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RESUMEN

La L-arginina-L-aspartato es utilizada por los atletas debido a sus potenciales propiedades ergogénicas. Sin embargo,
existe muy poca informacion acerca de su eficacia real que provenga de estudios bien controlados. Por lo tanto, el
propdsito de la presente investigacion fue evaluar los efectos de la suplementacion prolongada con L-arginina-L-aspartato
sobre las respuestas metabdlicas y cardiorrespiratoiras al ejercicio submaximo en atletas saludables utilizando un disefio
doble ciego controlado con placebo. Dieciséis hombres saludables (22 % 3 afios) participaron como voluntarios y realizaron
una cicloespirometria progresiva hasta 150 watts antes y después de la ingesta de L-arginina-L-aspartato (3 gramos por
dia) o de placebo por un periodo de 3 semanas. Luego de la ingesta de L-arginina-L-aspartato, la concentracion de lactato
sanguineo a los 150 watts disminuy6 desde 2.8 £ 0.8 a 2.0 = 0.9 mmol/L (p<0.001), y el consumo de oxigeno total durante
el periodo de 3 minutos a 150 watts disminuyé desde 6.32 + 0.51 hasta 5.95 + 0.40 L (p = 0.04) en comparacion con la
condicion placebo (de 2.7 = 1.1 hasta 2.7 = 1.4 mmol/L; p = 0.9 y desde 6.07 = 0.51 hasta 5.91 + 0.50 L; p = 0.3).
Ademas, la suplementacion con L-arginina-L-aspartato provocé un incremento en la utilizacién de grasas a los 50 watts. La
suplementacién con L-arginina-L-aspartato parece haber inducido efectos metabdlicos sinérgicos. La L-arginina pudo
haber influenciado la produccién de lactato a través de la inhibicion de la glucdlisis y el L-aspartato pudo haber favorecido
la oxidacién de grasas. Asimismo, los resultados del presente estudio indican una mejora en la eficiencia de trabajo luego
de la ingesta de L-arginina-L-aspartato. El incremento resultante en la capacidad de trabajo subméximo y en la tolerancia
al ejercicio puede tener importantes implicaciones tanto para los atletas como para cualquier sujeto que realice ejercicio.
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INTRODUCCION

