4.2 Otros suplementos

4.2.1 Nitratos dietarios

Ha habido mucho interés en los nitratos dietarios en los ultimos afos. Quizas todo esto
comenzo con el trabajo del docente Andy Jones, quien utilizo jugo de la raiz de remolacha
para administrar nitrato dietario (NOs), con el fin de estudiar el metabolismo. Se observo
que el jugo de remolacha, una buena fuente de nitrato dietario (NOs), reduce el costo de
oxigeno del ejercicio y puede mejorar el desempefio de la resistencia en algunas
circunstancias. También se han observado efectos sobre la presion arterial v la funcion
muscular. Los estudios han examinado los efectos de ingerir nitrato en forma de nitrato de
sodio (NaNQOs) o fuentes vegetales de nitrato (generalmente jugo de remolacha), que
contienen aproximadamente 6 mmoles de nitrato, unas pocas horas antes de desempefar
un ejercicio agotador prolongado.

Mecanismos

Antes de que el nitrato dietario se absorba en el intestino, se concentra en las glandulas
salivales vy se secreta en la cavidad bucal, donde una parte se convierte en nitrito por las
bacterias comensales (Jeukendrup v Gleeson, 2018). Cuando se ingiere, ingresa a la
circulacion sistéemica donde es bioactivo como nitrito o se reduce a NO. Existen varios
mecanismos tedricos de accion: Se sabe que el NO es un factor en la regulacion del flujo
sanguineo local, que causa vasodilatacion cuando un musculo recibe menos o usa mas
oxigeno. Sin embargo, esto no explica la reduccion en el costo de oxigeno durante el
ejercicio. En todo caso, el nitrito y el NO pueden actuar mas directamente, ya que el NO es
capaz de inhibir la actividad de la citocromo oxidasa, al reducir la conversion del oxigeno
en agua.
Ademas, el NO puede aumentar la eficiencia de la fosforilacion oxidativa
mitocondrial al aumentar la proporcion de P/0 (es decir, se forma mas ATP
por la cantidad de oxigeno consumido). Las mitocondrias del musculo
esquelético extraidas de las biopsias musculares después de la
suplementacién con nitrato muestran una mayor proporcion de P/0, vy la
proporcion de P/O mitocondrial mejorada se correlaciona con la reduccion
en el costo de oxigeno durante el ejercicio (Larsen et al, 2011).
Mecanicamente, el nitrato reduce la expresion de la ATP/ADP translocasa,
una protefna involucrada en la conductancia de protones. Por lo tanto,
parece que el nitrato dietario tiene efectos profundos en la funcion
mitocondrial basal. También existe la posibilidad de que el NO pueda
reducir el costo de ATP del ejercicio al disminuir la liberacion de i6n calcio
(Ca?") del reticulo sarcopldsmico al proteger los canales de la liberacion de
Ca?* inducida por las especies reactivas de oxigeno, va que es
energéticamente costoso volver a capturar el Ca?* a través de la Ca**-ATPasa
(Bailey et al, 2010; A. E. Jeukendrup vy Gleeson, 2018). El NO también
promueve la biogénesis mitocondrial, lo cual posiblemente mejora la
adaptacion al ejercicio posterior. Desde estos descubrimientos, se han
realizado numerosas investigaciones que examinan los efectos de la
suplementacién con nitrato dietario, tanto agudos como cronicos, sobre el
desempeno del ejercicio en una variedad de actividades en sujetos que van
desde personas sedentarias hasta deportistas de élite. Los resultados de
estos estudios sugieren que el nitrato puede ser menos efectivo como
ayuda ergogénica en sujetos altamente entrenados o de élite en




comparacion con aquellos que son sedentarios o activos de manera
recreativa (Boorsma, Whitfield y Spriet, 2014). (Jeukendrup v Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2UENOQ7).

La suplementacion con nitrato dietario es eficaz para aumentar la concentracion de nitrito
en plasma (el NO es dificil de medir) y se ha demostrado que reduce el costo de oxigeno
del ejercicio de intensidad submaxima (Bailey et al,, 2009; Lansley, Winyard, Fulford, et al,
2011; Larsen, Weitzberg, Lundberg y Ekblom, 2007), mejora la tolerancia al ejercicio de alta
intensidad, mejora la economia de ciclismo (es decir, una mayor potencia de salida para la
misma tasa de consumo de oxigeno) y mejora el rendimiento de la prueba de contrarreloj
de ciclismo de 4 y 16 km (Lansley, Winyard, Bailey, et al,, 2011). Ademas, el consumo diario
de 0.5 litros de jugo de remolacha durante 6 dias puede reducir la presion arterial en
reposo, disminuir el costo de oxigeno al entrenar de manera intensa en la cinta de correr
en aproximadamente un 7 % y aumentar el tiempo para llegar al agotamiento en un 15 %.
También hay algunas pruebas de que se puede mejorar el desempefio del ejercicio
intermitente de alta intensidad con la ingesta de nitrato (Bond, Morton vy Braakhuis, 2012;
Wylie et al,, 2016).

