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RESUMEN

El propósito de esta revisión es examinar la evidencia científica respecto de las diversas ayudas ergogénicas en relación a
(1) el incremento de la fuerza y la potencia, (2) a la modificación de la composición corporal, (3) al suministro energético, y
(4)  requerimientos de líquidos y nutrientes durante y después del  ejercicio.  Los principales factores que afectan la
capacidad de rendimiento durante el ejercicio incluyen los factores genéticos individuales, la calidad del entrenamiento, y
la efectividad del mismo. Más allá de estos factores, la nutrición deportiva desempeña un rol crítico respecto de la
optimización de la capacidad de rendimiento. Para que un deportista tenga un buen rendimiento, su entrenamiento y su
dieta deben ser óptimos. Si un deportista no entrena lo suficiente o tiene una dieta inadecuada, su rendimiento se verá
reducido. Por otro lado, si un atleta entrena demasiado sin una dieta que cubra sus necesidades, este será susceptible de
sufrir el síndrome de sobreentrenamiento. Debido a que la optimización del entrenamiento y de las prácticas nutricionales
son críticas para alcanzar el pico de rendimiento, los atletas han buscado diversas vías para incrementar su capacidad de
rendimiento a través de las ayudas ergogénicas. Una ayuda ergogénica es cualquier técnica de entrenamiento, dispositivo
mecánico,  práctica  nutricional,  método farmacológico o  técnica  psicológica  que pueda incrementar  la  capacidad de
rendimiento durante el ejercicio y/ incrementar las adaptaciones al entrenamiento. En aquellas oportunidades en donde se
observa una deficiencia en alguno de los nutrientes esenciales,  el  incremento en la ingesta a partir de alimentos o
mediante el consumo de suplementos puede ser de mucha utilidad, sin embargo, muchos atletas son poco prudentes
respecto  de  la  utilización  de  suplementos  e  incluso  consumen  dosis  que  no  son  necesarias  o  incluso  pueden  ser
perjudiciales para la salud Las ayudas ergogénicas también pueden permitir que un individuo tolere en mayor grado
entrenamientos de alta intensidad promoviendo una más rápida recuperación o ayudando a mantener la salud del atleta
durante el entrenamiento
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¿QUE ES UNA AYUDA ERGOGENICA?

En primer lugar sería importante considerar a que se hace referencia cuando se habla de ayuda ergogénica. Una ayuda
ergogénica es cualquier técnica de entrenamiento, dispositivo mecánico, práctica nutricioinal, método farmacológico o
técnica  psicológica  que  pueda  incrementar  la  capacidad  de  rendimiento  durante  el  ejercicio  y/  incrementar  las
adaptaciones al entrenamiento [Williams, 1999; Leutholtz, 2001]. Esto incluye ayudas que pueden ayudar a preparar a un
individuo para el ejercicio, mejorar la eficiencia en el ejercicio, y/o mejorar los procesos de recuperación luego del ejercicio
[Kreider, 2004]. Las ayudas ergogénicas también pueden permitir que un individuo tolere en mayor grado entrenamientos
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de alta intensidad promoviendo una más rápida recuperación o ayudando a mantener la salud del atleta durante el
entrenamiento.  Aunque  esta  definición  parece  bastante  simple,  existe  un  considerable  debate  respecto  del  valor
ergogénico de diversos  suplementos  nutricionales  [Kreider,  2004].  Algunos especialistas  en nutrición deportiva  solo
consideran un suplemento ergogénico si los estudios científicos muestran que el suplemento en cuestión incrementa
significativamente el rendimiento deportivo (e.g., ayuda a correr más rápido, a levantar más peso y/p a realizar más trabajo
durante un ejercicio dado). Por otra parte, algunos consideran que si un suplemento ayuda a un atleta a prepararse para
realizar ejercicios o lo ayuda a recuperarse luego del ejercicio, entonces tiene el potencial de mejorar las adaptaciones
para el entrenamiento y por lo tanto debería ser considerado ergogénico. A pesar de esto, es necesario tener una visión
más amplia respecto del valor ergogénico de los suplementos. Si bien en general lo importante es determinar los efectos de
un suplemento respecto de la mejora del rendimiento en una única serie de ejercicios, también es importante tener en
cuenta que uno de los objetivos del entrenamiento es ayudar a las personas a tolerar el entrenamiento en un mayor grado
[Kreider, 2004]. Las personas que tienen una mayor tolerancia al entrenamiento con frecuencia experimentan mayores
ganancias a través del tiempo. Consecuentemente, la utilización de las prácticas nutricionales puede ayudar a preparar a
los  sujetos  para realizar  ejercicios  y/o  para acelerar  los  procesos  de recuperación luego del  ejercicio  deberían ser
consideradas ayudas ergogénicas. En la Tabla 1, se presenta una lista con los suplementos nutricionales más utilizados.

