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COMENTARIOS INTRODUCTORIOS

La Parte 7 abordara dos temas bastante diversos; la salud de los huesos y las hierbas chinas. Desde los afios ochenta, se ha
sugerido que la actividad fisica realizada desde temprana edad puede mejorar la densidad de masa dsea lo que disminuye
la probabilidad de padecer osteoporosis. Sin embargo, més recientemente, hemos observado problemas derivados de una
salud dsea sub-6ptima, que pueden producirse en mujeres y a veces también en varones deportistas. Aunque esto se
relaciona principalmente con una baja disponibilidad de energia tal como se describi6 en la triada de deportistas
femeninas (7), esta revision se centrara en el papel del calcio y de la vitamina D en la salud de los huesos, y proporcionara
algunas pautas de ingesta diaria que deben cumplir los alimentos, y en algunos casos, los suplementos.

En la actualidad la medicina china goza de un seguimiento entusiasmado y mundial, presente durante muchos siglos en
Asia y en territorios circundantes. Debido a que es un tema muy amplio, esta revision se enfocara en so6lo cuatro
suplementos que pueden ser caracterizados como “Hierbas Chinas”. Aunque estas hierbas son taxondmicamente diversas,
a todas se les han adjudicado supuestas propiedades ergogénicas que han tentando a los atletas.



CALCIO Y LA SALUD DE LOS HUESOS

L Houtkooper, M Manore,

Los niveles adecuados de calcio a lo largo de toda la vida son fundamentales para la salud de los huesos, aunque otros
nutrientes también son importantes (1, 2, 3). Entre estos nutrientes se incluyen las proteinas, los minerales como el cobre,
hierro, flior, magnesio, manganeso, fésforo, potasio, sodio, cinc y las vitaminas A, C, D y K. Si bien muchos nutrientes
participan en la salud de los huesos, este articulo se centrara en el calcio y la vitamina D porque son los principales
nutrientes para la salud de los mismos (1, 2, 4). Y si bien, estas recomendaciones son validas para todos los individuos, esta
revision se concentrara en las necesidades de los atletas.

La ingesta dietética de referencia (IDR) de EE.UU y de Canad4, y la Ingesta Nutricional de Referencia del Reino Unido
para calcio y vitamina D que se describen en la Tabla 1, cumplen con las necesidades nutricionales de la mayoria de los
adultos saludables, incluidos los atletas (2, 3). Australia y Nueva Zelanda tienen recomendaciones de IDR similares para
estos nutrientes (5). La ingesta inadecuada de estos nutrientes provocara huesos “enfermos”, sobre todo si la ingesta es
baja durante los afios de crecimiento (1, 2, 6). Las atletas que restringen la ingesta de energia para mantener un peso
corporal bajo o que eliminan grupos de alimentos como los lacteos estan en riesgo de padecer una baja masa dsea (7).
Investigaciones recientes han recomendado ingestas de vitamina D3 de 800-1000 Ul/dia (20-25u g/dl) para nifios y adultos;
por lo que las recomendaciones actuales para la vitamina D pueden ser demasiado bajas (8, 9, 10). Sin embargo, la ingesta
excesiva de nutrientes no aporta ningin beneficio adicional y puede tener efectos negativos para la salud (1, 2). Los niveles
de ingesta maxima tolerables (UL), que son los niveles més altos de ingesta de nutrientes diaria que no plantean un riesgo
de sufrir efectos adversos de salud, para casi todos individuos de la poblacién general, se describen en la Tabla 1. A
medida que aumenta la ingesta por encima del UL, también se incrementan los potenciales riesgos de sufrir efectos
adversos (2). Sin embargo, como mencionamos mas arriba, las recomendaciones para la vitamina D pueden ser mas altas
de lo que se pensaba previamente, y asi el UL dado aqui podria ser demasiado bajo.

Tabla 1. Ingestas Dietéticas de Referencia Recomendadas
Para vitamina D, 200 UI=5ug. El Reino Unido no proporciona valores de Ingesta Recomendada de Nutrientes para la vitamina D en
los individuos normales mayores a 3 anos.