En @ mayoria de los estudios, se utilizo jugo de remolacha o un
concentrado de jugo de remolacha para administrar el nitrato dietario. Esto
se debe a que la remolacha es una de las fuentes mas ricas de nitrato. Sin
embargo, también es posible administrar el nitrato a traves de vegetales con
alto contenido de nitratos, aparte de la remolacha, el apio, el berro, la
espinaca, la lechuga, la artgula, el ruibarbo, el repollo y el brocoli. Pero para
consumir suficiente nitrato para ver efectos significativos, (se necesitan de
300 a 400 mg de nitratos). Esto significa al menos 200 g de remolacha, 150
g de espinaca 0 100 g de arugula. El jugo de remolacha concentrado es por
lo tanto una forma mas practica de consumo. Es probable que la dosis
optima sea 600 mg de nitrato, equivalente a 2 «tomas» de remolacha
concentrada de 70 ml cada una, aunque también se ha demostrado que hay
un beneficio en el desempefio en estudios que utilizan de 300 a 400 mg,
equivalentes a 500 ml de jugo de remolacha o una sola toma de 70 ml.
Tanto las cargas agudas como las cronicas tienen un efecto, se recomienda
consumir una o dos tomas de 70 ml al dia durante tres a cinco dias antes de
la competicion v de dos a tres horas antes de que comience el partido.
Ademas de eso, serfa una buena idea aumentar la ingesta general de
nitratos dietarios al incluir mas vegetales de hojas verdes. (Jeukendrup v
Gleeson, 2018, https://bit.ly/2UENOQG7).

El jugo de remolacha es actualmente el medio mas popular y conveniente de ingerir
cantidades suficientes de nitrato dietario para que tenga un impacto en el desempefo vy la
captacion de oxigeno durante el ejercicio. Sin embargo, la palatabilidad sigue siendo uno
de los mayores desafios. Incluso con el jugo de remolacha, e incluso con las tomas de
remolacha, existen importantes desafios practicos, especialmente cuando se suministran
dosis mas altas durante varios dias. La aceptabilidad y la tolerancia deben controlarse
cuidadosamente.

Un estudio reciente de respuesta a la dosis (Wylie y cols. 2013a) descubrié que la tolerancia
al ejercicio mejord con 8 mmol de nitrato, pero no con 4 mmol; sin embargo, no hubo una
mejoria adicional en el desempefio cuando se ingirieron 16 mmol de nitrato. Por lo tanto, la




dosis efectiva es de 6 a 8 mmoles de nitrato que se encuentra en aproximadamente 500
ml de jugo natural de remolacha o 70 ml de una bebida mas concentrada (Beet-It™). Esto
debe ser ingerido de 2 a 3 horas antes del ejercicio y la ingestion cronica de 6 a 8 mmoles
de nitrato por dia durante varios dias puede ser un poco mas efectiva que una sola dosis
aguda antes del ejercicio.

Hay un estudio en futbolistas. En este estudio, 32 jugadores de futbol de
sexo masculino, que juegan en el primer equipo de un club de la liga
amateur holandesa de 22 o 32 division, participaron en un estudio
aleatorizado de doble ciego cruzado. Todos los sujetos participaron en dos
dfas de prueba en los que se evaluo el desempefio en la carrera intermitente
de alta intensidad mediante la prueba Yo-Yo IRl Los jugadores
consumieron jugo de remolacha rico en nitrato (140 mL; ~800 mg de
nitrato/dia; BR) o reducido en nitrato (PLA) durante seis dias subsiguientes,
con al menos ocho dias de retirada entre los ensayos. Los investigadores
encontraron que 6 dfas de ingesta de jugo de remolacha aumentaron las
concentraciones de nitrito y nitrato en plasma vy saliva en comparacion con
el PLA'y mejoraron el desempefio de la prueba Yo-Yo IRl en 3,4 + 1,3 %. Seis
dias de ingestion de BR mejoran efectivamente el desempefio del ejercicio
intermitente de alta intensidad en futbolistas entrenados. (Jeukendrup vy
Gleeson, 2018, https://bit.ly/2UENOQG7).

Nitrato de sodio

El nitrato de sodio es una fuente quimica de nitrato (NOz) que se ha utilizado en algunos
estudios experimentales para confirmar que la ingesta aguda de nitrato antes del ejercicio
puede reducir el costo de oxigeno del ejercicio y mejorar el desempefio de la resistencia.
Sin embargo, se prefieren las fuentes naturales de nitrato dietario, como el jugo de
remolacha (consultar la seccion anterior de este capitulo), como un suplemento
ergogenico para los deportistas de resistencia y los jugadores de partidos porque existe un
riesgo mucho menor de sobredosis, lo que podria provocar efectos toxicos que son
nocivos para la salud.

A2.2Vitamina D

En la Ultima década, se ha visto un aumento exponencial en el interés por la vitamina D.
Esto no solo es visible en las ventas de vitamina D sino también en el nimero de
publicaciones sobre la vitamina D. Sin embargo, también existe mucha confusion e
interpretaciones erréneas de las pruebas disponibles. Esto ha generado la existencia de
una suplementacion sin orientacion de cantidades a veces muy grandes de vitamina D,
especialmente en los deportes. A menudo se cree que la mayoria de los deportistas tienen
una deficiencia de vitamina D o que al menos tienen un consumo insuficiente. También se
cree a menudo que la suplementacion con vitamina D ayudara al desempefio. La
respuesta a estas preguntas es "depende". Depende de cémo definamos deficiencia o
insuficiencia; depende del individuo y de la época del afio. Sin embargo, esta claro que la
vitamina D debe verse como algo que es biolégicamente esencial, no como algo que es
una ayuda ergogénica. La siguiente seccion se basa en (A. Jeukendrup, 2018c) vy (A.
Jeukendrup, 2018b)