Los aminoécidos se encuentran entre los suplementos nutricionales més comunes utilizados por los atletas. Estos estan
involucrados en numerosas vias metabdlicas que afectan el metabolismo durante el ejercicio. Si bien es probable que los
aminoacidos desempeiien funciones anaplerdticas importantes durante el ejercicio y la recuperacion sosteniendo los
procesos metabolicos, existe poca evidencia proveniente de estudios bien controlados acerca de los beneficios ergogénicos
de la ingesta de aminoacidos (Brooks, 1987; Hargreaves and Snow, 2001; Kreider et al., 1993). Por ejemplo, la
suplementacion con aminoacidos de cadena ramificada y glutamina ha mostrado tener poco o ningun efecto sobre el
rendimiento (Davies, 1995; Gastmann and Lehmann, 1998; Kreider, 1998). En contraste, se han reportado impresionantes
efectos sobre el rendimiento ejercicios de resistencia de campo luego de la ingesta prolongada de L-arginina-L-aspartato
(Schmid et al., 1980; Sellier, 1979). Sin embargo, estos estudios no utilizaron test estandarizados para evaluar la influencia
de la suplementacion con L-arginina-L-aspartato sobre el rendimiento asociado con las respuestas cardiovasculares y
metabdlicas. La L-arginina, un precursor del 6xido nitrico, ha mostrado reducir la concentracion de lactato inducida por el
ejercicio (Gremion et al., 1989) y ayudar en manejo de multiples enfermedades cardiovasculares mediante la correccion de
la disfuncién endotelial (Ceremuzynski et al., 1997; Cheng and Balwin, 2001). Pero la mayoria de los reportes publicados
en humanos se han llevado a cabo con un pequeiio nimero de sujetos y no permiten extraer conclusiones definitivas. Un
reciente estudio llevado a cabo con animales, confirmé que la suplementaciéon con L-arginina aumenta la capacidad
aerodbica, particularmente bajo condiciones en donde se produjo la reduccion de la actividad del oxido nitrico producido
por el endotelio (endothelium-derived nitric oxide, EDNO) (Maxwell et al., 2001). Estos autores, también demostraron una
mejora en la sintesis de EDNO inducida por el ejercicio y en la capacidad aerdbica luego de la suplementacién con L-
arginina en animales saludables. Si esto es verdad para los humanos, entonces se podrian derivar importantes
conclusiones aplicables a los deportistas. Ademas del posible efecto sobre la hiperemia inducida por el ejercicio (Lau et al.,
1998), el 6xido nitrico ha mostrado modular el metabolismo muscular incluido la absorcién de glucosa, la glucélisis y la
absorcion mitocondrial de oxigeno (Reid, 1998). El L-aspartato, un precursor del oxaloacetato, parece incrementar la
utilizacion de acidos grasos libres (FFA) provocando un efecto ahorrador de glucégeno (Lancha et al., 1995). Ademas, el L-
aspartato incrementa el clearance periférico de amonio (Denis et al., 1991) con la consecuencia del retraso en la fatiga
muscular y el incremento del rendimiento de resistencia. Si bien los efectos de estos dos aminoédcidos parecen ser
sinérgicos, poco se sabe acerca de su impacto sobre el rendimiento de resistencia. Nuestras previas observaciones
(Brunner et al., 2003) y los hallazgos de Schmid et al (1980) y Sellier (1979) sugieren que la suplementacién con L-
arginina-L-aspartato parece afectar especialmente al ejercicio de baja intensidad y particularmente que, la suplementacion
prolongada parece estabilizar los cambios en el metabolismo durante el ejercicio. Por lo tanto, el propdsito del presente
estudio fue evaluar los efectos de la suplementacidon prolongada con L-arginina-L-aspartato sobre las respuestas
metabolicas y cardiorrespiratorias al ejercicio subméaximo en atletas saludables.

METODOS

Sujetos

Se extendid una invitacion a hombres estudiantes de deportes de la Universidad de Innshruck para participar en el estudio.
Los criterios para la exclusion de los sujetos fueron, padecer enfermedades agudas o cronicas, utilizacidon regular de
drogas o preparados a base de aminoacidos, ser fumador (> 3 cigarrillos por dia), presentar resultados anormales
relacionados con las respuestas al ejercicio, presentar una cuenta baja de glébulos rojos o blancos o presentar pardmetros
bioquimicos de disfuncion renal o hepatica. De todos los sujetos que se presentaron para participar en el estudio, dieciséis
participantes (22 + 3 afios) fueron aleatoriamente asignados, con un disefio doble ciego, a un grupo que fue suplementado
con L-arginina-L-aspartato (AG) o a un grupo placebo (PG). Las caracteristicas de ambos grupos al comienzo del estudio se
muestran en la Tabla 1. Los miembros del grupo PG fumaban més que los del grupo AG, pero ninguno fumaba mas de 20
cigarrillos por semana. Los miembros del grupo PG tendieron a realizar més actividades de baja intensidad que los sujetos
del grupo AG. Sin embargo, el producto de la intensidad por la duracién fue el mismo para ambos grupos. La evaluaciéon
inicial (cicloergometria) revelé un consumo maximo de oxigeno de aproximadamente 50 mL/kg/min para ambos grupos.
Los participantes realizaron sus actividades fisicas habituales durante todo el estudio. Se les pidié a los sujetos que no
cambiaran sus patrones de nutricién y suefio. Los patrones de actividad fisica, nutricién, suefio y bienestar de los
participantes fueron registrados diariamente. Los sujetos dieron su consentimiento informado antes de participar en el
estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Innsbruck.



