Modulo 4. Sistema inmunitario

Unidad 4.1 Ejercicio y sistema inmunitario

Uno de los factores mas importantes para un equipo en el futbol es asegurarse de que el
equipo en conjunto esté sano. Prevenir las lesiones y las enfermedades es fundamental
para el éxito. Sin embargo, especialmente en el nivel mas alto, en donde se juegan dos 'y
a veces hasta tres partidos en una semana, con muchos viajes, espacios concurridos, etc.,
esto puede ser complicado. Lamentablemente, el ejercicio intenso y la recuperacién
limitada comprometerdn al sistema inmunitario y, por lo tanto, es comln que ocurran
infecciones del tracto respiratorio superior durante los periodos invernales (en la
temporada europea) cuando hay un programa de partidos saturado.

Es importante asegurarse de que el sistema inmunitario esté preparado para combatir
microorganismos potencialmente dafiinos (patégenos) como bacterias, virus y hongos. Si
bien muchos factores influyen en la inmunodepresién inducida por el ejercicio (p. €j., el
estrés fisico, ambiental y psicolégico), la nutricion tiene un rol muy importante. Una
nutricion inadecuada puede provocar deficiencias y la funcién subodptima del sistema
inmunitario. Con estrategias de nutricién adecuadas es posible optimizar la recuperacién,
y en esta seccion exploraremos la evidencia de que las intervenciones nutricionales
pueden ayudar a prevenir la inmunodepresion. Primero, estudiaremos el sistema
inmunitario y los efectos del ejercicio en el sistema inmunitario.

4.1.1 El sistema inmunitario

El sistema inmunitario esta involucrado en la reparacion de los tejidos
después de la lesion y en la proteccién del organismo contra
microorganismos potencialmente dafinos (patégenos) como las bacterias,
los virus y los hongos. En algunas circunstancias, el sistema inmunitario
puede estar funcionalmente deprimido (lo que se conoce como
inmunodepresidn), lo cual puede causar una mayor susceptibilidad a la
infeccion. Varias formas de estrés, incluido un programa pesado de
entrenamiento y competicion, pueden conducir a la inmunodepresion en
los deportistas, lo cual los expone a un mayor riesgo de infecciones
oportunistas, particularmente infecciones del tracto respiratorio superior
(ITRS) (Jeukendrup vy Gleeson, 2018, p. 365).

Las deficiencias nutricionales pueden afectar la funciéon inmunitaria y aumentaran el
riesgo de infeccion. También es evidente que "incluso las infecciones médicamente




inofensivas pueden afectar el rendimiento deportivo significativamente" (Jeukendrup y
Gleeson, 2018, p. 365).

Dicho de manera sencilla, el sistema inmunitario reconoce, ataca y destruye
cosas que son ajenas al organismo. En realidad, las funciones de este
sistema homeostatico son mucho mas complejas, e implican la
coordinacion precisa de muchos tipos de células y mensajeros moleculares.
No obstante, como cualquier otro sistema homeostdtico, el sistema
inmunitario estd compuesto por mecanismos redundantes para asegurar
que se lleven a cabo los procesos esenciales.

El sistema inmunitario tiene dos funciones generales, la inmunidadinnata
(natural o no especifica) y lainmunidad adaptativa (adquirida o especifica),
que trabajan sinérgicamente. El intento de un agente infeccioso de ingresar
al organismo activa inmediatamente el sistema innato. Esta asi [lamada
primera linea de defensa comprende tres mecanismos generales que
tienen la meta comun de restringir el ingreso de microorganismos en el
organismo:

e barreras fisicas o estructurales (piel, revestimientos epiteliales vy
secreciones de las mucosas);

e barreras quimicas (pH de liquidos corporales y factores solubles);

e células fagociticas (p. ej., neutrofilos y macréfagos o monocitos).

La falla del sistema innato y la infeccién resultante activa el sistema
adaptativo, que ayuda a la recuperacion de la infeccién. La inmunidad
adaptativa se ve favorecida considerablemente con la adquisicién, por
parte de los linfocitos T y linfocitos B, de receptores que reconocen las
moléculas extrafias (llamadas antigenos), lo que genera especificidad y
"memoria" que permiten que el sistema inmunitario prepare una respuesta
aumentada cuando el huésped es reinfectado por el mismo patégeno.

Los componentes del sistema inmunitario comprenden elementos
celulares y solubles. Los glébulos blancos de la sangre (leucocitos) tienen
diversas funciones, a pesar de su origen comun a partir de las células madre
de la médula dsea. Los leucocitos estan compuestos por granulocitos (de
60 % a 70 %), monocitos (de 10 % a 15 %) v linfocitos (de 20 % a 25 %). Se
pueden identificar varios subgrupos de estos ultimos a través de proteinas
especificas (cimulos de diferenciacion o cimulos de designacion [CD]) que
se expresan en la superficie celular de un tipo de célula particular. Por
ejemplo, todos los linfocitos T expresan la proteina CD3 en la superficie




celular. Los linfocitos B no expresan la CD3 pero expresan las CD19, CD20 y
CD22. Un subgrupo particular de linfocitos T llamados colaboradores T
especificamente expresan la proteina CD4, mientras que las células T
citotoxicas expresan la CD8. Las células T reconocen las secuencias cortas
de péptidos de los antigenos solo si se mantienen en la superficie de la
célula acompanadas por una molécula de complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH). La habilidad del sistema inmunitario para
distinguir lo propio de lo no propio depende en gran medida del CMH, un
grupo de marcadores de proteinas que estd presente en la superficie de
cada célula y es levemente diferente en cada persona (Jeukendrup vy
Gleeson, 2018, p. 366).

4.1.2 Efecto del ejercicio en la funcion inmunitaria

"Los deportistas que participan en programas de entrenamiento intensos,
particularmente eventos de resistencia, parecen ser mas susceptibles a las infecciones
que la poblacién en general. Por ejemplo, los dolores de garganta y los sintomas
semejantes a los de la gripe son mas comunes en los deportistas". (Calder y Yagoob, 2013,
p. 653). Actualmente, muchos deportistas que participan en deportes de élite "estan
expuestos a cargas de entrenamiento altas y calendarios de competicion cada vez mas
saturados" (Soligard et al., 2016, p.1030). La incipiente evidencia indica que la
administracion inadecuada de la carga es un factor de riesgo significativo tanto para los
episodios agudos de enfermedad como para el sindrome de sobreentrenamiento.

El Comité Olimpico Internacional (COI) [recientemente] convocd a un grupo
de expertos para revisar la evidencia cientifica sobre la relacion de la carga
([incluidos] los cambios rapidos en el entrenamiento y la carga de
competicién, la congestion del calendario de competicion, la carga
psicolégicay los viajes) y los resultados para la salud en el deporte (Soligard
et al., 2016, p. 1030).

Llegaron a la conclusion de que hay evidencia acerca de que los cambios en la carga
externa (mayor volumen e intensidad del entrenamiento) y la carga interna de
entrenamiento (las respuestas fisioldgicas y psicoldgicas a la carga externa en cada
individuo) estan asociados con un riesgo aumentado de enfermedad, y que la
participacién en las competiciones (simples o multiples) estd asociada con un riesgo
aumentado de enfermedad. Sin embargo, también reconocieron que todavia no es posible
cuantificar la magnitud del aumento de la carga de entrenamiento que esta relacionada
con el riesgo aumentado de una enfermedad especifica en cualquier deporte. Ademas,
que los factores responsables del riesgo aumentado de enfermedad como consecuencia




del entrenamiento intensivo y la competicion probablemente son multifactoriales y se
tienen que explorar mas en estudios futuros (Schwellnus et al., 2016).

Sin embargo, "cierta evidencia convincente sugiere que esta susceptibilidad aumentada
a lainfeccion surge debido a una depresion en la funcidon del sistema inmunitario" (Calder
y Yaqoob, 2013, p. 653). (Para ver revisiones detalladas, consulte: Gleeson, February, 2016;
Gleeson & Walsh, 2012; Gleeson & Williams, 2013; Walsh et al., 2011).

El componente principal del sistema inmunitario estad compuesto por glébulos blancos o
leucocitos.

Los numeros circulantes y las capacidades funcionales de los leucocitos
pueden disminuir a causa de series repetidas de ejercicio intenso vy
prolongado [..]. Esto puede deberse a mayores niveles de hormonas del
estrés (p. e]., epinefrina y cortisol) y citoquinas antiinflamatorias (p. ej., IL-6
e IL-10) durante el ejercicioy la entrada a la circulacion de leucocitos menos
maduros de la médula ésea (Calder y Yaqoob, 2013, p.653).

La produccién aumentada de radicales libres durante el ejercicio es otro posible inhibidor
de varias funciones de las células inmunitarias. "También se ha sugerido que los
descensos en la concentracién de glutamina en la sangre son una posible causa de la
inmunodepresion asociada con el entrenamiento intenso, aunque la evidencia para esto
es menos convincente" (Caldery Yagoob, 2013, p. 653). La inflamacién causada por el dafio
muscular puede ser otro factor.

La relacion entre el ejercicio y la susceptibilidad a la infeccién se ha
modelado con una curva en forma de J (Nieman, 1994) [...]. Este modelo
sugiere que, aunque al participar en actividad moderada puede aumentar
la funcién inmunitaria sobre los niveles sedentarios [..], cantidades
excesivas de ejercicio prolongado y de alta intensidad [pueden] provocar
efectos perjudiciales en la funciéon inmunitaria. Si bien la literatura
proporciona soélida evidencia que respalda el ultimo punto, hay
relativamente poca evidencia disponible para sugerir alguna diferencia
clinicamente significativa en la funciéon inmunitaria entre las personas
sedentarias y las moderadamente activas (Calder y Yagoob, 2013, p. 653).

De este modo, la porcion de la curva en J que representa esta parte de la relacidon quizas
se deberia aplanar, como se observa en la Figura 1.




Figura 1: El modelo de la curva en J implica que el riesgo de infeccién del tracto
respiratorio superior (ITRS) se reduce con la actividad moderada, pero se eleva
progresivamente con cargas de entrenamiento mas pesadas
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Fuente: Jeukendrup, 26 de septiembre de 2016, https://goo.gl/ol1XtLy

[C. E.] Matthews et al. (2002) informaron que el rendimiento regular de
alrededor de 2 horas de ejercicio moderado por dia estaba asociado con
una reduccion del 29 % en el riesgo de ITRS en comparacion con el estilo de
vida sedentario. De la misma manera, en un estudio con mas de 1000
participantes, Nieman et al. [Nieman, Henson, Austin y Sha] (2011)
observaron que hacer ejercicio moderado 5 o mas dias a la semana estaba
asociado conunriesgo de ITRS un 30 % menor que hacer1dia o menos dias
de ejercicio por semana. Este hallazgo sefiala que el beneficio del ejercicio
regular moderado en la mejora de la resistencia a la infeccion es bastante
pequefno [aunque hay, por supuesto, beneficios sustanciales para la salud
metabdlica y cardiovascular con un estilo de vida mas activo] (Jeukendrup
y Gleeson, 2018, p. 381).

Los programas de competicidn saturados junto con numerosos viajes, eventos de prensa,
grandes multitudes, etc. aumentan la susceptibilidad a la infecciéon y tienen que
administrarse con cuidado. A continuacion se analizan los factores que aumentan las
probabilidades de enfermedad.



https://goo.gl/o1XtLy

4.1.3 Causas de enfermedad en los jugadores

Las enfermedades mas comunes en los deportistas (v en la poblacién en
general) son las infecciones virales del tracto respiratorio superior (es decir,
el resfriado comudn vy la gripe), que son mas comunes en los meses de
invierno. Los adultos habitualmente experimentan entre dos y cuatro
episodios de enfermedad respiratoria por afio. Los deportistas también
pueden desarrollar sintomas parecidos (p. ej., dolor de garganta [secrecidn
nasal, tos seca]) debido a la alergia o inflamaciéon [que afecta el
revestimiento mucoso del tracto respiratorio superior] causadas por la
inhalacién de aire frio, seco o contaminado [..]. [En si mismos,] estos
sintomas son generalmente triviales, pero sin importar si la causa es la
inflamacion infecciosa o alérgica, pueden hacer que el deportista
interrumpa el entrenamiento, tenga un rendimiento inferior o incluso se
pierda una competicion importante (Gleeson, 2015, p.1).

"Las series prolongadas de ejercicio extenuante [generalmente de mas de 90 minutos vy
de una naturaleza continua mas que intermitente, como una sesién de entrenamiento
bastante tipica en el futbol] han demostrado que generan una depresién transitoria de las
funciones de los glébulos blancos (leucocitos)" (Gleeson, 2015, p.2), lo cual, en
consecuencia, puede perjudicar la defensa contra patégenos infecciosos, incluidos tanto
virus como bacterias. Se ha sugerido que "tales cambios crean una ‘ventana abierta’ de
proteccion disminuida en el individuo" (Gleeson, 2015, p. 2), tiempo durante el cual los
patégenos "pueden afianzarse, lo que aumenta el riesgo de que se desarrolle una
infeccion" (Walsh et al., 2011, como se cita en Gleeson, 2015, p. 2). Otros factores como "el
estrés psicologico, la falta de horas de suefio y la nutricion inadecuada (particularmente
deficiencias de proteina y micronutrientes esenciales) también pueden deprimir la
inmunidad" (Walsh et al., 2011, como se cita en Gleeson, 2015, p. 2) y conducir a un riesgo
de infeccion aumentado.

