3. Ayudas ergogénicas

3.1 Ayudas ergogénicas de
efecto agudo e instantaneo

En el mdédulo anterior del curso estudiamos los alimentos deportivos,
mientras que en el presente analizaremos un grupo de sustancias que
dificilmente puedan encontrarse en los alimentos en las cantidades
adecuadas para producir un efecto de mejora del rendimiento (el efecto
ergogénico). Comenzamos analizando a las sustancias que con una sola
dosis pueden producir ya un efecto ergogénico.

3.1.1 Cafeina

La cafeina (nombre quimico 1, 3, 7 — trimetilxantina) es Unica y se
encuentra en una variedad de bebidas y comidas (p. ej., te, café, cola,
chocolate); es quizas la mas estudiada y probada cientificamente de
entre todas las ayudas ergogénicas.

Es un estimulante natural (figura 1), encontrado en suplementos
nutricionales y alimentos tales como: guarand, café, té, gaseosas o
refrescos, bebidas energéticas y el chocolate (tabla 1). Desde 1983 hasta
el 2000, la cafeina fue incluida en la lista de sustancias prohibidas del
COI, con limites sobre los niveles urinarios de cafeina, por encima de los
cuales era considerada doping. No obstante en 2004, la cafeina fue
quitada de la lista de sustancias prohibidas de la Agencia Mundial
Antidopaje o (World Anti-Doping Agency, WADA) (Stear et al., 2010).

Numerosos estudios sugieren que la cafeina mejora los elementos
fisicos y técnicos de la actividad que son inherentes a la mayoria de las
competiciones de equipo. Por ejemplo, la cafeina puede mejorar los
sprints repetidos y la actividad de salto (Gant et al., 2010), la agilidad de
reaccién (Duvnjak-Zaknich et al,, 2011) y la precisién al paso (Foskett et
al., 2009) durante protocolos de ejercicios de tipo intermitente.




Figura 1: Estructura quimica de la cafeina
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Fuente: National Intitutes of Health, 2004. Recuperado de https://goo.gl/y1BbBF

Es digno de mencién que todavia no se conoce el mecanismo exacto a
través del cual la cafeina incrementa el rendimiento (Stear et al., 2010).
Sin embargo, los investigadores estan de acuerdo en que la habilidad
de la cafeina de modificar el sistema nervioso central (SNC) es el
mecanismo predominante (Meeusen 2014).

De hecho, la cafeina esta preparada para ser transportada a través de la
barrera hemato-encefalica y puede actuar como antagonista de la
adenosina, oponiéndose a la accidén de ésta. Como tal, la cafeina puede
aumentar las concentraciones de importantes neurotransmisores como
la dopamina (Fredholm 1995), lo que se manifiesta como una mayor
motivacién (Maridakis et al., 2009) y comando motor (Davis et al., 2003).
Ademas de su efecto sobre el SNC, algunos datos recientes sugieren que
la cafeina también puede ejercer sus influencias ergogénicas durante el
gjercicio intermitente de alta intensidad a través de un mecanismo
adicional relacionado con el mantenimiento de la excitabilidad del
musculo.

Tal como con cualquier sustancia, la respuesta de los individuos es
diferente, en un intervalo que va desde respuestas negativas a
positivas, mientras que algunos tejidos se vuelven tolerantes al uso
repetido de la mencionada sustancia y otros no. Los efectos
beneficiosos potenciales incluyen la movilizacién de las grasas desde el
tejido adiposo a las células musculares, la estimulacién de la liberacidn
y actividad de la adrenalina, efectos sobre el musculo cardiaco, cambios
directos sobre la contractilidad cardiaca y alteraciones en el sistema
nervioso central con cambios en la percepcion del esfuerzo o la fatiga.




Composicidn y dosificacion

Los estudios proponen la ingestion de 3 a 9 mg.kg* de peso corporal de
30 a 90 min antes del ejercicio (Kreider et al., 2000). No obstante, es
digno de mencion que los hallazgos de trabajos recientes (Stear et al.,
2010) muestran que los efectos ergogénicos de la cafeina pueden
ocurrir a niveles de ingestién muy modestos (1-3 mg. kg o 70-200 mg
de cafeina). Ademas, se planted que no existiria una relaciéon dosis-
respuesta entre la ingesta y los beneficios sobre el rendimiento de
resistencia, y que existiria un plateau con dosis iguales a 3 mg. kg' o

200 mg de cafeina.

Tabla 1: Contenido de cafeina de alimentos y bebidas, y preparados de venta
libre, comunes

Alimento o bebida Porcién Cafeina
(mg)
Café instantaneo Taza de 250 ml 60 (12-169)
Café de cafetera a presion Taza de 250 ml 80 (40-110)

cafeina PowerBar

Café negro o expreso 1(80-100 ml) 107 (25-214)
Café de cafetera a presién (Starbucks 600 ml 415 (300-
Breakfast Blend Venti size) 564)
Café frio — marcas comerciales Botella de 500 ml 30-200
Frappuccino Tasa de 375 ml 90

Té Tasa de 250 ml 27 (9-51)
Chocolate negro 60 g 10-50
Coca cola Lata de 375 ml 49
Bebida energética Red Bull Lata de 250 ml 80
Smart drink - Brain fuel Lata de 250 ml 80
Bebida energética Spike Shotgun Lata de 500 ml 350
Bebida energética Fixx Lata de 600 ml 500
Disparo energético Ammo 30¢g 170
Gel deportivo con cafeina PowerBar Sachetde40 g 25
Gel deportivo con doble concentracion de Sachet de 40 g 50




Barra de rendimiento PowerBar ActiCaf Barrade 65¢g 50

Goma con cafeina Jolt 1 unidad 33
No doz 1 tableta (Australia) 100
No doz 1tableta (EEUU) 200

Fuente: Stear et al. 2010, p. 298.

Aplicaciones

Al parecer, la cafeina ejerce efectos positivos sobre la capacidad de
ejercicio, prolongando la duracién para la cual el ejercicio de una dada
intensidad puede ser sostenido. Esto sucede a través de un diverso
intervalo de duraciones, incluido el ejercicio submaximo (> 90 min),
gjercicio sostenido de alta intensidad (20 a 60 min) y el ejercicio
supramaximo de corta duracién (1. a 5 min) (Stear et al., 2010).

A diferencia de los dias de competicion, cuando son consumidos
productos deportivos cafeinados especializados, los jugadores deben
alcanzar efectos ergogénicos en los dias de entrenamiento
consumiendo cafeina en forma de té o de café en el desayuno (Morton
2014). De hecho, esta estrategia parece ser apropiada, ya que la ingesta
de café antes del ejercicio, provoca beneficios al rendimiento similares
a aquellos con ingesta de cafeina en forma anhidra (Hodgson et al,,
2013). Finalmente, se recomienda la ingesta de cafeina después del
entrenamiento, dado que puede ayudar a la recuperacién y al
rendimiento durante una sesién de entrenamiento posterior realizada el
mismo dia. De hecho, la resintesis del glucégeno muscular posterior al
gjercicio fue mejorada cuando se toma la cafeina (8 mg/kg MC
administrada en dosis de 2 x 4 mg/kg MC en intervalos de 2 horas) junto
con alimentos altos en carbohidratos después del ejercicio (Pedersen et
al., 2008). Es notable, sin embargo, que no todos los investigadores han
observado que tomar cafeina después del ejercicio mejore la resintesis
del glucogeno muscular (Beelen et al., 2012).

A pesar de la evidencia que apoya tomar cafeina para el rendimiento
deportivo, es altamente recomendable que los jugadores inicialmente
experimenten con cafeina en las sesiones de entrenamiento. La cafeina
puede tener una serie de efectos secundarios adversos que pueden
limitar su uso en algunos deportes o segun las personas; estos efectos
pueden ser insomnio, dolores de cabeza, irritacion gastrointestinal vy
sangrados, y una estimulacion de la diuresis (Maughan et al,, 2011). De
hecho, no todos los individuos manifiestan las mejoras después de
tomar cafeina, y grandes dosis (> 6 mg/kg MC) pueden provocar
sintomas negativos como aumento de la frecuencia cardiaca,




irritabilidad, temblores, confusién, menor concentraciéon y dificultad en
respirar (Graham & Spriet 1995).