Placebo {n = 8) L—asll_:-_:r:gltzu}an_: 8

Edad {afios) 21.0 (1.8 22.4 (3.9

Talla {m} 1.81 (.08} 1.80 (.07)

Masa Corporal {kg) 75.5 (11.6) 725 (65)
Frecuencia cardiaca de Reposo (latidos/min} 79.6 (11.6) FT.OLZ 7
Presion Sistdlica de Reposo {mmHagl 1274 (20.8) 133.8 (16.2)
Presion Diastdlica de Reposo (mmHg) T6.0 (8.6) 7.4 (1810

Fumadores Ocasionales, n { %) 4 (500 2 (25)
Actividad Fisica
Duracion {hfsemana) 14.8 (7.3 114 (443
Intensidad® {1-3) 1.8 (0.7 2.2 (0.8

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos pertenecientes a los grupos placebo y L-arginina-L-aspartato al inicio del estudio. Los datos
son medias (£DE) o frecuencias. *Intensidad 1-3: 1 = baja, 2 = moderada, 3 = alta.

Test de Ejercicio

En nuestro estudio piloto, el cual no fue controlado con placebo (Brunner et al. 2003), hallamos que la suplementacion con
L-arginina-L-aspartato provocé grandes efectos por debajo del umbral anaerdbico. Por esta razdn, en el presente estudio,
decidimos utilizar un test de ejercicio subméaximo. Antes (pre-suplementacion) y después de 3 semanas (post-
suplementacion) de suplementacion con L-arginina-L-aspartato o con placebo los sujetos realizaron una cicloespirometria
subméaxima. Los tests post-suplementacion fueron llevados en el ultimo dia de la ingesta del preparado. Los tests fueron
llevados a cabo a tltima hora en la mafiana o a primera hora en la tarde una vez transcurridas no menos de dos horas de la
ultima ingesta de alimentos. No se les permitid a los sujetos realizar actividades fisicas intensas en los dos dias previos a la
realizacion de los tests y no se permitié que los sujetos fumaran en los dias de evaluacion. Para ambos tests se realizaron
los mismos ajustes al cicloergémetro. Previamente al incio del test, los sujetos descansaron durante 5 minutos en posicion
de sentados sobre el cicloergéometro (Ergoline 900, Schiller, Switzerland). La intensidad inicial de 50 Watts se incremento
en 50 W cada 3 minutos hasta alcanzar una carga final de 150 W. La frecuencia de pedaleo se mantuvo constante a 70
rpm. El intercambio de gases y la frecuencia cardiaca (Oxycon Alpha, Jaeger, Germany) se registraron en forma continua.
El sistema de anadlisis de gases fue calibrado antes de cada test. La presion sanguinea fue medida al final de cada carga de
trabajo.

Al final de las etapas llevadas a cabo con cargas de 100 y 150 W se recolectaron muestras de sangre (20 uL), en el 16bulo
de la oreja de los sujetos, las cuales fueron analizadas enzimaticamente para determinar la concentracion de lactato con un
dispositivo Biosen 5040 (EKF Industrie, Barleben, Germany)

La temperatura en el laboratorio fue de 26 grados Celsius y la humedad relativa fue del 60%. Todos los participantes
habian sido familiarizados con los procedimientos de evaluacion antes del comienzo del estudio.

Protocolo de Suplementacion con L-arginina-L-aspartato

Luego de la primera sesion de evaluacion, los participantes recibieron 60 ampollas de 5 mL, cada una conteniendo 1 g de
L-arginina-L-aspartato (en solucién de sacarosa) o placebo (solucion de sacarosa), las cuales eran idénticas en apariencia y
sabor (certificado de andlisis: Laboratoire Sarget, Cedex, France). Los sujetos fueron instruidos para que ingirieran por via
oral, el contenido de tres ampollas por dia (mafana, tarde y noche) durante 20 dias consecutivos. La ingesta regular fue
documentada en el protocolo. La dosis y la duracion de la ingesta elegidas para el estudio son las cominmente observadas
entre los deportistas que utilizan estos suplementos. Debido a cuestiones organizativas (ampollas de 5mL, disefio doble
ciego) las dosis no fueron ajustadas por la masa corporal. La eficiencia de la suplementacién con L-arginina-L-aspartato,
especialmente en relacion con la produccion de 6xido nitrico, fue confirmada en nuestro estudio piloto no controlado con
placebo (Brunner et al., 2003) midiendo la excrecién de nitratos en orina y la glucosa sanguinea. Por esta razén no se
repitieron estas mediciones en la presente investigacion.