La vitamina D se obtiene principalmente a través de la exposicion de la piel
a los rayos UVB a traves de la luz solar (80-90 %), v una pequefa cantidad
(10-20 %) generalmente proviene de la dieta. Los estudios indican que
durante los meses de invierno, los deportistas que viven en latitudes
superiores a 30°N no obtienen suficiente luz solar para sintetizar la
vitamina Dz en su piel vy, en consecuencia, pueden desarrollar un estado
inadecuado o deficiente de vitamina D. Sin embargo, alin se discute, incluso
entre los cientificos, que implica un estado inadecuado o deficiente y como
se puede medir. (Jeukendrup, 2018, https://bit.ly/2COYZ0Y)

Figura 5: Representacion esquematica de las vias metabdlicas y sintéticas de la vitamina D
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Fuente: Owens, Frasery Close, 2015, https://bit.ly/2QzFHYu.

La vitamina D se obtiene a través de la sintesis dérmica, un proceso
autorregulado que produce vitamina D3 o fotoproductos inertes cuando se
logra una produccion suficiente. La vitamina D también se obtiene en las
formas D2 y D3 de la dieta. Tanto la produccion enddgena como la ingesta
exogena https://bitly/2QzFHY elevan las concentraciones séricas de
vitamina D, que se someten a dos etapas de hidroxilacion (a través de la 25-
hidroxilasa hepatica vy la la-hidroxilasa renal o tejidos diana que expresan
CYP27B1) para la activacion. El la-25[0H],D activo ejerce sus efectos a traveés
del VDR vy estimula rapidos efectos no gendmicos y genomicos. La
inactivacion del 1a-25[0H],D activo ocurre mediante la hidroxilacion en C-24
catalizada por la enzima 24-hidroxilasa. (Owens, Fraser y Close, 2015,
https://bitly/2QzFHYU).




Qué constituye exactamente una deficiencia o insuficiencia de vitamina D esta sujeto a un
debate continuo. El estado de la vitamina D generalmente se evalia al medir 25[0H]D, uno
de sus metabolitos. Sin embargo, hay muchos metabolitos que pueden medirse v la falta
de comprension de los metabolitos clave en la via de la vitamina D puede llevar a
recomendaciones erroneas. Las pautas mas utilizadas (del Instituto de Medicina o IoM) se
refieren a concentraciones de 25[0H]D, que es la suma de 25[0H]D, vy 25[0H]Ds. Estos
metabolitos son bioldégicamente inactivos, pero se utilizan como indicadores de las
concentraciones de las formas activas.

Existen varias técnicas analiticas, y es posible que estas diferentes técnicas puedan dar
diferentes concentraciones. El estandar de oro es a través de LC-MS/MS (cromatografia
liquida-espectrometria de masas en tandem), pero esto no se usa muy a menudo. Es
importante tener en cuenta que las mediciones pueden variar considerablemente, v
algunos laboratorios pueden informar siempre valores bajos (0 altos). Es posible que los
meétodos mas baratos no siempre se correlacionen bien con el estandar de oro. Las
recomendaciones del IoM son relativamente antiguas vy se basan casi en su totalidad en el
rol de la vitamina D en el metabolismo dseo.

Figura 6: Clasificacion del estado de la vitamina D segun el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos
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Especialmente en los deportes, el problema es no establecer la cantidad minima que se
debe ingerir para evitar la deficiencia. Lo importante es la ingesta necesaria para que sea
«Optimay. Este interrogante genera mucho debate entre los expertos, pero se cree que las
concentraciones de 25 (OH) D deberian ser de >75 nmol/L.

Para una revision mas exhaustiva de la bibliografia, se remite al lector a
algunas excelentes revisiones recientes (Owens, Allison y Close, 2018;
Owens et al, 2015). A continuacién, nos centraremos en las preguntas
basicas:




;Cuales son los efectos de la vitamina D?

¢Debemos tener una suplementacién con vitamina D?
Sies asi, ;cuando?

/Y cuanto?

BN =

Efectos de la vitamina D

Originalmente, el rol de la vitamina D se estudiaba principalmente en
relacion con la salud dsea. La vitamina D es necesaria para la absorcion
normal del calcio dietario, y la deficiencia de esta vitamina se asocia con
huesos fragiles. Ademas, la vitamina D tiene un rol en la funcion inmune y
muchos estudios muestran que la deficiencia de vitamina D podria estar
relacionada con una funcién inmune reducida. Pero la vitamina D también
se ha asociado con la funcion muscular. Se ha sugerido que la
suplementacion con vitamina D podria afectar la fuerza muscular, la
resistencia y el rendimiento deportivo.

