ia par que un correcto funcionamiento del
entorno antioxidante.
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Cuando los radicales libres (especies reactivas de oxigeno y nitrogeno)
superan a la capacidad antioxidante de nuestro organismo, se produce
lo que conocemos como «estrés oxidativo», que potencia la aparicion de
multitud de enfermedades. Sin embargo, cuando la cantidad de radicales
libres es suficiente para ser contrarrestada por nuestras defensas
antioxidantes, el equilibrio se mantiene.

La forma de mejorar nuestro sistema
antioxidante puede ser a traves de
la ingesta de antioxidantes de la

dieta, pero, sobre todo, mejorando
nuestros antioxidantes propios,
como el glutation o el superoxido
dismutasa.

Para mejorar estos, algunos Sin  embargo, abusar de
compuestosdeladietasonclave, antioxidantes comola vitamina C
como la cisteina, Ia riboflavina pueden hacernos pasar de estrés

o el selenio, entre otros; pero
lo que mejora drasticamente
estos antioxidantes de nuestro
organismo es el ejercicio fisico
moderado y habitual.

Sin embargo, es una practica
habitual tomar compuestos
multivitaminicos y antioxidantes
en forma de suplementos, a
veces con dosis muy por encima
de lo recomendado, como las
megadosis de vitamina C.

oxidativo a lo que Rajasekaran
Namakkal y colegas denominan
«estrés reductor», es decir,
el polo opuesto. Este estrés
reductor también es patologico.
Este autor y sus colabores han
comprobado en ratones que el
estrés reductor puede provocar
miocardiopatias y alteraciones
cardiacas cronicas severas.

Pero es que, ademds, recientemente, los mismos autores han

demostrado que el estrés reductor perjudica la regeneracion muscular
y causa una inhibicion significativa de la diferenciacion de las células
satélite musculares.

Recuerdo hace tiempo, cuando estudiaba mucho todo esto, que
comentaba en algunos congresos que se necesitaba estrés oxidativo para
la correcta regeneracion muscular post-entreno y para la diferenciacion
de células satélite, y asi parece ser confirmado.
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IMPACTOEN LA SUPLEMENTACION CON
VITAMINACY EENLAS ADAPTACIONES
AL EJERCICIO

Una vez tenido en cuenta lo expuesto, hay que mencionar, no obstante,
que la evidencia de los efectos beneficiosos de las vitaminas C y E
(antioxidantes) en cualquier aspecto del rendimiento del ejercicio
es equivoco. De hecho, algunos estudios recientes informan efectos
negativos con estas vitaminas, lo que sugiere que la dosis tipica
encontrada en suplementos (@ menudo 10 veces la cantidad diaria
recomendada) en realidad puede afectar Ia recuperacion o inhibir ciertas
adaptaciones al ejercicio (Bjgrnsen et al. 2016; Close et al 2006; Gomez-
Cabrera et al. 2008; Paulsen et al. 2014).

En contraste a los estudios mencionados, 12 semanas de entrenamiento
en bicicleta suplementado con vitamina C (500 mg/dia) y E (400 Ul/dia)
o un placebo provocd mejoras similares en VO2max y potencia maxima
de salida (Yfanti et al. 2011).

De manera similar, se han informado hallazgos mixtos al examinar I3
influencia de las vitaminas C y E en las adaptaciones al entrenamiento
de fuerza, como la hipertrofia muscular y la fuerza. La suplementacion
con vitamina C (1000 mg/dia) y suplementacion de vitamina E (400 UI/
dia), en conjunto con un programa de entrenamiento de fuerza de 10
semanas, no tuvo efectos negativos en hipertrofia o fuerza muscular en
la parte inferior del cuerpo, mientras que, en contraste, la fuerza de la
parte superior del cuerpo, medida por una repeticién maxima (RM), fue
menor en el grupo de vitamina versus placebo (Paulsen et al. 2014).

Otro estudio del mismo grupo (Bjgrnsen et al.2016) examino la

suplementacion de vitaminas
C y E en adultos mayores (60
aflos) durante 12 semanas de
entrenamiento de fuerza e
inform6 que las ganancias de
masa magra fueron un 2,5% mas
bajas en el grupo suplementado

versus placebo, proporcionando
evidencia adicional de que
estas vitaminas podrian inhibir
los beneficios inducidos por el
ejercicio.

La falta de consenso con
respecto a la suplementacion
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de vitamina C y las adaptaciones inducidas por el ejercicio han llevado
3 un intenso debate en la literatura y sigue siendo un polémico
problema en la nutricion deportiva y de ejercicio (Ismaeel et al.2019).
Es importante tener en cuenta que los resultados de estos estudios no
solo tienen implicaciones importantes para los atletas, sino también
para la poblacién general, quienes, al igual que deportistas, reportan
frecuentemente el consumo de suplementos de vitaminas C y E por
sus supuestos beneficios para la salud (Bailey et al. 2013). Ademas,
desde una perspectiva clinica, el ejercicio es una de Ias herramientas
prescriptivas mas efectivas para mejorar la salud y reducir el riesgo de
enfermedad. Por lo tanto, es importante entender si estos suplementos
dietéticos, comunmente consumidos sin receta meédica, pueden o0 no
mitigar algunas de las adaptaciones beneficiosas del ejercicio en atletas

y en la poblacion general.