Ingestas
Grupo adecuadas Ingestas Niveles de
Nutriente etario para EEUU y nutricionales ingesta
(afios) Canada?Ingestas recomendadas maxima
dietarias en Reino Unido? tolerables
recomendadas
Calcio{mg/dia) | 1-2 500 350 2500
4-8 800 450 (4-5 afios)
9-18 1300 550 (7-10 afios)
19-50 1000 89[] (mujeres 11-18
afios)
.51 1700 19[][] (varones 11-18
afios)
700 (=19 anos)
Vitamina D Mifios—50 200 Ul/dia 8,5 pg/dia (0-6 meses) | 2000 UI/dia?
. 7,0/pgfdia (6 mesesa | 100/pg/dia
=51—70 400 UL/ dia 3 afios) (UK)?
10pg/dia (adultos
. confiinados a espacios
=70 600 Ul/ dia cerrados, ermbarazo,
lactancia)




CALCIO

El calcio juega un papel principal en la formacion de tejido 6seo saludable (1, 2, 6, 11). Las fuentes de alimentos con calcio
incluyen la leche y los productos lacteos, como el yogur y el queso, y las comidas preparadas con leche, verduras, frutas,
pescados con espinas, frijoles secos, alimentos fortificados con calcio y suplementos (1, 2, 6, 11). La versiones de leche y
productos lacteos reducidos en grasas o sin grasa contienen la misma cantidad de calcio que las leches enteras pero con
un menor contenido de grasa (1, 11). En algunos paises, los alimentos como los cereales y el jugo de naranja estan
fortificados con calcio (1, 3, 11). Ademas las verduras y algunas frutas también pueden aportar calcio (1).

Si no se consume una cantidad adecuada de calcio en las comidas o bebidas, un suplemento puede ayudar a cubrir las
necesidades del mismo. La absorcién de calcio alcanza una meseta en dosis de aproximadamente 500 mg (1). Dosis
espaciadas a lo largo del dia permitirian una absorcién de calcio total mayor que la que se produce con una unica dosis
mayor consumida una vez al dia (1).

VITAMINA D

La vitamina D desempeia un papel fundamental en la salud del hueso y también ayuda a mantener el balance de calcio en
el tejido dseo del esqueleto (1, 2, 6, 9). La vitamina D también ayuda a mantener cantidades adecuadas de calcio sérico
para la formacién de hueso por acciones sobre el intestino y los rifilones, permitiendo asi un funcionamiento normal de las
hormonas paratiroideas para ayudar a mantener normales los niveles de calcio sérico (1, 2).

Las fuentes de vitamina D son la luz solar y la ingesta dietética. La vitamina D se sintetiza en la piel luego de la exposicion
al sol. Para algunos individuos que tienen una adecuada exposicion durante los meses mas célidos, el sol puede
proporcionar niveles adecuados de vitamina D a lo largo de todo el afio (1, 12, 13). Los atletas estan dentro del grupo de
personas que no logran obtener niveles adecuados de vitamina D a partir de la exposicién a la luz solar, especialmente si
viven en el hemisferio norte, tienen pigmentacion de piel oscura o participan en un deporte que se realiza bajo cubierta (8,
9, 10, 13). Estos individuos deben obtener la ingesta recomendada a partir de alimentos o suplementos. El higado, el aceite
de higado de bacalao, los peces grasos y la yema de huevo contienen vitamina D (1, 2, 11). En algunos paises, algunos
alimentos, como la leche y los cereales, estan fortificados con vitamina D (1, 3, 11). Sin embargo, la composicién de
nutrientes debe ser verificada, porque algunos productos contienen niveles de vitamina D que no aportan una contribucién
sustancial con las necesidades de ingesta. Los atletas que viven en el hemisferio norte, sobre todo los atletas que realizan
un deporte bajo cubierta deben evaluar sus niveles de vitamina D (14, 15, 16, 17).