También hay algunas situaciones, tales como la proximidad a grandes
multitudes, entrar en contacto estrecho con personas que sufren
infecciones y estar expuesto a entornos con poca higiene, en las que puede
aumentar la exposicién de un deportista a agentes infecciosos. De este
modo, el nivel de exposicion a patdogenos en el entorno del deportista y el
estado del sistema inmunitario del deportista son dos importantes
determinantes del riesgo de infeccion. Se pueden emplear varias
estrategias, incluidas conductuales y nutricionales, para reducir estos
factores de riesgo. Por supuesto, en muchos deportes profesionales que
atraen grandes cantidades de espectadores la exposiciéon de los
competidores a grandes multitudes es inevitable. Los vuelos a paises




extranjeros también pueden aumentar el riesgo de contraer infecciones.
Recientemente se demostro que los viajes internacionales estan asociados
con significativamente mas sintomas de enfermedad respiratoria alta (SRA)
en jugadores profesionales de rugby que viajan a través de multiples zonas
horarias (Fowler, Duffield y Lu, 2016; Schwellnus et al., 2012). Los viajes
internacionales fueron un factor de riesgo independiente para la
enfermedad en otro estudio prospectivo entre esquiadores de fondo de élite
(Svendsen et al. [Svendsen, Taylor, Tonnessen, Bahr, & Gleeson] 2016).

Durante el ejercicio dindmico, la exposicion de los pulmones a bacterias 'y
virus transportados por el aire aumenta debido al mayor ritmo vy
profundidad de la respiracion. Sin embargo, los SRA también pueden surgir
debido a alergia e inflamacién de las vias aéreas por respirar aire frio, seco
o contaminado; los SRA que se producen como resultado de esto son
indistinguibles de los causados por una infeccion respiratoria. Por lo tanto,
la causa de la mayor incidencia de los sintomas de enfermedad respiratoria
en los deportistas es muy probablemente multifactorial (Jeukendrup vy
Gleeson, 2018).

La enfermedad aguda puede causar una reduccién en el rendimiento en el
gjercicio, una interrupcion del entrenamiento e incluso hacer que se pierda
una competicién importante. La enfermedad infecciosa aguda puede
afectar a varios sistemas de dérganos del cuerpo, lo que provoca una
reduccién en el rendimiento en el ejercicio a través de varios mecanismos,
incluidos el deterioro de la coordinacién motora, la reduccion de la fuerza
musculary la fortaleza, lareducciéon de la capacidad aerdbicay alteraciones
en la funcién metabdlica. Ademas, la presencia de fiebre causa una
disminucién en la habilidad del organismo para regular la temperatura
corporal y aumenta la pérdida de liquido a través de la transpiracion, y de
ese modo perjudica el rendimiento de la resistencia. También se ha
documentado que una disminuciéon en el rendimiento en el ejercicio
después de la recuperacion completa de una enfermedad respiratoria
puede durar de 2 a 4 dias, v los datos de un estudio indican que los
corredores que comienzan una carrera de resistencia con sintomas
sistémicos de una enfermedad aguda tienen de 2 a 3 veces menos
probabilidades de completar la carrera. También se ha publicado que, en el
33 9% de los casos, una infeccion (mas comunmente del tracto respiratorio)
fue la razon por la cual los deportistas de élite de Gran Bretafia de 30
deportes olimpicos diferentes se perdieron las sesiones de entrenamiento.
Quizas lo mas importante es que una enfermedad infecciosa aguda
también puede aumentar el riesgo de complicaciones médicas serias e




incluso de muerte subita durante un ejercicio extenuante (Gleeson, 19 de
agosto de 2016, https://goo.gl/BGyJik).

Otras enfermedades comunes en los deportistas son aquellas que afectan
la piel, el tracto digestivo y el sistema genitourinario. Las infecciones de oido
son mas comunes en los deportes acuaticos. En los deportes de contacto,
pueden ocurrir abrasiones de la piel [..] que aumentan el riesgo de
infecciones transdérmicas. En algunas situaciones, la higiene de los
alimentos puede ser un problema, lo que aumenta el riesgo de infecciones
gastrointestinales.

Algunas formas de enfermedad que son bastante comunes en los
deportistas pero no son infecciosas son la deshidratacion y las
enfermedades causadas por el calor. Un aumento en la permeabilidad del
intestino puede permitir la entrada de endotoxinas bacterianas intestinales
a la circulacion, particularmente durante el ejercicio prolongado en el calor
y esto puede causar el riesgo de enfermedad causada por el calor. Entre
otras formas de enfermedad no infecciosa se incluyen las alergias que
involucran el tracto respiratorio, la piel o el sistema digestivo y estan
causadas por una hipersensibilidad del sistema inmunitario a ciertas
moléculas (a menudo, proteinas) que se inhalan (como el polen), entran en
contacto con la piel (como el latex) o se comen (como el gluten de trigo).
Todas ellas involucran la activacion inadecuada del sistema inmunitario
contra un compuesto que la mayoria de las personas normalmente tolera
bien. La inflamacion causada por esta hipersensibilidad es la principal
causa de los sintomas de enfermedad. Pueden aparecer sintomas similares
con la intolerancia a ciertos alimentos, aunque esto no implica
directamente la activacion del sistema inmunitario [como se explica a
continuacion] (Jeukendrup y Gleeson, 2018, p. 377).

4.1.4 Nutricion para minimizar la inmunodepresion en los jugadores

Las malas practicas nutricionales pueden contribuir a una inmunidad
deficiente en los deportistas. Algunos deportistas adoptan dietas que son
extremadamente altas en el contenido de carbohidratos en detrimento de
las proteinas y las grasas. Al evitar alimentos altos en grasa animal, los
deportistas estan reduciendo su ingesta de vitaminas solubles en grasa y
acidos grasos esenciales (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Por otro lado, las dietas extremadamente bajas en carbohidratos aumentaran la respuesta
de estrés al ejercicio, lo que ademas podria aumentar la inmunodepresion.




Los informes anecddticos y de los medios de comunicacién promueven los
supuestos beneficios para el rendimiento de ciertas vitaminas y minerales,
pero la mayoria de los deportistas no se dan cuenta de que la
suplementacion de micronutrientes solo es beneficiosa para corregir una
deficiencia y de que la ingesta excesiva de micronutrientes individuales
puede ser toxica o puede limitar la absorciéon de otros oligoelementos
esenciales. Las deficiencias o los excesos de diversos componentes de la
dieta tienen un efecto sustancial en la funcién inmunitaria y pueden
exacerbar la inmunodepresion asociada con cargas de entrenamiento
pesadas (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

¢Como influye la nutricién en la funcién inmunitaria?

La disponibilidad de nutrientes afecta potencialmente casi todos los
aspectos del sistema inmunitario porque muchos nutrientes estan
involucrados en el metabolismo energético y en la sintesis de proteinas. La
mayoria de las respuestas inmunitarias implican la replicacion de células 'y
la produccion de proteinas con funciones especificas (p.ej., citoquinas,
anticuerpos y proteinas de fase aguda). Las funciones del sistema
inmunitario que pueden verse comprometidas son la produccién de
anticuerpos humorales y secretores, la inmunidad celular, la capacidad
bactericida de los fagocitos, la formaciéon de complementos y la respuesta
proliferativa de los linfocitos T a los mitégenos.

Se dice que una deficiencia nutricional tiene un efecto directo cuando el
factor nutricional tiene actividad primaria dentro del sistema linfatico, y un
efecto indirecto cuando la actividad primaria afecta todo el material celular
0 el sistema de un érgano que funciona como un regulador inmunitario
(Jeukendrup vy Gleeson, 2018).

Por ejemplo, la disponibilidad de carbohidratos afecta directamente a varias funciones de
los leucocitos pero también afecta indirectamente al sistema linfatico a través de su
influencia en los niveles de circulacion de las catecolaminas, la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y el cortisol. Los cambios en los niveles plasmaticos de estas
hormonas del estrés probablemente son en la mayoria de los casos responsables de los
cambios observados en la funciéon inmunitaria después de una serie aguda de gjercicio.

El efecto de la deficiencia de nutrientes en el sistema inmunitario depende de la duracién
de la deficiencia ademas del estado nutricional del deportista como un todo. La gravedad
de la deficiencia también es un factor, aunque incluso una deficiencia leve de un solo




nutriente puede alterar la respuesta inmunitaria. Como la disponibilidad de un nutriente
puede mejorar o perjudicar la accién de otro, y las deficiencias de nutrientes con
frecuencia ocurren juntas, también es importante considerar las interacciones entre
nutrientes en la funcién inmunitaria. Los deportistas que estan entrenando intensamente
comen para satisfacer sus demandas de energia, consumiendo mas macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) que los
sujetos sedentarios. Por lo tanto, es posible que ingieran cantidades excesivas de algunos
nutrientes. Las cantidades excesivas de nutrientes especificos (p. ej., omega 3, acidos
grasos poliinsaturados, hierro y zinc) pueden tener efectos nocivos en la funcién
inmunitaria.

Generalmente a los deportistas se les aconseja comer una dieta bien balanceada
compuesta por una variedad de alimentos en cantidad suficiente para cubrir sus gastos
energéticos. Sin embargo, muchos deportistas alteran sus dietas. Pueden usar dietas altas
en proteina, carbohidratos o grasas; dietas muy bajas en energia; ayuno; o megadosis de
vitaminas y minerales. Tales extremos en la dieta realmente pueden comprometer la
funcién inmunitaria. Por ejemplo, las dietas que son excesivamente altas en
carbohidratos, preferidas por muchos deportistas para mantener altos los reservorios
glucogénicos, generalmente son bajas en productos carnicos y, por ende, son bajas en
proteina (un nutriente importante para la funciéon inmunitaria) y vitamina B2 (esencial
para la sintesis de ADN). Muchos deportistas evitan los ldcteos para minimizar la ingesta
de grasas saturadas, pero al hacerlo estan excluyendo de su dieta recursos importantes
de vitamina D, vitaminas del grupo By calcio, todos los cuales tienen un rol de variada
importancia en mantener la funciéon inmunitaria. "Si la ingesta de grasa es una
preocupacién, entonces los deportistas deberian seleccionar lacteos sin grasa o bajos en
grasa que proporcionen los mismos (0 mayores) niveles de calcio, vitamina D y vitamina
Bz que los lacteos enteros" (Jeukendrup y Gleeson, 2018, p.396). Es probable que solo la
leche (a pesar del contenido de grasa) esté fortificada con vitamina D.




Unidad 4.2 La mejora del sistema inmunitario

4.2.1 Macronutrientes y funcién inmunitaria

Carbohidratos

La importancia de la disponibilidad adecuada de carbohidratos para el mantenimiento de
programas de entrenamiento intenso y el rendimiento deportivo exitoso es
incuestionable. Durante periodos de entrenamiento intenso, los deportistas deberian
consumir carbohidratos suficientes. En el futbol: de 5 a 8 g/kg p. c./dia de carbohidratos.
Estas recomendaciones apuntan principalmente a restituir los reservorios glucogénicos
de los musculos vy el higado para asegurar la disponibilidad de carbohidratos suficiente
para la contraccién de los musculos esqueléticos para el entrenamiento durante dias
consecutivos" (Gleeson, 2006b, p. 165).

La glucosa también es un combustible importante [...] para las células del
sistema inmunitario, incluidos los linfocitos, los neutréfilos vy los
macrofagos [...]. Los fagocitos registran una tasa de utilizacién de glucosa
10 veces mayor que la de utilizacion de glutamina cuando estos dos
sustratos estan presentes en el medio de cultivo en concentraciones
fisiolégicas normales [..]. La importancia de la glucosa para el
funcionamiento adecuado de los linfocitos y los macréfagos se acentla
mas en un estudio que muestra que la proliferaciéon [estimulada por
mitégenos] de estas células in vitro depende de una concentracion de
glucosa por encima del rango fisiolégico (Gleeson, 2006b, p.165).

Las células del sistema inmunitario tienen tasas metabdlicas extremadamente altas, v
este hallazgo resalta la importancia de una nutricién adecuada para la provision de
combustibles para mantener la inmunocompetencia.

Como los niveles elevados de hormonas del estrés parece causar muchos aspectos de la
deficiencia de la funcién inmunitaria inducida por el ejercicio,

se esperaria que las estrategias nutricionales que efectivamente reducen la
respuesta de la hormona del estrés al ejercicio limiten el grado de
disfuncién inmunitaria inducida por el ejercicio. El tamafio de los
reservorios glucogénicos en los musculos y en el higado al comienzo del
gjercicio influye en la respuesta hormonal e inmunitaria al ejercicio. La
cantidad de glucégeno almacenado en el organismo es limitada
(generalmente menos de 500¢g) y se ve afectada por la actividad fisica




reciente y la cantidad de ingesta alimentaria de carbohidratos (Calder y
Yagoob, 2013, p. 662).

Cuando las personas realizan ejercicio prolongado durante varios dias con dietas muy
bajas en carbohidratos (tipicamente <50 g de carbohidratos por dia), "la magnitud de la
respuesta de la hormona del estrés (p. ej., adrenalina y cortisol) y la citoquina (p. ej., IL-6,
antagonista del receptor de la interleuquina-1 (IL-1 ra), e IL-10) es considerablemente
mayor que en dietas contenido normal o alto de carbohidratos" (Gleeson, Blannin, Walsh,
Bishop, & Clark, 1998, as cited in Gleeson, Nieman & Pedersen, 2004, p. 119). "Ademas, el
descenso en la concentracion de glutamina en el plasma después del ejercicio es mayor
que en dietas con contenido normal y alto de carbohidratos" (Jeukendrup y Gleeson,
2018).