Este ultimo ha recibido una atencién considerable durante la Ultima década,
y el consenso general en la actualidad es que la deficiencia de vitamina D
podria afectar negativamente el rendimiento deportivo debido a la
influencia de la vitamina D en la funcion muscular. Sin embargo, no hay
pruebas suficientes de un niimero limitado de estudios transversales sobre
el estado de la vitamina D vy estudios sobre la suplementacion con vitamina
D3 longitudinales, aleatorizados y controlados con placebo en deportistas
como para concluir que la vitamina D es un potenciador directo del
desempeno (Girgis, Clifton-Bligh, Turner, Lau y Gunton, 2014). Jeukendrup,
2018b, http://www.mysportscience.com/single-post/2018/07/14/\V/itamin-D-
and-performance

Los estudios transversales que investigan la influencia del estado de la vitamina D en el
desempefio han producido resultados contradictorios. En estos estudios, se utiliza una
seccion transversal de la poblacion (es decir, una cantidad de deportistas), y se mide tanto
el desempefio como el estado de la vitamina D para ver si existe una correlacion. Dada la
cantidad de factores que influyen en el desempefio (que no fueron controlados) y el
numero relativamente pequeno de sujetos en estos estudios, tal vez no sea sorprendente
que estos estudios no proporcionaran una respuesta clara.
Por lo tanto, el profesor Neil Walsh vy su equipo en la Universidad de Bangor
se propusieron realizar 2 estudios: En el primero, se estudio la relacion entre
el estado de la vitamina D v un numero bastante grande (casi 1000) de
hombres v mujeres. El segundo estudio proporciond luz solar simulada
segura o suplementos de vitamina D3 para ver si se podian lograr mejoras
en el desempefio.

En el primer estudio, todos los 967 participantes completaron una carrera de
1,5 millas y se evaluaron la elevacion dinamica maxima vy la potencia
explosiva (Carswell et al, 2018). Todos los participantes también donaron
sangre para el analisis de 25[0H]D v se encontré que durante el invierno
solo el 9% de los hombres v el 36 % de las mujeres tenian suficiente
vitamina D. Cuando los investigadores relacionaron el estado de la vitamina
D con las medidas de desempefio, encontraron que existia una correlacion
entre el estado de la vitamina D v el desempefio de la resistencia. Este
efecto estuvo presente tanto en hombres como en mujeres. El estado de la
vitamina D explico aproximadamente el 5% de la variacion en el




desempefio. Cada aumento de 1 nmol/L en 25[0H]D generd una carrera de
1,5 millas de 0,42 segundos mas rapida. No hubo tales correlaciones con la
elevacion dinamica maxima o la potencia explosiva.

En el estudio 2 (Carswell et al, 2018), 137 hombres recibieron ya sea un
placebo, luz solar simulada o suplementos de vitamina Ds. Ambos
tratamientos (luz solar y suplementos) son efectivos para lograr la
suficiencia de vitamina D (en el 97% de todos los participantes). Sin
embargo, el desempefio no se vio afectado por la suplementacion. Los
autores argumentan que tal vez la duracion de la suplementacion (12
semanas) no fue suficiente para ver efectos significativos.

Esta nueva publicacién se suma a la bibliografia y proporciona algunos
datos nuevos interesantes. Los autores también reconocen que hay algunas
limitaciones. Por ejemplo, en el estudio 1, donde se observaron
correlaciones, no es posible determinar cual es la causa y cual es el efecto.
Es posible que los niveles mas altos de vitamina D puedan mejorar el
desempeno. Tambien es posible que las personas con mejor desempeno
pasen mas tiempo bajo el sol y tengan un mejor estado de vitamina D.

Como un mensaje practico, los autores sugieren que la suplementacion
debe comenzar antes del inicio de la temporada de invierno para evitar la
disminucién, en lugar de intentar reparar una deficiencia. Jeukendrup,
2018b, http://www.mysportscience.com/single-post/2018/07/14/\V/itamin-D-
and-performance

De la bibliografia disponible, parece evidente que existe una gran variacion interindividual
en la concentracion basal de vitamina D, incluso en la misma parte del afio. Hay
numerosos informes de todo el mundo que sugieren que la deficiencia y la insuficiencia de
vitamina D estan generalizadas entre las comunidades deportivas (Allison y cols., 2014;
Bescos Garcia v Rodriguez Guisado, 2011; Magee vy cols., 2013; Wolman vy cols., 2013). Es
posible que esto signifique que la funcidn fisioldgica normal y, por lo tanto, el desempefio
se vean comprometidos. También esta claro que la suplementacion puede prevenir la
disminucion del estado de la vitamina D que se observa a menudo durante los meses de
invierno.

Sin embargo, es ciertamente cuestionable si la suplementacion con vitamina D tiene algun
efecto en deportistas que no tienen una deficiencia de vitamina D.

Por otro lado, se sabe que en la practica deportiva en este momento, a veces se prescriben
0 se usan dosis muy altas de vitamina D. Owens y cols. Informaron consumos de 1000 Ul
por dia y de hasta 100 000 UI por semana. La suplementacién con vitamina D en dosis
altas puede ser toxica y, aungue se conocen pocos casos de toxicidad por vitamina D, se
debe tener precaucion y se debe evitar la suplementacion frecuente con dosis altas (a
menos que exista una indicacion médica muy clara).