Los factores principales que afectan la capacidad de rendimiento durante el ejercicio incluyen el potencial genético del
individuo, la calidad del entrenamiento y la efectividad del mismo [Leutholtz and Kreider,  2001].  Más allá de estos
factores, la nutrición desempeña un rol crítico respecto de la optimización de la capacidad de rendimiento. Si un atleta no
entrena lo suficiente o tiene una dieta inadecuada, su rendimiento se verá disminuido [Kreider, 1998]. Por otra Parte si el
atleta entrena demasiado sin una dieta que cubra sus necesidades, entonces se instala la posibilidad de que se produzca
sobreentrenamiento [Leutholtz and Kreider, 2001]. La idea de esta revisión es dar un pantallazo acerca de los suplementos
nutricionales más comúnmente utilizados por los deportistas en tres áreas específicas de rendimiento: entrenamiento de la
fuerza y de la potencia (incluido el incremento de la masa muscular), ejercicios intermitentes de alta intensidad y ejercicios
aeróbicos.
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Tabla 1. Breve resumen de algunos suplementos dietarios comúnmente utilizados. COI=Comité Olímpico Internacional. Modificado
de Ahrendt DM. “Ergogenic Aids: Counseling The Athlete” Am. Fam. Physician 63: 5 (2001).
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REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

El primer principio nutricional para optimizar el rendimiento de los atletas es asegurar que estos consumen las suficientes
calorías como para cubrir las demandas energéticas impuestas por el ejercicio para mantener el balance energético
[ACSM, 2000; Leutholtz and Kreider,  2001].  La ingesta calórica diaria en individuos desentrenados comúnmente se
encuentra en el rango de las 1900-300 kcal/día (i.e., 27-43 kcal/kg/día para una persona de 70 kg) [Williams, 1999;
Berning, 1998; ACSM, 2000; Food and Nutrition Board, 1989], particularmente, en 1989 la RDA “Recomended Dietary
Allowances” [Nacional Research Council, 1989], establecía que los requerimientos energéticos para mujeres y hombres
ligera a moderadamente activos de entre 19 y 50 años de edad era de 2200 a 2900 kcal por día, respectivamente. El
balance energético es esencial para el mantenimiento de la masa de tejido magro, las funciones inmunes y reproductivas y
para el óptimo rendimiento deportivo. El balance energético se define como el estado en el cual la ingesta energética (la
suma de energía proveniente de los alimentos, fluidos y suplementos ingeridos) iguala el gasto energético (la suma de
energía gastada por el  metabolismo energético,  el  efecto termogénico de los alimentos,  y  cualquier actividad física
voluntaria). La inadecuada ingesta en relación al gasto energético compromete el rendimiento y los beneficios asociados
con el entrenamiento. Con una limitada ingesta energética, la masa grasa y la masas magra serán utilizadas por el cuerpo
como fuentes energéticas [ACSM, 2000]. De esta manera la pérdida de masa muscular resultará en la pérdida de fuerza y
resistencia y además la ingesta crónicamente baja de energía con frecuencia resulta en una pobre ingesta de nutrientes,
particularmente de micronutrientes.

El gasto energético es influenciado por factores hereditarios, la edad, el sexo, el tamaño corporal, la masa libre de grasa, y
la intensidad, frecuencia y duración del ejercicio. Es decir cuanto mayor es la duración y la intensidad de los ejercicios
realizados por los deportistas, mayor es el gasto energético. Para los deportistas, se recomienda que se evalúe el tipo de
ejercicio realizado, la intensidad, frecuencia y duración del mismo para de esta manera adicionar este incremento a la
energía necesaria para las actividades normales diarias [Montoye, 1996, Manore, 2000; Hawley and Burke, 1998]. El gasto
energético estimado para diferentes atletas se encuentra en el rango de las 3500 kcal/día para individuos que entrenar
30-60 min/día hasta 12000 kcal/día para ciclistas que compiten en el Tour de France.

