Modulo 1: ;Nutricion personalizada?

1.1 Medicina personalizada

1.1.1 ;Qué es la medicina personalizada?

Vivimos en un mundo en donde cada vez se ofrecen mas productos para satisfacer
necesidades personales especificas. Ahora podemos disefiar nuestros propios
zapatos, elegir la combinacion de colores de una bicicleta nueva, enviar postales
personalizadas, comprar camisas con nuestro nombre, etc. También hemos visto
muchos cambios en la medicina. "Medicina de precision" fue un término
introducido en los EE.UU. para describir las soluciones medicas que se
personalizan basandose en tests genéticos. La nutricion de precision o medicina
personalizada es un campo de la atencién de la salud nuevo pero en rapido avance
que tiene en cuenta la informacion clinica, genética, genomica y ambiental
exclusiva de cada persona. En 2001 el Proyecto del genoma humano se lanzo
(Lander et al, 2001; Venter et al,, 2001) con el objetivo de secuenciar los tres
millones de pares de bases del genoma humano en su totalidad. La posterior
finalizacion de este trabajo en 2003 significd un importante avance cientifico, v
muchos creyeron que esto revolucionaria la medicina a través de la posibilidad de
identificar a los individuos con riesgo de enfermedad. El concepto de medicina
personalizada surge a raiz de que las intervenciones especificas eran apuntadas
solo a individuos con riesgos de enfermedad.

Los defensores de esta postura argumentan que la naturaleza de
las enfermedades (incluida su aparicién, su curso y la forma en que
los pacientes podrian responder a los farmacos u otras
intervenciones) es tan particular como las personas que las
padecen. La medicina personalizada tiene que ver con hacer el
tratamiento tan personalizado como la enfermedad. Esto implica
identificar la informacion genética, gendmica v clinica que permite
hacer predicciones precisas sobre la susceptibilidad de una persona
de desarrollar la enfermedad, el curso de la enfermedad vy su
respuesta al tratamiento. (Mirsaeidi, M. 2012,
https://bit.ly/2QM1pwy).

Para que los proveedores de atencién de la salud v sus pacientes
utilicen la medicina personalizada de manera efectiva, estos
hallazgos se deben traducir en pruebas de diagndstico precisas y
terapias orientadas. Esto ha comenzado a suceder en ciertas areas,
como la realizacion de pruebas genéticas a los pacientes para
determinar su probabilidad de tener una reaccion adversa grave a
diversos farmacos contra el cancer. (Gundert-Ramy, Dimovski,
Gajovic, 2012, https://bit.ly/2Bb53vp).

Entre las ventajas especificas que la medicina personalizada puede ofrecerles a los



https://bit.ly/2QM1pwy

pacientes y los meédicos se incluyen:

"La habilidad de tomar decisiones medicas mas informadas;

Mas probabilidades de obtener resultados deseados gracias a terapias
mejor orientadas;

Menos probabilidades de que existan dafios colaterales;

Foco puesto en la prevencion vy la prediccion de enfermedades y no en la
reaccion a ellas;

Una intervencion mas temprana de lo que era posible en el pasado en caso
de enfermedad;

Costos de atencion de la salud reducidos" (Foroutan, 2015.
https://bit.ly/2QrvK45).

Se puede utilizar la medicina personalizada para decidir si un paciente respondera
de forma favorable o desfavorable a un farmaco especifico. Un ejemplo de esto es
el caso frecuentemente citado del farmaco trastuzumab (Herceptin) vy el llamado
test HER2/neu. El test HER2/neu se utiliza para determinar si el farmaco
trastuzumab tiene probabilidades de ser efectivo en el tratamiento de una mujer
con cancer de mama. El trastuzumab solamente es efectivo en tumores con una
sobreexpresion del receptor HER2/neu, algo visto en aproximadamente del 15 % al
20 % de los casos de cancer de mama. En todos los demas casos, el farmaco no
sirve. De este modo, un test simple puede reducir sustancialmente el costo de un
tratamiento que de otra manera seria genérico.

Los tests genéticos también pueden ayudar a determinar si un paciente tendra mas
probabilidades de una respuesta adversa grave a ciertos farmacos. Por ejemplo, los
pacientes con HLA-B*1502 tienen mas probabilidades que otros pacientes de tener
reacciones peligrosas en la piel después de tomar el farmaco carbamazepina
(usado para tratar la epilepsia). Un simple test HLA-B*1502 antes de comenzar el
tratamiento con carbamazepina facilita el manejo de las reacciones adversas.

Estos son algunos ejemplos en donde los tests genéticos han mostrado valor. Sin
embargo, hay mucho debate sobre su valor agregado y las limitaciones del
abordaje. Un test genético ideal para fines clinicos tendria un 100 % de sensibilidad
y especificidad, e identificaria un desorden genético con certidumbre (Coote &
Joyner, 2015). "Ademas de esto, el test deberfa ser clinicamente realizable vy
proporcionar informacion que no podria obtenerse de otra manera en la practica
clinica normal".

Desafortunadamente, pocos marcadores genéticos tienen estas
caracteristicas. En general, la existencia de un polimorfismo
genético o de un patrén haploide se asocia con tan solo un pequefio
aumento en el riesgo de desarrollar alguna enfermedad o con una
respuesta diferencial a un farmaco terapéutico. (Coote & Joyner,
2015. https://bit.ly/2QM3Im5).

El puntaje genético para distintas variantes de riesgo en general tampoco provee
informacion de forma clinica. Por ejemplo, estos puntajes no son Utiles para
enfermedades complejas, como los trastornos cardiovasculares vy la diabetes. En
estas enfermedades existen amplias y conocidas interacciones entre el gen vy el
entorno, vy las intervenciones conductuales han probado ser altamente efectivas
para la reduccion del riesgo de enfermedad del paciente. (Joyner & Paneth, 2015.
https://bit.ly/2UCLmAR).




Es evidente a partir de estudios de migracion humana que el entorno desempefia
un rol fundamental en el desarrollo de muchas enfermedades, y no es solo la
genetica. Los patrones de enfermedad de, por ejemplo, la obesidad y la diabetes
cambiaron a lo largo del tiempo con la migracion. Nuestra actividad fisica y los
habitos alimentarios parecen tener efectos mucho mayores en el riesgo de
enfermedad que solo los factores geneéticos. "Algunas ideas novedosas también
sugieren una herencia blanda con mecanismos como la programacion materno-
fetal que hace que los fenotipos humanos sean mas complicados que simplemente
ser algo basado en regiones de codificacion del ADN" (Archer, 2015.
https://bit.ly/2QMF7uv).