Analisis Estadisticos

Los datos se presentan como medias (= DE). A partir del monitoreo continuo durante los tests de ejercicio, se utilizaron
promedios de los ultimos 30 segundos para calcular los valores medios.



La capacidad de trabajo fisico a la frecuencia cardiaca de 130 latidos/min fue calculada mediante la interpolacion de las
curvas individuales de potencia/frecuencia cardiaca. El consumo total de oxigeno durante el periodo de 3 min con la carga
de 150 W fue calculado como el area bajo la curva. Se utilizaron pruebas t para datos apareados para comparar las
variables continuas dentro de los grupos y pruebas t para datos no apareados para evaluar los cambios ocurridos en el
periodo de 3 semanas entre los grupos. Un valor p menor a 0.05 (dos colas) fue considerado indicativo de significancia
estadistica.

En el presente estudio, la utilizacién de 16 sujetos fue suficiente para alcanzar una fortaleza estadistica del 90%. El célculo
del tamafio de la muestra se basé en los resultados del estudio piloto (no controlado con placebo) precedente al presente
estudio (Brunner et al., 2003). Para determinar la confiabilidad test-retest de las mediciones de la concentracion de lactato
sanguineo, se utilizo el coeficiente de correlacién interclase con un modelo de dos vias, excluyendo el error sistematico
(ICC;,; Weir, 2005). Los anélisis revelaron un ICC de 0.69 (PG) y de 0.62 (AG), p<0.05 para el consumo de oxigeno y un
ICC de 0.89 (PG) y 0.97 (AG), p<0.01, para la concentracion de lactato.

RESULTADOS

Todos los sujetos completaron las 3 semanas de suplementacién con L-arginina-L-aspartato o placebo si sufrir efectos
secundarios. Los registros de los protocolos diarios realizados por los participantes mostraron que no hubo diferencias
substanciales entre los grupos respecto de los patrones de actividad fisica, nutricién o habitos de suefio durante el periodo
de 3 semanas. La masa corporal no difiri6 significativamente entre los grupos (AG: 72.5 = 6.5 vs. 71.8 + 5.9 kg and PG:
75.5 + 11.6 vs. 75.6 + 11.4 kg). La ingesta de L-arginina-L-aspartato provoc6 una clara reduccién en la acumulacién de
lactato sanguineo durante el ejercicio con cargas de 100 W (desde 2.0 = 0.7 hasta 1.4 = 0.5 mmol/L; p = 0.001) y de 150 W
(desde 2.8 + 0.8 hasta 2.0 £ 0.9 mmol/L; p < 0.001) en el grupo AG y en comparacién con el grupo placebo (desde 1.8 £
0.6 hasta 1.9 £ 0.7 mmol/L; p = 0.6 y desde 2.7 = 1.1 hasta 2.7 £ 1.4 mmol/L; p = 0.9) (p<0.01 para cambios diferentes
entre los grupos; Figura 1). Los valores medios de las respuestas cardiovasculares y respiratorias durante el ejercicio
subméximo en las condiciones pre-suplementacion y post-suplementacion se muestran en la Tabla 2. Si bien el consumo de
oxigeno en estado estable al final de cada carga de trabajo no difiri6 entre los grupos, el consumo total de oxigeno durante
el periodo de 3 min con la carga de 150 W se redujo luego de la ingesta de L-arginina-L-aspartato desde 6.32 = 0.51 hasta
5.95 + 0.40 L (p = 0.04) en comparacion con el grupo placebo (desde 6.07 + 0.51 hasta 5.91 + 0.50 L; p = 0.3) (p<0.05,
para cambios diferentes entre los grupos).