RESUMEN

Debido a que muchos nutrientes ademés del calcio y la vitamina D desempefian un papel en la salud de los huesos, es
importante que los atletas consuman una dieta bien equilibrada que contenga una variedad de alimentos, en lugar de
simplemente enfocarse en el consumo de uno o dos nutrientes relacionados a la salud de los huesos. Una dieta que
contenga verduras, frutas, leche desnatada y productos lacteos, granos enteros y niveles adecuados de proteinas y calorias
para mantener un peso corporal saludable pueden proporcionar los nutrientes que se necesitan para la formacion y
mantenimiento de huesos saludables. Los otros atletas saludables que no puedan obtener los niveles necesarios de calcio o
vitamina D a partir de los alimentos y bebidas deben consumir suplementos en niveles que cumplan con la ingesta
recomendada de estos nutrientes sin excederla.

HIERBAS CHINAS

D. Senchina

“Hierbas chinas” es un nombre amplio que abarca especies provenientes de Asia Oriental o Central que supuestamente
poseen propiedades ergogénicas ademas de otras propiedades. Los suplementos basados en estas hierbas se comercializan



globalmente y son consumidos por atletas de todo el mundo. Esta revisiéon se centrara en la eficacia de cuatro
suplementos: Ginseng, Tribulus, Rhodiola y Cordyceps (18). Si bien la Ephedra y los compuestos derivados de la misma son
de origen asiatico y han sido histéricamente populares, no seran discutidos en este trabajo debido a que se encuentran
prohibidos en paises como Canad4, reino Unido y EE.UU y por el Comité Olimpico Internacional.

Erréneamente muchos profesionales de los deportes consideran a las hierbas chinas de la misma manera que perciben a
las drogas de prescripcion. A diferencia de las drogas, las hierbas se cultivan habitualmente en el campo por lo que pueden
experimentar una considerable variacion medioambiental de una cosecha a otra. Los métodos de cosecha, almacenamiento
y extraccion también pueden ser muy diferentes entre las cosechas o entre los fabricantes. Todos estos factores afectaran
los potenciales efectos ergogénicos. Dado que existe solo un pequefio conjunto de estudios para un nimero reducido de
hierbas, y que los estudios tienen diferentes disefios y mediciones experimentales, ademas de la variacidon que discutimos
previamente, no es sorprendente que los diferentes grupos que estudiaron las mismas especies hayan obtenido diferentes
resultados (19). Las hierbas chinas en particular, se utilizan formulaciones registradas, a veces junto con otras especies, y
cada formulacion posee propiedades diferentes.

El ginseng es quizas el suplemento herbal chino mas ampliamente utilizado por los atletas. El nombre comun abarca tanto
las especies americanas como las asiaticas (Género Panax) y el “ginseng Siberiano” (Género Eleutherococcus, previamente
llamado Acanthopanax). Se afirma que el Ginseng mejora la funcion cardiorrespiratoria, aumenta el rendimiento aerébico y
anaerdbico, y mejora la agudeza mental a través de sus ginsenosidos (saponinas triterpénicas, una subclase de glucdsido).
Sin embargo, las revisiones de investigacion original sobre el ginseng han obtenido resultados contradictorios (19, 20). La
revision comprensiva mas reciente realizada sobre el ginseng no logré demostrar eficacia como ayuda ergogénica en
atletas y ademas se observd que los resultados de estudios que informan beneficios pueden estar afectados por
metodologias inadecuadas como poblaciones de sujetos inapropiadas (por ej. Sujetos que no son atletas) o grupos controles
inadecuados o ausentes (20). A pesar de los numerosos testimonios, las propiedades ergogénicas del ginseng no han sido
cientificamente comprobadas.