Owens vy cols. (Owens et al,, 2018) desarrollaron un arbol de decision para el
uso de suplementos de vitamina D. Esto ayudara a tomar decisiones. Lo
mejor es basar las decisiones en las mediciones del estado de la vitamina D.
Por lo tanto, si es posible, se debe medir el estado de la vitamina D. Aquf es
donde se pone un poco complicado. El estado de la vitamina D a menudo se
mide al evaluar el metabolito 25[0H]D en la sangre. Sin embargo, se ha
demostrado que es posible que esta medida «estandar» no sea una buena




indicacion en deportistas con una piel mas oscura. En este caso, se debe
medir el 25[0H]D biodisponible o libre. Si los valores indican deficiencia o
insuficiencia, se debe considerar la suplementacion. Jeukendrup, 2018b,
http://www.mysportscience.com/single-post/2018/07/14/Vitamin-D-and-
performance

Figura 7: Arbol de decision para la suplementacion con vitamina D
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«Si se decide realizar una suplementacion, se recomienda una dosis de al menos 2000 UI
hasta 4000 UL

La suplementacion debe considerarse solo durante los meses en que la exposicion de la
piel a los rayos UVB a través de la luz solar es limitada». Jeukendrup, 2018b,
http://www.mysportscience.com/single-post/2018/07/14/Vitamin-D-and-performance

4.72.3 Antioxidantes

Los antioxidantes son una clase muy popular de suplementos, aunque parece haber
mucha confusién sobre su uso. «Los antioxidantes estan en todas partes: en los alimentos,
en los suplementos, en los productos para el cuidado de la piel, en los champus, etc. A
menudo se asocian con la salud. Por otro lado, hay informes que indican que los
antioxidantes pueden afectar la adaptacion al entrenamiento». (Jeukendrup, A, 2018,
https://bit.ly/2K9n7VE) Esta seccion analiza el rol de los antioxidantes y se basa en un
articulo incluido en mysportscience (Jeukendrup, 2018a).

Primero, debemos entender qué son los antioxidantes. La oxidacion es la

eliminacién de electrones (lo contrario de las reducciones, que agregan

electrones). Los antioxidantes a menudo se consideran moléculas que




destruyen los radicales libres. Los radicales libres son moléculas que poseen
un electron no pareado en su orbital externo. Son altamente reactivos.
También hay especies reactivas. Estas son moléculas que promueven la
oxidacion (es decir, oxidantes) y pueden ser radicales o no radicales. Los
antioxidantes son moléculas que impiden la oxidacion. Los radicales son
una especie quimica altamente reactiva capaz de dafar componentes de la
fibra muscular como las proteinas vy los lipidos. (Jeukendrup, A, 2018,
https://bit.ly/2K9n7VE)

Figura 8: Algunos términos comunes en la bibliografia sobre antioxidantes
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estabiliza el radical libre

estable al hacer que esa

molécula sea menos estable

Radical libre Antioxidante

Molécula estable

Fuente: Jeukendrup, A, 2018, https://bit.ly/2K9n7VE)

Debido a la naturaleza altamente reactiva de los radicales libres, son muy
dificiles de medir. Reaccionan de manera muy rapida vy los electrones se
mueven de una molécula a otra, lo que hace que sea casi imposible
medirlos. Por lo tanto, a menudo medimos algunos de los biomarcadores
del estrés oxidativo para obtener una indicacion. Medimos lipidos, proteinas
o ADN que han sido oxidados. La suposicion es que el biomarcador que
medimos es un reflejo del estrés oxidativo, y no siempre es asi. (Jeukendrup,
A, 2018, https://bit.ly/2K9n7VE)

Muchos estudios miden resultados que tienen poco que ver con el estrés oxidativo, por lo

que es importante no basar nuestros consejos practicos en funcion de estas mediciones.

El ejercicio fisico aumenta la produccion celular de especies de oxigeno
reactivo (EOR) en el musculo, el higado y otros organos. Contrario al saber
popular, NO existen pruebas de que la fuente sea el aumento de produccion




mitocondrial. Scott no dudd en sefialar que no hay pruebas para respaldar
el razonamiento simplista de que el ejercicio requiere mas oxigeno, mas
oxidacion en el sitio donde se produce la oxidacion (mitocondrias).
Originalmente, las EOR se consideraban perjudiciales vy, por lo tanto, una
causa probable de dafio celular asociado con el agotamiento. (Jeukendrup,
A, 2018, https://bit.ly/2K9n7VE)
Durante las décadas de 1980 y 1990, la mayoria suponia que la produccion de EOR
inducida por la actividad muscular era citotoxica para las fibras de la musculatura
esquelética. Sin embargo, cada vez mas pruebas indican que la mayor produccion de EOR
desempena un rol importante en la regulacion de las vias de sefnalizacion que se requieren
para promover la adaptacion del musculo esquelético en respuesta al ejercicio vy la
inactividad muscular (Powers, Duarte, Kavazis y Talbert, 2010).

Sin embargo, la antigua postura todavia se ve mucho en los medios de
prensa masivos. En la Ultima década, las pruebas muestran que las ERO
actlan como sefales que son importantes (entre otras funciones) para la
adaptacion al entrenamiento. Por o tanto, las ERO pueden ser consideradas
como positivas, jno negativas!

Por supuesto, es necesario prevenir la oxidacidon excesiva, y el organismo
tiene varios mecanismos para esto. Existen numerosas enzimas en el
cuerpo con una capacidad antioxidante. Estas enzimas son el sistema de
defensa mas importante.