SUPLEMENTOS UTILIZADOS PARA INCREMENTAR LA FUERZA Y LA
POTENCIA: INCREMENTO Y REPARACIÓN DE TEJIDOS

Uno de  los  objetivos  principales  del  entrenamiento  de  la  fuerza  es  promover  ganancias  en  la  masa  muscular.  El
entrenamiento crónico de sobrecargo promueve ganancias en la masa libre de grasa que están en el rango de los 0 a 1 kg
por mes [Wilmore, 1974; Forbes, 1991, Kraemer, 1994]. Sin embargo, las ganancias en la masa libre de grasa durante el
entrenamiento de sobrecarga varía considerablemente entre los individuos [Wilmore, 1974; Forbes, 1991]. La utilización
de suplementos dietarios parece ser particularmente predominante entre los atletas de deportes de fuerza y potencia, e
incluso algunas encuestas muestran que la mayoría de los atletas de estos deportes utilizan uno o más suplementos
[Maughan, 2003]. Una variedad de suplementos se venden como agentes “anabólicos” o “anticatabólicos”, con efectos
directos o indirectos sobre las vías de síntesis de proteínas musculares. Los mecanismos de acción propuestos incluyen, un
efecto de acción de masas sobre las  vías de síntesis  de proteínas incrementando la  disponibilidad de aminoácidos,
estimulando la liberación de diversas hormonas, potenciando la acción hormonal, incrementando el volumen celular, o
actuando como agentes  de  adaptación (i.e.,  promoviendo las  adaptaciones  al  entrenamiento)  [Maughan,  2003].  Los
suplementos  a  la  venta  en  esta  amplia  categoría  incluyen  aminoácidos,  boro,  cromo,  colostrum,  creatina.
Hodroximetilbutirato (HMB), ornitina, alfacetoglutarato, proteínas, Tríbulus terrestris, vanadio y zinc.

Si bien es claro que los agentes farmacológicos, tales como los anabólicos androgénicos esteroides y la hormona del
crecimiento pueden promover el crecimiento muscular [Forbes, 1985, 1992; Kuipers, 1991; Crist, 1988, 1991] existen
respecto de esto ciertas preocupaciones éticas y legales [ASCM, 1987]. Consecuentemente los atletas han dependido en
mayor grado de las estrategias y los suplementos nutricionales diseñados para promover el crecimiento muscular [Kreider,
1999]. Aunque existe evidencia que sugiere que la manipulación dietaria y/o la suplementación de algunos nutrientes
puede incrementar las ganancias en la masa libre de grasa durante el  entrenamiento de sobrecarga, mucho de los
nutrientes comercializados tiene poco respaldo científico respecto de su efectividad.