Placebo {n = 8) L-arqginina-L-aspartato
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Tabla 2. Respuestas cardiorrespiratorias a la cicloergometria submdxima antes (pre) y después (post) de 3 semanas de ingesta de L-
arginina-L-aspartato o placebo. Los datos son medias (£ DE). **p<0.05 y **p<0.01 para los cambios entre los grupos. Abreviaturas:
BP = Presion sanguinea, VE = ventilacion minuto, RPP = doble producto, RER = indice de intercambio respiratorio

Esto estuvo acompafado por una reduccion en la ventilacion minuto con las cargas de 100 y 150 W (p<0.05) y en la
frecuencia cardiaca registrada con las cargas de 50, 100 y 150 W (p<0.05). Luego de las tres semanas de suplementacion,
el grupo AG exhibi6 una reduccién en la produccién de didxido de carbono durante el ejercicio con cargas de 50 y 150 W
(p<0.05) y en el indice de intercambio respiratorio con la carga de 150 W (p<0.05) en comparacién con el grupo placebo.
Los indices de intercambio respiratorio relativamente altos en ambos grupos pueden deberse parcialmente a la ligera
hiperventilacion debida a las condiciones moderadamente calurosas en ambas evaluaciones. Las tasas de oxidacion de
carbohidratos y grasas calculadas a partir de los datos del intercambio de gases revelaron un incremento en la utilizacion
de grasas luego de la suplementacion con L-arginina-L-aspartato (Tabla 3). La capacidad de trabajo fisico a la frecuencia
cardiaca de 130 latidos/min, calculada a partir de la interpolacion de las curvas individuales de potencia/frecuencia
cardiaca, se increment6 luego de la suplementacion con L-arginina-L-aspartato (+ 10.4 £ 11.0 W) en comparacién con la
condicién placebo (- 9.9 £ 17.9 W) (p<0.02). La realizaciéon de anélisis por separado no indicé diferencias entre los
fumadores ocasionales y los no fumadores.