Se ha especulado que los deportistas carentes de carbohidratos se exponen
al riesgo de los efectos inmunosupresivos del cortisol y la disponibilidad
reducida de glutamina, incluida la supresion de la producciéon de
anticuerpos, la proliferacién de linfocitos y la actividad citotdxica de las
células NK. En el estudio de Mitchell et al. (1998) se observé que hacer
gjercicio (durante 1 hora a 75 % de VO, max.) en un estado de agotamiento
de glucégeno (inducido por el ejercicio previoy 2 dias con una dieta baja en
carbohidratos) produce un descenso mayor en la cantidad de linfocitos en
circulacion 2 horas después del ejercicio en comparacion con el mismo
gjercicio realizado luego de 2 dias con una dieta alta en carbohidratos.

El consumo de carbohidratos durante el ejercicio prolongado atenua los
aumentos de epinefrina, cortisol y citoquinas en plasma (Nehlsen-
Cannarella et al., 1997); atenua el trafico de la mayoria de los subgrupos de
leucocitos vy linfocitos, incluido el aumento en el ratio de
neutrofilos:linfocitos; evita el descenso en la funcion de los neutrofilos
inducido por el ejercicio; y reduce el alcance de la disminucién de la
proliferacion de linfocitos T estimulada por mitégenos (por célula) después
del ejercicio prolongado. Se demostré que consumir de 30 a 60g de
carbohidratos por hora durante 2,5 horas de ciclismo extenuante evitaba la
disminucién en la cantidad y el porcentaje de linfocitos T de interferén-
gamma (IFN-y) positivo y la supresion de la produccion de IFN-I0 de
linfocitos T estimulados observada en el ensayo de control con placebo. La
produccion de IFN-O es fundamental para la defensa antiviral y se ha
sugerido que la supresion de la produccién de IFN-I0 puede ser un
mecanismo importante que conduce a un riesgo aumentado de infeccidon
después de series de ejercicios prolongadas.




El consumo de carbohidratos en las bebidas durante el ejercicio puede
tener el beneficio adicional de ayudar a mantener la tasa de flujo salival
durante el ejercicio. La saliva contiene varias proteinas con propiedades
antimicrobianas, como la inmunoglobulina A (IgA), la lisozima vy la O-
amilasa. Durante los periodos de entrenamiento intenso, los deportistas
tienen niveles mas bajos de IgA en su saliva y esta condicion puede
contribuir a la mayor incidencia de ITRS. La secrecién salival estd bajo
control neural. La estimulacion del sistema nervioso simpatico que ocurre
durante el ejercicio causa la vasoconstriccion de los vasos sanguineos a las
glandulas salivales lo que tiene como resultado una disminucién en la
secrecion de saliva. La ingesta regular de liquido durante el ejercicio evita
este efecto, y un estudio (Bishop, Blannin, Armstrong, Rickman, & Gleeson,
2000) ha confirmado que el consumo regular de bebidas con contenido de
carbohidratos ayuda a mantener la tasa de flujo salival y, por lo tanto, la
tasa de secrecion de I|gA salival durante el ejercicio prolongado
(Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Es importante notar que los cambios en estos indicadores de la funciéon inmunitaria no
necesariamente suponen una funciéon inmunitaria comprometida o mas infecciones.

Todavia no hay evidencia acerca de que algun efecto beneficioso de la
alimentacion con carbohidratos en las respuestas inmunitarias al ejercicio
se traduzca en una incidencia menor de ITRS después del ejercicio
prolongado. Si bien en un estudio con 98 maratonistas[Nieman et al., 2002]
se informd6 una tendencia hacia un efecto beneficioso de la ingesta de
carbohidratos en ITRS después de una carrera, este hallazgo no logré una
relevancia estadistica. Se necesitan estudios a mayor escala para investigar
esta posibilidad (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Grasas

La ingesta de grasas es comunmente del 20 al 35 % de la energia alimentaria, pero esto
en si no es realmente una recomendacion. Sin embargo, el tipo de grasa alimentaria es
importante.

Dos grupos de acidos grasos poliinsaturados (AGPI) son esenciales para el
organismo: la serie de omega 6 (n-6), derivada del acido linoleico, y la serie
de omega 3 (n-3), derivada del acido linolénico. La ingesta adecuada de
estos acidos grasos (AG) para hombres y mujeres adultos son 17 y 12g/dia,
respectivamente, para AG n-6,y 1,6 y 1,1 g/dia, respectivamente, para AG n-
3.En general, el organismo no puede sintetizar estos AG y, por lo tanto, debe
proporcionarlos ladieta. Las dietasricas en cualquiera de estos AGPI mejora




las condiciones de los pacientes que sufren de enfermedades
caracterizadas por un sistema inmunitario superactivo, como la artritis
reumatoidea, y también hay evidencia de que los suplementos de AG n-3
de aceite de pescado pueden ayudar a minimizar los sintomas respiratorios
en individuos susceptibles a la broncoconstriccién inducida por el ejercicio
(Mickleborough, Head, & Lindley, 2011). Estos AGPI tienen funciones
inmunomoduladoras.

Si bien los linfocitos utilizan los AG como combustibles, su oxidaciéon no
parece ser crucial para la funcién de los linfocitos porque la inhibicién de la
oxidacion de los AG no afecta la habilidad de los linfocitos para proliferar en
respuesta a los mitdgenos. Los AG ejercen efectos directos (al alterar la
fluidez de la membrana celular) o efectos indirectos (como precursores de
moléculas de sefalizacion de células llamadas eicosanoides) en la funcién
inmunitaria, que generalmente tienen como resultado una reduccién de la
produccion de IL-2 vy la supresién de la proliferacién de linfocitos inducida
por mitégenos. Pero la suplementacion con vitamina E o vitamina C parece
proporcionar proteccion parcial contra algunos de estos efectos
inmunosupresores.

Se conoce relativamente poco sobre el aporte potencial de los AG a la
regulacion de la modificacion de la funcién inmunitaria inducida por el
gjercicio. Sibien no se harealizado ningln estudio en deportistas, laingesta
excesiva de AGPI posiblemente podria potenciar ain mas la supresién de
la produccién de IL-2 vy la proliferacién de linfocitos inducidas por el
gjercicio. Las altas ingestas de acido araquidénico con relacién a las
ingestas de AG del grupo n-3 también pueden ejercer una influencia no
deseable en la inflamacidn y la funcién inmunitaria durante y después del
gjercicio. La alteracion de la distribucion de AG esenciales a través de
cambios en la dieta o suplementacién nutricional ya se esta aplicando en el
tratamiento de enfermedades inflamatorias crénicas. Hace falta mas
investigacion sobre los efectos de la alteracion de la ingesta de AG
esenciales en la funcién inmunitaria después del ejercicio y durante
periodos de entrenamiento intenso. Un estudio que investigd los efectos del
entrenamiento de resistencia durante 7 semanas con dietas ricas en
carbohidratos (65 % de la energia alimentaria) o ricas en grasas (62 % de la
energia alimentaria) llegd a la conclusion de que la dieta durante el
entrenamiento puede afectar la inmunidad natural porque la actividad de
las células NK aumentd con la dieta rica en carbohidratos en comparacion
con la dietarica en grasas (Pedersen, Helge, Richter, Rohde, & Kiens, 2000).
Los resultados de este estudio sugieren que una dieta rica en grasas es
perjudicial para la funcién inmunitaria en comparacion con una dieta rica




en carbohidratos, pero no aclara si este efecto es el resultado de una falta
de carbohidratos en la dieta o del exceso de un componente graso
especifico en la dieta (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Proteinas y aminoacidos

"La ingesta inadecuada de proteinas deteriora la inmunidad del huésped, con efectos
particularmente nocivos en el sistema de células T, lo cual produce un aumento de la
incidencia de infecciones oportunistas [...]. Se observa cierto deterioro en los mecanismos
de defensa del huésped incluso con la deficiencia moderada de proteinas" (Calder y
Yagoob, 2013, p. 656).

La proteina alimentaria excesiva también podria ser perjudicial para la
funcién inmunitaria. Una dieta rica en proteinas (24% de proteinas, 72 %
de grasas y 3% de carbohidratos) consumida durante 4 dias causo una
disminucién del 25% en los niveles de glutamina en el plasma vy los
musculos (D. E. Matthews & Campbell, 1992). Este descenso se atribuyé a la
mayor captacion renal de glutamina para restablecer el equilibro normal
acido-base porque una ingesta alta de proteinas combinada con una
ingesta baja de carbohidratos provoca acidosis metabdlica crénica.
Ademads, los descensos en la concentracion de glutamina en el plasma
después de ejercicio extenuante prolongado son mayores cuando se
consume una dieta baja en carbohidratos en comparacion con una dieta
normal. Sin embargo, ingerir carbohidratos durante el ejercicio no evita el
descenso de glutamina en el plasma después del ejercicio (Jeukendrup y
Gleeson, 2018).

La ingesta de proteinas estimula la sintesis de proteinas y esto puede ser particularmente
importante en el periodo posterior al ejercicio para favorecer la reparacion muscular vy la
adaptacion al entrenamiento. También se ha demostrado que la ingesta después del
gjercicio de aproximadamente 20 g de proteinas (0,3 g/kg de p.c.) puede ayudar a
restituir algunos aspectos de la funcién inmunitaria durante el periodo de recuperacién
(Witard, Jackman, Kies, Jeukendrup, & Tipton, 2011) y reducir la incidencia de la infeccién
respiratoria en deportistas sobrecargados, lo que resalta la importancia de alentar a los
deportistas a desarrollar estrategias de alimentacion que se enfoquen en el periodo
posterior al ejercicio como parte de sus planes generales de nutricion.

4.2.2 Vitaminas

Las vitaminas son moléculas organicas esenciales que no se pueden sintetizar en el
organismo vy, por lo tanto, se deben obtener de los alimentos [...]. Diversas vitaminas son




esenciales para la funcién inmunitaria normal: las vitaminas liposolubles Ay E vy las
vitaminas hidrosolubles Bz y C [...]. Otras vitaminas (p. ej., la Bs y el acido félico) también
tienen roles importantes en la funcién inmunitaria, pero las deficiencias alimentarias de
estas vitaminas en los humanos son extremadamente inusuales (Gleeson, 2006b, p. 184).

"No hay indicios en la literatura que sugieran que la ingesta de vitamina entre los
deportistas en general sea insuficiente" (Gleeson, 2006b, p. 184), con la excepcién de la
vitamina D. Los deportistas tienden a ingerir cantidades superiores al promedio de la
mayoria de micronutrientes, y aligual que con los requerimientos de proteina alimentaria,
la ingesta alimentaria aumentada puede satisfacer cualquier aumento necesario aparte
delavitamina D, la cual deriva mayormente de la sintesis enddgena que requiere la accion
de la luz solar sobre la piel, donde solo una pequefia proporcién de los requerimientos
diarios proviene de fuentes alimentarias. No se considera que el requerimiento de la
mayoria de las vitaminas sea mayor en los deportistas en comparacion con la poblacidn
general. "Por ejemplo, la pérdida de vitamina a través del sudor durante el ejercicio es
insignificante y el metabolismo de vitaminas no se ve considerablemente afectado por el
gjercicio" (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Vitaminas antioxidantes

Las vitaminas con propiedades antioxidantes, como las vitaminas C, E y el
betacaroteno (provitamina A), pueden requerirse en cantidades mayores en
los deportistas para desactivar los productos de la peroxidacién lipidica
inducida por el ejercicio. La formacién de radicales libres de oxigeno que
acompafa el considerable aumento del metabolismo oxidativo durante el
gjercicio [..] podria inhibir potencialmente las respuestas inmunitarias
(Jeukendrup vy Gleeson, 2018).

Las especies reactivas de oxigeno [ERQ] inhiben la actividad locomotora y
bactericida de los neutréfilos, reducen la proliferacion de los linfocitos Ty
los linfocitos B, e inhiben la actividad de las células NK. El entrenamiento de
resistencia sostenido parece estar asociado con una regulacién adaptativa
por aumento del sistema de defensa antioxidante [...].

La vitamina C (acido ascorbico) se encuentra en concentracién alta en los
leucocitos y participa en varias funciones antiinfecciosas, como fomentar la
proliferacion de linfocitos T, prevenir la supresién de la actividad de los
neutréfilos inducida por corticosteroides, producir interferén e inhibir la
replicaciéon de virus (Gleeson et al., 2004, pp.117-118).

Algunos estudios informan que la suplementacion diaria con grandes dosis de vitamina C
redujo la incidencia de los sintomas de ITRS en deportistas después de la realizacién de




gjercicio extremo (carreras de ultramaraton). Los resultados de uno de estos estudios
ademas muestran que la suplementaciéon de antioxidantes alimentarios adicionales
(vitamina E y betacaroteno) no confiere ningln efecto beneficioso adicional.

Las dosis de vitamina C utilizadas en estos estudios (de 600 a 1000 mg/dia) fueron muy
altas.

En un estudio mas reciente aleatorizado, de doble ciego, controlado con
placebo, laingesta de 1500 mg/dia de vitamina C durante los 7 dias previos
a una carrera de ultramaratdn y el consumo de vitamina C en una bebida
con carbohidratos durante la carrera (los individuos en el grupo placebo
consumieron la misma bebida con carbohidratos sin vitamina C agregada)
no afectaron las mediciones del estrés oxidativo, la citoquina ni la funciéon
inmunitaria durante y después de la carrera (Nieman et al., 2002, como se
cita en Gleeson, Bishop y Walsh, 2013, p. 227).