Aunque pertenecen a familias botanicas completamente separadas, a los suplementos derivados de la Rhodiola (raiz artica
o raiz de la rosa; conocida cominmente como Rhodiola rosea) se les adjudican muchas de las propiedades ergogénicas
atribuidas al ginseng. Al igual que el ginseng, la fuente de la supuesta actividad bioldgica es un subtipo de glucésido (en
este caso, rosavina). Nuevamente, al igual que con el ginseng, la evidencia que prueba los efectos ergogénicos de la
suplementacion con Rhodiola es débil. Una reciente revision concluyd que esta hierba puede tener algtin beneficio para los
atletas de resistencia (vs atletas de fuerza) posiblemente a través de efectos antioxidantes o por acciones sobre las
mitocondrias. Sin embargo, las diferencias experimentales que existen entre los estudios impiden que se realicen
comparaciones directas, y varios estudios no han observado propiedades ergogénicas (21).

Tribulus terrestris (abrojo, abrojo rojo) crece en el Sur de Asia y es consumido principalmente por los atletas anaerdbicos
por sus supuestas propiedades de aumento de la fuerza. Las saponinas esteroidales (nuevamente glucésidos) son el
componente bioactivo y se cree que estimulan la produccién de testosterona por lo que aumentarian la masa muscular y la
fuerza. En un reciente estudio realizado con varones jovenes jugadores de rugby en el cual consumieron un suplemento de
T. terrestris durante 5 semanas (60% saponinas por contenido) no se observd ningun efecto de la suplementacion sobre la
fuerza o la masa magra. Las dosis no influyeron en los niveles de testosterona/epitestosterona determinados en orina (22).
Este estudio es representativo de lo observado en los otros pocos estudios publicados sobre el tema.

Considerado por muchos como una hierba ergogénica, el Cordyceps sinensis es realmente un hongo (no una planta) y
normalmente se conoce como hongo oruga. El acido cordicépico y el manitol son los compuestos bioactivos frecuentemente
citados; sin embargo, la mayoria de los estudios de C. sinensis realizados con atletas utilizaron un producto comercial que
incluye otras especies (como R. rosea) y otros compuestos aislados. Por lo tanto el efecto ergogénico individual del C.
sinensis es dificil de determinar. Sus efectos pueden radicar en su capacidad de mejorar la dindmica del oxigeno o
estimular la produccion de ATP. Una investigacion reciente que utilizo dosis a corto plazo no demostré ningin efecto del
suplemento de C. sinensis sobre los pardmetros asociados al musculo en varones adultos jévenes (23). De manera similar,
estudios preliminares no observaron ningun efecto del C. sinensis en los parametros aerdbicos.

En conclusidn, los efectos ergogénicos de las hierbas chinas mas populares no han sido demostrados. También es
importante que los atletas tengan en cuenta que existe un riesgo que los suplementos puedan estar contaminados con
compuestos que estan incluidos en la Lista de Sustancias y Métodos Prohibidos por la Agencia Mundial Anti Dopaje. De
hecho, entre los informes de los suplementos que han sido contaminados, figuran preparaciones con ginseng (24) y
T.terrestris (25).



COMENTARIOS FINALES

La revision sobre calcio es el ejemplo del fundamento de llevar una dieta basada en una ingesta de energia adecuada y una
variedad de alimentos ricos en nutrientes. Esto deberia ser suficiente para asegurar un suministro adecuado de estos
importantes nutrientes. Sin embargo, si la dieta no contiene la cantidad suficiente, entonces se recomienda consumir
suplementos de calcio y/o vitamina D, teniendo presente que también se han identificado limites maximos tolerables para
estos nutrientes.

Los suplementos entre los que se incluyen las hierbas chinas son utilizados globalmente por atletas debido a sus supuestas
propiedades ergogénicas. Sin embargo, la preponderancia de la evidencia cientifica no apoya el consumo de los
suplementos analizados en esta revision (Cordyceps, Ginseng, Rhodiola, Tribulus). Ademas se ha detectado que
ocasionalmente, los productos comerciales que contienen hierbas chinas estan contaminados con sustancias prohibidas.

Intereses de competencia: Ninguno.
Procedencia y revision por pares: No comisionado. Sin revisién externa por pares.
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