Proteínas y Aminoácidos

La utilización de dietas altas en proteínas tiene una larga historia en la nutrición deportiva. Existe bastante evidencia
acerca  de  que  los  requerimientos  de  proteínas  se  ven  incrementados  cuando  se  incrementa  la  intensidad  del
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entrenamiento y con frecuencia se recomienda que la ingesta de proteínas en atletas de fuerza sea 50-100% mayor que la
de los sujetos sedentarios (Tarnoposky, 2001]. Es una creencia común entre los atletas dedicados a deportes de fuerza que
para promover el crecimiento muscular, la dieta debe ser suplementada con grandes cantidades de proteínas [Kreider,
1999].  Si  bien  existen  estudios  [Lemmon,  1992;  Tarnopolsky,  1992]  que  indican  que  los  atletas  involucrados  en
entrenamientos intensos de la fuerza pueden requerir mayores cantidades de proteínas que los sujetos desentrenados (i.e.,
1.3 a 2 vs 0.8 a 1 g/kg/día), la mayoría de los atletas que consumen los alimentos suficientes como para mantener el
balance  energético  alcanzan  estas  recomendaciones  [Lemmon,  1992,  Tarnopolsky,  1992;  Kreider,  1993].  Como  se
mencionó anteriormente, los atletas con frecuencia insisten en la necesidad de consumir grandes cantidades de proteínas
para incrementar la masa muscular, pero la literatura científica no respalda esta suposición. Esta aparente inconsistencia
puede ser explicada por el Modelo de Demanda Adaptativa Metabólica de Millward, el cual propone que el cuerpo se
adapta a ingestas altas o bajas, y que este ajuste a los cambios en la ingesta se produce solo muy lentamente [Millward,
2001]. Con altas ingestas de proteínas, se produce una regulación ascendente de la degradación proteica y la oxidación de
aminoácidos [Maughan, 2003]. El atleta que consume una dieta con grandes cantidades de proteínas y reduce agudamente
su ingesta proteica experimentará una pérdida de tejido magro hasta que se alcance un nuevo equilibrio [Millward, 2001].
Además, el incremento de la ingesta de proteínas por encima de lo necesario para mantener el balance nitrogenado no
parece promover el aumento de tejido magro [Lemmon, 1992, Tarnopolsky, 1992]. Por ejemplo, Tarnopolsky et al [1992]
investigaron  los  efectos  de  la  ingesta  dietaria  de  proteínas  sobre  la  fuerza  y  la  composición  corporal  en  sujetos
desentrenados utilizando un diseño doble ciego cruzado aleatorio. Seis sujetos sedentarios y 7 atletas entrenados en la
fuerza ingirieron 0.86, 1.4 y 2.4 g/kg/día de proteínas durante 13 días separados por un período de lavado de 8 días. Los
atletas entrenados en la fuerza tuvieron mayores requerimientos diarios de proteínas (1.4 g/kg/día). Sin embargo, el
incremento en la ingesta proteica no afecto los cambios en la masa libre de grasa en ninguno de los dos grupos. Estos
hallazgos sugieren que los atletas entrenados en la fuerza pueden requerir entre 1.7 a 1.8 g/kg/día de proteínas para
asegurar el balance nitrogenado, pero la ingesta de proteínas por encima de estos niveles no promueve el crecimiento
muscular.

Similarmente Lemmon et al [1992] investigaron los efectos de la suplementación con proteínas sobre la composición
corporal y las alteraciones en la fuerza en un grupo de físico culturistas novatos. Utilizando un diseño con repetidas
mediciones transversales, 12 físico culturistas varones ingirieron 1.35 o 2.62 g/kg/día de proteínas con una dieta de 3500
kcal/día. Los participantes entrenaron durante 4 semanas, luego de lo cual llevaron a cabo un período de lavado de 7 días,
y repitieron el experimento ingiriendo la cantidad de proteínas que antes había ingerido el otro grupo. Los autores no
hallaron diferencias entre los grupos respecto de las ganancias en la masa corporal, masa muscular (determinada por
densidad, excreción de Creatina, y tomografía axial computada) o en la fuerza.

Si los suplementos de proteínas son necesarios, es un tema diferente, y ha sido discutido ampliamente por Tipton y Wolfe
[1994]. Es claramente posible alcanzar ingestas proteicas muy elevadas seleccionando los alimentos apropiados, pero
también es cierto que muchos alimentos altos en proteínas tienen un alto contenido de grasas. Los suplementos de
proteínas le ofrecen a los atletas la posibilidad de alcanzar la ingesta proteica deseada sin un incremento poco deseable en
la ingesta de grasas y sin mayores cambios en sus hábitos alimenticios.