El metaanalisis mas reciente de Cochrane examiné la evidencia de que las
dosis diarias de mas de 200 mg de vitamina C era mas efectiva que el
placebo para prevenir o tratar el resfriado comuin (Douglas et al., 2007).
Veintinueve comparaciones de ensayos con 11 077 participantes del estudio
contribuyeron con este metaanalisis sobre el riesgo relativo (RR) de padecer
un resfriado al tomar vitamina C profilactica. El RR agrupado fue de 0,96 (IC
del 95% de 0,92 a 1,00). Un subgrupo de seis ensayos que involucré
individuos fisicamente activos (un total de 642 maratonistas, esquiadores y
soldados en ejercicios subdarticos) informé un RR agrupado de 0,50 (IC del
95% de 0,38 a 0,66). Treinta comparaciones que involucraron 9676
episodios respiratorios contribuyeron con el metaanalisis sobre la duracién
del resfriado comun durante la suplementacién de vitamina C o placebo. Se
observd un beneficio constante de la vitamina C que representd una
reduccion de la duracion del resfriado del 8% (IC del 95 % del 3 % al 13 %)
para los participantes adultos y del 13,5 % (IC del 95 % del 5 % al 21 %) para
los niflos participantes. Quince comparaciones de ensayos que
involucraron 7045 episodios respiratorios contribuyeron al metaanalisis de
la gravedad de los episodios experimentados durante la profilaxis, y los
resultados revelaron un beneficiode la vitamina C cuando los dias recluidos
en el hogar y fuera del trabajo o la escuela se tomaron como medida de la
gravedad. Una cantidad limitada de ensayos habia examinado la duracién
de los resfriados y la gravedad durante la terapia con vitamina C iniciada
después de la aparicion de los sintomas de resfriado, y no se encontraron
diferencias significativas con respecto al placebo. Los autores determinaron
que el hecho de que la suplementacién de vitamina C no reduzca la
incidencia de los resfriados en la poblacion normal indica que la profilaxis




con megadosis de rutina generalmente no se justifica, pero que los
individuos sujetos a periodos breves de ejercicio fisico severo o entornos
frios bien pueden obtener algin beneficio (Gleeson et al., 2013, p. 228-229).

"De este modo, si bien se ven algunas inconsistencias en la literatura con respecto a la
suplementacion de antioxidantes y las respuestas inmunitarias al ejercicio, hay algun
sustento para creer que dicha suplementacion podria tener efectos beneficiosos para
aliviar la inmunodepresion inducida por el ejercicio" (Gleeson, 20064, p. 125). Pero si bien
la suplementacion de antioxidantes en dosis altas ofrece cierto efecto protector del riesgo
de infeccidn, "los deportistas necesitan considerar los riesgos, que pueden incluir el
embotamiento de algunas adaptaciones al entrenamiento” (Gleeson et al., 2013, p. 229).

Para la vitamina A, el O-caroteno y la vitamina E es posible que haya menos evidencia,
pero los potenciales efectos negativos aln estan presentes.

Como todavia hay poca evidencia de algin beneficio inmune de la suplementacion
excesiva con vitaminas antioxidantes (con la posible excepcién de la vitamina C), esta
practica no se puede recomendar. "De hecho, la sobresuplementaciéon puede disminuir el
sistema de defensa antioxidante natural del organismo y podria atenuar algunas
adaptaciones al entrenamiento de resistencia como la biogénesis mitocondrial" (Gomez-
Cabrera, Ristow, & Vina, 2012; Merry & Ristow, 2016; Ristow et al., 2009; as cited in
Jeunkendrup & Gleeson, 2018, p. 396). Asi, probablemente la opcion mas sensata sea
garantizar que la dieta contenga abundantes frutas y verduras frescas.

Vitamina Bry acido félico

Las deficiencias de vitamina B2 y acido félico tienen efectos significativos en la funcion
inmunitaria. Estas dos vitaminas son esenciales para la sintesis de acidos nucleicos y, por
lo tanto, son necesarias para la produccién normal de gldobulos rojos y blancos en la
médula désea. La vitamina Biz se puede absorber desde los intestinos pero solo en
presencia del factor intrinseco de la glucoproteina. La falta de este factor o la deficiencia
de vitamina B2z causan anemia perniciosa, que tiene efectos nocivos sobre la funcién
inmunitaria. Por ejemplo, en personas con anemia perniciosa primaria se han informado
respuestas proliferativas deficientes de los linfocitos a los mitdégenos, y una moderada
reduccion en la capacidad fagocitica y bactericida de los neutréfilos. Las Unicas fuentes
naturales de vitamina Bz son de origen animal. Como tal, los deportistas vegetarianos y
los que estan evitando los lacteos para minimizar la ingesta de grasas saturadas
presentan un riesgo alto de deficiencia de esta vitamina. Si la ingesta de grasa es una
preocupacion, entonces los deportistas deberian seleccionar lacteos sin grasa o bajos en
grasa que proporcionen los mismos (o mayores) niveles de vitamina B2 que los lacteos
enteros" (Jeukendrup y Gleeson, 2018).




Vitamina D

Si bien la mayoria de los deportistas que consumen una dieta variada suficiente para
satisfacer sus requerimientos de energia deberian satisfacer sus requerimientos de
micronutrientes, una excepcién puede ser no alcanzar el nivel adecuado de vitamina D
(He et al,, 2013). En los ultimos afios se ha establecido que la vitamina D no solo es
importante para la homeostasis del calcio y la salud de los huesos sino también para el
funcionamiento 6ptimo de la musculatura esquelética y la funcién inmunitaria, asi como
algunos otros efectos para la salud.

"La vitamina D realmente no es una vitamina si no una hormona secosteroide [que es
mayormente] producida en la piel a partir del 7-dehidrocolesterol después de la
exposicion a la radiacion ultravioleta B de la luz solar" (Gleeson et al., 2013, p. 229). Se
pueden obtener dos formas de vitamina D de las fuentes alimentarias: la vitamina D3
(colecalciferol) y la vitamina D2 (ergocalciferol). La vitamina D3 sintetizada
enddégenamente, y la D2 y la D3 derivadas de la dieta primero se deben hidroxilar en el
higado en 25-hidroxivitamina D (25(0H)D), la principal forma de almacenamiento
(Jeukendrup y Gleeson, 2018). En la segunda hidroxilacidn, la 25(0H)D es convertida en la
forma bioldgicamente activa, 1,25-dihidroxivitamina D (1, 25(0H).D), por la 1-a-hidroxilasa
en el rindn o algunas células en compartimentos no renales, incluidas varias células del
sistema inmunitario como las células T, células B, macréfagos y células dendriticas
(Aranow, 2011).

El nivel de vitamina D se determina mediante la medicién de la concentracion sérica de la
principal forma circulante de precursor hormonal, la 25-hidroxivitamina D (25(0H)D), que
se forma en el higado. La deficiencia de vitamina D (25(0H)D sérica <40 nmol/L) no es
inusual v alcanza niveles epidémicos entre los adultos con exposicion limitada a la luz
solar (Caldery Yaqoob, 2013, p. 668).

"Un estudio reciente en deportistas universitarios informo un nivel mayor de secrecién de
catelicidina plasmatica e inmunoglobulina A secretora (SIgA) salival en aquellos que
tenian 25(0H)D plasmatica mayor a 120 nmol/L en comparacién con aquellos que tenian
un nivel de vitamina D menor" (He et al., 2013).

Ademds, el nivel bajo de vitamina D (25(0H)D <30 nmol/L) se asocid con una
produccion estimulada por antigenos in vitro de citoquinas
proinflamatorias (IL-6, IFN-g y TNF-o) a través de hemocultivo
considerablemente menor que en deportistas con niveles altos de vitamina
D (25(0H)D >90 nmol/L) (Jeukendrup vy Gleeson, 2018, 398).

"Una produccion mayor de citoquina proinflamatoria en respuesta a una provocacién
antigénica con mejor nivel de vitamina D se podria considerar beneficiosa para la defensa




del huésped contra los microorganismos patégenos" (He et al., 2013), y de hecho, en el
estudio de He et al. (2013), aqguellos deportistas con niveles de vitamina D relativamente
altos tuvieron menos episodios de enfermedades del tracto respiratorio superior (IRS)
durante los cuatro meses del invierno que aquellos con niveles inadecuados de vitamina
D. Ademads, en aquellos que experimentaron al menos un episodio de IRS, tanto la
gravedad como la duracion de los sintomas se asociaron negativamente con el nivel de
vitamina D.

En la mayoria de las circunstancias la principal fuente de vitamina D (~80-90 %) proviene
de la exposicién de la piel a laluz solar, por lo que la vitamina D alimentaria generalmente
representa una pequefa parte (~10-20 %). "Las principales fuentes de vitamina D
alimentaria se encuentran en alimentos de origen animal, como la yema del huevo, el
aceite de higado de bacalao y el salmén (la mayoria de estos como vitamina D3), v la
vitamina D2 estad presente en algunas plantas y hongos" (Jeukendrup vy Gleeson, 2018).
Ademas algunos cereales del desayuno, lacteos y margarinas pueden estar fortificados
con vitamina D. La dieta y los suplementos se convierten en una fuente muy importante
de vitamina D en las latitudes del norte durante el invierno porque, como se sabe, la
limitada exposicién a la luz solar y la reducida potencia de la luz solar en esta época del
afio son inadecuadas para inducir la produccién de vitamina D enddgena. La exposicion
adecuada de la piel a la luz solar para evitar la deficiencia de vitamina D es de alrededor
de 15 minutos a mitad del dia varias veces a la semana.

"Se ha publicado que la insuficiencia de vitamina D es comun en los deportistas en el Reino
Unido, especialmente al entrenar en los meses de invierno (Close et al., 2013; He et al,,
2013; Morton et al., 2012)" (Jeukendrup y Gleeson, 2018). Un estudio que evalud el nivel de
vitamina D de deportistas profesionales situados en el Reino Unido (latitud 53°N) informo
que el 62 % de los deportistas (38/61) incluidos "jugadores de rugby, futbolistas y jinetes
profesionales tenian inadecuadas concentraciones de 25(0H)D séricas totales
(<50 nmol/L) en los meses de invierno (Close et al., 2013)" (Jeukendrup y Gleeson, 2018).
En un estudio de futbolistas de élite en la Premier League inglesa, el 65 % (13/20) de los
jugadores presentd concentraciones de 25(0OH)D séricas totales de <50 nmol/L en
diciembre (Morton et al., 2012).

En sintesis, la abrumadora evidencia apunta a los beneficios de evitar la deficiencia de
vitamina D para mantener la inmunidad y prevenir la infeccion respiratoria en los
deportistas y el personal militar (consulte la revision de He et al., 2016). "El trabajo reciente
en deportistas muestra efectos beneficiosos de optimizar el nivel de vitamina D en la
inmunidad innata y de la mucosa". Si bien el Instituto de Medicina describe la suficiencia
de vitamina D (para la salud 6sea) como un nivel de 25(0H)D circulante de >50 nmol/L, la
evidencia reciente provisionalmente mantiene un nivel de 25(0H)D circulante 6ptimo de
75 nmol/Lpara la prevencion de las infecciones respiratorias superiores (He et al., 2016).




Esto es dificil de alcanzar en invierno a partir de las fuentes alimentarias de vitamina D
solamente, pero no parecen necesarias dosis muy altas de suplementos de vitamina D
(p. €j.»250 pg 010 000 UI por dia) para alcanzar este nivel dptimo propuesto de vitamina
D para la salud inmunitaria; ademas, consumir dosis muy altas de suplementos orales de
vitamina D aumenta el riesgo de toxicidad. Las recomendaciones practicas son, primero,
tener una exposicion adecuada pero segura a la luz solar en el verano. En latitudes de 30-
60 °N se pueden alcanzar niveles suficientes de vitamina D (nivel de 25(0H)D circulante
>50 nmol/L) en la mayoria de personas pasando tan solo 15 minutos al sol en verano entre
las 10 v las 15 horas, la mayoria de los dias de la semana usando camiseta y pantalon
corto. Segundo, un suplemento diario de vitamina D3 de 50 a 100 pg o de 2000 a 4000 UI
puede ayudar a mantener el nivel de vitamina D durante los meses de invierno.

Suplementos y megadosis de vitaminas

"En general, no se recomienda la suplementacién con vitaminas individuales o el
consumo de grandes dosis de mezclas de antioxidantes simples" (Jeukendrup y Gleeson,
2018, p.290). "Los deportistas deberian obtener mezclas complejas de compuestos
antioxidantes a partir de un mayor consumo de frutasy verduras" (Gleeson, 2006b, p. 258).

El consumo de megadosis de vitaminas individuales probablemente
produzca mas dafnos que beneficios. Como la mayoria de las vitaminas
funcionan principalmente como coenzimas en el organismo, después de
que se saturan los sistemas enzimaticos, las vitaminas en forma libre
pueden tener efectos téxicos. Por ejemplo, 300 mg de vitamina E (como o-
tocoferol acetato), proporcionados diariamente a 18 hombres durante 3
semanas produjo una depresion significativa en la actividad bactericida de
los leucocitos en sangre periférica y la proliferacion de linfocitos inducida
por mitogenos (Gleeson y Jeukendrup, 2018).

Consumir "megadosis de vitamina A puede perjudicar la respuesta inflamatoria y la
formacion de complementos asi como tener otros efectos patoldgicos, como causar [...]
anomalias fetales cuando las consumen mujeres embarazadas" (Gleeson, 2006b, p. 186)
y reducir la densidad mineral dsea. "Se sabe que la vitamina D3 en dosis de hasta 100 pg
0 4000 Ul/dia es segura, pero la toxicidad se vuelve un riesgo (p.ej., hipercalcemia,
calculos renales) con dosis diarias que superan los 250 pg o 10 000 Ul/dia" (Gleeson vy
Jeukendrup, 2018).




4.2.3 Minerales

Los minerales se clasifican en macrominerales y microminerales
(oligoelementos) en funciéon de la magnitud de su aparicion en el
organismo. Aqui tienen particular importancia los oligoelementos, cada
uno de los cuales compone menos del 0,01% de la masa corporal total, y
de los cuales 14 se han identificado como esenciales para el mantenimiento
de la salud (Nieman y Pedersen, 2000, p.150).