Timing

En términos de variacién del timing de la ingesta de las dosis de cafeina,
parece que al menos en los deportes de resistencia, esta puede ser
consumida antes del evento o en dosis multiples distribuidas a través
de la sesion de ejercicio o justo antes de la fatiga. En el caso de los
deportes de equipo, teniendo en cuenta que los niveles de cafeina en el
plasma aparecen aproximadamente 45-60 min posterior de la ingesta
(Graham & Spriet 1995), se recomienda consumir bebidas con cafeina,
capsulas o geles (dependiendo de las preferencias de los jugadores)
dentro del periodo de calentamiento antes del partido. Los efectos
pueden tener una larga duracion, ya que se ha demostrado (Stear et al.,
2010) que las personas que ingirieron cafeina para mejorar el
rendimiento del ejercicio realizado a la mafiana, obtuvieron beneficios
durante una sesion realizada mas tarde durante ese mismo dia.

Protocolo del Instituto Australiano del Deporte

e El protocolo tradicional de investigaciones sobre el consumo de
cafeina en los deportes y en las ciencias deportivas generalmente
consistia en lo siguiente:

o Una dosis de cafeina equivalente a 6 mg/kg de masa corporal,
consumida 60 min antes del comienzo del ejercicio.

o Tipicamente, un periodo de abandono de la cafeina antes de
la competencia o de la prueba de evaluacién para intensificar
el efecto de la cafeina. La limpieza de cafeina puede ser
realizada si se evita consumir cafeina durante 24 a 48 horas.

e Sin embargo, durante la ultima década, se ha establecido que este
protocolo tradicional no es la mejor practica y debe ser
actualizado.

e Enlaactualidad, un gran nimero de estudios han demostrado que
el consumo de cafeina puede mejorar el rendimiento en dosis
significativamente menores a las de la ingesta, es decir 1-3 mg/kg.
Si hay una relacién dosis-respuesta entre la ingesta de cafeinay el
rendimiento fisico (es decir a mayor dosis, mejor resultado de
rendimiento), la meseta se produciria en dosis de ~ 3 mg/kg. Esto
brinda a los atletas la oportunidad de consumir cafeina para
mejorar el rendimiento en dosis que tienen una menor
probabilidad de provocar efectos colaterales, absolutamente
dentro de los patrones poblacionales normales de consumo de
cafeina y con dosis de cafeina aportadas por un rango de comidas
y alimentos deportivos perfectamente aceptados.




Estudios y observaciones anecdéticas han demostrado que los
beneficios de la cafeina se producen poco después de la ingesta y
no dependen de que se alcance una concentracion de cafeina
maxima en la sangre.

Estas fuentes también demostraron que existe una diversidad de
protocolos de ingesta de cafeina que pueden mejorar el
rendimiento. Estos incluyen el consumo de cafeina antes del
gjercicio, a lo largo del ejercicio, o0 mas tardiamente durante el
gjercicio cuando se comienza a sentir el cansancio. Los diferentes
protocolos pueden alcanzar resultados de rendimiento éptimos
incluso en el mismo deporte o individuo. Los protocolos
convenientes u optimos pueden ser identificados por las
caracteristicas especificas del evento, las consideraciones
practicas de consumir un producto con cafeina, y las
caracteristicas/preferencias individuales del atleta. El atleta que
estd pensando consumir cafeina para mejorar el rendimiento
deportivo debe experimentar entrenamientos o eventos menos
importantes para determinar el /los protocolo(s) que contemple/n
mejor sus necesidades individuales.

Existe cierta duda sobre el abandono del consumo de cafeina
antes de utilizarla en una competencia para "incrementar" el
efecto subsiguiente en el rendimiento. Las observaciones de un
mayor aumento en el rendimiento luego de un periodo de
abstinencia de cafeina pueden ser un efecto falso. El abandono del
consumo de cafeina puede afectar el bienestar general y el
rendimiento; y el aumento aparente en los beneficios cuando se
reintroduce la cafeina puede ser explicado parcialmente por la
reversion de estos efectos negativos. Estudios correctamente
disefiados han demostrado que no hay ninguna diferencia en la
respuesta a la cafeina en el rendimiento entre quienes consumen
y quienes no consumen cafeina, y que el abandono de la cafeina
por parte de los atletas no aumenta la mejora neta en el
rendimiento que se alcanza con la suplementacion con cafeina.

En sintesis, los atletas no necesitan consumir grandes dosis de
cafeina, o consumir mas cafeina que el resto de la poblacién para
alcanzar sus metas deportivas. Los atletas que quieren consumir
cafeina para aumentar el rendimiento deportivo deben desarrollar
protocolos de suplementacion que utilicen la menor dosis eficaz
de cafeina.

La mayoria de los estudios sobre cafeina y rendimiento han sido
realizados en laboratorios. Los estudios sobre los efectos sobre el
rendimiento en atletas de élite en condiciones de campo o
durante eventos deportivos de la vida real son escasos y deben




ser realizados antes de plantear recomendaciones especificas
para los protocolos de suplementacion con cafeina. No obstante,
hay evidencia legitima, que sostiene que la cafeina puede mejorar
el rendimiento en una variedad de deportes:

Deportes de resistencia (> 60 min).

Deportes de alta intensidad y corta duracién (1-60 min).
Deportes intermitentes y de equipo — tasas de trabajo.
Deportes intermitentes y de equipo - habilidades vy
concentracion.

O O O O

e No esta claro cual es el efecto de la cafeina en los siguientes
aspectos deportivos, principalmente debido a que no se dispone
de investigaciones al respecto:

o Deportes de habilidad que involucran ejercicios de baja
intensidad.

o Esfuerzos aislados que involucran fuerza o potencia (los
efectos parecen ser pequefios y limitados a ciertos grupos de
musculos).

o Efecto crénico de consumir cafeina para mejorar el
rendimiento del entrenamiento.

3.1.2 Bicarbonato

El bicarbonato o carbonato acido de sodio (NaHCO3) es un buffer o
amortiguador de la acidez que estd en la sangre. Por lo tanto, ante
cualquier disminucién del pH sanguineo (describimos este concepto en
el médulo 1 del curso) serd contrarrestada por la reaccién en la cual el
bicarbonato forma HCOs y luego CO, que se puede eliminar a través de
la respiracion.

En un trabajo experimental realizado hace algunos afios, Van Montfoort
et al. (2009) administraron 0.3 g por kg de peso corporal de bicarbonato
(al igual que otros potenciales amortiguadores, como lactato, cloruro y
citrato, con el objetivo de comparar su efecto) a 19 corredores de media
distancia (5 a 10 km) de nivel provincial y nacional, 90 min antes de una
prueba hasta el agotamiento, con una duracién que iba de1a 2 min.

Los tiempos hasta el agotamiento fueron los siguientes para las
diferentes condiciones experimentales: placebo 77.4 s, citrato 78.2 s,
lactato 80.2 s, y bicarbonato 82.3 s (coeficiente de variacion total entre
sujetos, 28 %). La variacion intrasujeto en el tiempo de un tratamiento a
otro (error estdndar de la mediciéon expresado como coeficiente de
variacion) fue de 8.4 %. La tabla 2 muestra las mejoras en el
rendimiento equivalente en una prueba contrarreloj entre tratamientos
y las posibilidades de mejora real para atletas de elite que utilicen un
tratamiento en relacién a los demas. Doce de los dieciséis sujetos




mejoraron su tiempo hasta el agotamiento luego de la ingestién de
bicarbonato (el amortiguador mas efectivo) en comparacién al placebo.

Todos los amortiguadores produjeron cierta mejora relativa al placebo
con cloruro, y el Uinico cambio insustancial entre cualquier tratamiento
se produjo entre los tratamientos con citrato y cloruro.