Respecto de los aminoácidos, existen datos de estudios cínicos en los cuales participaron individuos con diferentes grados
de estrés (e.g., traumas, lesiones por quemaduras o cirugía) que mostraron que la suplementación con aminoácidos puede
reducir la extensión de la degradación muscular, pero este estado catabólico es poco relevante para los atletas saludables
que intentan incrementar la masa muscular [Maughan, 2003]. Tipton et al [1999] evaluaron la hipótesis de que la ingesta
oral  de  aminoácidos  podría  incrementar  la  síntesis  neta  de  proteínas  musculares  luego  de  una  sesión  aguda  de
entrenamiento  de  sobrecarga  en  sujetos  desentrenados.  Tres  hombres  y  tres  mujeres  realizaron  ejercicios  de  alta
intensidad para el entrenamiento de la fuerza (17 series totales de prensa de piernas, sentadillas, extensiones y flexiones
de rodillas, 8-10 repeticiones por serie al 75% de 1RM) en tres ocasiones llevadas a cabo en orden aleatorio. Comenzando
~ 45 min después del ejercicio, los sujetos ingirieron 1 litro de una bebida a base de placebo (endulzante artificial), 40 g de
aminoácidos, o 40 g de aminoácidos esenciales a una tasa de 100 ml cada 18-20 min. Las síntesis mixta de proteínas
musculares, la degradación proteica y el balance proteico neto se calcularon en base a una infusión constante de L-[ring
2H5]fenilalanina.  Los  autores  afirmaron  que  la  ingesta  de  ambas  mezclas  de  aminoácidos  resultó  en  una
“hiperaminoacidemia significativa” en comparación con la solución placebo, pero desafortunadamente solo reportaron las
concentraciones intramusculares y totales en sangre de fenilalanina, leucina y lisina. De hecho, las dos pruebas en las
cuales los sujetos ingirieron aminoácidos resultaron en un incremento significativo en los tres aminoácidos medidos en la
sangre arterial; sin embargo, solo la mezcla de aminoácidos esenciales resultó en un incremento significativo de las
concentraciones  intramusculares.  La  diferencia  probablemente  se  debió  al  hecho  de  que  las  concentraciones  de
fenilalanina, leucina y lisina en la solución de aminoácidos esenciales era ~2 veces mayor en comparación con la solución
de varios aminoácidos. No se hallaron diferencias significativas entre las tres condiciones respecto de la síntesis o de la
degradación proteica luego del ejercicio; sin embargo, el balance proteico neto fue significativamente mayor durante los
tratamientos con aminoácidos en comparación con el tratamiento con placebo. Tipton et al. [1999] concluyeron que la
suplementación  con  aminoácidos  por  vía  oral  era  tan  efectiva  como la  infusión  de  aminoácidos  para  estimular  el
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anabolismo proteico luego de la realización de ejercicios de sobrecarga. Además, la cantidad absoluta de aminoácidos
parece ser más importante que la combinación específica de los mismos [Tipton et al 1999].

En el caso de los aminoácidos de cadena ramificada se ha reportado que la suplementación reduce la degradación proteica
inducida por el ejercicio y/o el flujo de enzimas musculares [Bloomstrand, 1991; Combes and McNaughton, 1995; Kreider,
1992],  posiblemente  promoviendo un perfil  hormonal  anticatabólico  [Carli,  1992;  Chandler,  1994].  Teóricamente,  la
suplementación con aminoácidos de cadena ramificada ayuda a minimizar la degradación proteica y por lo tanto derive en
mayores ganancias de masa libre de grasa [Kreider, 1993, 1998; Mourier, 1997].

Varios investigadores han demostrado que el incremento en la disponibilidad de los aminoácidos a partir de aminoácidos
exógenos eleva la síntesis proteica y resulta en un balance proteico muscular neto positivo [Gelfand, 1986; Bennet, 1989;
Svanberg, 1996; Biolo, 1997;]. Tomando en conjunto los resultados de estos estudios, parece evidente que hay una relación
entre la tasa de síntesis de proteínas musculares y la disponibilidad intracelular de aminoácidos (i.e., la presencia de
aminoácidos transportados hacia el compartimento intracelular desde el espacio extracelular y los aminoácidos derivados
de la  degradación de proteínas musculares).  Los aminoácidos individuales  que se afirma promueven el  crecimiento
muscular  incluyen la  glutamina,  los  previamente mencionados aminoácidos de cadena ramificada,  la  leucina,  lisina,
arginina y la ornitina.