De estos 14, "se sabe que varios ejercen efectos moduladores sobre la funcién inmunitaria"
(Nieman vy Pedersen, 2000, p. 150), incluidos el zing, el hierro, el selenio y el cobre.

Zinc

Sin embargo, con la excepcién del zinc y el hierro, no son frecuentes las
deficiencias aisladas. De hecho, se hainformado que la deficiencia de hierro
es la deficiencia de nutrientes mas extendida en el mundo, y los estudios de
campo constantemente asocian esta deficiencia con una mayor morbilidad
por enfermedad infecciosa. Ademds, el ejercicio tiene un efecto
pronunciado tanto en el metabolismo del zinc como en el del hierro Bishop,
Blannin, Walsh, Robson y Gleeson, septiembre de 1999, p.169).

El rol del zinc en la funcién inmunitaria ha recibido una creciente atencién
en los ultimos anos. El zinc es esencial para el desarrollo del sistema
inmunitario, vy se han identificado mas de 100 metaloenzimas que
dependen del zing, incluidas aquellas involucradas en la transcripcion [del
ADN] v la sintesis de proteinas. Por ejemplo, el zinc es un cofactor para la
enzima desoxinucleotidiltransferasa terminal, requerida por las células T
inmaduras para su replicacion y funcionamiento. Los efectos de la
deficiencia de zinc en la funcién inmunitaria incluyen la atrofia linfoide,
menores respuestas de hipersensibilidad retardada cutanea, menor
produccion de IL-2, respuestas proliferativas de linfocitos estimulados por
mitégeno disminuidas y menor actividad de células NK. Ademas, la
disponibilidad de zinc afecta la producciéon de radicales libres superéxidos
de los macrofagos estimulados, aunque en el laboratorio este efecto parece
depender de la forma molecular real del zinc.

Los deportistas vegetarianos estan en riesgo de deficiencia de zinc porque
la carne y los mariscos son las fuentes mas ricas de zinc [..]. Si bien las
nueces, las legumbres y los granos integrales son buenas fuentes de zinc,
los niveles altos de fibra de estos alimentos pueden reducir la absorcion de




zinc. La deficiencia de zinc también puede ser un problema para los atletas
de deportes en los que se considera que una masa corporal baja confiere
una ventaja para el rendimiento. Las dietas de muy baja energia o las de
hambre pueden inducir a pérdidas significativas de zinc [...]. Como el zinc
se elimina del organismo principalmente en el sudor y la orina, y estas
pérdidas aumentan con el ejercicio, es posible que un programa intenso de
entrenamiento de ejercicio pueda provocar una deficiencia de zinc en los
deportistas. Sin duda, las mujeres altamente entrenadas tienen una
excrecion urinaria de zinc significativamente mayor en comparacién con
sujetos de control no entrenados (Bishop et al., septiembre de 1999, pp. 169-
170).

Y en jugadores varones bien entrenados una serie aguda de ejercicios de alta intensidad
aumenta la excrecién urinaria de zinc diaria en un 34 % en comparacion con los valores
de reposo (Bishop et al., septiembre de 1999).

Los hombres y las mujeres deportistas tienen menores concentraciones de zinc
plasmatico que las personas no entrenadas. Los estudios con respecto a la relacién entre
la funcién inmunitaria, el ejercicio y el nivel de zinc en deportistas son escasos.

Sin embargo, un estudio en corredores varones detectd que 6 dias de
suplementacion de zinc (25 mg de zinc y 1,5 mg de cobre, dos veces al dia)
inhibian el aumento en la formaciéon de radicales libres superdxidos
asociada con el ejercicio por parte de neutréfilos activados [...] vy
acentuaban la supresiéon de la proliferacion de linfocitos T inducida por el
gjercicio en respuesta a mitégenos. Dichos efectos podrian predisponer
temporalmente a los deportistas a infecciones oportunistas. Las megadosis
de zinc tienen efectos nocivos adicionales en la funcion inmunitaria. La
administracion de zinc (150 mg dos veces por dia) a 11 hombres sanos por
un periodo de 6 semanas se asocié con menores respuestas proliferativas
de linfocitos T a la estimulacién de mitégenos y con una deficiente actividad
fagocitica de los neutrofilos. Por lo tanto, no se recomiendan las megadosis
de zinc. Se deberia alentar a los deportistas a que den importancia a los
alimentos ricos en zinc en la dieta (p.ej., carne de aves de corral, carnes
rojas, pescado y lacteos). Se ha recomendado a los vegetarianos que tomen
de 10 a 20 mg de suplemento de zinca diario [laIDResde 10 mgy de 12 mg
para mujeres y hombres, respectivamente], pero en vistas de los [..]
hallazgos [recién analizados], los suplementos de la parte inferior de este
rango pueden ser mas apropiados para los deportistas vegetarianos.

La eficacia de la suplementacion de zinc como tratamiento para el resfriado
comun se hainvestigado en al menos 11 estudios [...]publicados desde 1984.




Hierro

Los hallazgos han sido dudosos, y revisiones recientes de este tema han
determinado que son necesarias mas investigaciones antes de que se
pueda recomendar el uso de suplementos de zinc para tratar el resfriado
comun (Macknin, 1999; Marshall, 2000) (Gleeson, 2006b, pp. 194-195).

Si bien solo hay poca evidencia que sugiera que tomar suplementos de zinc
reduce la incidencia de ITRS (McElroy y Miller, 2002; Veverka et al., 2009),
en los estudios que hallaron un efecto beneficioso del zinc para el
tratamiento del resfriado comun (es decir, la reducciéon de la duracién o de
la gravedad de los sintomas, o ambas), se tuvieron que tomar pastillas de
zinc con alto contenido de zinc idnico (>75 mg/dia) dentro de las 24 horas a
partir de la aparicién de los sintomas para tener algun beneficio (Hemila,
2011). Los posibles problemas con los suplementos de zinc incluyen
nduseas, reacciones de mal sabor, disminucion del colesterol HDL,
depresién de algunas funciones celulares inmunitarias (p. ej., esfllido
oxidativo de neutroéfilos), y la interferencia con la absorcion del cobre
(Gleeson, 2000) (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

"La deficiencia de hierro es prevalente en todo el mundo, y segln algunas estimaciones
hasta el 25 % de la poblacion mundial presenta una deficiencia de hierro" (Bishop et al.,
septiembre de 1999, p. 170). Los competidores de resistencia se arriesgan a una potencial
deficiencia de hierro debido a las mayores pérdidas de hierro en el sudor, la orina y las
heces. La incidencia del agotamiento de hierro entre los deportistas, sin embargo, "no es
mayor que la encontrada en la poblacion general. No obstante, el ejercicio puede
contribuir a un estado de agotamiento del hierro; la respuesta al estrés del huésped en
fase aguda (incluido el ejercicio) implica el descenso de los niveles de hierro libre
circulante" (Gleeson, 2006b, p. 195).

El ascenso de IL-1 inducido por el estrés produce la liberacion de
granulocitos de la proteina de unién al hierro lactoferrina dentro de la
circulacién. Se piensa entonces que la lactoferrina se une (mediante
guelacién) al hierro desde la transferrinay forma complejos de lactoferrina-
hierro, lo cual conduce a un descenso en la concentracién de hierro en
plasma que es independiente de los cambios en el volumen plasmatico
(Jeukendrup vy Gleeson, 2018).

El sistema inmunitario en si parece ser particularmente sensible a la
disponibilidad del hierro. La deficiencia de hierro no tiene efectos
completamente dafinos ni mejoradores en la funcidon inmunitaria. Por otro
lado, el hierro libre es necesario para el crecimiento bacteriano: la




eliminacién del hierro con la ayuda de agentes quelantes como la
lactoferrina reduce la multiplicacion bacterial, particularmente en
presencia de un anticuerpo especifico (Gleeson, 2006b, p. 195).

"Segln un estudio, los ratones con una deficiencia de hierro tuvieron menor mortalidad
después de la infeccion con salmonela en comparacion con los ratones con reservas
normales de hierro" (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

De este modo, la deficiencia de hierro puede [...] proteger a un individuo de
la infeccion, mientras que la suplementaciéon puede predisponerlo a
enfermedad infecciosa, particularmente porque el hierro cataliza la
produccion de radicales libres hidroxilos, y la alta ingesta de hierro puede
perjudicar la absorcién gastrointestinal de zinc. Por otro lado, la deficiencia
de hierro deprime varios aspectos de la funcién inmunitaria, incluida la
produccion de IL-1 de macroéfagos, la respuesta proliferativa de linfocitos a
los mitégenos, la actividad de células NK [actividad fagocitica de los
neutrdéfilos] y la hipersensibilidad cutdnea retardada [un indice de la
funcién inmunitaria mediada por células] [...].

Se han sugerido varias causas de la deficiencia de hierro en deportistas de
resistencia involucrados en entrenamiento intenso: el ejercicio puede
causar reducciones en la absorcidn gastrointestinal del hierro, y el hierro se
pierde en el sudor, que contiene 0,3mg/L [..]. Esto podria contribuir con
pérdidas de hasta 1,0 mg de hierro por dia en deportistas que estan
entrenando vigorosamente. Como solo se absorbe el 10% del hierro
alimentario, [tales pérdidas] aumentan el requerimiento alimentario en
aproximadamente 10 mg/dia, que es casi el doble del requerimiento de
hierro diario normal [la IDR es de 15 mg para mujeres y de 10 mg para
hombres] (Gleeson, 2006b, pp. 195-196).

Ademas, puede haber cierto dafio a los globulos rojos (hemdlisis) en los corredores y los
jugadores debido al impacto de la pisada, y en los nadadores debido a la friccion del
cuerpo en movimiento a través del agua. Posteriormente, la pérdida de hemoglobina en
la orina ocurrira, aungue se crea que esta pérdida es una fuga insignificante en las
reservas de hierro. Algunos deportistas también son susceptibles al sangrado
gastrointestinal durante el ejercicio, lo cual puede aumentar las pérdidas de hierro en la
materia fecal.

La biodisponibilidad de hierro es menor en las dietas vegetarianas debido a la falta de
hierro hémico, que se absorbe mas facilmente. El consenso es que todos los deportistas
deberian estar al tanto de los alimentos ricos en hierro hémico como la carne roja magra,
la carne de aves de corral y el pescado, e incluirlos en la dieta diaria. Los requerimientos




de hierro en los deportistas de resistencia pueden duplicar la IDR, aunque estos
requerimientos se pueden alcanzar a través de la dieta sin la necesidad de suplementos
artificiales. Los deportistas vegetarianos deberian asegurarse de que las elecciones de
alimentos de origen vegetal sean ricas en hierro (p.ej., verduras de hojas verdes,
legumbres, panes y pasta de harina integral, y productos fortificados con hierro)
(Jeukendrup vy Gleeson, 2018). Algunos cereales para el desayuno, barras y panes estan
fortificados con hierroy proporcionan una buena fuente, aunque generalmente en menor
cantidad que la IDR. "No se aconsejan las megadosis de hierro, y no se deben tomar
suplementos de hierro orales de rutina sin recomendacion médica" (Jeukendrup vy
Gleeson, 2018).

Selenio

La deficiencia de selenio puede afectar a todos los componentes del
sistema inmunitario. El selenio es un cofactor de la glutationa peroxidasa y
reductasa vy, por lo tanto, influye en la extincion de ERO (especies reactivas
de oxigeno). Como tal, el requerimiento de selenio puede aumentar en los
deportistas involucrados en programas regulares de entrenamiento
intensivo. Sin embargo, todo suplemento de selenio se debe tomar con
precaucién (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

"Los suplementos con dosis hasta la IDR no parecen téxicos, pero no esta confirmada la
seguridad de dosis mas altas. Las ingestas de 25 mg (aproximadamente 40 veces la IDR)
se han asociado con vomitos, dolor abdominal, pérdida del cabello y fatiga" (Jeukendrup
y Gleeson, 2018).

Cobre

Los efectos de la deficiencia de cobre en la funciéon inmunitaria incluyen
reduccion de formacién de anticuerpos, respuesta inflamatoria, fagocitosis
de neutrodfilos, actividad de células NK vy respuestas por estimulacién de
linfocitos. Los resultados de los cambios en los niveles de cobre debido al
gjercicio y el entrenamiento son controvertidos, v quizas reflejan la
inadecuacion de las técnicas utilizadas para medir el nivel de cobre
(Nieman y Pedersen, 2000, p. 147).

Con el ejercicio

puede haber cierta redistribucion del cobre entre los compartimientos del
organismo [..], v se ha informado pérdida de cobre en el sudor de los
deportistas después del ejercicio. Si bien la deficiencia de cobre no es
frecuente en los humanos, los deportistas que toman suplementos de zinc




Magnesio

pueden comprometer la absorcidn gastrointestinal del cobre debido a las
propiedades fisicoquimicas similares de estos dos minerales (Jeukendrup
y Gleeson, 2018).