1.1.2 Nutricion personalizada para la salud

Poco después de la introduccion de la medicina personalizada, este concepto
evoluciono hacia el concepto de nutricion personalizada, donde el asesoramiento
alimentario personalizado se proporcionaria a los individuos con base en su dieta
y factores del estilo de vida (Gibney & Walsh, 2013). Hasta ese momento, el abordaje
comun de asesoramiento de salud publica inclufa varias recomendaciones
genéricas que eran iguales para todos. A veces se argumenta, v lo hacen
especialmente los dietistas, que la nutricién personalizada no es nueva y se ha
practicado durante muchos afos antes de esto. Como veremos mas adelante, esto
puede ser correcto (al menos hasta cierto punto) porgue hay distintos niveles de
personalizacion en la medicina y en la nutricion.

Ronteltap et al. (Ronteltap, van Trijp, Berezowska, & Goossens, 2013) identificaron
tres niveles distintos de nutricion personalizada. En la base encontramos el
asesoramiento adaptado tipico que un dietista daria segun la ingesta alimentaria
de un individuo. Por ejemplo, el analisis dietario revela que existe una ingesta baja
de un nutriente, entonces se aumenta este nutriente en la dieta modificada o se
suplementa si resulta dificil solucionar el problema con cambios en la dieta. El
segundo nivel de la nutricion personalizada se basa en la dieta de un individuo, asi
como también en marcadores fenotipicos como las medidas antropométricas de
marcadores bioquimicos sanguineos. Un ejemplo de esto es un nivel bajo de
vitamina D. Cuando se mide esto, es posible que se suplemente vitamina D3. El
tercer nivel, lo mas alto de la piramide, se basa en los dos niveles anteriores, pero
incluye informacién genotipica. Se utiliza un analisis de la informacion genética
para proporcionar mas informacion detallada sobre la "dieta ideal"y las "elecciones
nutricionales ideales" de un individuo.




Figura 1: 3 niveles distintos de nutricion personalizada
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Fuente: (Ronteltap et al,, 2013)

Es comun que los dietistas que trabajan en ambitos clinicos proporcionen los dos
primeros niveles de nutricion personalizada: asesoramiento nutricional basado en
la informacién de la ingesta alimentaria, medidas antropométricas y mediciones
quimicas de la sangre. Sin embargo, a menudo se considera al tercer nivel como el
nivel decisivo de la personalizacion, y hay menos disponibilidad de un servicio
profesional que incluya la informacion sobre el genotipo (0'Donovan, Walsh,
Gibney, Gibney, & Brennan, 2016). Habiendo dicho esto, varias empresas ahora
apuntan a los consumidores directamente con los tests genéticos (el valor de
dichos tests se analizara en una seccion aparte acerca de tests directos al
consumidor [DTC)).

Algunas personas han sostenido que un asesoramiento basado en el genotipo es
mas importante en la modificacion de una conducta que otro tipo de informacion.
Este concepto ha sido llamado "excepcionalismo genético" (Green & Botkin, 2003).
El conocimiento sobre el genotipo puede motivar a los individuos a hacer cambios
favorables en su estilo de vida, contribuyendo de esta manera a la prevencion de
enfermedades (Hamburg & Collins, 2010). Otros han argumentado que también
podria ser cierto lo contrario: un test genético podria tener como resultado una
actitud fatalista, es decir, que el paciente reciba la informacion del genotipo v llegue
a la conclusion de que "nada puede hacerse porque es genético". De hecho,
Bouwman vy te Molder (Bouwman & te Molder, 2009) llegaron a la conclusion de
que los pacientes pueden adoptar una actitud fatalista y disminuir la autoeficacia.
En este caso, los test genéticos tuvieron un efecto contrario al que se esperaba.

Hollands (Hollands et al, 2016) describi¢ tres maneras en las que la informacion
genética podria afectar la conducta (Figura 1, escenario 1): Primero, la
comunicacion del fenotipo vy el riesgo de enfermedad puede motivar un cambio en
la conducta, y puede hacerlo mucho mas que cualquier otra informacién.

Segundo, el conocimiento de los riesgos genéticos puede desmotivar al individuo
porque el componente genético puede sugerir que no hay nada que hacer al
respecto. Tercero, es posible que saber el genotipo v los riesgos de la enfermedad




no tenga ningln impacto en el cambio de conducta en absoluto, o que los cambios
sean minimos (Hollands et al, 2016). Este modelo luego fue modificado por
O'Donovan et al. (O'Donovan, Walsh, Gibney, Brennan, & Gibney, 2017), quienes
sugirieron que en realidad la situacion es un poco mas complicada porque a veces
un genotipo sin riesgo puede comunicar, y esto también puede conducir a 3
resultados diferentes. La Figura 2 describe los distintos escenarios.

Figura 2: Distintas maneras en que la informacion sobre el genotipo puede influir
en la conducta.

Escenario 1l
Individuo informado Efecto positivo
—_—
de que tiene un El individuo hace cambios claves alimentarios y
genotipo en riesgo del estilo de vida.
- Conocimiento deun  — Efecto negativo
B —————
genotipo en riesgo i El individuo no hace cambios alimentarios y del
estilo de vida y puede adoptar una actitud fatalista.
Efecto leve o nulo
El individuo hace cambios insignificantes en
Eacanarin i su dieta y estilo de vida.
Individuo informado Efecto positivo
de que tiene un ______, Elindividuo hace cambios claves alimentarios y del
genotipo sin riesgo estilo de vida, ya que es consciente de que todavia
. estd en riesgo fenotipico.
Conocimiento deun —— Efecto negativo
genotipo sin riesgo —— Elindividuo no hace cambios alimentatios ni del
estilo de vida ya que no siente que esta en riesgo
de enfermedad.
. Efectoleveonulo

Elindividuo hace cambios insignificantes en su
dieta y estilo de vida.

Fuente: O'Donovan et al. 2017, p. 3.

Si bien la personalizacidn se podria alcanzar tomando en cuenta las caracteristicas
dietarias, fenotipicas y genotipicas, la cuestion importante que se debe abordar es
si la nutricion personalizada producira cambios en la conducta mejores, mas
sostenidos o mas beneficiosos, o si generara mayores ganancias en salud que el
asesoramiento alimentario convencional. El hecho de que podamos medir algo no
significa necesariamente que también sea mejor o siquiera Util.

a. ¢Hay suficiente evidencia sobre la cual basar el asesoramiento alimentario
basado en el genotipo? ;Qué tan seguros podemos estar de que si medimos
un cierto genotipo ellos también responderan mejor a ciertas
intervenciones?

b. Si las personas reciben asesoramiento basado en el genotipo, ;hay mas
probabilidades de que cambien su conducta de maneras favorables que
tengan como resultado mejoras en la salud?

a. (Hay suficiente evidencia sobre la cual basar el asesoramiento
alimentario basado en el genotipo?