DISCUSION

Las tres semanas de suplementacion con L-arginina-L-aspartato resultaron en una menor concentraciéon de lactato
sanguineo y en un menor consumo de oxigeno, asi como en una disminucién de la oxidacién de glucosa y un incremento en
la oxidacién de grasas y en la reduccion de la frecuencia cardiaca y de la ventilacion durante una cicloergometria
submaxima. El incremento en la capacidad submaxima de trabajo fisico y el corrimiento hacia la derecha de la relacion
lactato-rendimiento indican un incremento en la capacidad aerébica. Tanto la L-arginina como el L-aspartato pudieron
haber contribuido a los efectos observados. Estos dos aminoacidos pueden haber actuado como sustratos alternativos de la
glucosa en el metabolismo aerdbico y esto podria explicar parcialmente la menor concentracion de lactato y el menor
indice de intercambio respiratorio observado luego de la suplementacion con L-arginina-L-aspartato (ver Figura 2). Se
podria especular que, el 6xido nitrico (NO) derivado de la ingesta de L-arginina, aunque no se midié en el presente estudio,
podria ser responsable de algunos de los resultados presentados. El NO pudo mejorar la absorcion de glucosa e inhibir la
glucolisis (Balon and Nadler, 1994; Mohr et al., 1996). De esta manera, la inhibicién de la glucoélisis relacionada con el NO
podria, al menos en parte, explicar los menores niveles de lactato observados. Ademas, Schaefer et al (2002)
recientemente han demostrado una clara reduccion en el incremento del lactato plasmético inducido por el ejercicio. Estos
investigadores hallaron una estrecha correlacion entre los cambios en el nivel de lactato y la L-citrulina y sugirieron que la
reduccion en la concentracién de lactato fue provocada por la via L-arginina-6xido nitrico. Otros investigadores han
reportado un incremento en la concentracion plasmatica de lactato durante el ejercicio mediante la inhibicion de la NO
sintetasa (Mills et al., 1999). El NO también parece regular la funcién mitocondrial a través de la inhibicién competitiva de
la utilizacién de oxigeno en la cadena de transporte de electrones, especialmente en la citocromo ¢ oxidasa (Kindig et al.
2001). No obstante, sigue siendo poco claro si esto indica una restriccién en el rendimiento o un uso mas econdémico del
oxigeno, e.g., durante la realizacion de trabajos submaximos, resultando en un menor consumo de oxigeno corporal total
luego de la ingesta de L-arginina. Ademas, el NO podria ejercer sus efectos actuando directamente sobre las fibras
musculares, “poniendo un freno” a la contraccién muscular y su metabolismo (Marechal and Gailly, 1999). Si bien la L-
arginina indudablemente puede incrementar la tolerancia al ejercicio y el rendimiento en pacientes con enfermedades
cardiovasculares (Ceremuzynski, 1997; Craeger et al., 1992), ningin estudio clinico ha hallados efectos beneficiosos de la
ingesta de L-arginina sobre el rendimiento de resistencia en sujetos saludables o atletas. Por lo tanto, se podria asumir que
el L-aspartato tuvo una contribucion significativa a los efectos positivos observados en el presente estudio. Se ha sugerido
que el L-aspartato, un precursor del oxaloacetato, mejora la capacidad bioquimica de los musculos para la oxidacion de
acidos grasos a través del ciclo de Krebs (Lancha et al., 1995).
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Tabla 3. Tasas de oxidacion de carbohidratos y grasas calculadas a partir del andlisis de intercambio de gases durante la
cicloergometria submdxima antes (pre) y después de 3 semanas de ingesta de L-arginina-L-aspartato o placebo. Los datos son medias
(£DE). *p<0.05 y **p<0.01 para los cambios entre los grupos. Abreviaturas: EnEx = Gasto energético, CARBOH = Carbohidratos.
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Figura 1. Concentracion de lactato sanguineo (valores medios, DE) con cargas de 100 y 150 W durante la cicloergometria submdxima
antes (pre-suplementacion) y después (post-suplementacion) de 3 semanas de ingesta de L-arginina-L-aspartato (figura superior) o
placebo (figura inferior). P para los cambios entre las evaluaciones pre y post suplementacion.

En realidad los autores demostraron que los precursores del oxaloacetato mejoran la utilizacion de &cidos grasos libres en
los musculos y provocan un efecto ahorrador de glucégeno durante la realizacidon de ejercicios de resistencia, afectando
claramente el tiempo hasta el agotamiento. Esto podria estar en linea con nuestra observacion de un incremento en la
oxidacion de grasas y una mejora en el rendimiento aerébico luego de la ingesta de L-arginina-L-aspartato. Por lo tanto, si
bien la L-arginina-L-aspartato puede inhibir la glucdlisis, este suplemento podria ser una fuente importante de oxaloacetato
para la oxidacion de FFA.

Por otra parte, el L-aspartato puede incrementar el clearance periférico de amonio (Denis et al., 1991) con la consecuencia
del retraso en la fatiga muscular y el incremento en el rendimiento de resistencia. Sin embargo, este efecto puede ser mas



importante durante la realizacién de ejercicio de alta intensidad (Edwards, 2003). Si bien diversos estudios han reportado
efectos beneficiosos de la ingesta de L-aspartato sobre el rendimiento de resistencia (Ahlborg et al., 1968; Gupta and
Scrivastava, 1973) otros no han observado estos efectos (Hagan et al.,, 1982; Maughan and Sadler, 1983). Esta
inconsistencia podria ser explicada por los diferentes protocolos de evaluacion utilizados, el diferente estatus de
entrenamiento de los atletas, las diferentes dosis de aspartato, etc. En conjunto, el L-aspartato parece tener al menos las
mismas ventajas ergogénicas en atletas saludables que la L-arginina. Sin embargo, la suplementacién combinada puede
inducir efectos sinérgicos. La L-arginina puede principalmente reducir la produccion de lactato a través de la inhibicion de
la glucdlisis y el L-aspartato podria favorecer la oxidacion de acidos grasos (Figura 2). La reduccion observada en la
frecuencia cardiaca y en la ventilacion con cargas de trabajo submaximas luego de la suplementacién con L-arginina-L-
aspartato podria ser consecuencia de la disminucién en la actividad de los quimioreceptores y metaboreceptores debida a
la reduccion de la produccion de didxido de carbono y a los menores niveles de lactato durante el ejercicio (Piepoli et al.,
1995; Whipp and Wasserman, 1980).