El magnesio es un cofactor esencial para muchas enzimas involucradas en
los procesos bhiosintéticos y el metabolismo de la energia, y es necesario
para la coordinaciéon neuromuscular normal. El contenido total de
magnesio en el organismo es de alrededor de 25¢. La IDR de magnesio es
de 350 mg/dia para los hombres y 280 mg/dia~ para las mujeres; por ende,
el magnesio se clasifica como un macromineral en lugar de un
oligoelemento. La mayoria de los estudios de habitos alimentarios en los
deportistas sugiere que la ingesta de magnesio excede la IDR. Pero los
datos utilizados para determinar las IDR de micronutrientes a menudo no
incluyeron deportistas, o los niveles de actividad de los individuos no se
informaron. Por lo tanto, si bien las IDR pueden ser pertinentes para la
poblacién sedentaria, posiblemente no sean un medio apropiado para
evaluar las necesidades nutricionales de los deportistas. Varios estudios
informan bajas concentraciones de magnesio sérico en los deportistas, vy el
gjercicio extenuante prolongado se asocia con mayores pérdidas de
magnesio en la orina y el sudor. Al igual que con el zinc y el hierro, no es
probable que una sola serie de ejercicio produzca pérdidas de magnesio
importantes, pero se puede producir un estado de deficiencia leve de
magnesio durante un periodo de entrenamiento intenso, particularmente
en un entorno calido donde las pérdidas de sudor son altas.

La deficiencia de magnesio en los humanos y los animales se asocia con
anomalias neuromusculares, incluida la debilidad muscular, los calambres
y el dafio estructural de las fibras musculares y los organulos. H dafo
estructural puede ser causado por un deterioro de la homeostasis del calcio
derivado de una alteracion inducida por radicales libres de oxigeno en la
integridad de la membrana del reticulo sarcoplasmatico. Una falta de
magnesio también puede estar asociada con una disminucién de selenioy
la menor actividad de la glutationa peroxidasa, que aumenta la
susceptibilidad a dafios por radicales libres. Por lo tanto, la deficiencia de
magnesio puede potenciar el dafio muscular inducido por el ejercicio y las
respuestas al estrés, pero no hay evidencia disponible para este efecto
(Nieman y Pedersen, 2000, pp. 146-147).




Manganeso

Cobalto

El manganeso es un cofactor de la enzima superdxido dismutasa, la cual
ayuda en la proteccion contra los radicales libres. La IDR para el manganeso
es de 2,0 a 5,0 mg/dia. Las fuentes en las que se encuentra son productos
de grano entero, arvejas y porotos secos, verduras de hoja y bananas. Los
efectos del ejercicio en el nivel de manganeso actualmente no se conocen,
pero el entrenamiento estd asociado con un aumento en los niveles de
enzimas antioxidantes, lo que sugiere un mayor requerimiento de
manganeso durante periodos de mayor entrenamiento. Al igual que con
otros oligoelementos, las pérdidas de manganeso en la orinay el sudor son
superiores en los deportistas que en las personas no deportistas (Niemany
Pedersen, 2000, p. 148).

El cobalto como un componente de la vitamina B, fomenta el desarrollo de
globulos rojos y blancos en la médula 6sea. Las deficiencias estan
asociadas con anemia perniciosa, recuentos menores de leucocitos en
sangre, proliferacion deficiente de linfocitos y capacidad bactericida
deficiente de los neutrofilos. Las principales fuentes alimentarias de cobalto
son la carne, el higado y la leche. Por lo tanto, los deportistas que evitan los
alimentos de origen animal corren el riesgo de sufrir una deficiencia de
cobalto y vitamina By (Gleeson, 2006b, p. 198).

Si bien no se requiere directamente para la funcién inmunitaria, el fltor es
necesario para la formacién normal de huesos y dientes sanos, y protege
contra caries dentales (descomposicién dental por las bacterias orales).
Dada la ingesta relativamente alta de alimentos azucarados y bebidas
deportivas por parte de los deportistas, es importante tener una buena
higiene oral para mantener los dientes sanos. Las ingestas frecuentes de
bebidas gaseosas y carbohidratos, particularmente azucares, disminuyen
el pH bucal, lo cual produce una desmineralizacion neta de los dientes. Las
azucares se metabolizan a acidos organicos por las bacterias en la placa de
los dientes y las encias. Por lo tanto, todas las personas deportistas
deberian mantener un buen control de la placa. La IDR de fluor es de 1,5 a
4,0 mg/dia, y este oligoelemento se encuentra en la leche, la yema del
huevo, los mariscos y el agua potable. Varios dentifricos y enjuagues
bucales contienen flior (como fluoruro de sodio), y en algunos paises, entre




ellos, los Estados Unidos, se agrega fluor al agua potable (Gleeson, 2006b,
p. 198).

4.2.4 Inmunoestimulantes alimentarios

Ciertos suplementos pueden potenciar la funcidon inmunitaria y reducir el
riesgo de infeccion en personas inmunocomprometidas, como los
deportistas que realizan entrenamiento y competicion intensa. Haymuchos
suplementos nutricionales en el mercado ademas de los aminoacidos
(p. ej., la glutamina), las vitaminas (p. ej., la vitamina C) y los minerales
(p. ej., el zinc) ya mencionados en este capitulo, los cuales segun se afirma
fortalecen la inmunidad. Entre ellos se incluyen los [3-glucanos, el calostro
bovino, los probidticos y hierbas como la equindcea, la kaloba, el ginsengy
la curcumina. Las afirmaciones para algunos de estos suplementos con
frecuencia se basan en evidencia selectiva de la eficacia en animales,
experimentos in vitro, nifnos, ancianos o pacientes clinicos en estado
catabdlico severo. Generalmente es escasa la evidencia directa de su
eficacia para prevenir la inmunodepresion inducida por el ejercicio o
mejorar el estado del sistema inmunitario en deportistas. En los ultimos
anos, sin embargo, los efectos de algunos de estos suplementos en la
funcién inmunitaria o la incidencia de la infecciéon se ha evaluado en
poblaciones fisicamente activas (Jeukendrup y Gleeson, 2018, p. 402).

La Tabla 1 proporciona un resumen de algunos de los suplementos mas cominmente
usadosy una calificacion de su eficacia para fortalecer la inmunidad o reducir el riesgo de
infeccién en los deportistas.

Tabla 1: Suplementos nutricionales (listados por orden alfabético) que, segtin se afirma,
fortalecen lainmunidad y reducen laincidencia de SRA en los deportistas: mecanismos
de accién propuestos y resumen de la evidencia de su eficacia

Suplemento ¢Qué es? ;Cuales son los efectos? Evidencia

Polisacaridos derivados de las paredes celulares
de la levadura, los hongos y la avena que
estimulan la inmunidad innata. Efectivos en
ratones inoculados con el virus de la gripe, pero ©0000
con resultados mixtos en estudios en humanos
para la modulacién inmunitaria y la incidencia de
SRA.

Primera leche de la vaca que contiene

Calostro bovino . . . . 00000
anticuerpos, factores de crecimiento y citoquinas.

B-glucanos




Se afirma que fortalece la inmunidad de la
mucosa
y aumenta la resistencia a la infeccion. Varios
estudios en deportistas que indican algunos
efectos de fortalecimiento inmunitario
y menor incidencia y duracion de SRA.

Carbohidratos

Mantienen la glucosa en sangre durante el
gjercicio, reducen la hormona del estrés y las
respuestas antiinflamatorias de las citoquinas'y,
por lo tanto, contrarrestan la disfuncion
inmunitaria. La ingesta de carbohidratos (30-
60 g/h) atenta la hormona del estrés y algunas
alteraciones inmunitarias (pero no todas) durante
el ejercicio, pero solo hay evidencia muy limitada
acerca de que modifique el riesgo de infeccién en
deportistas humanos.
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Equinacea

Extracto herbal que es un suplemento popular
entre los deportistas. Se afirma que fortalece la
inmunidad a través de efectos estimulantes en

macrofagos, y hay cierta evidencia in vitro de esto.

Los primeros estudios en humanos indicaron
posibles efectos beneficiosos, pero estudios mas
recientes, a mayor escala y mejor controlados no

indican ningun efecto de la equinacea en la
incidencia de infecciones o en la gravedad de los
sintomas del resfriado.
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Glutamina

Aminodacido no esencial que es un precursor en la
sintesis de acidos nucleicos y es importante para
la division rapida de las células. Ademas, es un
combustible importante para las células
inmunitarias. La concentracion plasmatica de la
glutamina desciende durante el gjercicio
prolongado. La suplementacion antes y después
del ejercicio no modifica las alteraciones
inmunitarias a pesar de que se mantenga la
glutamina plasmatica.
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Kaloba

Medicamento herbario que ha demostrado
fortalecer algunos aspectos de la inmunidad in
vitro a través de efectos estimulantes en

macrofagos.
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Evidencia de estudios en humanos para la
reduccién de la gravedad y la duracion de los
sintomas de la sinusitis y el resfriado comun, pero
utilizada mds como un tratamiento que como un
preventivo.

Acidos grasos
poliinsaturados
N-3

Ejercen efectos antiinflamatorios después del
gjercicio. Sin evidencia en humanos que realizan
gjercicio.
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Probidticos

Los probidticos son microorganismos que cuando
se administran oralmente durante varias semanas
pueden aumentar la cantidad de bacterias
benéficas en el intestino. Esto se ha asociado con
una variedad de beneficios potenciales para la
salud intestinal, asi como con una modulacién de
la funcién inmunitaria. Los estudios en humanos
muestran mejoras en algunos aspectos de la
inmunidad adquirida y menor incidencia de SRAy
problemas gastrointestinales.
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Quercetina

Un flavonoide derivado de plantas; estudios in
vitro muestran fuertes efectos antiinflamatorios,
antioxidantes y antipatogénicos. Algunos datos

en animales indican aumento de la biogénesis

mitocondrial y del rendimiento de resistencia.
Estudios en humanos muestran cierta
reduccion de laincidencia de SRA durante
periodos cortos de entrenamiento intensificado, y
estimulacion leve de la biogénesis mitocondrial y
del rendimiento de resistencia en individuos no
entrenados.
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Quercetina con
galato de
epigalocatequina

La mezcla de flavonoides fomenta los efectos
antiinflamatorios y antioxidantes, y la mejora de
la funcion inmunitaria, por encima de que lo que

lo hace la quercetina sola.

El estudio en humanos mostré un fuerte efecto
antiinflamatorio, con efecto antioxidante y mejora
de la inmunidad innata moderados, pero no hay
datos sobre la incidencia en los SRA.
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Vitamina C

Una vitamina antioxidante esencial hidrosoluble
gue extingue las especies reactivas de oxigeno y
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aumenta la inmunidad. Reduce las respuestas de
interleucina-6y cortisol al ejercicio en humanos.
Efectos relativamente leves en el cortisol
en comparacién con los carbohidratos;
mediciones inmunitarias no distintas al placebo.
Cierta evidencia de eficacia en la reduccion de la
incidencia de SRA después de eventos de
ultramaraton.

Vitamina D3

Vitamina liposoluble que se produce mayormente
a través de la accion de la luz solar en la piel.
Induce la produccion de proteinas
antimicrobianas, mejora la actividad citolitica de
las células NK, aumenta la generacién de especies
reactivas de oxigeno en células fagociticas,
aumenta la secrecion de interleucina-1p de
macréfagos y regula hacia arriba la expresiéon de
CD14, el receptor de lipopolisacaridos. un
nivel bajo de vitamina D estd asociado con baja
secrecion de inmunoglobulina A salival, baja
produccién de citoquina proinflamatoria por
células mononucleares estimuladas por antigenos
y mayor riesgo de infeccidn respiratoria con
sintomas de enfermedad de mayor duracién. Los
suplementos orales de vitamina D3 de
aproximadamente 4000 UI/dia™ pueden reducir
la incidencia de SRA.
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Vitamina E

Una vitamina antioxidante esencial liposoluble
gue extingue las especies reactivas de oxigeno
inducidas por el ejercicio y aumenta la inmunidad.
Buena evidencia de algunos efectos de
fortalecimiento inmunitario en ancianos débiles.
Sin evidencia de beneficios similares para
personas sanas mas jovenes o deportistas.
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Zinc

La deficiencia de zinc no es rara en los deportistas
y genera inmunidad deficiente. Un mineral
esencial que, segun se afirma, reduce la
incidenciay la duracién de los resfriados. Sin
evidencia de menor incidencia de infecciones con
la suplementacion de zinc en personas adultas.
Algunos estudios en humanos (pero no todos)
sugieren una reduccién en la duracion de los

[ JeJee)e)




sintomas del resfriado si se administran pastillas
de gluconato de zinc dentro de las 24 horas a
partir de la aparicion de los sintomas del
resfriado. No es probable que tenga algun
beneficio real para los deportistas salvo que

presenten una deficiencia de zinc.

Fuente: Gleeson, 2016b, p.16 (https://dspace.lboro.ac.uk/dspace-
jspui/bitstream/2134/20675/1/1CB%E2%80%932%20ACCEPTED%20MS%20%E2%80%93GLEESON%2004-12-2015.pdf). La evidencia
cientifica se indica con eeeee, que significa evidencia muy firme, y ooooo, que significa evidencia limitada o nula.

Equinaceay otras hierbas

Se considera que varias preparaciones con hierbas tienen efectos
inmunoestimulantes, y el consumo de productos que contienen Echinacea
purpurea esta ampliamente difundido entre los deportistas. En un estudio
de doble ciego controlado por placebo, se investigd el efecto de un
pretratamiento oral diario de 28 dias con jugo exprimido de Echinacea
purpurea en 42 triatletas antes y después de un triatlén sprint (Berg et al.,
1998). Un subgrupo de deportistas también se traté con magnesio como
una referencia para la suplementacion con un micronutriente importante
para la funcién muscular éptima. Durante el periodo de pretratamiento de
28 dias, ninguno de los deportistas en el grupo de la equindcea se enfermd,
en comparacion con 3 individuos en el grupo del magnesio y 4 individuos
en el grupo placebo. El pretratamiento con equindcea aparentemente
redujo la liberacidon del receptor IL-2 soluble antes y después de la carrera
y aumentd el aumento de IL-6 inducido por el ejercicio.