Tabla 2: Mejoras observadas en el rendimiento en una prueba contrarreloj
entre los tratamientos con amortiguadores y probabilidad que las mejoras
verdaderas sean sustanciales para un atleta de elite (mayor que el menor
cambio significativo de 0.5 %)

Tratamientos Mejora promedio Cambios (porcentualy
comparados (%)” cualitativo) de la mejora
sustancial®

Bicarbonato-cloruro 2.7 96; muy probable
Bicarbonato-citrato 2.2 92; probable
Bicarbonato-lactato 1.0 66; posible
Lactato-cloruro 1.7 83; probable
Lactato-citrato 1.2 72; posible
Citrato-cloruro 0.5 50; posible

Fuente: Van Montfoort et al., 2009, p. 1241
Composicion y dosificacion

Ha sido demostrado que la carga de bicarbonato (NaHCO3) (p.ej., 0.3 g
por kg ingerido 60-90 min antes del ejercicio 0 5 g tomados dos veces
por dia durante 5 dias) constituye un amortiguador de la acidez efectivo
durante el ejercicio de alta intensidad que dura de 1 a 3 min (Kreider et
al, 2004). Es importante mencionar que algunas personas tienen
dificultad para tolerar el bicarbonato, ya que este puede causar
molestias gastrointestinales. De este modo, al igual que con cualquier
otra estrategia, deberia ser probado completamente durante el
entrenamiento antes de utilizarse en la competicidn.

Aplicaciones

El bicarbonato puede mejorar el rendimiento en todo esfuerzo de
maxima intensidad y relativamente corta duracion (1 a 3 min). Es digno
de menciéon que muchos deportes de resistencia, a pesar de tener una
duracién prolongada, implican esfuerzos de altisima intensidad y de la
duracién arriba mencionada, que de hecho son determinantes del
resultado final.




Timing

Debe usarse 60 a 90 min antes del ejercicio, o varios dias antes del
ejercicio si se utiliza un protocolo que impligue la ingesta de varias
dosis a lo largo del dia.

Protocolo del Instituto Australiano del Deporte

e La fuente normalmente mas accesible y econdmica de
bicarbonato de sodio es el producto de uso doméstico,
bicarbonato de sodio. Pero la mayoria de los atletas considera que
el bicarbonato disuelto en agua es desagradablemente salado.

e Es posible obtener formas alternativas y mas tolerables de
bicarbonato de sodio en los alcalinizadores de orina que se
utilizan para tratar los sintomas de infecciones del tracto urinario.
Estos se encuentran en dos presentaciones.

o Capsulas (Sodibic: 0,84 g por capsula).

o Polvo efervescente saborizado (Ural: 1.76 g por sachet, mas
cantidades adicionales de citrato de sodio).

e Existe considerable evidencia del consumo por parte de atletas
gue compiten en competencias de alta intensidad de 1-7 min de
duracién; por ejemplo, natacién, remo y eventos de carreras de
medio fondo. Un reciente meta-andlisis demostré que la
suplementacion con bicarbonato produce un moderado aumento
en el rendimiento (1,7%) en eventos de alta intensidad de
aproximadamente 1 min de duracién en atletas de sexo masculino
con un efecto mas pequeio cuando existe un aumento en la
duracién del evento hacia 10 min+, en atletas de sexo femenino, o
en atletas desentrenados

e Un efecto mayor en los eventos con sprints repetidos adicionales
0 con un aumento en el la dosis por encima de 300 mg/kg/d.

e Algunos estudios mas recientes han demostrado que la
suplementacion con bicarbonato puede tener beneficios en:

o Eventos de alta intensidad de hasta una hora de duracién, que
se realizan en tasas de trabajo justo por debajo del umbral
anaerdbico/lactato. Una capacidad buffer adicional puede
apoyar la capacidad del atleta de aumentar su
ritmo/rendimiento durante periodos estratégicos (p. ej.
subidas, esprints hacia la linea final).

o Deportes que involucran sprints repetidos o actividades
intermitentes de alta intensidad como los deportes de equipo
o de raqueta, y deportes de combate en que los que una
capacidad buffer adicional puede reducir la disminucion en el
rendimiento asociada con los sprints repetidos.

o Ademads existe evidencia preliminar de que se obtienen
adaptaciones superiores a un blogque de entrenamiento
cuando se realiza una suplementacion aguda con bicarbonato




antes de realizar una serie de sesiones de entrenamiento
intervalado (Edge et al. 2006). El apoyo cronico de tales
entrenamientos puede permitir al atleta entrenar mas
duramente y producir menos dafio al musculo. Esto debe ser
validado dentro de una poblacion de deportistas.

3.1.3 Nitrato o jugo de remolacha

El éxido nitrico (NO) es una molécula de sefializacién importante que
puede modular la funcidn del musculo esquelético a través de su rol en
la regulacién del flujo sanguineo, contractilidad muscular, homeostasis
de la glucosa vy el calcio, y la biogénesis y respiracion mitocondrial
(Jones et al.,, 2011). Hasta hace poco tiempo se pensaba que el NO se
generaba solamente a través de la oxidacion del aminodcido L-arginina,
no obstante, actualmente se sabe que también puede formarse a partir
de la reduccion del nitrato a nitrito y subsiguientemente a NO.

Los nitratos son especialmente frecuentes en los vegetales de hojas
verdes como la remolacha, la lechuga y las espinacas, aunque el
contenido exacto puede variar considerablemente dependiendo de las
condiciones del suelo y de la época del aflo. Como un medio para
proporcionar una cantidad constante de nitrato, la mayoria de los
investigadores, por tanto, han utilizado dosis estandar de jugo de
remolacha (0,5 L es equivalente a aproximadamente 5 mmol de nitrato)
para elevar el nitrato y el nitrito.

Composicion y dosificacion

Ha sido demostrado que 3 dias de suplementacién con nitrato de sodio
(0,1 mmol/kg/dia) reducen la presién sanguinea en reposo vy el costo de
oxigeno del ejercicio submaximo. También se ha demostrado que
suplementar la dieta con jugo de remolacha reduce la presion
sanguinea en reposo, el costo de oxigeno del ejercicio y mejora el
rendimiento. Es de destacar, sin embargo, que la reduccién en el gasto
de oxigeno durante el ejercicio asociado con la ingestion de nitrato fue
mayor con la dosis mas alta (Wylie et al., 2013). Estos datos sugieren
que la incapacidad para detectar los efectos fisiolégicos de nitrato en
escenarios agudos (sobre todo con los atletas de élite) se pueden
superar mediante el uso de estrategias de dosificacién mas altas antes
del ejercicio y / o protocolos de duracidon de dosificacidon mas largas (> 3
dias). Larsen et al. (2011) sugirieron que la eficiencia mitocondrial podria
mejorar en el musculo esquelético después de 3 dias de ingesta de
nitrato sédico (0,1 mmol/kg MC).

M3ds recientemente, Haider y Folland (2014) observaron que siete dias
de nitrato en forma de concentrado de jugo de remolacha (9,7mmol/d)




también mejoraba las propiedades contractiles del musculo
esquelético.

Los efectos positivos de la suplementacion sobre el costo de oxigeno en
el ejercicio submaximo pueden manifestarse en forma aguda (25 h
después de la ingestidon de una porcion de 6 mmol de nitrato) y el efecto
puede mantenerse por al menos 15 dias si se continta utilizando la
misma dosis diaria.

Aplicaciones

Las mejoras sobre el rendimiento han sido documentadas
principalmente en pruebas contrarreloj o time trial en ciclismo. Sus
aplicaciones se hacen extensivas a todos los deportes de endurance en
donde el nitrato y el jugo de remolacha podrian mejorar el rendimiento.

Contrariamente, alin no existen pruebas convincentes que demuestren
los efectos ergogénicos de la ingesta de nitratos durante los protocolos
de ejercicio intermitente en relacién con el futbol. Sin embargo, al
utilizar una dosis mas agresiva de jugo de remolacha concentrado
(aproximadamente 30 mmol en un periodo de 36 h), Wylie vy
colaboradores (2013) observaron mejores significativas en la distancia
recorrida en el Test de Nivel 2 de Recuperacién Intermitente Yo-Yo en
comparacion con el suplemento de placebo. Curiosamente, estos
investigadores observaron que la glucosa en plasma se reducia durante
el ejercicio con jugo de remolacha, lo que sugiere que la glucosa
muscular aumentaba y que un mejor rendimiento puede ser debido a
un ahorro del glucégeno muscular (Wylie et al., 2013).