Esta pregunta exige la comprension de la evidencia sobre la que se basa dicho
asesoramiento. Necesitamos comprender la solidez de la evidencia antes de poder




sacar conclusiones firmes y dar un asesoramiento bien informado. Hay diversos
niveles de evidencia que se requieren para formar una imagen completa y dar un
buen asesoramiento. Finalmente, necesitamos saber que el riesgo de una
enfermedad esta relacionado con factores genéticos que modulan las respuestas
bioldgicas individuales a ciertos nutrientes.

1. Necesitamos evidencia de que algun factor esté relacionada con una
reduccion en el riesgo de desarrollar una enfermedad: por ejemplo, una
ingesta alimentaria alta de aceite de pescado esta asociada con un menor
riesgo de enfermedad cardiovascular.

2. Luego, necesitamos comprender el mecanismo, de modo que podamos
estudiar la causalidad en estudios experimentales. En el ejemplo anterior,
se ha postulado que la ingesta de acido eicosapentaenoico (AEP) y acido
docosahexaenoico (ADH) puede reducir los niveles de triglicéridos (TG) en
sangre, lo cual puede reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

3. Luego, necesitamos evidencia de estudios que muestren que ciertos
genotipos generaran distintas respuestas a la intervencion nutricional.
Existe evidencia de que algunas personas responden favorablemente a la
ingesta de AEP y ADH bajo condiciones controladas. Sin embargo, también
hay evidencia considerable de que algunas personas pueden tener los TG
aumentados como resultado de la ingesta aumentada de AEP/ADH.

4. Luego necesitarfamos estudios de intervencion en donde individuos con
distintos genotipos reciban tratamientos similares y los efectos se
comparen con un placebo.

5. Estudios adicionales deberian investigar las relaciones de la respuesta a las
dosis, excluir otros factores genéticos que podrian desempefar un rol,
etcétera. Desde luego, también esta el riesgo de que una intervencion para
reducir el riesgo para una enfermedad en particular pueda aumentar de
manera inadvertida el riesgo de otra, y esto también se deberia estudiar.
Por ejemplo, excluir ciertos alimentos de la dieta podria ayudar con algunos
sintomas, pero podria causar otros problemas imprevistos a largo plazo.

Es obvio que necesitamos construir una base solida con multiples estudios, v a
menudo de gran escala, antes de que podamos decir con seguridad que los
individuos con distintos fenotipos deberian alimentarse de manera diferente para
reducir el riesgo de enfermedad. A menudo estos estudios no estan disponibles, v
haran falta muchos afios y mucho financiamiento antes de que estos estudios se
realicen, y en muchos casos es posible gue nunca se lleven a cabo.

b. iHay mas probabilidades de que las personas cambien su
conducta de maneras favorables que tengan como resultado mejoras
en la salud?

La posibilidad de que la informacion sobre el genotipo de una persona genere mas
cambios positivos en la conducta que los abordajes tradicionales todavia esta
sujeta a mucho debate. Los estudios han producido resultados variados,
encontrandose algunos que muestran mejoras, algunos que no muestran ninguna
diferencia y algunos que muestran efectos negativos. Es dificil sacar conclusiones
firmes de los estudios existentes, pero una conclusion parece justificada: no hay
evidencia convincente de que un test genético genere mejoras superiores en la
conducta (Celis-Morales, Lara, & Mathers, 2015).




1.1.3 Nutricion deportiva personalizada

Existen muchas similitudes entre la nutricion personalizada vy la nutricion deportiva
personalizada. La principal diferencia es que la meta vy, por lo tanto, la medida del
resultado de la nutricion personalizada por lo general es "la salud", mientras que la
meta de la nutricion deportiva esta principalmente relacionada con ‘el
rendimiento". Es posible ver una tendencia en las recomendaciones de la nutricion
deportiva que han evolucionado de recomendaciones genéricas a
recomendaciones mas especificas y flexibles. Podemos ilustrar esto con un
ejemplo de recomendaciones sobre carbohidratos.

En la década de 1980, era comun que se recomendaran dietas con 65-70 % de
energia derivada de carbohidratos (Costill, 1988; Costill & Miller, 1980). Si bien era
claro para los autores que esto se aplicaba a deportistas serios que realizaban
ejercicio con agotamiento de glucégeno regularmente, estos resultados se
extrapolaron a todos los deportistas en los medios populares.

Un ejemplo de esto es si miramos las directrices del Comité Olimpico Internacional
(COI) de 1991 (Devlin & Williams, 1991), la recomendacion era la siguiente: "En los
eventos deportivos de alta intensidad v larga duracion (como deportes de multiples
sprints y deportes de resistencia) el rendimiento generalmente esta limitado por la
disponibilidad de carbohidratos. Las dietas altas en carbohidratos (incluso
superiores a los dos tercios de la energia total) maximizan los reservorios de
carbohidratos (glucogénicos) y mejoran el rendimiento en dicha actividad. Una
dieta alta en carbohidratos también es necesaria para mantener el entrenamiento
de alta intensidad diariamente". Los requerimientos de carbohidratos
generalmente se expresaban como un porcentaje de la ingesta de energia diaria.
La poblaciéon promedio tiene una ingesta de aproximadamente 45 a 50 % de
carbohidratos; a los deportistas se les recomendaba estar en el rango del 60 al
70 %.

La expresion de las necesidades de carbohidratos en porcentajes se elimind varios
afios después, y estas necesidades se expresaron en g/kg de peso corporal.

En el afio 2003, la reunion de consenso del COI sobre nutricion
deportiva determino que:

"Los deportistas deben aspirar a alcanzar ingestas de carbohidratos
que cumplan con los requerimientos de combustible de su programa
de entrenamiento y que optimicen la restitucion de las reservas
musculares de glucégeno entre los ejercicios. Se pueden
proporcionar recomendaciones generales, pero deben ajustarse con
consideracion individual de los requerimientos de energia total, las
necesidades especificas de entrenamiento y la retroalimentacion del
rendimiento del entrenamiento:

Recuperacion diaria: duracién moderada/entrenamiento de baja
intensidad: de 5a 7 g x kg-1 x dia-1

Recuperacion diaria: entrenamiento de resistencia moderado a
intenso: de 7a 12 g x kg-1 x dia-1

Recuperacion diaria: programa de ejercicio extremo (4 a 6 horas o
mds por dia): de 10 a 12 g x kg-1 x dia-1




En 20009 las directrices cambiaron a las siguientes:
Recomendaciones de carbohidratos para el rango de deportistas de
6 a 10 g/kg de peso corporal. Los carbohidratos mantienen los niveles
de glucosa en sangre durante el ejercicio y reemplazan el glucogeno
muscular. La cantidad requerida depende del gasto energético total
diario del deportista, el tipo de deporte, el sexo y las condiciones
ambientales” (Rodriguez, DiMarco, Langley, 2010,
https://bit.ly/2QrgcGI).