Numerosos experimentos han demostrado que los extractos de Echinacea
purpurea ejercen efectos inmunomoduladores in vitro. Estos efectos
incluyen la activacion de macréfagos, neutrofilos v células NK, y hay
algunos informes de cambios en la cantidad y las actividades de los
leucocitos de las células Ty las células B. Sin embargo, la evidencia de
efectos positivos en las actividades de los leucocitosin vitro no significa que
estos efectos también se observaran in vivo. Varias docenas de
experimentos en humanos, incluidos varios ensayos ciegos aleatorizados,
informan beneficios moderados para la salud, particularmente aquellos
gue han examinado los efectos de los extractos de la Echinacea purpurea
en el tratamiento de ITRS agudas. Sin embargo, la mayoria de estos ensayos
han sido limitados en tamafo y calidad metodoldgica. En un ensayo
aleatorizado, de doble ciego, controlado con placebo, la administracién de
equinacea no refinada ante la aparicién de sintomas de ITRS en 148



https://dspace.lboro.ac.uk/dspace-jspui/bitstream/2134/20675/1/ICB–%20ACCEPTED%20MS%20–GLEESON%2004-12-2015.pdf
https://dspace.lboro.ac.uk/dspace-jspui/bitstream/2134/20675/1/ICB–%20ACCEPTED%20MS%20–GLEESON%2004-12-2015.pdf

estudiantes universitarios no proporciond ningun beneficio o dafio
detectable en comparacion con el placebo (Barrett et al., 2002).

En un metaanalisis de los ensayos con equindcea (Linde, Barrett, Wolkart,
Bauer, & Melchart, 2006) que incluyeron 22 ensayos bien controlados, tres
ensayos investigaron la prevencién de resfriados y 19 ensayos probaron el
tratamiento de resfriados. Se utilizaron varias preparaciones diferentes de
equinacea. Ninguna de las tres comparaciones en los ensayos de
prevencion mostrd algln beneficio de la equinacea sobre el placebo. En los
ensayos que examinaron la efectividad de la equindcea en comparacion
con el placebo para el tratamiento de resfriados, se informé un efecto
beneficioso significativo en nueve comparaciones, una tendencia en uno, y
ninguna diferencia en seis. Las conclusiones principales de los autores
fueron que hay cierta evidencia de que las preparaciones a base de las
partes aéreas de la planta de equindcea podrian ser efectivas para el
tratamiento temprano de resfriados en adultos, pero esos resultados no han
sido totalmente uniformes. En los relativamente pocos ensayos a gran
escala, bien controlados y aleatorizados que se han realizado, no se
demostré ningun efecto beneficioso de la equindcea. Por lo tanto, todavia
es incierto si la equinacea tiene algun valor real en la prevenciéon o el
tratamiento de ITRS en la poblacidn general, y solo poquisimos ensayos con
pequefias cantidades de individuos han intentado examinar su efectividad
para reducir los SRA en deportistas (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Se cree que los ingredientes activos de los extractos de equindcea contienen alcamidas,
acido chicoérico y polisacaridos.

También se cree que otras hierbas contienen diversas propiedades
antivirales, antibacteriales, inmunomoduladoras y antioxidantes. Algunos
gjemplos son los extractos de saulco (Sambucus nigra, que contiene
flavonoides, antocianinas, glucdsidos, acido viburnico y vitaminas A y C),
kaloba (el nombre comuin de un extracto de las raices de Pelargonium
sidoides, que contiene flavan-3-oles, derivados de 7-hidroxicumarina,
proteinas y sacaridos), ginseng (Panax quinguefolium, que contiene en su
mayoria  poli-furanosil-piranosil-sacaridos),  astragalo  (Astragalus
membranaceus, que contiene polisacaridos, flavonoides, multiples
oligoelementos y aminoacidos) y las hojas del olivo (Olea europaea, que
contiene compuestos fendlicos como la oleuropeina y su derivado, el acido
elenoico). Gran parte de la base de evidencia para estas preparaciones con
hierbas se basa en estudios in vitro que demuestran efectos estimulantes
de las células inmunitarias o acciones antiviralesdirectas (que previenen la
entrada de virus en células huésped o la replicacion viral). La mayoria de las




preparaciones como la equindcea y otras que se clasifican como
"medicamentos herbarios" se utilizan para reducir la gravedad y la duracién
de los sintomas del resfriado mas que para prevenir infecciones
(Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Es discutible si estas preparaciones son mas efectivas que tomar medicamentos
antivirales o remedios sin receta para resfriados que contengan anestésicos locales,
antiinflamatorios, descongestivos y estimulantes (p.ej., efedrina, cafeina) para el
tratamiento de los sintomas de las ITRS como el dolor de garganta, la congestién nasal y
la tos (Calder y Yagoob, 2013)

Curcumina

La curcumina (diferuloilmetano) es un componente amarillo anaranjado de la clircuma,
una especia que se encuentra cominmente en los polvos y las salsas de curry.

"Tradicionalmente, la curcumina se ha conocido por sus efectos antiinflamatorios, y varios
estudios han demostrado que es un potente agente inmunomodulador que puede
modular la activacién de células T, células B, células NK, neutréfilos, macréfagosy células
dendriticas" (Jagetia, & Aggarwal, 2007, as cited in Jeukendrup y Gleeson, 2018).

"La curcumina también puede disminuir la expresion de diversas citoquinas
proinflamatorias incluidas la TNF, IL-1 y IL-2 [..] muy probablemente a través de la
desactivacion del factor de transcripcién NF-kappaB. Curiosamente, sin embargo, la
curcumina en dosis bajas también puede mejorar las respuestas de anticuerpos" (Jagetia,
& Aggarwal, 2007).

Polifenoles

"El reino vegetal usa decenas de miles de metabolitos secundarios (generalmente
[lamados fitonutrientes) incluidos terpenos, alcaloides y fenoles para defensa"
(Jeukendrup vy Gleeson, 2018), atraccién y proteccién. Los compuestos fendlicos o
polifenoles se dividen en cuatro clases principales. "flavonoides (~50 % de todos los
polifenoles), acidos fendlicos, lignanos y estilbenos" (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Los flavonoides luego se clasifica en seis subgrupos simples (flavan-3-oles,
flavanonas, flavonas, isoflavonas, flavonoles, antocianinas) y dos
complejos (taninos condensados vy derivados). En los alimentos, los
flavonoides, los lignanos vy los estilbenos generalmente se encuentran
como glucdsidos, y los acidos fendlicos como ésteres con diversos
polialcoholes, y las variaciones estructurales influyen en su absorcién vy
biodisponibilidad. Una revision sistematica y metaanalisis reciente mostro




que la suplementacién con flavonoides (rango de 0,2 a 1,2g/dia en 14
estudios seleccionados) redujo laincidencia de episodios de SRA agudos en
un 33% en comparacion con los tratamientos de control o placebo
(Somerville, Braakhuis, & Hopkins, 2016). Un flavonoide en particular, la
qguercetina, ha recibido mucha atencién en los tltimos afos en relacién con
sus posibles efectos sobre el rendimiento del ejercicio, la adaptacién al
entrenamiento y la funcién inmunitaria (Jeukendrup y Gleeson, 2018,
p. 404).

La quercetina se "encuentra en varias frutas y verduras [..], [siendo] las fuentes
alimentarias mas ricas en quercetina las manzanas, los arandanos, el brécoli, la col rizada,
los pimientos picantes, las cebollas y el té" (Calder y Yagoob, 2013).

La ingesta diaria total de flavonoles (donde la quercetina representa
alrededor del 75 %) varia de 13 a 64 mg segln la muestra del estudio vy la
poblacién estudiada. Los humanos pueden absorber cantidades
importantes de quercetina de los alimentos o los suplementos, y la
eliminacién es bastante lenta, con una vida media informada de 11 a 28
horas. Estudios en animales indican que 7 dias de alimentacion con
quercetina mejora la supervivencia de la inoculacion del virus de la gripe
(Davis, Murphy, McClellan, Carmichael, & Gangemi, 2008, as cited in
Gleeson, 2013).

Se han realizado unos pocos ensayos en humanos, y un estudio de doble
ciego, controlado con placebo con 40 ciclistas mostré que 1000 mg/dia de
guercetina durante 3 semanas aumentd significativamente los niveles de
guercetina en el plasma y redujo la incidencia de ITRS durante el periodo
de 2 semanas después de 3 dias sucesivos de ejercicio agotador (Nieman et
al., 2007). En este estudio una proporcidon sorprendentemente alta (45 %)
de individuos en el grupo placebo informé sintomas de ITRS en el periodo
de 2 semanas posteriores al entrenamiento, sin embargo, los marcadores
de disfunciéon inmunitaria, inflamacién y estrés oxidativo no fueron
diferentes de los del grupo tratado con quercetina, lo que sugiere que la
guercetina ejercio efectos antivirales directos, al menos dentro del contexto
del disefo del estudio. Hay cada vez mas apoyo para la coingestion de
guercetina con otros flavonoides y componentes alimentarios para mejorar
y extender la biodisponibilidad vy los efectos bioactivos de la quercetina.
Entre ellos estan el flavonoide epigalocatequina-3-galato (EGCG) del té, la
isoquercetina que es la forma glucosilada de la quercetina en las cebollas y
otros alimentos, AGP n-3 como el acido eicosapentaenoico (AEP) vy el acido
docosahexaenoico (ADH), la vitamina C vy el acido félico.




B-glucanos

Otros compuestos polifendlicos que aparecen naturalmente estan
presentes en alimentos como las verduras de hojas verdes, las cebollas, las
manzanas, las peras, los citricos y las uvas tintas, asi como también algunas
bebidas a base de plantas como jugos de citricos, té verde, vino tinto y
cerveza. Un estudio a gran escala en individuos fisicamente activos indicé
gue una gran ingesta de frutas estaba asociada con menos episodios de
enfermedad respiratoria (Nieman et al., 2011). (Calder y Yaqoob, 2013).

Los B-glucanos no solo estan presentes como componentes estructurales
principales de las paredes celulares de la levadura, los hongos vy algunas
bacterias, sino que también estan presentes en la dieta como parte de la
pared celular del endospermo en cereales, tales como la cebaday la avena.
Los B-glucanos son carbohidratos compuestos por moléculas de glucosa
ligadas y difieren en la estructura macromolecular segin la fuente. Los B-
glucanos de las bacterias son residuos de glucopiranosil ligados mediante
enlace g 1,3 no ramificados. Los B-glucanos de las paredes celulares de la
levadura y los hongos constan de residuos de glucopiranosil ligados
mediante enlace R 1,3 con pequefias cantidades de ramificaciones ligadas
mediante enlace B 1,6, mientras que las paredes celulares de la cebada vy la
avena contienen R-glucanos no ramificados con residuos de glucopiranosil
ligados mediante enlaces B 1,3 y 1,4. Las caracteristicas especificas de los
distintos R-glucanos pueden influir en sus efectos inmunomoduladores [...].
Esto implica que la adicion de p-glucanos a la dieta puede usarse para
modular la funcién inmunitaria y, por lo tanto, mejorar la resistencia contra
patdgenos invasores en los humanos [...]. Por lo tanto, podria ser posible
modular la funciéon inmunitaria aumentando la ingesta alimentaria de B-
glucanos, por ejemplo, desarrollando alimentos funcionales (Calder y
Yagoob, 2013, p. 652).

Un ensayo en humanos no encontré efectos de 3 semanas de
suplementacion de B-glucano de avena en respuestas inmunitarias al
gjercicio oincidencia en infeccién durante el periodo de 2 semanas después
de 3diassucesivos de ejercicio agotador[Nieman et al., 2008]. Sin embargo,
mas recientemente, otro estudio en humanos informd una reduccién del
37% en la cantidad de dias de SRA después de una maratéon con
suplementacion con B-glucano de levadura en comparacién con el placebo,
qgue los autores atribuyeron a un aumento en la IgA salival posterior al
gjercicio [McFarlin, Carpenter, Davidson, & McFarlin, 2013] (Gleeson, febrero
de 2016).




En la actualidad, sin embargo, no hay suficiente evidencia para recomendar suplementos
de B-glucano para mejorar la funcién inmunitaria.

Probidticos

Los probidticos son suplementos alimentarios que contienen
microorganismos vivos que al administrarlos en cantidades adecuadas
confieren un beneficio para la salud del huésped. Actualmente hay un
conjunto de evidencias razonable acerca de que el consumo regular de
probidticos puede modificar la poblacién de las bacterias que habitan en el
intestino (microbiota) e influir en la funciéon inmunitaria [...], aunque cabe
sefialar que dichos efectos son especificos para la cepa (Gleeson et al., 2013,
p. 234).

Los probidticos sobreviven el trdnsito a través de las condiciones acidas del estémago
hasta el intestino, en donde pueden modificar la microbiota intestinal de tal manera que
las cantidades de bacterias beneficiosas aumentan y generalmente las cantidades de
especies consideradas nocivas disminuyen. Estos efectos se han asociado con una
variedad de beneficios potenciales a la salud y el funcionamiento del sistema digestivo,
asi como con la modulacion de la funcién inmunitaria.