Adicionalmente, un rendimiento mejor puede ser debido a que
mantiene la excitabilidad de la membrana muscular dado que el K+
plasmatico fue menor durante el ejercicio después de complementar
con jugo de remolacha. Desde una perspectiva practica, puede que los
jugadores de futbol prefieran un intenso protocolo de ingesta de nitrato
durante 36 h qgue una carga convencional de entre 3-6 dias. Sin
embargo, la aplicaciéon practica de nitrato (aunque sea en forma
concentrada) puede estar limitada debido al gusto y a los problemas de
palatabilidad de los productos con nitrato que estan disponibles
actualmente.

Se recomienda que los jugadores experimenten con suplementos de
nitrato (tal vez incluso mas que con los suplementos anteriormente
nombrados) antes de estar inmersos en la competiciéon a un alto nivel.
Ademds, y para promocionar los efectos beneficiosos de complementar
con nitrato, se aconseja a los atletas evitar enjuague bucal anti-
bacteriano y goma de mascar, ya que estos productos disminuyen la
conversion de nitrato en nitrito (Jones 2014).




Timing

Su ingestidn se realiza unas 2.5 horas antes del esfuerzo o distribuida a
lo largo de varios dias previos al ejercicio o la competicion.

Tabla 3: Contenido de nitrato en diferentes alimentos

Nitrato Contenido (por kg de Verduras comunes

verdura fresca)

Remolachay jugo de
remolacha, apio, lechuga,

Muy alto
Y 2500 mg/40 mmol rucula, espinaca.
Alto 1000-2500 mg/18-40 mmol Col china, apio nabo,
endivia, puerro, perejil, col
rizada.
Moderado 500-1000 mg/9-18 mmol Coles, eneldo, nabos, jugo

de zanahoria.

Brécoli, zanahoria, coliflor,

Bai pepino, calabaza, jugo de

Espdrragos, alcachofa,
habas, judias verdes,

) <200 mg/< 3 mmol guisantes, pimiento, tomate,
Muy bajo sandia, batatas, papa, ajo,
cebolla, berenjena, hongos.

Fuente: Instituto Australiano del Deporte (Australian Institute of Sport, AIS). (s.f.) Recuperado de
https://goo.gl/oGSWq7

e La tabla 3 sintetiza el contenido de nitrato de una variedad de
verduras de varias referencias diferentes, siendo las mejores
fuentes las plantas de hoja verde vy las verduras cultivadas en
condiciones de poca luz, como las raices de las plantas. El
contenido de nitrato de una fuente vegetal puede variar
considerablemente de una planta a otra. El contenido de nitrato
del agua proviene del lavado de la materia organica del suelo, de
la actividad bacteriana y del nitrégeno que contienen los
fertilizantes.

e Productos actualmente disponibles en Australia:

o Beet it: raciones de 70 ml (James White REINO UNIDO):
300 mg de nitrato.
o Go Beet:jugo de 200 ml (Heinz, Australia): 260 mg de nitrato.

e Dosis caracteristica utilizada en los estudios recientes de
rendimiento deportivo /ejercicio: ~ 5-6 mmol o ~300 mg de
nitrato proporcionados por una sola dosis de jugo de remolacha,
consumida ~ 2-2.5 horas pre-ejercicio.



https://goo.gl/oGSWq7

e La preparacién de las propias fuentes de remolacha (i.e verduras
cocidas, condimentos, jugo) no alcanza la dosis de nitratos
confiable.

e El nitrato también puede ser adquirido en forma de nitrato de
sodio ya que el mismo se usa como fertilizante y conservante de
carnes.

e Se necesitan investigaciones detalladas para determinar el timing
6ptimo vy la dosis adecuada del suplemento de nitrato/jugo para
mejorar el rendimiento deportivo, particularmente en los
individuos altamente entrenados.

e Estudios recientes han identificado varias situaciones en las que la
capacidad fisica o el rendimiento han mejorado por el consumo
previo al ejercicio de jugo de remolacha/nitrato: éstos incluyen el
ciclismo vy los eventos de carreras de 4-30 min de duracién. Es
necesario realizar investigaciones adicionales para ampliar
nuestro conocimiento sobre las aplicaciones beneficiosas en el
rendimiento deportivo.

e La suplementacion también puede ser Gtil como soporte para el
entrenamiento, sobre todo durante los periodos de exposicién a
condiciones de hipoxia, por ejemplo, en entrenamiento en altitud.

3.1.4 Termogénicos

Durante muchos afios, la cafeina fue frecuentemente combinada con
efedrina y aspirina, lo que producia una respuesta metabdlica mayor
que permitia una mayor pérdida de grasa corporal. Sin embargo, como
resultado de la prohibicion de la Administracién Federal de Drogas de
los alcaloides de efedrina realizada en 2004, se ha evaluado el uso de
terapias alternativas para combatir la obesidad (Hoffman et al,, 2009).

Es asi que, en la actualidad, otros alcaloides estan siendo estudiados
para determinar su potencial para ser utilizados como termogénicos. La
efectividad de estas sustancias para disminuir la masa corporal vy el
porcentaje de grasa del cuerpo también debe ser estudiada en forma
rigurosa en trabajos experimentales. Entre estas sustancias se
encuentran la sinefrina, el extracto de yerba mate, la hordenina, el acido
metil-tetradeciltioacético, la fenil-etil-amina, la pseudoefedrina,
etcétera. Tal como fue sefalado, algunas de estas sustancias son
alcaloides y tienen una estructura quimica similar a la de las
anfetaminas o la efedrina (figuras 2, 3y 4).




Figura 2: Estructura quimica de la sinefrina

Fuente: National Intitutes of Health, 2005. Recuperada de https://goo.gl/wD2X4E

Figura 3: Estructura quimica de la fenil-etil-amina
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Fuente: Adaptado de National Intitutes of Health, 2005. Recuperada de https://goo.gl/mnBPyI

Figura 4: Estructura quimica de la efedrina
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Fuente: National Intitutes of Health, 2005. Recuperada de https://goo.gl/tIBZjv




Composicion y dosificacion

Hoffman et al. (2009) estudiaron el efecto de un suplemento
termogénico comercial (17 mg de una mezcla patentada de cafeina
anhidra, acido o- metil-tetradeciltioacético, extracto de yerba mate y
AMPc; 20 mg de clorhidrato de metil-sinefrina, 138 mg de una mezcla
patentada de [-metilfeniletilamina y metil-B-feniletilamina (la
fenetilamina y sus derivados pueden ser considerados como sustancias
dopantes y por lo tanto no son recomendadas para el uso en
deportistas, http://list.wada-ama.org/es/list/s6-stimulants/ ); 9 mg de
una mezcla patentada de 11-hidroxi-yohimbina, clorhidrato de
yohimbina, y a-yohimbina; 20 mg de clorhidrato de metil-hordenina) en
5 hombres y 5 mujeres jévenes y sanos. El disefio del trabajo implico la
administracion del suplemento y la medicion del consumo de oxigeno y
del cociente respiratorio (RQ) durante los 180 min subsiguientes. Tal
como se aprecia en la figura 5, se encontré un incremento significativo
del consumo de energia durante las 3 h de medicién con la
administracion del suplemento termogénico. Por otro lado, en la tabla 4
se puede ver también el efecto del suplemento sobre otras de las
variables estudiadas.

En la figura 5 podemos apreciar diferencias significativas entre el
tratamiento con suplemento y con placebo (p<0,05). Los datos se
presentan en forma de Media+DS.

Figura 5: Valores promedio del gasto de energia en las 3 horas del estudio
1.8,
1.6
14- *
1.2. '

14

kcal, min~!