La glutamina es un ingrediente común hallado actualmente en la mayoría de los suplementos denominados “ganadores de
peso”. Se ha sugerido que la glutamina promueve el crecimiento muscular y la reducción en la inmunodepresión inducida
por  ele  ejercicio.  Estas  afirmaciones  están basadas  en estudios  llevados  a  cabo con animales  y  humanos  que han
investigado los efectos de la suplementación con glutamina sobre la síntesis proteica [Rennie, 1994, 1996], el volumen
celular [Low, 1996] y en la síntesis de glucógeno [Varnier, 1995]. Los estudios también sugieren que el ejercicio intenso
puede reducir los niveles de glutamina [Parry-Billings, 1992; Kargotich, 1996] y que esta reducción puede contribuir a la
inmunodepresión inducida por el ejercicio en atletas sobreentrenados [Parry-Billings, 1992; Kargotich, 1996; Kreider,
1998]. Aparentemente la glutamina es un importante nutriente metabólico que afecta la síntesis proteica [Rennie, 1994,
1996] posiblemente incrementando el volumen celular y la presión osmótica [Low, 1996]. Además la disponibilidad de
glutamina  afecta  directamente  la  función  linfocítica  [Parry-Billings,  1992;  Kargotich,  1996;  Kreider,  1998].
Consecuentemente, existe cierta evidencia para respaldar la suplementación con glutamina para promover el crecimiento
muscular y/o prevenir infecciones del tracto respiratorio en los atletas. Sin embargo, aun no se han realizado estudios a
largo plazo que han investigado los efectos de la suplementación con glutamina sobre la síntesis proteica, la composición
corporal y la incidencia de infecciones del tracto respiratorio durante el entrenamiento de sobrecarga. Por último, se
podría mencionar que si  bien altas dosis de arginina,  orinitina y lisina pueden resultar en aumentos en los niveles
circulantes de la hormona de crecimiento y de las concentraciones de insulina, estos no han mostrado provocar cambios en
la masa magra o en la función muscular (Maughan, 2003)

Leucina y Calcio β-hidroxi-β-metilbutirato

La lecina  y  los  metabolitos  de  la  leucina  como el  α-cetoisocaproato  han mostrado inhibir  la  degradación proteica,
particularmente durante períodos de proteolisis incrementada [Fair, 1992; Nissen, 1996]. Se ha sugerido que los efectos
anticatabólicos  de la  leucina y  del  α-cetoisocaproato  son regulados por  un metabolito  de la  leucina,  el  β-hidroxi-β-
metilbutirato (β-HMB). Los estudios llevados a cabo con animales indican que el HBM es sintetizado a partir de α-
cetoisocaproato casi enteramente como un subproducto del metabolismo de la leucina y que aproximadamente el 5% de la
leucina oxidada se convierte en HMB [Nissen, 1994; Van Koevering, 1994]. Aunque se desconoce el mecanismo de acción
del  HMB,  se  ha  hipoteitzado  que  actúa  reduciendo  la  proteolisis  muscular  o  incrementando  la  integridad  celular
proveyendo sustratos para la síntesis de colesterol [Nissen and Sharp, 2003]. En sujetos previamente desentrenados, el
HMB puede incrementar la masa magra y la fuerza más que el entrenamiento de sobrecarga por si solo [Nissen, 1996;
Gallagher, 2000; Panton, 2000]. Además, Nissen et al [1996] han reportado que la ingesta de HMB reduce la excreción
urinaria de 3-metilhistidina, un hallazgo que es consistente con la reducción de la proteolisis muscular. Asimismo se ha
reportado que la infusión intravenosa de leucina reduce la degradación proteica en humanos sugiriendo que la leucina
puede actuar como un regulador del metabolismo [Nair, 1992]. En 1997, Nissen et al, reportaron ganancias significativas
en la  masa libre de grasa y  en la  fuerza en hombres y  mujeres desentrenados que iniciaban el  entrenamiento de
sobrecarga cuando se les administró calcio β-HMB con dosis de 1.5 o 3 g/día durante 3 a 4 semanas. Estas ganancias en la
masa libre de grasa fueron aproximadamente 0.4 a 0.7 kg mayores que en los grupos placebo. Estos investigadores
también  reportaron  que  la  suplementación  con  3  g/día  con  calcio  β-HMB ingerida  conjuntamente  con  proteínas  y
carbohidratos en polvo incrementó significativamente la masa libre de grasa (~ 2.7 kg en las primeras 3 a 4 semanas)
durante  7  semanas  de  entrenamiento  de  sobrecarga  en  jugadores  de  fútbol  americano  de  nivel  universitario  en
comparación con los participantes que ingirieron una cantidad isocalórica de jugo de naranja. Vukovich et al [1997]
reportaron que 8 semanas de suplementación con calcio β-HMB (3 g/día) incrementó significativamente la masa libre de
grasa (- 0.58% vs 1.5%), redujo la masa grasa (0.27 vs -2.2%), y promovió mayores ganancias de fuerza en 1RM tanto en el
tren superior como inferior en un grupo de hombres y mujeres ancianos que iniciaban el entrenamiento.
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Sin embargo, en individuos entrenados y en atletas de elite pertenecientes a deportes de potencia la ingesta de HMB
parece no provocar incrementos en la masa magra o en la fuerza [Kreider, 1999b; Slater, 2001; Ransone, 2003] o en la
capacidad anaeróbica [O’Connor and Crowe, 2003]. Asimismo el β-HMB tampoco parece afectar los marcadores del estatus
catabólico o la integridad de la membrana celular en individuos bien entrenados [Kreider, 1999; Paddon-Jones, 2001;
Slater, 2001].