Solo unos pocos estudios han evaluado los efectos combinados de la ingesta prolongada de L-arginina-L-aspartato. Se han
reportado efectos beneficiosos sobre el rendimiento de resistencia en estudios no controlados llevados a cabo por Schmid
et al (1980) y Sellier (1979). En contraste, Colombani y colaboradores (1999) recientemente no han observado ningin
beneficio obvio de la suplementacién crénica con L-arginina-L-aspartato. Sin embargo, estos investigadores no
estandarizaron la intensidad de ejercicio y por lo tanto sus resultados no pueden ser utilizados para realizar
comparaciones. La presente investigacion mostré marcados efectos de la suplementacién prolongada con L-arginina-L-
aspartato sobre el rendimiento en ejercicios submaximos de corta duracion. Los estudios futuros deberan evaluar sus
efectos sobre el rendimiento en ejercicios mas prolongados y/o de mayor intensidad y hasta el agotamiento.

Este fue el primer estudio doble ciego, controlado con placebo que investigo los efectos ergogénicos de la ingesta de L-
arginina-L-aspartato. Sin embargo tiene varias limitaciones. En primer lugar, la ingesta combinada de estos dos
aminodacidos no permite la diferenciacion entre los efectos de cada uno de los aminoacidos. Por otra parte, dado que los
mecanismos de accion de cada uno de los aminodacidos utilizados en el presente estudio han sido investigados
extensamente y se han planteado en base a informacién disponible, es posible asumir que es en forma conjunta que ejercen
sus efectos sinérgicos. Otra limitacién pude ser el hecho de que todos los participantes consumieron la misma dosis de
aminodcidos, sin tener en cuenta su masa corporal. Si bien esto podria incrementar la variabilidad y provocar un error tipo
II, no deberia tener influencia sobre los efectos significativos observados. Ademas, se pudo haber realizado una
sobreestimacion de las tasas de oxidaciéon de carbohidratos debido a la ligera hiperventilaciéon provocada por las
condiciones ligeramente calurosas. No obstante, debido a que la temperatura ambiente fue la misma en ambas
evaluaciones y para ambos grupos, no deberia influenciar los cambios relativos observados.
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Figura 2. Vias tedricas que pueden afectar el metabolismo del ejercicio con la suplementacion combinada de L-arginina y L-aspartato

CONCLUSIONES

En conclusion, la suplementacion prolongada con L-arginina-L-aspartato incrementa la oxidacion de grasas y reduce los
niveles de lactato sanguineo, el consumo de oxigeno, la frecuencia cardiaca y la ventilacion asociados con el ejercicio
subméximo. Esto implica un incremento en la capacidad submaxima de trabajo y en la tolerancia al ejercicio, lo cual puede
tener implicaciones importantes tanto para atletas como para pacientes.

Puntos Clave

Los aminoacidos se encuentran entre los suplementos nutricionales més comunes utilizados por los atletas. Estos estan
involucrados en numerosas vias metabolicas que afectan el metabolismo durante el ejercicio.

Tres semanas de suplementacion con L-arginina-L-aspartato resultaron en una menor concentracion de lactato sanguineo y
en un menor consumo de oxigeno, asi como en una reduccidon de la oxidaciéon de glucosa y en un incremento en la
oxidacion de grasas y en una reduccién de la frecuencia cardiaca y la ventilacién durante la realizaciéon de ejercicios
submaximos

Esto implica un incremento en la capacidad submaxima de trabajo y en la tolerancia al ejercicio, lo cual puede tener
implicaciones importantes tanto para atletas como para pacientes.
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