Los antioxidantes dietarios, cuando llegan al sitio de oxidacion, se pueden
usar como un antioxidante solo una vez. Se agotan vy, por lo tanto,
necesitamos grandes cantidades de antioxidantes exdgenos para que estos
sean efectivos, vy estos antioxidantes deben estar en el sitio especifico donde
se produce la oxidacion. Es probable que cualquier suplemento solo
proporcione pequefas cantidades de antioxidantes exégenos vy, por lo
tanto, el impacto de estos, en relacion con el sistema antioxidante
endogeno, es pequefio. Las enzimas antioxidantes en nuestros cuerpos se
pueden usar unay otra vez y estas enzimas se regulan de manera creciente
(aumentan) con el entrenamiento. Muchos estudios han demostrado que el
entrenamiento aumenta la expresion de enzimas antioxidantes clasicas,
como la superdxido dismutasa vy la glutation peroxidasa. Por lo tanto,
cuanto mas ejercicio hagamos, mas enzimas produciremos y mas
protegidos estaremos, independientemente de la ingesta de antioxidantes
(S. Powers, Nelson y Larson-Meyer, 2011). Se puede encontrar una discusion
mas detallada sobre el rol de los antioxidantes en varias revisiones (Konig,
Wagner, Elmadfa y Berg, 2001; Powers v Jackson, 2008; Powers, Ji, Kavazis
y Jackson, 2011).

Muchos estudios han demostrado ahora que las dosis altas de antioxidantes
en realidad eliminan la sefial para la adaptacion al entrenamiento y que se
deterioran las adaptaciones al entrenamiento (Gomez-Cabrera et al,, 2008).
Este efecto negativo de la suplementacion con antioxidantes se tratara con
mas detalle en una seccién sobre nutricion periodizada.

Por lo tanto, es incorrecta la idea de que siempre se debe recomendar la
suplementacién con antioxidantes en el ejercicio.




Si bien los antecedentes tedricos pueden ser sélidos, no existen pruebas
cientificas que recomienden mayores cantidades de antioxidantes a las
personas fisicamente activas, mas alla de la cantidad proporcionada por
una nutricion sanay equilibrada.

L. No hay pruebas que indiquen que el entrenamiento fisico requiere
suplementacion con antioxidantes mas alla de los antioxidantes normales
de una dieta bien balanceada.

2. La suplementacion dietaria de antioxidantes puede desempefiar un
rol cuando se restringe el consumo de alimentos o cuando se determina
clinicamente una deficiencia dietaria de antioxidantes (jalgo inusuall).

3. NO hay pruebas de que los antioxidantes tengan un efecto positivo
en la recuperacion.

4. Hay pocas o ninguna prueba de que los antioxidantes mejoren el
rendimiento.

5. Existen pruebas emergentes de que la suplementacion con
antioxidantes en dosis altas puede reducir la adaptacion al
entrenamiento. (Jeukendrup, A, 2018, https://bit.ly/2K9n7VE)

Figura 9: Antioxidante para deportistas
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No hay pruebas que indiquen que el
entrenamiento fisico requiere
suplementacion con antioxidantes mas

No hay pruebas que indiquen que los
antioxidantes tienen un efecto positivo
en la recuperacion.

Los antioxidantes dietarios se pueden
usar como antioxidantes solo unavez,
mientras que el sistema antioxidante
endoégeno se puede usar unay otra vez.

Cada vez hay mas pruebasde que la
suplementacién con antioxidantes en
dosis altas puede reducir la
adaptacién al entrenamiento.

Ingerir una dieta variada en frutasy
verduras. No tendran que consumir
suplementos. Si consumen suplementos,
tengan en cuenta que las dosis altas pueden
hacer que el entrenamiento sea menos
efectivo.

El ejercicio es el mejor antioxidante.
Las enzimas antioxidantes en nuestros
cuerpos se puedenusar unay otravezy
estas enzimas se regulan de manera
creciente (aumentan) conel
entrenamiento.

Fuente: (Jeukendrup, A, 2018, https://bit.ly/2K9n7VE)

«Las implicaciones practicas son bastante directas.
No hay necesidad de suplementacion con antioxidantes si siguen una dieta con frutas y
verduras variadas; este es un medio sensato de obtener un equilibrio de antioxidantes
exogenos. Los estudios no han demostrado ventajas de una suplementacion con
antioxidantes vy las dosis altas de antioxidantes pueden ser perjudiciales y deben
evitarse». (Jeukendrup, A, 2018, https://bit.ly/2K9n7VE)




4.2.4 Acidos grasos omega-3

El aceite de pescado es una fuente natural de acidos grasos omega-3 de cadena larga,
incluidos tanto el acido docosahexaenoico como el acido eicosapentaenoico. Un acido
graso omega-3 es un acido graso poliinsaturado (PUFA), lo que significa gue contiene dos
0 mas vinculos dobles con uno de los vinculos dobles en el tercer carbono del extremo
metilo. Los PUFA se consideran nutrientes esenciales porque el cuerpo humano no puede
fabricarlos en cantidades apreciables. Los acidos grasos omega-3 se pueden encontrar
principalmente en pescados grasos (ver Tabla 2).