Los probidticos tienen muchos mecanismos de accién. A través de su
crecimiento y metabolismo, ayudan a inhibir el crecimiento y reducir los
efectos nocivos de otras bacterias, antigenos, toxinas y carcinégenos en el
intestino pero, ademas, los probidticos se conocen por su interaccién con el
tejido linfoide asociado con el intestino, lo que produce efectos positivos en
el sistema inmunitario innato e incluso en el adquirido. Esto es posible
porque el intestino, como la superficie mas grande del organismo, tiene un
rol significativo en la inmunidad, ya que todos los dias se enfrenta a tres
desafios inmunitarios distintos. Primero, debe diferenciar y tolerar la gran
microbiota comensal, de lo contrario, se producira inflamacién; y segundo,
también debe tolerar los antigenos de los alimentos. Por otro lado, el
intestino debe ser capaz de montar una defensa contra cualquier patégeno
potencial cuando sea necesario. Esto explica por qué el 85% de los ganglios
linfaticos se ubican en el intestino, y por qué los probidticos, como
alimentos funcionales que apuntan al intestino, son capaces de afectar la
salud de todo el organismo, incluidas partes del cuerpo que estan distantes
del intestino. Si bien a la fecha hay pocos estudios publicados sobre la
efectividad del uso de probidticos en deportistas, el interés esta
comenzando a crecer, mayormente al examinar su potencial para ayudar a
mantener la salud general, mejorar la funcién inmunitaria o reducir la




incidencia de ITRS y la gravedad o duracién de sus sintomas (Gleeson &
Walsh, 2012) (Gleeson et al., 2013, pp. 234-235).

En un ensayo cruzado de doble ciego, controlado con placebo en el que 20 corredores de
distancia de élite sanos recibieron el probidtico Lactobacillus (L.) fermentum o placebo
diariamente durante 28 dias con un periodo de lavado de 28 dias entre el tratamiento
inicial y el segundo, los deportistas experimentaron menos dias de enfermedad
respiratoria y menor gravedad de los sintomas de enfermedad respiratoria al tomar el
probidtico diariamente (Cox, Pyne, Saunders, & Fricker, 2010). El tratamiento con
probiodticos provocd un cambio doblemente mayor en la produccién de IFN-y del cultivo
de sangre entera en comparacion con el placebo, que puede ser un mecanismo para
apuntalar los resultados clinicos positivos.

En un estudio de intervencion de escala algo mayor, aleatorizado y de doble ciego, 141
maratonistas recibieron L. rhamnosus GG (LGG) o placebo diariamente durante un periodo
de entrenamiento de 3 meses, y luego participaron en una maratén con 2 semanas de
seguimiento de sintomas de enfermedad (Kekkonen et al., 2007).

Si bien no hubo diferencias en la cantidad de infecciones respiratorias o los
episodios de sintomas gastrointestinales (GI), la duracién de los episodios
de los sintomas GI en el grupo de LGG fue menor que en el grupo placebo
durante el periodo de entrenamiento (2,9 frente a 4,3 dias) y durante las 2
semanas posteriores a la maraton (1,0 frente a 2,3 dias) (Calder y Yagoob,
2013).

Un ensayo aleatorizado, controlado con placebo en 64 deportistas universitarios informad
una menor incidencia de episodios de ITRS durante un periodo de entrenamiento de
invierno de 4 meses en individuos que recibieron un suplemento de L. casei dos veces por
dia en comparacion con el placebo, y este estudio también informé un mejor
mantenimiento de la IgA salival en el grupo de probidticos (Gleeson, Bishop, Oliveira, &
Tauler, 2011). Si bien la mayoria de los estudios hasta la fecha han examinado los efectos
de los probidticos en individuos recreacionalmente activos o atletas de deportes de
resistencia, un estudio reciente en jugadores de rugby de élite proporciona evidencia de
que los efectos beneficiosos de los probidticos en la reduccion de la incidencia de ITRS,
pero no en la gravedad, pueden extenderse a los jugadores de deportes de equipo
(Haywood et al., 2014).

A partir de la investigacion disponible, no se puede tener seguridad de un beneficio para
la salud con la ingesta regular de probidticos para los deportistas, pero actualmente hay
una comprension suficiente del mecanismo de accidén de ciertas cepas probidticas, v
evidencia suficiente proveniente de ensayos con atletas y deportistas para sefialar que es
un area de investigacién prometedora con indicaciones mayormente positivas en la




actualidad. Un metaanalisis con datos de estudios en deportistas y personas que no
practican deportes con 3451 participantes determind que probablemente haya un
beneficio en la reduccién de la incidencia de ITRS (Hao, Lu, Dong, Huang, & Wu, 2011).

Los estudios a la fecha que han demostrado la reduccién de la incidencia de SRA en
deportistas han estado mayormente limitados a las especies Lactobacillus vy
Bifidobacterium y han usado dosis diarias de bacterias vivas de ~10%. "Dado que ciertos
probidticos parecen proporcionar algun beneficio [..] sin evidencia de dafio y son de bajo
costo, no hay razéon por la cual los deportistas no deberian tomar probidticos,
especialmente si viajan al exterior o son propensos a enfermedades" (Gleeson et al., 2013,
p. 236).

Tabla 2: Reduccidon en la cantidad de dias con sintomas de SRA y la gravedad de los
sintomas con un suplemento diario de probidticos en corredores masculinos

Tabla 2 Diferencias en la cantidad, la duracién y la intensidad de los sintomas de infeccién
del tracto respiratorio superior (ITRS) comun y enfermedades respiratorias bajas (ERB)
en corredores de distancia altamente entrenados entre los tratamientos

con probiéticos y placebo

Enfermedad (ITRS y ERB) L fermentum Placebo p-valor

Episodios (n) 4 9 0.24

Individuos que informan (n) 3 1 0.27

Dias de sintomas (dias) 30 72 <0.001
Gravedad promedio del episodio 1.0 17 0.06

episodio ’ . :

en una escala del 1 al 3)

La gravedad se clasifico en una
scala Likert del 1 al 3, donde 1 = sintomas leves, 2 = sintomas moderados y 3 = sintomas severos.

Fuente: Cox et al,, 2010, p. 224.

Calostro

El calostro bovino es la primera recoleccién de un liquido espeso de color
amarillo cremoso, producido por la glandula mamaria de la vaca lactante
poco después de dar a luz a su cria (generalmente dentro de las primeras
36 horas). El calostro contiene anticuerpos, factores de crecimiento,
enzimas, ganglidsidos (acidos glucoesfingolipidos), vitaminas y minerales,
y estd comercialmente disponible en forma liquida y en polvo. Se han
realizado numerosas afirmaciones sobre los efectos en la salud del calostro,
que van desde la mejora del rendimiento hasta la prevencion de
infecciones, pero los estudios bien controlados en deportistas son escasos
[...]. Unos pocos estudios sugieren que varias semanas de suplementacién
con calostro bovino pueden elevar los niveles anticuerpos en la circulacion
y la saliva. En un estudio de 35 corredores de distanda de mediana edad




gue consumieron un suplemento de calostro bovino o placebo durante 12
semanas, los niveles medios de IgA salival aumentaron en un 79% en el
grupo de calostro después de la intervencion de 12 semanas, sin cambios
en el grupo de placebo (Crooks et al. [Crooks, Wall, Cross, & Rutherfurd-
Markwick], 2006). Mientras que este resultado fue estadisticamente
significativo, su interpretacion fisioldgica se debe ver con precaucién
debido a los pequefios nimeros de este estudio y la gran variabilidad en los
niveles de |gA salival. Davison y Diment (2010) informaron que una
suplementacion diaria con calostro bovino durante 4 semanas evitd los
descensos inducidos por el ejercicio de lisozima salival y acelerd la
recuperacionde la funcién de los neutréfilos después de 2 horas de ciclismo
extenuante en hombres sanos en comparacion con el placebo (Jeukendrup
y Gleeson, 2018).

Varios estudios también han informado que la suplementacién diaria oral con calostro
bovino reduce la cantidad total de dias con SRA autodeclarados, la incidencia de los
episodios de SRA, la cantidad total de dias con SRA autodeclarados y la duracion de
episodios de SRA autodeclarados, en adultos que realizan entrenamiento de ejercicio.
(Crooks et al., 2006; Jones et al., 2014). "Se necesitan mas estudios para confirmar vy
ampliar estas observaciones de los efectos en las respuestas inmunitarias al ejercicio y
para establecer si el calostro bovino puede reducir laincidencia de ITRS en los deportistas"
(Calder y Yagoob, 2013).

4.2.5 Aplicar la ciencia para reducir la enfermedad y las infecciones

Tanto el ejercicio como la nutricién ejercen influencias individuales en la funcién
inmunitaria; estas influencias parecen ser mayores cuando el estrés por el ejercicio y la
mala nutricion actuan sinérgicamente. El entrenamiento de ejercicio aumenta el
requerimiento del organismo de la mayoria de los nutrientes y, en muchos casos, estas
necesidades mayores se contrarrestan con el aumento del consumo de alimentos. Sin
embargo, algunos deportistas adoptan un régimen alimentario no balanceado, y muchas
encuestas indican que pocos deportistas siguen los mejores patrones alimentarios para
la nutricion deportiva éptima.

A pesar de la abundancia de estudios gque investigan los efectos de la
nutricion en la funcién inmunitaria v los efectos de la nutricion en el
rendimiento fisico, relativamente pocos han investigado las interrelaciones
entre la nutricién, el rendimiento y la funciéon inmunitaria simultdneamente.
Por lo tanto, algunas de las conclusiones extraidas en este capitulo
permanecen especulativas, y dependen de generalizaciones entre las
poblaciones sedentarias y deportistas. El estado nutricional deficiente de




algunos deportistas, sin embargo, probablemente los predispone a la
inmunodepresion. Si bien es imposible contrarrestar los efectos de todos
los factores que contribuyen con la inmunodepresion inducida por el
gjercicio, es posible minimizar muchos de los efectos. Los deportistas
pueden ayudarse a si mismos comiendo dietas bien balanceadas que
incluyan carbohidratos, proteinas y micronutrientes adecuados.

Se recomienda el consumo de bebidas con carbohidratos durante el
entrenamiento y la competicién porgue esta prdactica parece atenuar
algunos de los efectos inmunodepresivos del ejercicio prolongado. No es
probable que la ingesta de aminoacidos individuales, equinacea, vitamina
E v zinc tenga un beneficio clinico significativo en la prevenciéon de
infecciones comunes como las ITRS. Los peligros de |la
sobresuplementacion de vitaminas y minerales se deberian resaltar porque
muchos micronutrientes administrados en cantidades que van mas alla de
cierto umbral reducen las respuestas inmunitarias y, ademas, pueden
significar un riesgo para la salud.

Las recomendaciones actuales para apoyar la nutricién inmunitaria en los
deportistas (Bermon et al., 2017; Gleeson, [February] 2016) incluyen:

e Laingesta general de energia diaria debe corresponderse con las
necesidades de energia, proviniendo >50 % de los carbohidratos.

e Ingesta de 30 a 60¢g de carbohidratos por hora durante las
sesiones de entrenamiento extenuante.

e Ingesta de cantidades adecuadas de proteina (1,2-1,6 g/kg de
p. c./dia) que deberia incluir el consumo de 0,3 g/kg de p. c./dia
en las comidas posteriores a las sesiones de entrenamiento.

e Ingesta de cantidades adecuadas de micronutrientes (esto se
puede garantizar tomando una pastilla diaria de
multivitaminicos/minerales que cumpla con la IDR).

e Tomar un suplemento oral diario de vitamina D3 de 25 pug o
1000 UI desde el comienzo del otofio hasta comienzos de la
primavera.

e Tomar un suplemento de probidticos diario que contenga al
menos 10* de bacteria viva.

e Incluir una variedad de frutas y verduras como parte de la dieta
normal (al menos 5 dias a la semana); esto se puede suplementar
con suplementos o bebidas con polifenoles de plantas (p. gj., té
verde, cerveza sin alcohol) o extractos concentrados de frutas o
vegetales.




e Considerar latoma diariade 10 a 20 g de suplemento en polvo de
calostro bovino.

e Considerar la toma de suplementos de zinc en los dias previos a
una competicién importante en caso de que aparezcan sintomas
de resfriados en ese momento importante (Jeukendrup vy
Gleeson, 2018).

Probablemente este abordaje sea muy beneficioso para aquellos individuos que son
particularmente propensos a enfermedades.

Es importante recordar que la nutricién solo es un factor con respecto al riesgo de
infeccion y "hay otras estrategias que pueden minimizar el riesgo de desarrollar una
depresion de la funcién inmunitaria o reducir el grado de exposicién a patégenos vy, de
este modo, limitar el riesgo de infeccién" (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

"Otros factores que pueden disminuir el riesgo de infeccion en los deportistas son reducir
otros tipos de estrés de la vida diaria, mantener buena higiene bucal y de la piel, obtener
un descanso adecuado y espaciar las sesiones de entrenamiento prolongadas vy las
competiciones en la mayor medida posible" (Schwellnus et al., 2016, as cited in Calder &
Yagoob, 2013). Se recomiendan las practicas que se enumeran a continuacion.




Figura 2: 17 formas de reducir el riesgo de enfermedad en los deportistas

17 formas de reducir el
riesgo de enfermedad
en los deportistas

Toser o estornudar tapando con
el codo y no con las manos

Minimizar el contacto con personas infectadas,
nifios pequerios, animales y objetos contagiosos
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Evitar areas concurridas

Usar toallas de papel descartable y limitar el
contacto de la mano con la boca o la nariz

Mantener distancia con respecto a personas que
estan tosiendo, estornudando o
tienen secrecion nasal

Usar calzado abierto en las duchas publicas

Practicar sexo seguro

Adoptar estrategias que faciliten
el sueno de buena calidad

evar repelente de insectos, espuma o crema
antimicrobiana, o gel para lavado de manos
a base de alcohol

Evitar tomar alcohol en exceso

Lavar y pelar las frutas antes de comerlas

Elegir bebidas de botellas selladas

No compartir botellas personales, vasos,
cubiertos, toallas, etc. con otras personas

Evitar los vegetales crudos y la carne poco
cocida al estar en el extranjero
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Fuente: Jeukendrup 2016. https://bit.ly/2y3xclx
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