Si bien es cierto que se han
publicado  varias revisiones
acadeémicas sobre este tema en
la ultima década, ningun estudio
hasta la fecha ha intentado
revisar sistematicamente
y metaanalizar los efectos
de las vitamina C y E en
los marcadores fisiologicos
clave de las adaptaciones al
ejercicio, como VO2max y masa

muscular, hasta  diciembre
de 2019, cuando Clifford T.
et al publicaron una revision
sistematica 'y  metaanalisis
de ensayos controlados
aleatorizados para examinar si
la suplementacion con vitaminas
C y/o E, en combinacion con un
programa de entrenamiento
aerobico o de fuerza, inhibia o
no las adaptaciones al ejercicio.

RESULTADOS DE METAANALISIS

n -

Entrenamiento de resistencia

De los 9 estudios, solo uno no midio VO2max. Los 8 estudios que midieron
VO2max tuvieron un total de 189 participantes y todos informaron
medidas del VO2max previas y posteriores al entrenamiento.

Ninguno de los participantes eran atletas de élite, pero la mayoria fueron
reportados como saludables, sedentarios o recreativos y fisicamente
activos. Se realizaron dos ensayos en pacientes mayores (65 afios).

Las dosis mas comunes fueron de 1000 mg/dia de vitamina C (4/8
estudios) y 400 Ul/dia de vitamina E (6/8 estudios).
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Los estudios fueron de una duracion desde 4 semanas hasta 12 semanas.

Entrenamiento de fuerza

Seis de nueve estudios midieron la masa magra, y siete de los nueve
midieron cambios en la fuerza muscular. Cuatro de los ensayos fueron en
adultos mayores (60 afios), con el resto siendo en participantes menores
de 30 aflos. Todos fueron disefios aleatorizados, doble ciego, controlados.
Sin embargo, dos de los estudios no tenian un grupo placebo.

Todoslos estudios proporcionaron
vitamina C (1000 mg/dia) vy
vitamina E (400 Ul/dia). Tres
estudios fueron de 24 semanas

fueron de menos de 12 semanas
y el m3s corto fue de 4 semanas.
Dos estudios proporcionaron
suplementos.

duracion, los seis restantes

El hallazgo principal de este
metaanalisis es que las vitaminas
C y E, tomadas solas o en

combinacion, no atenuaron Ias
adaptaciones al ejercicio aerobico
o al entrenamiento de fuerza.

Ni el VO2max, ni el rendimiento en resistencia, masa magra o fuerza
muscular se vieron afectados negativamente por la suplementacion
con vitaminas C y/o E suplementacién. Estos hallazgos sugieren que,
mientras algunos de los estudios individuales indican que las vitaminas
Cy/o E pueden disminuir la sefializacion de varias vias celulares después
del ejercicio agudo o ciertas adaptaciones fisiologicas, cuando se
considera la totalidad de Ia literatura cientifica disponible, existe poca
evidencia que sugiera que afectan significativamente a las adaptaciones
y la funcion fisiologica al ejercicio.

No obstante, hay relativamente pocos estudios realizados hasta la fecha,
al menos en comparacion a los efectos de otros nutrientes sobre Ia funcion
fisiologica (p. ej., proteina). Esto, junto a que los tamafios de muestra
fueron bajos en casi todos los estudios, significa que estos hallazgos
deben interpretarse con cautela y no deber ser vistos como definitivos.
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Es interesante notar que, en una disminucion de las vias
estudios individuales, el efecto moleculares  asociadas  con
sobre la sefializacion de las la biogénesis mitocondrial vy
células del musculo esquelético la hipertrofia muscular; sin
y la funcién fisiolégica no se embargo, a pesar de esto,
correlaciona  necesariamente. estos cambios no se tradujeron
Esto es algo que siempre en una atenuacion en la
comento, ya que lleva a errores funcion fisiologica. También
de muchos al interpretar pueden existir multiples vias
estudios. Por ejemplo, en moleculares reguladoras para
tres de los estudios sobre las mantener la funcion fisiologica.

vitaminas antioxidantes hubo

Independientemente de los fundamentos mecanicistas, este metaanalisis
indica que el consumo de las vitaminas C y E no inhibe las adaptaciones
al ejercicio en la funcion fisiologica.