Tabla 2: Contenido de acidos grasos poliinsaturados omega-3 (n-3) de varias fuentes de alimentos de consumo
comun

Numero de  porciones

g EPA + DHA por Tamano de porcion habitual ~ equivalentes a 1 filete de

Tipo de alimento porcién de 100 g

verdel
Verdel 32 81 g (1 filete) -
Sardinas 19 130 g (1 filete) 11
Salmon de criadero 14 94 g (1filete) 2
Salmon salvaje 0,7 94 g (1 filete) 39
Atun enlatado 0,2 112 g (1 lata drenada) 11,6
Lomo de bacalao 0,2 140 g (1 lomo) 9,3
Filete de atuin 01 120 g (1 filete) 21,6
Macroalgas alimentadas 0,05 125¢ 415
Pollo 0,02 145 g (1 pechuga) 89,4
Cordero 0,01 125¢ 2074
Cerdo 0,01 100 g (1 lomo) 259,2
Carne de vaca 0,01 125¢ 2074

DHA = acido docosahexaenoico; EPA = acido eicosapentaenoico.

Fuente: Adaptado de Sprague y cols. {Sprague, 2016 #12795}

Los acidos grasos omega-3 incluyen acido eicosapentaenoico (EPA), acido
docosahexaenoico (DHA) y acido a/y-linolénico (ALA), cuyas pequefnas cantidades pueden
convertirse en EPA y DHA dentro del organismo. Las fuentes alimenticias de acidos grasos
omega-3 incluyen fuentes de base vegetal, tales como semillas de linaza, aceite de linaza,
nueces, mantequillas de nueces, algas, semillas, aceite de soya y aceite de colza para el
ALA, mientras que tanto el EPA como el DHA se encuentran dentro de fuentes animales
como el pescado (p. e, bacalao, verdel, salmon, atun), los aceites de pescado vy el aceite de
kril (Tabla 2). «Las grasas omega-3 han sido el foco de una gran cantidad de
investigaciones sobre el desempefio cognitivo y el ejercicio, ya que se sabe que se
incorporan a las membranas de las células, mejoran la sintesis de proteinas musculares,
disminuyen la inflamacion y mejoran la funcion cognitiva; y todo esto tiene implicaciones
en el desempefno vy la salud de los deportistas». (Jeukendrup vy Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2UENOQ7).
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Sintesis de proteinas musculares

Algunos estudios han sugerido que los acidos grasos omega-3 desempefan un rol en la

sintesis de proteinas musculares. Aungue la mayoria de los estudios se han realizado en

poblaciones de mas edad (>60 afos) o animales, ahora también hay algunos datos sobre

deportistas.
En un estudio, la ingesta de acidos grasos omega-3 parece dar como
resultado una mayor activacion del complejo proteico conocido como el
objetivo molecular/de mamifero del complejo rapamicina 1 (mMTORCI)
durante los periodos de infusiones altas de insulina y aminoacidos en
adultos mayores (Smith et al,, 2011a). La actividad de mTORCI es necesaria
para el ejercicio de resistencia, una mayor disponibilidad de aminoacidos vy
la leucina para aumentar la sintesis de proteinas musculares; y tambien se
necesita mTORCL para que el musculo se regenere después de una lesion
(Heaton et al, 2017). En un estudio de seguimiento, los mismos autores
encontraron que la respuesta anabdlica a la infusion de insulina vy
aminoacidos fue mayor después de la suplementacion diaria con 4 g de
omega-3 de cadena larga (incluidos 1,86 g de EPA y 1,50 g de DHA) durante
8 semanas (Smith et al,, 2011b). Ademas, un estudio mas reciente del mismo
laboratorio (Smith et al, 2015) sugiere que cuando los niveles de insulina 'y
aminoacidos son altos, p. ej., después de una comida abundante que
contiene carbohidratos y proteinas, las cantidades adecuadas de acidos
grasos omega-3 pueden mejorar la sintesis de proteinas musculares a
través de la activacion de mTORCIL. Se necesita mas investigacion para
determinar si estos hallazgos se extienden a los deportistas de élite.

Muchas formas de ejercicio, incluidos el entrenamiento resistido y los
partidos de futbol, generan cantidades significativas de dafio muscular vy
este dafio puede acumularse a medida que avanza la temporada. Una de
las respuestas naturales al dafio es una respuesta inflamatoria dentro del
musculo que promueve adaptaciones que fortalecen el musculo vy lo hacen
mas resistente a la lesion. Aunque un poco de inflamacion puede ser
esencial para la adaptacion normal al entrenamiento, demasiada
inflamacion puede perjudicar/retrasar la capacidad del musculo para
recuperarse después del ejercicio. Se sabe que los acidos grasos omega-3
tienen propiedades antiinflamatorias. Tanto el DHA como el EPA disminuyen
la expresion de citoquinas inflamatorias por los leucocitos y también
generan una familia de mediadores antiinflamatorios llamados resolvinas
(Calder, 2006). El DHA también altera la actividad de las células fagociticas,
como los neutrdfilos vy los macréfagos, que son los iniciadores de la
inflamacion después del dafo muscular inducido por el ejercicio
(Jeukendrup vy Gleeson, 2018, https://bit.ly/2UENOq7).