En estas directrices se reconocio que distintos grupos de deportistas pueden tener
necesidades diferentes, y estas necesidades pueden cambiar con entornos
cambiantes.

En 2016:
"Se pueden dar directrices generales para la ingesta de carbohidratos
recomendada a fin de facilitar la alta disponibilidad de carbohidratos
para sesiones de competicion y de entrenamiento concretas, segun
el tamano corporal del deportista (un indicador aproximado del
tamario de las reservas musculares) y las caracteristicas de la sesion.

Baja: actividades de intensidad baja o basadas en destrezas: de 3 a
5g/kg/dia.

Moderada: programa de ejercicios moderado (p. ej. ~1 hora por dia):
de 5a 7 g/kg/dia.

Moderada a alta: ejercicio de intensidad moderada a alta de 1 a 3
horas: de 6 a 10 g/kg/dia.

Muy alta: ejercicio de intensidad moderada a alta de 4 a 5 horas por
dia de compromiso extremo: de 10 a 12 g/kg/dia"

Por lo tanto, generalmente, se recomienda una mavyor ingesta de
carbohidratos cuando aumentan la intensidad vy la duracion del
ejercicio, pero las recomendaciones también establecen que:

"Durante otras sesiones del programa de entrenamiento, puede ser
menos importante alcanzar una alta  disponibilidad  de
carbohidratos, o puede que se encuentre cierto valor en ejercitar
intencionalmente con baja disponibilidad de carbohidratos para
mejorar el estimulo del entrenamiento o la respuesta adaptativa.

Se pueden usar diversas tdcticas para permitir o promover la baja
disponibilidad de carbohidratos, entre ellas, la reduccion de la
ingesta total de carbohidratos o la manipulacion del tiempo de
entrenamiento en relacién a la ingesta de carbohidratos (p. ej,
entrenar en un estado de ayuno, realizando dos series de ejercicio
muy seguidas sin oportunidad de reabastecimiento entre las
sesiones”.

Entonces, esencialmente las recomendaciones evolucionaron
lentamente de recomendaciones de alta ingesta de carbohidratos
bastante estaticas y genéricas (sin especificar el deportista o las
metas de ese deportista) a recomendaciones de ingesta de




carbohidratos dependientes del nivel de actividad y a un abordaje
de  nutricion  periodizada (A. E.  Jeukendrup, 2017.
https://bit.ly/2RPp3W5).

De la misma manera, las recomendaciones de ingesta de carbohidratos durante el
ejercicio han evolucionado de manera semejante. Inicialmente el consejo era
ingerir algunos carbohidratos durante el ejercicio; luego las cantidades se
especificaron (de 30 a 60 gramos), pero esto se realizd sin mencionar el evento, el
deportistay la meta. Posteriormente se desarrollaron directrices mas detalladas (A.
Jeukendrup, 2013) que tenian en cuenta la duracion de la actividad, las metas del
deportista vy, en cierta medida, el nivel del deportista. La personalizacion en la
nutricion deportiva significa adaptarla a las necesidades y las metas individuales
del deportista.

Cuando se utiliza la nutricion personalizada en el contexto del deporte, se vuelve
todavia mas complicado y hay incluso menos evidencia, proviniendo la evidencia
existente en su mayoria de estudios a pequena escala.
La evidencia que necesitariamos aqui es la siguiente:
Una intervencion nutricional puede afectar el rendimiento (por ejemplo, la
cafeina [5 mg/kg 1 hora antes del ejercicio] puede mejorar el rendimiento
contrarreloj de ciclismo de 1 h).
Hay respondedores y no respondedores (la mayoria de los deportistas
respondera, pero algunos pueden experimentar efectos negativos o puede
que no noten gran parte de los efectos de la cafeina).
Esto esta relacionado con el genotipo (se han identificado genes asociados
con distinto metabolismo de la cafeina).
Los deportistas con ciertos genotipos responden mejor a un tratamiento
que otros (todavia faltan estos estudios, y las conclusiones se extrapolaron).
Es importante notar que el "rendimiento" es complejo, v generalmente solo
medimos mediciones sustitutas del rendimiento y esperamos que esto se traduzca
en beneficios reales en el rendimiento. Si el rendimiento se definiera de manera
diferente, por ejemplo, rendimiento en deportes de equipo, rendimiento en
destrezas o rendimiento en sprints, las conclusiones podrian diferir
significativamente.

De estos ejemplos queda claro que las necesidades nutricionales de un deportista
pueden variar enormemente segun el nivel del deportista, las metas de ese
deportista, las condiciones ambientales, etc. La personalizacion, por lo tanto, se
debe basar principalmente en estos factores. Sin embargo, hay mucha discusion
acerca de la personalizacion con base en el genotipo, v varias empresas han
ofrecido tests DTC a los deportistas. Analizaremos los tests DTC como parte de la
nutricién personalizada para los deportistas mas detalladamente. Como veremos,
hay poca o nula evidencia de que dicha personalizacién adicional sea significativa
o Util. Sin embargo, hay varios ejemplos en los que el genotipo podria, al menos en
teoria, generar un asesoramiento nutricional diferencial para los deportistas. Aquif
analizaremos brevemente los genes involucrados en el metabolismo de las grasas
y los genes involucrados en el metabolismo de la cafelna.

Metabolismo de las grasas

En varios estudios hemos observado diferencias notables en el metabolismo de las
grasas entre individuos, especialmente durante el ejercicio (Randell et al, 2017,




\Venables, Achten, & Jeukendrup, 2005). Roke et al. (Roke, 2017) identificaron que
los individuos con mayor oxidacion de grasas en el cuerpo entero en reposo fueron
importantes portadores del gen FADSZ (involucrado en la codificacion de enzimas
responsables de la produccion endogena de omega 3) y tuvieron una eficiencia de
conversion de acido alfa-linolénico (un precursor para la produccion endégena de
omega 3) aumentada. De la misma manera, se ha informado que varios
polimorfismos de nucledtido Unico son responsables de mas del 30 % de la
variacion en el cambio de la concentracion de triglicéridos circulantes despues de
un programa de entrenamiento de resistencia longitudinal (Sarzynski et al, 2015),
que a su vez se podria relacionar con las tasas de oxidacion de grasas. Por lo tanto,
no es impensable que ciertos genes estén relacionados con las diferencias en el
uso de sustratos en reposo y durante el ejercicio.