0.5
0.6
04 s

0.2

1]

Suplemento Flacebo

Fuente: Hoffman et al., 2010, p. 4.



http://list.wada-ama.org/es/list/s6-stimulants/

Tabla 4: Valores promedio de las mediciones de los parametros
cardiovasculares y de gasto de energia, obtenidos al comienzo del estudio

(condicién inicial) y en las 3 horas del estudio

sup 704+ 9.4 71.2 +11.2 74.3 +12.6 * 72.3 + 9.1*
Frecuencia
cardiaca
(lat. min™) P 70.0 + 6.2 67.9 +7.1 65.3 +5.7 64.8 + 5.8
Presion SUP 1127+ 9.9 115.8 +7.7 * 1212+ 68* | 1193+89*
sanguinea P
sistélica 110.8 + 9.6 1117 + 9.0 109.7+ 7.3 111.7 + 7.9
(mmHg)
Presién Sup 74.0 + 6.0 76.7 +9.1 761 +7.5 763 +7.7
sanguinea P
diastélica 754+ 75 761+ 9.6 75.7 +5.9 74.9 + 6.9
(mmHg)
Gasto de Sup 116 + 0.36 1.25 + 0.39 * 129+ 0.34* | 131+.028*
energia
(keal.min) P 1.00 +0.35 0.96 + 0.27 1.03 +.0.35 1.05 + 0.37
Sup 0.89 + 0.09 0.86 + 0.05 0.80+0.04* | 079+ 0.04*
RQ P 0.89 + 0.07 0.87 +0.09 0.87+0.07 | 0.86+0.07

Fuente: Hoffman et al,, 2009, p.5
En la tabla, p<0.05; SUP>P; SUP=suplemento; P=placebo.

Es importante destacar que el suplemento utilizado incremento
significativamente los sentimientos de tensién y confusién valorados a
través del cuestionario POMS. Si bien el trabajo encontrd un efecto
significativo sobre el gasto energético, se debe demostrar
experimentalmente que esta respuesta aguda puede producir
adaptaciones cronicas beneficiosas en situaciones especificas, como en
el caso de sujetos con sobrepeso y obesidad, la disminucion de la grasa
y la masa corporal.

En relacién a la composicion de los termogénicos, es digno de mencién
que la combinacién de cafeina y extracto de té verde, cuyo principio
activo es el galato de epigalocatequina (un flavonoide también con
efectos antioxidantes tal como se destacd previamente), ha mostrado
ser efectiva en relacién a su utilizacion como termogénico para
disminuir la cantidad de grasa y peso corporal.

Aplicaciones

Sus aplicaciones estan relacionadas a las situaciones en las que las
personas o deportistas busquen una mejora de la composicién corporal.
La combinacién de alimentacion adecuada, ejercicio y un termogénico
efectivo puede contribuir a lograr el objetivo arriba mencionado.




Timing

En la hora previa al inicio del ejercicio, buscando lograr el mayor efecto
de las sustancias termogénicas durante el esfuerzo.




3.2 Ayudas ergogénicas de
efecto crénico

Finalizamos el curso estudiando las ayudas ergogénicas de utilizacién
cronica. De este modo, cubrimos a lo largo del curso todos los alimentos
deportivos y ayudas ergogénicas que cuentan con evidencia solida de
efectividad, destacando dosificacion, cémo y cuando utilizarlos, y en
gue situaciones.

3.2.1 Creatina

Igual que la cafeina, la creatina es uno de los suplementos mas
investigados y tiene una base de evidencia fuerte. La creatina o acido
metilguanidoacético (figura 6) es un compuesto que existe en forma
natural en abundancia en el misculo esquelético humano y su forma de
presentacion comercial mas ampliamente estudiada es el monohidrato.

La creatina es un compuesto de la guanidina que se sintetiza en el
higado y en los rifiones desde los aminoacidos arginina, glicina vy
metionina. Desde una perspectiva dietética, las fuentes predominantes
de la creatina son el pescado vy la carne roja, p. ej., 1kg de bistec
contiene alrededor de 5g de creatina (Maughan et al,, 2011). La mayor
reserva de creatina en el cuerpo se encuentra en el musculo esquelético
(Wyss & Kaddurah-Daouk 2000), donde aproximadamente se almacena
un 60-70% en forma fosforilada que se conoce como fosfocreatina
(PCr). Existen una gran cantidad de trabajos de investigacion que han
estudiado a esta sustancia y, en relacion a esto, cabe sefialar lo
planteado en una reciente revision de la ISSN.

A pesar de los mitos persistentes acerca de la suplementacién con
creatina asociada con el ejercicio, el monohidrato de creatina sigue
siendo una de las ayudas ergogénicas mas eficaces y extensamente
estudiadas, disponible para los atletas. Cientos de estudios han
demostrado la efectividad de la suplementaciéon con monohidrato de
creatina para aumentar la capacidad anaerdbica, la fuerza y la masa
magra corporal junto con el entrenamiento. (Bufford, 2007, p. 1).




Figura 6: Estructura quimica del monohidrato de creatina

Fuente: Pubchem https://pubchem.nchi.nlm.nih.gov/compound/586

En el contexto de deportes de equipo con alta intensidad intermitente,
la complementacion con creatina es de interés particular ya que las
reservas de PCr muestran descensos significantes durante los partidos
de fuatbol (Krustrup et al, 2006). De acuerdo con esto, la
complementacion con creatina mejora el rendimiento en sprints
repetitivos durante ejercicios de corta duracién como de prolongada
duraciéon vy dindmica intermitentemente (Mujika et al, 2000),
probablemente debido a un aumento de las reservas musculares de PCr
en reposo, asi como la mejora de las tasas de la resintesis de PCr en los
periodos de recuperacion entre sprints sucesivos (Casey et al.,, 1996). En
ambos estudios citados aqui, las mejoras en el rendimiento del sprint
después de complementar con creatina (y comparado con un placebo)
estaban entre 1-4%. Ademas de aumentar el rendimiento en los sprints
repetitivos, los jugadores pueden también querer consumir creatina con
el objetivo de aumentar las mejoras inducidas por el entrenamiento en
la masa muscular, la fuerza y la energia (Branch 2003).

Composicion y dosificacion

Eltransportador de Cr se denomina CRTL. A través del mismo, las células
musculares captan Cr (Mesa et al,, 2002). Las fibras musculares tipo II
presentan una mayor expresion del transportador CRT1 que las tipo 1. El
intervalo de concentracién plasmatica normal de creatina es de 50-100
uM vy una ingesta aguda de 5¢g de Cr eleva esta concentracion hasta
600-800 uM en aproximadamente 1 hora. Si se tiene en cuenta que el
Km del transportador CRT1 es 15-30 uM, el incremento en la
concentracion plasmatica de Cr inducido por la dosis arriba
mencionada permitiria alcanzar una tasa maxima de captacion de Cr.

Es importante destacar que en la administracion de 20 g de Cr por dia
durante varios dias, casi el 30 % de la Cr administrada es retenida
durante los dos dias iniciales de la suplementacion, pero este
porcentaje disminuye a solo 15 % desde los dias 2 a 4 (Mesa et al,,
2002). Asi, la mayor parte de la Cr ingerida es retenida por el cuerpo
(principalmente por el tejido muscular) en los primeros pocos dias de
suplementacion y la mayor parte (85 a 90 %) es excretada como Cr vy




creatinina en la orina durante los dias sucesivos de suplementacion. Por
lo tanto, se propone que sea realizada una fase de carga (4 ingestas de
aproximadamente 5 g por dia) de solo 2 dias y después, una fase de
mantenimiento, en donde se ingiera 3a 5 g de Cr por dia, solo 3 0 4 dias
por semana, p. ej., solo después de los dias en los que se realice
ejercicio. Dado que la adhesion a un protocolo de este tipo por parte de
un jugador puede ser limitada, hay que destacar que el consumo diario
de una dosis mas baja durante un periodo mas largo (es decir, 3-5g/dia
durante 30 dias) con el tiempo aumentaria la creatina muscular a un
nivel similar al que se habia observado con protocolos de carga clasicos
(Hultman et al,, 1996). Ingerir cantidades menores de monohidrato de
creatina (como 5 g por dia) va a incrementar las reservas musculares de
creatina a través de un periodo de 3 0 4 semanas. Tras el cese de la
suplementacion, las reservas elevadas de creatina muscular tienden a
volver a los niveles basales en 5-8 semanas. Teniendo en cuenta que se
tarda semanas para retornar a los niveles basales al cesar la
administracion de suplementos (por lo tanto los efectos ergogénicos
aun deben ocurrir), puede ser prudente para los atletas la practica de
"ciclar" la suplementacién con creatina en determinados momentos de
la temporada (p. ej., en la pre-temporada, horarios fijados) y/o hacerlo
por objetivos de entrenamiento (p. ej., fuerza / hipertrofia) (Morton
2014).