CONCLUSIONES

En conclusion, segun el metaanalisis analizado, no esta claro que la
suplementacion con vitaminas C y/o E pueda atenuar las adaptaciones
al entrenamiento inducidas por el ejercicio, sequn lo medido por cambios
en la capacidad aerodbica, rendimiento de resistencia, masa muscular
o fuerza. De hecho, sequn el metaandlisis, las conclusiones muestran
inclinacion hacia que no inhiben estas adaptaciones. Esto hallazgos, por
lo tanto, no apoyan la nocion de que la suplementacion con vitamina C
y/0 E neutralice las adaptaciones inducidas por el ejercicio en la funcion
fisiologica, independientemente de la edad.

Sin  embargo, dado que Ia
suplementacion tampoco beneficio
estas adaptaciones, no estd
demostrado que, en ausencia de
deficit, estos suplementos mejoren
el rendimiento, la recuperacion o las
adaptaciones al ejercicio.
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No obstante, muchos de los ensayos incluidos tenian tamafos de muestra
pequefios y, por lo tanto, con poca potencia para detectar diferencias de
grupo mas sutiles.

Por otro lado, como hemos podido comprobar, las limitaciones son
abundantes y relativamente solidas, por lo que, a pesar de los resultados
del metaanalisis, no se puede concluir en absoluto que Ia suplementacion
con vitaminas C y/o E no inhiba ciertas adaptaciones al ejercicio. Existen
muchas variables de confusion que pueden enmascarar los resultados.
En miopinion, un cosa a tener en cuenta, ademas de la edad, la condicion
fisica de los sujetos, la dosis, el tamafio de muestra o Ia duracion de la
intervencion, es el momento de consumo de la suplementacion, ya que
quizas haya que tener en cuenta si el consumo de las dosis es diario o
cada dos dias, si se consume cerca o no de la hora de entrenamiento o
incluso si se toma en dias de entrenamiento o en dias de descanso.

Pero aun mas importante, si
cabe, esconsiderarlaintensidad/
volumen del ejercicio, ya que
esto es clave para saber si
la respuesta pro-oxidativa
inducida por el entrenamiento
y mediada por las ROS podria
0 no sobrepasar a las defensas

antioxidantes, induciendo un
estado de estrés oxidativo, o a
la contra, si el ejercicio es de
moderada intensidad, siendo
que la respuesta oxidativa sea
facilmente amortiguada por
nuestro sistema antioxidante
endogeno.

Por lo tanto, esta revision destaca que es necesario realizar estudios con
tamafios de muestra mas grandes para comprender mejor los potenciales
efectos de estos suplementos vitaminicos en las adaptaciones al ejercicio.




ANEXO1.
ANTIOXIDANTES

:CON QUE ME QUEDO?

Las vitaminas C y E, tomadas solas o en combinacion, han
sido examinadas ampliamente por su capacidad de mejorar
el rendimiento o la recuperacion despueés del ejercicio.

ROS producidas durante conducen 3 adaptaciones
el ejercicio también tienen fisiologicas y presentar
efectos positivos por influir funciones sefalizadoras para
en los procesos celulares que inducir esas adaptaciones.

La relacion entre el ejercicio y el estrés oxidativo es extremadamente
compleja, dependiendo del modo, la intensidad y la duracion del ejercicio.

Se ha demostrado que una sola sesion de ejercicio exhaustivo puede
causar dafio oxidativo en personas no entrenadas, mientras que en
sujetos entrenados tales efectos no se observan debido a un aumento
de la resistencia de dichas personas al estrés oxidativo.

No solo la regularidad del ejercicio es clave en la adaptacion, sino que
el volumen-intensidad del ejercicio juega un papel importante en ello.
El equilibrio adecuado entre los antioxidantes y los radicales libres es
necesario para las adaptaciones fisiologicas deseadas.

Con toda probabilidad, los suplementos
antioxidantes no deben ser recomendados
antes o justo después de entrenar, ya que
interfieren con la adaptacion de las células
musculares.

Parece que, si la produccion de ROS es ideal, la respuesta adaptativa es
la hipertrofia. Pero si los niveles de ROS se incrementan excesivamente
sobre los niveles basales, se podria producir una respuesta atrofica,
como la distrofia muscular de Duchenne.

D




La forma de mejorar nuestro sistema antioxidante puede
ser g traves de la ingesta de antioxidantes de la dieta, pero,
sobre todo, mejorando nuestros antioxidantes propios,
como el glutation o el superoxido dismutasa.

El estrés reductor perjudica la regeneracion muscular y
causa una inhibicion significativa de la diferenciaciéon de
las células satélite musculares.

Las vitaminas C y E, tomadas solas o en combinacion, no atenuaron las
adaptaciones al ejercicio aerobico o al entrenamiento de fuerza.

No estd demostrado que, en ausencia de deficit, estos suplementos
mejoren el rendimiento, Ia recuperacion o las adaptaciones al ejercicio.
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