Sin embargo, muchos otros factores afectan el metabolismo de las grasas. La
investigacion de los genes que estan relacionados con el metabolismo de las
grasas todavia es incipiente v, por esto, desde un punto de vista practico, hay poco
que podamos aprender de la medicion de dichos genes. Por lo tanto, llegar a la
conclusién de que, por ejemplo, una dieta baja o alta en carbohidratos es mas
adecuada para un individuo es prematuro, y la recomendacion de la ingesta alta o
baja de carbohidratos depende mas de las metas a corto v a largo plazo del
individuo, como asi tambiéen de la carga de entrenamiento y otras variables.

Cafeina

El efecto del genotipo en los efectos ergogénicos de la cafeina representa sin duda
el mejor ejemplo que tenemos en la ciencia del deporte de como la medicion de un
gen podria generar un asesoramiento nutricional personalizado. Analizamos dos
genes que afectan la manera en que los individuos responden a la cafeina. Hay
varios estudios que respaldan esta idea, y el rol de estos genes es bastante claro.
Sin embargo, incluso en este ejemplo, en donde tenemos una cantidad
relativamente grande de estudios, tenemos resultados conflictivos, posiblemente
como resultado de pequenos estudios vy disefios de estudios variables. ;Y si fuera
dificil sintetizar directrices significativas y pudiéramos quizas obtener una mejor
respuesta a través de pruebay error o preguntandole a alguien si responde bien a
la cafeina?

1.1.4 Problemas con la interpretacion de respuestas
variables

Las respuestas variables en el rendimiento (y en otras medidas de resultados) son
comunes en los estudios vy en las competiciones de la vida real. A veces, estas
diferencias se interpretan a nivel individual: este deportista no mejord con este
tratamiento, y aguel deportista si lo hizo. En ocasiones, se los llama respondedores
y no respondedores, que actualmente se han convertido en términos de moda en
el campo de la ciencia del deporte. Si un estudio no muestra diferencias en
promedio, la gente comienza a ver las respuestas individuales. "Algunos individuos
habran mejorado como resultado de un tratamiento, programa de entrenamiento
0 suplemento. Algunos otros muestran un deterioro. En promedio, no hay
diferencia". (Jeukendrup, 2015, https://bit.ly/2Gf91DM).




Por ejemplo, anteriormente analizamos las respuestas individuales a la cafeina. A
los que mostraron efectos positivos se los denomina rapidamente respondedores,
y los que no mostraron ningun efecto, o que incluso mostraron efectos negativos,
son los no respondedores. Consideremos la siguiente situacion. Tenemos una dieta
que suponemos que mejorara el rendimiento en comparacién con una dieta de
control. Los resultados no muestran diferencias en promedio, pero algunos
responden mejor con la nueva dieta y otros tuvieron un mejor rendimiento con la
dieta de control. Si ahora etiguetan al individuo que responde en de manera
positiva como un respondedor, hacen una suposicion muy importante.

A saber, que este individuo siempre respondera de la misma
manera a esa dieta. Lamentablemente, es posible que esto no sea
cierto. Cualguier deportista o entrenador puede decirles gue el
rendimiento varia de un dfa al otro. Algunos dias son mejores que
otros. Hay dias activos e inactivos vy, por lo general, son
notoriamente  dificiles de predecir".  (Jeukendrup, 2015,
https://bit.ly/2Gf91DM).

Entonces, cuando algunos individuos muestran una respuesta
positiva, esto podria deberse, al menos en parte, a que tienen un dia
"activo", y los que tuvieron una respuesta negativa pueden haber
tenido un dia "inactivo". Si se usan mediciones y tests que tienen
una gran variabilidad diaria, estas diferencias pueden ser
considerables. Por ejemplo, si usamos un test de ciclismo hasta el
agotamiento a una intensidad moderada, sabemos que hay una
variacion diaria muy grande. La misma persona con la misma dieta
se puede tener un rendimiento mucho mejor un dia en
comparacion con otro.

Entonces, la respuesta positiva 0 negativa puede haber sido un
resultado de la variacion diaria en lugar de deberse a diferencias en
las respuestas individuales. También es posible que el equipo mida
de una manera levemente distinta un dia en comparacion con el dia
siguiente. Esto no tiene nada que ver con el genotipo.

Un estudio solo puede determinar realmente que alguien es un
respondedor o un no respondedor al mostrar que los efectos
observados son continuamente negativos o continuamente
positivos para esa persona. Muy pocos articulos que analizan a los
respondedores v a los no respondedores no tienen ensayos
multiples para proporcionar esta evidencia. Por lo tanto, no se
justifica referirse a estos individuos como respondedores y no
respondedores.

La préoxima vez que lean sobre respondedores y no respondedores,
haganse estas preguntas:

;Conocemos la variacion diaria de la medicién (variacion que
existirfa si el tratamiento fuera el mismo)?

;Basaron las conclusiones de los respondedores y no
respondedores en mediciones repetidas o simplemente en una
medicion por tratamiento?




Estoy seguro de que hay respondedores y no respondedores en
muchos casos, y tiene sentido usar los términos. Sin embargo, os
términos con frecuencia se usan sin evidencia suficiente.
(Jeukendrup, 2015, https://bit.ly/2Gf91DM).

Atkinson vy Batterham (Atkinson & Batterham, 2015) escribieron una excelente
revision de este tema.

1.2 Nutricion deportiva personalizada

1.2.1 ;Tests directos al consumidor o un abordaje
diferente?

Los tests directos al consumidor (DTC) se han popularizado. Si bien los tests
genéticos para fines de diagndstico se realizan mayormente en instituciones
meédicas selectas con experiencia existente e instalaciones de investigacion
amplias (@ medida que avanzan las tecnologias), varias empresas estan
desarrollando autodiagnosticos. Estas empresas ahora ofrecen tests genéticos
(DTC). Se puede adquirir un kit para test de saliva por tan solo £ 60, (USD 80,
70 euros). Una muestra de saliva se envia a la empresay se pasa a través de un chip
genetico, "y se devuelven informacion ancestral y mas de 200 informes de salud
que indican el riesgo del individuo de contraer o portar la mutacion genética para
una enfermedad como la fibrosis quistica o el cancer de mama, o su respuesta a las
terapias con farmacos". (Hof 2014. https:/bitly/2PxAuQp). Algunas de estas
empresas recibieron un tiron de orejas por parte de la Administracién de Alimentos
y Medicamentos (FDA), quien reiterd que un dispositivo médico que proporciona
diagnosticos de enfermedad esta sujeto a la aprobacion explicita de la FDA. Otras
firmas ofrecen tests genéticos a través de médicos que eluden el tema de la
aprobacion de la FDA.