En un estudio llevado a cabo por Kreider et al  [1997] 52 jugadores de fútbol americano de nivel universitario que
realizaban un entrenamiento de sobrecarga/agilidad (~ 8 horas semanales) fueron suplementados, de manera doble ciego y
aleatoria, con placebo a base de carbohidratos y electrolitos, placebo con calcio β-HMB, placebo con monohidrato de
creatina (15.5 g/día) o placebo con HMB (3 g/día) y monofosfato de creatina (1.5 g/día) durante 28 días. En este estudio se
obtuvieron muestras sanguíneas en ayunas, se determinó la composición corporal mediante absorciometría dual de rayos X
(DEXA), el máximo esfuerzo isotónico en los ejercicios de press de banca, sentadillas y cargadas de potencia, y se realizó
un test de sprint máximo en cicloergómetro (12 × 6 sprints con 30 segundos de recuperación). Las ganancias en la masa
libre de grasa en el grupo placebo/β-HMB (1.4±0.3 kg) no fueron estadísticamente significativas de las observadas en el
grupo placebo (1.3 ± 0.3 kg) y las ganancias en la masa libre de grasa en el grupo placebo/creatina (2.4±0.4 kg) y en el
grupo placebo/creatina/β-HMB (2.6±0.5 kg)  fueron significativamente mayores que las  de los  otros dos grupos.  Sin
embargo no hubo evidencia de que la suplementación con calcio β-HMB redujera el flujo enzimatico en el hígado y en los
músculos. Además, la suplementación con calcio β-HMB tuvo efectos mínimos sobre el rendimiento en los esprints y en el
volumen levantado en los ejercicios de pesas. Estos hallazgos sugieren que la suplementación con calcio β-HMB durante el
entrenamiento de alta intensidad tiene un valor limitado.

En un reciente meta-análisis de estudios llevados a cabo tanto con sujetos entrenados como desentrenados, Nissen y Sharp
[2003] reporaron que la suplementación con β-HMB incrementó la masa magra en un 0.28% por semana y la fuerza en un
1.40% por semana en comparación con el entrenamiento de la fuerza por si solo. En conjunto estos hallazgos sugieren que
el β-HMB puede tener cierto valor para los atletas que comienzan con un programa para el entrenamiento de la fuerza.
Consecuentemente se podría decir, respecto de la suplementación con β-HMB en atletas entrenados en la fuerza, que:

No es claro si el β-HMB promueve el crecimiento muscular y/o ganancias en la fuerza en atletas bien entrenados1.
Existe evidencia de que la suplementación con creatina y/o suplementos que contienen creatina pueden ser más2.
efectivos; y
Si se desea probar esta estrategia nutricional se recomienda ingerir el β-HMB conjuntamente con carbohidratos y3.
proteínas en polvo fortificado con vitaminas y minerales o en adición a suplementos de creatina o que contengan
creatina.