Varios estudios han demostrado que la ingestién de EPA v DHA puede disminuir el dafio
muscular de aparicion tardia (DMAT) después del ejercicio excéntrico. En un estudio de
este tipo, (Tartibian, Maleki y Abbasi, 2009) sujetos no entrenados consumieron 1,8 g/d de
un suplemento de omega-3 (incluidos 0,32 g de EPA vy 0,22 g de DHA) durante 30 dias
antes de completar un protocolo de ejercicio excéntrico de extension de rodilla. «Los
sujetos que tomaron el suplemento de omega-3 informaron reducciones en el dolor
muscular percibido y mostraron un mejora en el rango de movimiento de la rodilla 48
horas después del ejercicio, incluso con esta dosis baja. Un estudio similar, que utilizd una
dosis diaria mas alta de aceites omega-3 (incluidos 2,0 g de EPA vy 1,0 g de DHA), también
mostré una disminucion en el DMAT, 48 horas después de una sesion de ejercicio




excéntrico (Jouris, McDaniel y Weiss, 2011)». (Jeukendrup vy Gleeson, 2018,
https://bitly/2UENOQ7). Se requiere investigacion adicional para confirmar efectos
similares en personas con mayor entrenamiento, pero parece que los suplementos de
omega-3 tienen el potencial para mejorar la recuperacion del musculo después de un
ejercicio dafino.

Los acidos grasos omega-3 que se ingieren se incorporaran a varias membranas y, por o
general, se piensa que esto mejorara la funcion de esas membranas. Por ejemplo, cuando
se incorpora a las membranas de los eritrocitos, se piensa que esto hara que los eritrocitos
se vuelvan mas «fluidos» vy, en teoria, esto significa que el flujo a traves de los capilares
seria mas facil y que la administracion de oxigeno podria ser mejor.
El entrenamiento fisico mejora la capacidad de deformacion de los globulos
rojos y cambia la composicion de AG de las membranas hacia un mayor
porcentaje de AG insaturados, por lo que el entrenamiento fisico podria
encubrir la fluidez mejorada en condiciones de reposo (Kamada, Tokuda,
Aozaki y Otsuji, 1993). La mayor fluidez de la membrana puede ser
especialmente importante cuando la captaciéon de oxigeno se vuelve
limitante, como ocurre durante el ejercicio en condiciones de hipoxia.

Esta teoria fue estudiada a finales de la década de 1980 por Guezennec,
Nadaud, Satabin, Léger, and Lafargue (1989), quienes sugirieron que el
aumento de la fraccion de AG poliinsaturados (PUFA) en los fosfolipidos de
las membranas de eritrocitos mejora la fluidez de la membrana y aumenta
la capacidad de deformacion de los globulos rojos (flexibilidad), lo que
genera una mejora del suministro de oxigeno periférico. Llevaron a cabo un
estudio en el que 14 sujetos de sexo masculino se dividieron en dos grupos;
un grupo recibié una dieta normal y el otro recibio una dieta rica en aceite
de pescado durante 6 semanas. La fraccion de acidos grasos omega-3
aumento en las membranas de eritrocitos, pero no se observo ningun
cambio en la capacidad de deformacion de los glébulos rojos en
condiciones de reposo. Durante el ejercicio hipobarico, la capacidad de
deformacion de los glébulos rojos disminuyd menos con el consumo de
aceite de pescado. Brilla y Landerholm (1990) estudiaron los efectos de la
ingesta de aceite de pescado y el entrenamiento con ejercicios en 32
varones sedentarios y encontraron que el entrenamiento con ejercicios
generd un aumento de VO, maximo, mientras que la suplementacion con
aceite de pescado no tuvo ningun efecto. Oostenbrug y cols. (1997) tampoco
encontraron efectos en las caracteristicas de la membrana, el VO, maximo o
el desempefio.

Varios estudios, incluido un estudio de Fontani y cols. (2005), también
sugieren que las mejoras en la funcion cognitiva, el tiempo de reaccion vy la
capacidad de atencién se deben a la suplementacion con acidos grasos
omega-3, lo que tiene una importancia potencial para muchos partidos de
equipo vy deportes de raqueta. (Jeukendrup vy Gleeson, 2018,
https://bitly/2UENOQ7).

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos recomienda que los hombres consuman
1,6 g por dia de ALA, pero, aunque en la actualidad no existen recomendaciones
establecidas para la ingesta de EPA y DHA, la ingestion de aproximadamente 1 g al dia de
estos dos acidos grasos parece ser apropiada para obtener los beneficios descritos
anteriormente. Una posible desventaja podria ser que los efectos antiinflamatorios de




estos acidos grasos se afiadan a los efectos antiinflamatorios e inmunosupresores del
entrenamiento de resistencia intensivo y empeoren el riesgo de infeccién para los
deportistas, pero hasta ahora no hay pruebas directas para confirmar esto.

En conclusion, las pruebas sobre la suplementacion con acidos grasos omega-3 para los
deportistas son ambiguas vy se recomienda incluir buenas fuentes de EPA vy DHA en la
dieta, y asegurarse de que el suministro de estos acidos grasos se incremente a traves de
la dieta en lugar de usar suplementos.

En este modulo, discutimos 8 suplementos. Algunos de estos suplementos podrian
considerarse para un dia de partido. Otros suplementos tendrian que ser ingeridos durante
un plazo mas largo y otros suplementos podrian ser una parte importante de la
preparacion durante la temporada. De todos los suplementos en el mercado, discutimos
siete de ellos aquf: cafeina, creatina, bicarbonato, beta-alanina, vitamina D, nitratos vy
aceite de pescado. También hablamos sobre los antioxidantes, que se usan con frecuencia,
pero que simplemente podrian obtenerse a través de la dieta, y cuya ingestion de altas
dosis se desaconseja.
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