El Proyecto del genoma humano v las continuas mejoras en las tecnologias de
secuenciacion del ADN han revolucionado la identificacion de los trastornos
geneticos. Estos "avances tecnolégicos han transformado radicalmente los tests
genéticos de una tarea cara y agobiante a una opcién rapida y menos costosa para
muchos propdsitos. Se ha descubierto que la utilidad de la secuenciacion de 'Ultima
generacion' establece el diagnostico para cientos de trastornos genéticos". (Lindor,
Thibodeau, Burke, 2017. https://bit.ly/2QQ7ilg).

"La disponibilidad de informacion gendmica ha conducido a la pregunta de si
habria un beneficio clinico de la secuenciacién del genoma de individuos que no
estan  buscando un diagnoéstico"  (Lindor, Thibodeau, Burke, 2017
https:.//bit.ly/2QQ7ilg).

(El diagnostico genomico en personas generalmente saludables podria
proporcionar conocimientos anticipados para el cuidado de su salud? Aparte de las
cuestiones éticas obvias, estos métodos también han recibido criticas porque hay
pocos estudios y poca evidencia en los que basar las conclusiones vy el
asesoramiento.



https://bit.ly/2QQ7iJg

Estos tests ahora se estan ofreciendo a los deportistas con el interés puesto
principalmente el rendimiento mas que la salud general. En este campo,
practicamente no hay estudios vy, por lo tanto, es todavia mas dificil sacar
conclusiones con seguridad. A los tests actuales les falta especificidad, sensibilidad
y capacidad explicativa. Con empresas que van directamente a los consumidores
sin la ayuda de un profesional médico u otro experto, la interpretacion de los
resultados del analisis genético queda en manos de la empresa o el consumidor. El
consumidor generalmente no esta preparado para comprender las limitaciones de
las técnicas vy, por lo tanto, es facil ver como los resultados se sobreinterpretan o
subinterpretan. Ademas, es probable que las empresas tengan distintos niveles de
control de calidad. Esto se ilustra con ejemplos que se pueden encontrar facilmente
en internet. Una periodista solicitd kits de tests de varias empresas y envio su
muestra de saliva para el analisis. Los resultados no fueron totalmente
sorprendentes: estaban lejos de ser uniformes y diferfan considerablemente entre
las empresas. Las conclusiones y recomendaciones variaban ampliamente y, en
algunos casos, se contradecian. Estos es lo que sucede con los tests y, por lo tanto,
es importante ser consciente de estas limitaciones. Si alguien puede interpretar el
resultado con este contexto, la informacion puede ser interesante v divertida, pero
(qué pasa si las personas no tienen el contexto?

Los tests DTC se estan desarrollando en la direccién correcta. Los tests DTC 2.0 estan
mas regulados, tienen mayor integracion medica (experta), mas control de calidad
del proceso analitico, requieren validacion de la comprension del usuario. Sin
embargo, la regulacion mas estricta muy probablemente estara reservada para las
categorias de alto riesgo. El deporte no entra en esas categorias.

Para producir un asesoramiento significativo para un deportista
basado en pruebas genéticas, debemos comprender la relacion
entre los genes relevantes, el nutriente y el rendimiento. Dichos
estudios son escasos y en muchos casos inexistentesy, por lo tanto,
nuestro conocimiento sobre las interacciones gen-nutriente-
gjercicio (conocido como nutrigendmica) es muy limitado. El
camino para descubrir los efectos de la interaccion gen-nutriente
en el rendimiento es complejo. Es claramente una linea de
investigacion exigente debido a los rigurosos controles necesarios
en todos los aspectos de una intervencion; el gran tamafo de la
muestra necesario, puesto que estamos lidiando con la expectativa
de un tamafio de efecto pequefio; y los altos costos de la
investigacion. El avance en la nutricion deportiva personalizada
puede ocurrir solo si estamos comprometidos con la investigacion
humana cuidadosamente planificada y bien ejecutada en el futuro.
(Parker, 2018. https://bit.ly/2Bnrj07).

1.2.2. Personalizar en funcion de lo que realmente
importa

Pongamos un ejemplo. Las recomendaciones actuales para la ingesta de
carbohidratos estan entre 0y 90 gramos por hora de ejercicio segiin las metas, el
nivel del deportistay la duracién del ejercicio. Este es un rango muy grande. A partir




de estudios de investigacion sabemos que durante el ejercicio prolongado hay una
relacion entre la dosis y la respuesta (es decir, 60 g/h generarian un mejor
rendimiento que 30 g/h, por ejemplo). Es posible que las diferencias genéticas entre
los individuos afecten la respuesta a la alimentacion con carbohidratos. Algunos
pueden beneficiarse mas que otros. Sin embargo, esto es pura especulacion porgue
no tenemos datos para respaldar esta hipotesis. Podriamos teorizar sobre qué
genes podrian ser responsables de posibles diferencias en respuesta a la misma
ingesta de carbohidratos. No obstante, en los estudios las respuestas han sido
bastante similares entre los individuos, e incluso si existieran diferencias genéticas,
estas serfan pequenas. Las diferencias en el rendimiento entre las tasas de ingesta
de carbohidratos comprendidas entre los 30 g/h vy los 60 g/h tendrian una
magnitud bastante mas grande. Por lo tanto, es justo concluir que, al menos en este
ejemplo en particular, los demas factores superan ampliamente la influencia de un
componente genético.

Si bien puede ser demasiado temprano para basar el asesoramiento en la
informacion gendmica, la nutricion personalizada en los deportes podria tener un
significado ligeramente diferente. Prescribir la nutricion adecuada a un deportista
depende mucho mas de otros factores como la intensidad y la duracion del
ejercicio que de las diferencias genéticas entre las personas. En nuestra definicion
de nutricion personalizada, todos los factores que influyen en las necesidades
nutricionales de un individuo se deberian tener en cuenta para elaborar un plan
nutricional personalizado.

Factores que se deben considerar en un plan de nutricion personalizado:

LAS METAS
- Ganar, récords personales, rendimiento 6ptimo
- Alcanzar la linea de llegada
- Perder peso
- Salud
- Aumentar la masa muscular

EL EVENTO
- Duracion del ejercicio
- Intensidad del ejercicio
- Deporte
- Posicion de juego en los deportes de equipo
- Disciplina
- Actividad
- Carrera
- Entrenamiento

EL INDIVIDUO
- Genética
- Masa corporal
- Estado de aptitud fisica
- Diferencias en la tasa de sudoracion
- Diferencias en el metabolismo
- Diferencias en las preferencias
- Diferencias en las tolerancias




EL ENTORNO
- Clima
- Altitud

Aqui analizaremos algunos de los factores enumerados anteriormente. Desde
luego, la meta del deportista es uno de los factores principales: quizas el mas
importante. Si la meta de una persona es perder peso 0 aumentarlo, el abordaje
puede serelopuesto. Si un deportista de resistencia desea quemar grasa o entrenar
su capacidad de oxidar grasas, el abordaje sera diferente al de alcanzar un
rendimiento optimo. Un corredor de triatlon puede querer batir su mejor marca
personal en una carrera o quizas solo quiera alcanzar la linea de llegada en una
pieza. La estrategia nutricional puede ser bastante diferente.