Es importante tener en cuenta que no todas las personas responden de
manera similar a una suplementacién con creatina en términos de
aumento de las reservas de la creatina muscular asi como de las
mejoras posteriores en el rendimiento. De hecho, la magnitud del
aumento de la creatina muscular para una dosis de creatina es muy
variable y parece estar determinada en gran medida por el nivel inicial
de la concentracién de creatina muscular antes de la complementacion,
esta ultima probablemente determinada por la dieta habitual (Hultman
et al,, 1996). En consecuencia, las mejoras inducidas por la creatina en el
rendimiento del ejercicio intermitente son mayores en aquellos
individuos que presentaron mayores incrementos en la creatina
muscular (especialmente las fibras tipo II) y PCr (Casey et al., 1996).

Practicamente todos los estudios indican que una suplementacién
apropiada con Cr incrementa la masa corporal en aproximadamente 1-2
kg en la primera semana de carga (Bufford, 2007). Esto podria implicar
una pérdida de rendimiento en los deportes en los que haya que
trasladar la masa corporal, tales como la carrera y el ciclismo (en
particular si es en montafa). Estos aumentos en la masa corporal se
limitan a la masa libre de grasa y son probablemente debido a un
aumento en la acumulacion de agua intracelular. Por esta razén, no
todos los jugadores pueden optar por complementar con creatina dada
la percepcidén de que se sienten mas pesados y mas lentos, un efecto
qgue puede ser especialmente relevante para aquellos que confian en la




velocidad vy la agilidad fisica como atributos clave de los atletas (como
los delanteros y centrocampistas en el futbol).

Para maximizar el almacenamiento de creatina, se recomienda también
gue la creatina que se consuma posterior al ejercicio y en conjuncion
con alimentos con carbohidratos y/o proteicos, dado que la contraccion
muscular y la insulina elevada son conocidas por aumentar la absorcion
de creatina muscular (Robinson et al., 1999). Ha sido demostrado que la
ingesta conjunta de Cr y carbohidratos permite que se produzca un
incremento en el contenido muscular de Cr total hasta un 60 % mavyor a
cuando la Cr es ingerida sola. También es muy interesante el hallazgo
que indica que la ingesta conjunta de Cr y carbohidratos reduce la
variabilidad interindividual en la acumulacién de Cr.

Es digno de mencién que la supercompensacion de glucogeno tiende a
ser mayor si se realiza una carga simultdnea de carbohidratos vy
creatina, debido a que la carga de creatina incrementa el volumen
muscular y de este modo mejora la supercompensacion de glucégeno.
Esto plantea aplicaciones practicas para diferentes deportes en cuanto
a optimizar los niveles de glucogeno, independientemente de los otros
efectos demostrados para este suplemento. Una carga de creatina
anterior también puede mejorar las tasas de la resintesis del glucégeno
muscular posterior al ejercicio (Robinson et al, 1999). Teniendo en
cuenta la dificultad de rellenar las reservas de glucégeno muscular
después de los partidos aun con la suficiente cantidad de carbohidratos
y de proteinas, esta estrategia parece ser relevante durante esos
periodos de horarios fijados e intensos en los que se juegan mas de un
partido y con poco tiempo de recuperacion entre ellos.

Es interesante sefialar que ha sido reportado que la ingesta de Cr
después de una hora de ejercicio fisico submaximo aumenta la
acumulacion de creatina muscular en un 10 %, aunque se han
observados variaciones marcadas entre individuos. No obstante,
también deberia tenerse en cuenta que la magnitud de acumulacién de
creatina muscular se reduce cuando la Cr es ingerida con carbohidratos
después del ejercicio hasta el agotamiento.

Aplicaciones

El mecanismo propuesto a través del cual la Cr actia como ayuda
ergogénica implica el aumento del contenido total de creatina muscular
[creatina + fosfocreatina (PCr)] (Mesa et al,, 2002). La creatina muscular
se incrementa en aproximadamente un 50 %, mientras que la
fosfocreatina se incrementa un 12.5 % (Mesa et al,, 2002).

Teniendo en cuenta que en los trabajos de intensidad maxima vy corta
duracion el ATP es resintetizado durante los primeros segundos de
trabajo a partir de la PCr, el incremento de la concentracion muscular de




fosfocreatina permite sostener una alta tasa de resintesis de ATP
durante mas tiempo. De este modo, la mayor parte de los estudios con
disefios doble ciego y con entrecruzamiento han demostrado que hay
un efecto ergogénico de la administracion de Cr sobre la produccion de
potencia durante actividades de alta intensidad y corta duracién.

La mejora de la fuerza y la potencia, y por lo tanto del rendimiento en
sprints Unicos y repetidos en carrera y ciclismo, estd demostrada, asi
como los incrementos de fuerza y masa muscular cuando se la utiliza
en procesos de entrenamiento de sobrecarga. Sus aplicaciones en los
deportes de resistencia (sin fase de carga) estan relacionadas ademas
de la mejora de la capacidad de sprint, al incremento de la reserva de
glucdgeno.

Timing

Antes, y después del ejercicio, y en otros momentos del dia cuando se
realiza una fase de carga, siempre acompafiada de carbohidratos (por
ejemplo 1 g/kg).

Protocolo del Instituto Australiano del Deporte

e El suplemento dietético de creatina mas estudiado es la creatina
monohidratada y se han establecido varios protocolos de carga:

o La carga rapida puede lograrse con 5 dias de dosis repetidas
(p. ej., cuatro dosis x 5 g) de creatina.

o La carga lenta se lleva a cabo durante un periodo mas largo
(28 dias con una dosis diaria de 3 g).

o La dosis de mantenimiento de 3 g/dia permite que se
mantengan niveles elevados de creatina.

o Descarga: Una vez que el contenido de creatina muscular se
ha saturado deberan transcurrir por lo menos 4 semanas para
que regrese a los niveles de descanso.

e El consumo de las dosis de creatina con una cantidad sustancial
de carbohidratos (50-100g) (Green et al., 1996) aumenta la
incorporacién y almacenamiento de creatina en el musculo.
Consumir la dosis de creatina junto con una comida o bocadillo
con elevado contenido de carbohidratos puede ayudar a que
todos los individuos respondan a la suplementacién con creatina
y alcancen el umbral de almacenamiento de creatina muscular.

e Con lacarga aguda generalmente se produce un aumento de peso
de 600-1000 ¢ lo que puede indicar retencién de liquido. Aunque
se ha sugerido que el protocolo de carga lento puede evitar esta
ganancia de peso, esta teoria no ha sido estudiada
adecuadamente. Es posible que cualquier cambio de peso
asociado con la carga lenta sea enmascarado por fluctuaciones




normales en la masa corporal o por los resultados del
entrenamiento y de intervenciones dietarias de mayor duracion.

e La creatina monohidratada es la fuente comun de creatina en los
suplementos que se encuentran disponibles en el mercado vy la
experiencia de 20 afnos de investigacion y uso de este producto
segun los protocolos establecidos sugiere que es segura vy eficaz.
Otras formas diferentes de creatina han sido incluidas en los
nuevos suplementos con el argumento de que representan una
fuente superior de creatina; entre estas nuevas féormulas podemos
encontrar suero de creatina, malato de creatina y éster etilico de
creatina. No se han establecido correctamente la eficacia,
seguridad vy las regulaciones concernientes a la mayoria de estas
nuevas formas de creatina encontradas en los suplementos
dietéticos. Adicionalmente, existe poca o ninguna evidencia que
apoye los argumentos comerciales de que estas fuentes
alternativas de creatina sean mdés estables, mas facilmente
digeribles, mas eficaces para aumentar los niveles de creatina en
el musculo y para lograr resultados en el rendimiento o estén
asociadas con menos efectos secundarios (Jager et al., 2011).

e Existe evidencia robusta que la suplementacion con creatina
puede mejorar el rendimiento fisico que involucra sprints
repetidos o series de ejercicio de alta intensidad, separadas por
periodos de recuperacién cortos. La mejora de rendimiento
durante las competencias puede observarse como resultado de un
protocolo de carga agudo o de su uso crénico. Entre estas
situaciones podemos incluir los siguientes casos:

o Un atleta desarrollado realiza entrenamiento de la fuerza para
aumentar la masa magra corporal.

o Sesiones de entrenamiento intervalado y con sprints en las
cuales el atleta debe repetir esfuerzos maximos explosivos
con intervalos de recuperacion breves.

o Deportes con patrones de trabajo intermitentes (p. ej. futbol,
basquetbol, fitbol americano, deportes con raqueta).

e La aplicacion de una carga de creatina para aumentar el
almacenamiento de glucégeno o las reservas cerebrales de
creatina no ha sido suficientemente investigada para plantear
recomendaciones claras, pero seria muy importante realizar
investigaciones detalladas sobre esto.

e También seria importante realizar estudios adicionales sobre la
suplementacién con creatina que involucren aplicaciones
deporte-especificas y en atletas entrenados o de elite.