Luego, se tiene que considerar el evento: si es un entrenamiento o una carrera, de
alta o baja intensidad, de corta o larga duracion. Esto determinara el gasto
energético, pero también el uso de sustratos. Determinara si la nutricion puede
tener un efecto en el rendimiento o no. En un deporte de equipo podemos tener
distintos jugadores con distintas necesidades. La mas obvia es un arquero de futbol
que tendra necesidades distintas a las de un centrocampista. Un jugador atacante
puede tener necesidades diferentes a las de un defensor.

Luego estad el individuo mismo. El peso corporal v la composicién corporal
afectaran las necesidades nutricionales, pero tambiéen el nivel del deportista. Un
futbolista recreacional probablemente necesitara menos energia que un futbolista
profesional. Los individuos tienen distintas tasas de sudoracion incluso con la
misma intensidad de ejercicio y las mismas condiciones climaticas. Entonces,
necesitamos considerar las tasas de sudoracion individuales. Los individuos
también pueden diferir en su metabolismo. Si bien los estudios confirman estas
diferencias, hay menos evidencia actualmente que sugiera distintas necesidades
nutricionales, pero ciertamente no es impensable.

Otro factor realmente importante son las preferencias y las tolerancias personales.
Las alergias vy las intolerancias tienen que formar parte de la personalizacion, por
supuesto, una vez que se hayan comprobado médicamente.

Los problemas gastrointestinales son un problema comin en el deporte,
especialmente durante el ejercicio de muy alta intensidad o de larga duracion. Para
minimizar el riesgo de desarrollar problemas gastrointestinales, es importante
descubrir si los alimentos influyen en estas molestias vy, si lo hacen, qué alimentos
se deberfan evitar para minimizar el riesgo. Esto sera sumamente individual.

Las preferencias personales son importantes. Esto incluye el sabor del alimento del
producto (perfil de sabor). Las diferencias culturales se deben tener en cuenta. Pero
también debemos trabajar en soluciones personalizadas para los jugadores para
metas comunes. Por ejemplo, si recomendamos una ingesta de 45 gamos de
carbohidratos en el entretiempo, algunos jugadores pueden querer tomarlos en
forma de bebida, otros como gely agua, y otros en forma de alimentos sélidos. Hay
muchas maneras de alcanzar esta meta, y cada jugador puede querer llegar a la
meta de una manera ligeramente diferente.




La dificultad practica de la personalizacion en un deporte de equipo es evidente.
No es posible cocinar de manera diferente para cada jugador del equipo. Por lo
tanto, podemos trabajar con bufés y proporcionar una variedad de opciones junto
con un programa educativo para ayudar a los jugadores a que hagan las elecciones
correctas.

Resumen

El concepto de medicina "personalizada" se esta extendiendo al campo de la
nutricion. Actualmente se admite que los nutrientes (es decir, los macronutrientes
y los micronutrientes) alteran los procesos moleculares como la estructura del ADN,
la expresion génica y el metabolismo, y dichos procesos a su vez podrian alterar la
iniciacion, el desarrolloy el avance de la enfermedad.

Indudablemente, también hay vinculos con el rendimiento humano vy, por lo tanto,
la nutricion personalizada esta ganando fuerza dentro del campo de las ciencias
del deporte. La variacion genética individual puede influir en la manera en que el
organismo asimila, metaboliza, almacena y excreta los nutrientes, y esto a su vez
podria tener efectos en la adaptacion, el rendimiento o la recuperacion.

Si bien el uso de la nutrigendmica en la nutricion deportiva podria potencialmente
ser el futuro, es importante reconocer que la nutrigenomica en el deporte es
incipiente y existen varias limitaciones inconvenientes que actualmente hacen que
esta técnica sea menos util. Por otro lado, los estudios han demostrado otras
maneras de personalizar la nutricion en modos que tienen en cuenta las metas del
individuo, la intensidad y la duracion del ejercicio, las condiciones climaticas y otros
factores que influyen en las necesidades nutricionales del individuo. Esta es una
forma diferente de considerar las necesidades nutricionales de los individuos que
esmas simpley quizas mas relevante para el deportista. Si bien hay ciertos avances
en este campo, hay mucho por descubrir y mucho trabajo que necesita realizarse
antes de que podamos hacer que la "nutricion deportiva personalizada" sea
accesible a todos los deportistas.

1.2.3 Los mitos de la personalizacion

Uno puede preguntarse por qué analizamos los mitos; por qué gastar tiempo en
cosas que no funcionan o cosas que son fraudes. La respuesta es que estos mitos
y fraudes forman parte de la realidad, y cuando los deportistas vienen con
preguntas sobre dietas de moda, suplementos magicos o ciencia ficcion
nutricional, debemos estar preparados con una respuesta. Los mitos analizados en
este curso son los comunes en un entorno de deportes de equipo, vy el analisis
deberia ayudar al lector a disipar los mitos en una etapa temprana con evidencia
sélida basada en argumentos que tengan sentido para el deportista.

El mito de la dieta del tipo sanguineo

La dieta del tipo sanguineo parece ser la dieta personalizada
decisiva. Una relacion entre el grupo sanguineo ABO v la dieta fue
propuesta por P.J. D'Adamo en su libro "Eat Right For Your Type"
publicado en 1996. Las "dietas del tipo sanguineo" han ganado




atencion generalizada del publico con mas de 7 millones de copias
vendidas en mas de 60 idiomas, y formaron parte de la lista de
libros mas vendidos del New York Times.

En este libro, D'Adamo afirma que la dieta optima para cualquier
individuo depende del grupo sanguineo ABO de las persona. Cada
tipo sanguineo supuestamente representa rasgos genéticos de
nuestros ancestros, incluida la dieta que desarrollaron para
prosperar. (Wang, Garcia-Bailo, Nielsen, El-Sohemy, 2014.
https://bit.ly/2LgfeQD).

Este es un ejemplo de lo que se supone que cada tipo sanguineo debe comer:

Grupo A: Llamado el agricola o cultivador. Las personas que son tipo A deberian
comer una dieta rica en plantas y completamente libre de carnes rojas "toxicas".
Esto se asemeja bastante a una dieta vegetariana.

Grupo B: Llamado el némada. Estas personas pueden comer plantas y la mayoria
de las carnes (excepto pollo y cerdo) y también pueden comer algunos lacteos. Sin
embargo, deberian evitar el trigo, el maiz, las lentejas, los tomates y algunos otros
alimentos.