3.2.2 Beta-alanina

Este aminoacido (figura 7) junto a la L-histidina forman un dipétido
(figura 8) llamado carnosina, que se encuentra en una alta




concentracion en el musculo esquelético, particularmente en las fibras
tipo II (Van Thienen, 2009). La carnosina ha sido implicada en una serie
de funciones celulares, incluidos la regulacién de la sensibilidad al
calcio, inhibicién de la glucosilacion y entrecruzamiento de proteinas, y
destruccion de radicales libres, asi como regulacion de la actividad
enzimatica. En la actualidad el Unico rol fisioldgico de la carnosina, que
ha sido corroborado por observaciones en humanos, es la
amortiguacion del pH intracelular.

El anillo imidazol (el anillo que aparece a la izquierda de la figura 8) de
la carnosina tiene un pKa= 6.83, cercano al pH intracelular durante el
esfuerzo (~6,5), lo que convierte a la carnosina en una potente molécula
amortiguadora de protones o hidrogeniones (H+). En la actualidad, se
piensa que la carnosina explica aproximadamente el 10% de la
capacidad buffer total en las células del musculo esquelético. Es
interesante sefalar que, aunque los mecanismos celulares implicados
en el desarrollo de la fatiga estan todavia en discusion, se cree que la
acumulacion intracelular de protones esta relacionada con la fatiga
durante las contracciones musculares de alta intensidad.

Como tal, ha pasado a ser una practica comun en jugadores de futbol el
consumir suplementos diarios de B-alanina para aumentar las reservas
de la carnosina en el musculo y asi, mejorar potencialmente el
rendimiento en ejercicios de alta intensidad. Desafortunadamente, las
investigaciones que evallian los efectos de la R-alanina durante
gjercicios intermitentes de alta intensidad que se pueden aplicar a
deportes de campo como el futbol son limitados y conflictivos.

Figura 7: Estructura quimica de la g-alanina
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Fuente: National Intitutes of Health, 2004. Recuperada de https://goo.gl/SFiPdy
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Figura 8: Estructura quimica de la carnosina
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Composicion y dosificacion

Harris et al. (2006) estudiaron las respuestas agudas y cronicas a la
ingestion de diferentes cantidades de p-alanina. En la figura 9 se
presenta la concentraciéon plasmatica de p-alanina en funcion del
tiempo ante la ingestion de diferentes dosis. Con dosis de 10 a
40 mg.kg-* de masa corporal, el pico plasmatico de p-alanina se
alcanzdé en menos de 1 hora, vy a las 3 horas las concentraciones habian
retornado a los valores de reposo. Las dosis de 10, 20 y 40 mg.kg!
incrementaron las concentraciones plasmaticas de R-alanina desde un
valor menor a 0.5 pM hasta valores de 50-100 pM, aprox. 400 pM, y 800
pM, respectivamente.

Teniendo en cuenta el Km del transportador de R-alanina (40 pM), estos
valores plasmaticos alcanzados con las mencionadas dosis, implicaron
que se alcance el 67,91y 95 % de la velocidad maxima de transporte de
p-alanina hacia las células musculares. De acuerdo con estos
resultados, la dosis mas apropiada seria la de 40 mg.kg?; no obstante,
esta dosis indujo de manera caracteristica una sensacion de hormigueo
(o parestesia), el cual es un efecto secundario de la ingestion de R-
alanina que ha sido anteriormente reportado en la literatura y en
reportes anecdéticos de deportistas. Para reducir dichos sintomas, se
han desarrollado férmulas de liberacion sostenida para ingerir
simultaneamente dos dosis de 800mg sin ninguln sintoma (Decombaz
et al,, 2012). Aunque la dosificacién éptima v la estrategia de entrega de
B-alanina no se conoce actualmente, hay que destacar que existe una
relaciéon linear entre la ingesta total de B-alanina (entre 1,6 — 6,4g/d) vy
los aumentos absolutos y relativos en carnosina muscular (Stellingwerff
et al,, 2012).

Por otro lado, también es importante tener en cuenta las pérdidas que
se producen a través de la orina ante la ingestion de las diferentes
dosis. Los investigadores (Harris et al., 2006) encontraron pérdidas del
0,60+0,09, 1,50+0,40, vy 3,64+0,47 % de la dosis ingerida, para las dosis
agudas de 10, 20 y 40 mg.kg?, respectivamente. De este modo, no es
recomendable superar los 20 mg/kg, o aproximadamente 1,6-2 g de R-
alanina por dosis. Ademas, estos mismos autores estudiaron el efecto




de la ingestion de 3,2 o 6,4 g de p-alanina.dia®, con las ingestas
divididas en varias dosis; por ejemplo, 4 dosis de 800 mg o dosis de 400
y 800 mg distribuidas a lo largo del dia, durante 4 semanas. Lo que
observaron fue un incremento en la concentracion muscular de R-
alaninade 42,1y 64,2 % luego de las 4 semanas de suplementacién.

Figura 9: Concentracion promedio de p-alanina plasmatica (umol.L-1) luego
de la ingestion de 10 (o), 20 (a ), 0 40 (0) mg.kg-1 de B-alanina.

pmol.I™
1000 -
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Fuente: Harris et al., 2006, p. 282.
Por razones de claridad, los desvios estandar de los valores medios se muestran solo para las
mediciones luego de las ingestas de 20 y 40 mg.kg

Aplicaciones

En relacion a las aplicaciones de la p-alanina a los deportes de
resistencia, son muy interesantes los hallazgos de un estudio
relativamente reciente de Jeffrey R. Stout et al. (2006). Ellos realizaron
un trabajo de investigacion con el objetivo de estudiar los efectos de 28
dias de suplementaciéon con B-alanina y Cr (estudiando el efecto de
administrarlas conjuntamente o por separado) sobre el inicio de la
fatiga neuromuscular medida a través de un test previamente validado
(test de valoracién de la capacidad de trabajo fisico en el umbral de la
fatiga) en hombres desentrenados. Los sujetos del trabajo fueron
asignados aleatoriamente a 1 de 4 condiciones de tratamiento usando
un disefio doble ciego: (a) placebo (PLA, 34 g de dextrosa; n=13), (b)
creatina (CrM, 5.25 g de monohidrato de creatina (CrM) mas 34 g de
dextrosa, n=12), (c) B-alanina, (1.6 g de B-Ala mas 34 g de dextrosa,




n=12) o (d) B-alanina mas CrM (CrBA, 5.25 g de monohidrato de creatina
mas 1.6 g de R-alanina mas 34 g de dextrosa, n=14). Los suplementos
fueron idénticos en sabor vy apariencia, y se disolvieron en
aproximadamente 450 ml de agua e ingeridos cuatro veces por dia
durante 6 dias consecutivos, y luego dos veces por dia durante 22 dias
antes de la segunda valoracion de la aptitud fisica (la primera fue
realizada antes de iniciar el periodo de suplementacidn). Los Unicos
grupos en los que se observd un incremento significativo en la
produccion de potencia a la que se producia el inicio de la fatiga
neuromuscular fueron los grupos B-Ala, y CrBA.

Por lo tanto, la CrM no ejerceria un efecto sobre el umbral de fatiga
neuromuscular y todo el efecto seria atribuido a la p-alanina. Es asi que
el resultado principal de este estudio sugiere que la suplementacion
con B-alanina (3.2 g/dia) durante 28 dias podria retrasar el inicio de
fatiga neuromuscular y mejorar la capacidad de trabajo fisico durante
un ejercicio en bicicleta ergométrica. Aunque las recomendaciones
deberian ser realizadas después de pruebas clinicas, estos hallazgos
pueden ser Utiles para los nutricionistas, profesionales especializados
en fuerza y acondicionamiento v atletas que contemplan el uso de la p-
alanina. Ademas, estos hallazgos proporcionan un fundamento para
que futuros estudios puedan poner a prueba la hipdtesis que indica que
la p-alanina pueden incrementar las concentraciones de carnosina
muscular, lo cual consecuentemente puede mejorar la capacidad de
amortiguamiento de protones (H+) dentro del musculo esquelético.

Los trabajos recientes realizados en humanos han demostrado
consistentemente que la suplementacién con p-alanina (4 a 6 g por dia)
a través de un periodo de 4 a 10 semanas, puede incrementar
sustancialmente (>50 %), el contenido de carnosina en las fibras
musculares tipo I y II, y esto implica una mejora en el rendimiento en
series maximas de ejercicio de 1 a 2 min. Teniendo en cuenta que la
creatina tiene la capacidad de incrementar la produccion maxima de
potencia en esfuerzos de corta duracion y de incrementar el
rendimiento en sprints repetidos; y que la B-alanina y el bicarbonato de
sodio pueden incrementar la capacidad buffer intracelular, la
combinacion de estos tres suplementos puede ser ideal en algunas
poblaciones de deportistas tales como los velocistas en atletismo o
ciclismo. Del mismo modo, el efecto sumado de los tres suplementos
podria ser beneficioso durante el entrenamiento de la fuerza.

En un trabajo reciente, Van Thienen et al. (2009), estudiaron el efecto de
la suplementacién con p-alanina (8 semanas con dosis de 2 a 4 g por
dia, distribuidos en capsulas de 500 mg a lo largo del dia) en 21 ciclistas
jovenes, de moderada a altamente entrenados, sobre una prueba
contrarreloj de 10 minutos y la capacidad de sprint en 30 min. La
suplementacion con B-alanina incrementé tanto la capacidad de sprint
como la produccion de potencia media en la prueba contrarreloj. Tal




como fue indicado, la sensaciéon de hormigueo luego de la ingestion de
B-alanina, puede aparecer cuando la dosis utilizada es mayor a
20 mg.kg™. En el estudio de Van Thienen et al. (2009), los sujetos
ingirieron el suplemento en varias dosis a lo largo del dia, con dosis de 7
mg.kg?, que no indujeron ningun efecto secundario. Cabe destacar
también que la dosis minima efectiva que habia sido informada
correspondia a 65-86 mg.kgldia?, no obstante en este estudio
encontraron un efecto ergogénico con una dosis menor (55 mg.kgt.dia-

1),
Timing

Antes y después del ejercicio, y en otros momentos del dia
acompafando a las comidas, lo que mejora la absorcion de la beta-
alanina.

Protocolo del Instituto Australiano del Deporte

e Los suplementos de p-alanina incluyen polvos y capsulas de
rapida absorcion asi como también formulaciones de liberacion
sostenida.

e Hasta el momento los protocolos para optimizar el contenido de
carnosina no han sido explorados con detalle, pero algunos
principios estan claros.

e El aumento rapido en los niveles sanguineos de R-alanina esta
asociado con efectos colaterales de parestesia (sensacion de
comezoén en la piel), algo que puede ser incomodo en algunos
individuos.

e Esto generalmente ocurre con dosis >10 mg/kg de masa corporal
y puede ser equivalente a la cantidad proporcionada por fuentes
dietéticas como una pechuga de pollo grande.

e Los niveles sanguineos de B-alanina suben y bajan dentro de 2 h
de la suplementacion; por consiguiente las dosis seriadas o
divididas en cantidades pequefas (<10 mg/kg) durante el dia, que
permitan  mantener continuamente las concentraciones
sanguineas, pueden ser una estrategia eficaz para maximizar el
consumo del musculo al tiempo que se minimizan los efectos
colaterales.

e Las formulaciones de liberacion sostenida de R-alanina pueden
lograr el mismo efecto que las dosis divididas de una féormula de
absorcién rapida (Harris et al., 2008).

e Los protocolos que ha demostrado ser eficaces para aumentar las
concentraciones de carnosina en el musculo incluyen dosis con
3,2-6,4 g/dia durante 6-10 semanas.

e Hasta el momento no hay ninguna indicacioén clara de cual es el
valor maximo para el contenido muscular de carnosina, ni de cual
es la dosis que los protocolos deben asegurar para mantener un
musculo cargado con carnosina.




Aparentemente todos los individuos responden a la
suplementacion con p-alanina independientemente del contenido
inicial de carnosina en el musculo.

El periodo de limpieza de la carnosina muscular luego de la
interrupcion de la suplementaciéon es lento y puede demorar
aproximadamente 15 semanas para retornar a las
concentraciones iniciales (Baguet et al. 2009).

La suplementacion con p-alanina no esta asociada con aumento
de peso.

Existe una buena cantidad de evidencia tedrica y nueva que apoya
el uso de B-alanina por parte de atletas que participan en eventos
que estan limitados por la baja del pH (aumento de iones H+) en el
musculo en asociacion con ejercicios de alta intensidad.

o Eventos de competencias sostenidas de 1-7 min de duracién
(p. ej., remo, natacién ciclismo de pista, carreras de medio
fondo).

o Series repetidas de trabajo de alta intensidad (sprints,
levantamientos) que provoquen un aumento a lo largo del
tiempo en los iones H+. Entre estos podemos incluir:

- Entrenamiento intervalado y entrenamiento de la fuerza.

- Deportes de equipo y con raquetas.

- Esfuerzos de alta intensidad realizados durante o al final de
gjercicios prolongados que se realizan principalmente en
intensidades inferiores a las asociadas con las limitaciones
vinculadas al pH (p. ej., ciclismo de ruta y carreras de
fondo).

En estas situaciones, la suplementacion con p-alanina
proporciona una estrategia crénica para aumentar la capacidad
buffer del musculo. Esto puede aumentar el rendimiento de
eventos de competicién simples o repetidos.

El aumento cronico en la capacidad buffer del musculo también
puede proporcionar una ayuda para aumentar las adaptaciones al
entrenamiento, ya sea aumentando la capacidad de entrenar duro
o reduciendo el dafio asociado con los niveles altos de acidez
muscular.

La B-alanina tiene el potencial para proporcionar una estrategia
alternativa o adicional a la carga con bicarbonato/citrato.

El aumento en las concentraciones de carnosina en el musculo
puede ofrecer otras ventajas, ademas de las adaptaciones al
entrenamiento y el rendimiento en las competencias, que surgen
de los otros roles que desemperia en el musculo (ej., actividad
antioxidante).




3.2.3 Periodizacion de las ayudas ergogénicas

Habiendo analizado todas las ayudas ergogénicas y los protocolos de
utilizacién de éstas, es muy importante para el profesional que las
prescribe a los atletas periodizar su utilizacion en funcion de los
objetivos y el calendario de competencias del deportista.

Para estas ayudas ergogénicas encontramos periodos de lavado o
washout que estan cerca de 8 a 12 semanas, el cual puede coincidir con
el periodo de transicion o recuperacion del deportista. Es importante
tener en cuenta en el caso de la beta-alanina que se requieren de 4 a 8
semanas de suplementacion continua para lograr los mayores
beneficios. Esto claramente debe ser tenido en cuenta para que
coincida con los momentos en los que el deportista desea alcanzar su
mejor estado de forma para lograr un rendimiento maximo.

3.2.4 Sustancias inefectivas o peligrosas

Hemos destacado en el mddulo 2 algunas sustancias inefectivas o
peligrosas. Enumeramos a continuacion algunas ayudas ergogénicas
que pueden encontrarse en el mercado con estas caracteristicas:

e Efedrina.
e Pseudoefedrina.
e Tribulus terrestris.

e DHEA.
e ATP.
e Ginseng.

e Citocromo C.
e Oxido nitrico.
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