Grupo AB: Llamado el enigma. Descripto como una mezcla entre los grupos Ay B.
Entre los alimentos que deben ingerir se incluyen mariscos, tofu, lacteos, legumbres
y granos. Deberian evitar los porotos, el maiz, la carne vacuna vy el pollo.

Grupo 0: Llamado el cazador. Esta es una dieta alta en proteina basada
mayormente en carne, pescado, aves, ciertas frutas y vegetales, pero limitada en
granos, legumbres y l[acteos. Se asemeja bastante a la dieta paleo.

D'Adamo también recomienda diversos suplementos para ayudar con los
problemas estomacales y otros inconvenientes que, seguin dice, las personas con
grupo O tienden a padecer.

Por lo tanto, la "dieta del tipo sanguineo" le recomienda a los individuos que se
alimenten segun su grupo sanguineo ABO a fin de mejorar su salud y disminuir el
riesgo de enfermedades cronicas, tales como las enfermedades cardiovasculares".
(Wang, Garcia-Bailo, Nielsen, El-Sohemy, 2014. https://bit.ly/2Lgfe0D).

Hasta aqui, la teoria. Ahora, ;donde esta la evidencia? Hasta hace poco, estas
afirmaciones eran todas teorias y no existia ninguna evidencia. Esto no frena a los
que creen que la ausencia de evidencia no es lo mismo que la evidencia de la
ausencia.

Por lo tanto, los investigadores de la Universidad de Toronto se embarcaron en un
estudio a gran escala con 1455 participantes para ver si habia algin fundamento
en la dieta del tipo sanguineo. Los autores llegaron a una conclusion clara: "La
forma en que un individuo responde a cualquiera de estas dietas no tiene
absolutamente nada que ver con su tipo sanguineo y tiene mucho que ver con su
habilidad para adherirse a una dieta sensata vegetariana o baja en carbohidratos".
(Wang, Garcia-Bailo, Nielsen, El-Sohemy, 2014. https://bit.ly/2LgfeQD).

Los investigadores tomaron una poblacion existente compuesta en su mayoria por
jovenesy adultos sanos que proporcionaron informacion detallada sobre sus dietas
habituales y proporcionaron sangre en ayunas que se utilizé para aislar ADN con el
fin de determinar su tipo sanguineo ABO vy el nivel de factores de riesgo
cardiometabolico, como lainsulina, el colesteroly los triglicéridos. Se calcularon las
puntuaciones de la dieta con base en los alimentos enumerados en "Eat Right For




Your Type" para determinar la adherencia relativa a cada una de las cuatro dietas
del tipo sanguineo.

Las asociaciones observadas entre cada una de las cuatro dietas del tipo sanguineo
(A, B, AB, 0) v los marcadores de salud fueron independientes del tipo sanguineo
de la persona.

Hay muchas mas de estas dietas y otros planes de nutricion "personalizados" que
no se basan en la evidenciay estan mas impulsados por el marketing y las finanzas
que por la ciencia. Por ejemplo, el analisis de cabello para darles a los deportistas
un plan de nutricion personalizada acompafado por suplementos "especiales" de
la empresa es un ejemplo de esto. U otro ejemplo podria ser el de algunos de los
tests no clinicos para alergias o intolerancias (generalmente tests de IgG) que estan
disponibles. Esto se analizara en la siguiente seccion.

Hay muchas mas de estas dietas que hacen afirmaciones profundas, pero que no
proporcionan evidencia real. La evidencia utilizada con frecuencia se basa en el uso
selectivo de la literatura o en la seudociencia, o incluso se fabrica.

1.2.4 Volver a lo basico

Hablamos mucho de la personalizacion y de su importancia. Analizamos todos los
factores que se deben tener en cuenta en un plan nutricional personalizado vy
también algunos factores que pueden ser menos importantes. Incluso analizamos
algunos de los mitos. Sin embargo, es importante no olvidar que, si bien no hay dos
personas iguales, basicamente no somos tan diferentes. Nuestra fisiologia es en
gran parte la misma: los carbohidratos y las grasas se absorben de la misma
manera, la regulacion del vaciamiento gastrico no es diferente, la glucolisis y su
regulacion son las mismas, etc.

Esto significa que hay varios problemas fundamentales que no cambian y que no
requieren personalizacion. Los carbohidratos son un combustible importante para
el ejercicio de alta intensidad para todos los individuos. Las proteinas son
necesarias para la sintesis de proteinas en todos los individuos. La deshidratacion
puede afectar el rendimiento en todos los individuos.

A veces nisiquiera tenemos que tener en cuenta el peso o la composicion corporal.
Por ejemplo, estudiamos la oxidacion de carbohidratos exdgena durante muchos
afios y en muchos individuos. Uno de los hallazgos iniciales fue que las tasas
maximas de oxidacion de los carbohidratos ingeridos fueron de 60 g/h. Esto ocurrio
en los individuos mas pequefios, pero también en individuos mas grandes.
También descubrimos que cuando se usaban ciertas combinaciones de
carbohidratos, este niimero se podia superar. Pero esto sucedio tanto en individuos
mas pequefios v como en los mas grandes. Fue notable que, en todos estos
estudios, las tasas de oxidacion entre individuos parecieron bastante uniformes.
Algunos de los individuos de este estudio pesaban alrededor de 60 kg, vy otros
aproximadamente 90 kg. A pesar que el peso fue un 50 % diferente, las tasas de
oxidacion fueron similares, y no hubo correlacion evidente entre el peso y las tasas
de oxidacion exogena. En la Figura 3 se grafican los resultados de varios estudios.
Cada punto es una persona en un estudio con su tasa maxima de oxidacion de
carbohidratos exdgena.




Figura 3: Sin correlacion entre la oxidacion de carbohidratos exdgena vy el peso
corporal. Probablemente debido a que la tasa maxima de oxidacion de
carbohidratos exdgena esta limitada por la absorcion, y la capacidad de absorcion
del intestino no depende del peso corporal.
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Claramente no hubo correlacion entre la masa corporaly las tasas de oxidacion de
carbohidratos exdgena. La explicacién que dimos fue que el factor principal que
determina las tasas de oxidacion de carbohidratos exdgena es la absorcion. La
capacidad de absorcion no es necesariamente diferente entre individuos mas
pequefiosy mas grandes, y hemos sugerido que depende mas de la ingesta regular
de carbohidratos que de cualguier otro factor. En un modulo posterior,
analizaremos el entrenamiento de los intestinos v veremos que el intestino vy su
capacidad de absorcién variaran segun la dieta.

Entonces el mensaje final es que todos somos humanos y tenemos en gran parte
la misma fisiologia. Quizas necesitemos personalizar la nutricion para optimizar el
rendimiento, pero no puede ser valido que personas diferentes obtengan
recomendaciones opuestas para el mismo proposito.
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