Creatina

La suplementación dietaria con creatina y las formulaciones nutricionales que contienen creatina se han vuelto una
estrategia nutricional muy popular empleada por los atletas de deportes de fuerza y potencia para promover ganancias en
la fuerza y en la masa libre de grasa [Kreider, 1995]. Las principales razones para la suplementación con creatina (20 a 25
g/día durante 4 a 7 días y luego 2 a 25 g/día) son que se han reportado incrementos en la masa corporal total [Varnier,
1995; Parry-Billings, 1992; Kargotich, 1996; Kreider, 1992, 1993a, 1993b, 1995, 1996,1998; Bloomstrand, 1991; Coombes,
1995; Mourier, 1997; Greenhaf, 1994; Lemmon, 1995, Becque, 1997; Earnest, 1995; Ziegenfuss, 1997], la masa libre de
grasa [Becque, 1997; Earnest, 1995; Kreider, 1996, 1997a, 1997b, 1998; Ziegenfuss, 1997; Stout, 1997; Kirksey, 1997;
Vandenburghe, 1997], en la capacidad de realizar esfuerzos de esprint únicos y/o repetidos [Earnest, 1995; Kreider, 1998;
Ziegenfuss, 1997; Stout, 1997; Kirksey, 1997, Casey, 1996; Birch, 1994; Greenhaff, 1993; Grindstaff, 1997; Prevost, 1997;
Balsom, 19995; Dawson, 1995; Harris, 1993] en la fuerza y/o la potencia [Becque, 1997; Earnest, 1995; Stout, 1997;
Vandenburghe, 1997; Casey, 1996; Birch, 1994; Volek, 1997] y en el trabajo realizado durante series de contracciones
musculares máximas [Becque, 1997; Earnest, 1995, Kreider, 1996, 1998; kirksey, 1997; Greenhaff, 1993; Balsom, 1995;
Volek, 1997]. Se ha sugerido que el incremento en la masa corporal se debe a que la creatina incrementa la retención de
agua [Balsom, 1995], la síntesis proteica [Becque, 1997; Dawson, 1995; Harris, 1993, Balsom, 1994; Bessman, 1988;
Inwall, 1976] y/o a una incrementada calidad del entrenamiento lo cual deriva en mayores ganancias en la fuerza y en la
masa  libre  de  grasa  [Earnest,  1995,  Kreider,  1996,  1997,  1998;  Ziegenfuss,  1997,  Stout,  1997;  Kirksey,  1997;
Vandenburghe, 1997]. Las ganancias en la masa corporal y en la masa libre de grasa luego de la suplementación con
creatina o con formulas nutricionales que contienen creatina son característicamente de entre 0.8 y 3 kg mayores que las
observadas en los sujetos de control, dependiendo de la duración y la cantidad de la suplementación [Kreider, 1999].

Por ejemplo, Earnest et al [1995] reportaron que la suplementación con creatina en un período de 28 días (20 g por día)
durante el entrenamiento de la fuerza, incrementó significativamente la masa muscular en 1.7 kg (p<0.05) y que las
ganancias de la masa libre de grasa (determinadas hidrostáticamente) dieron cuenta de 1.5 kg del total de la masa
corporal ganada (p = 0.054). Asimismo, Vandenburghe et al [1997] reportaron que las mujeres que consumieron creatina
(20 g/día durante 4 días seguido de un período de 66 días en donde consumieron 5 g/día) durante el entrenamiento de la
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fuerza experimentaron ganancias significativas en la masa libre de grasa en comparación con el grupo placebo. Estas
ganancias fueron mantenidas en un subsiguiente período de desentrenamiento de 70 días durante el cual se mantuvo la
suplementación (5 g/día).

Los estudios  llevados a  cabo por  Kreider  et  al.  [1997a;  1997b;  1998]  en los  cuales  se  investigaron los  efectos  de
suplementos comercialmente disponibles de creatina mostraron que la ingesta de 15 a 25 g/día de creatina durante 4 a 5
semanas de entrenamiento de la fuerza produjo ganancias en la masa libre de grasa de 1.1 a 2.3 kg más (1 a 2 veces) a la
observada en el  grupo que ingirió cantidades isocalóricas de carbohidratos,  carbohidratos y proteínas,  o incluso un
suplemento de carbohidratos/proteínas que contenía cromo (en forma de picolinato de cromo) y boro.

Varios estudios [Kreider, 1998b; Ziegenfuss, 1998] han demostrado incrementos significativos en el agua corporal total con
la suplementación con Cr y han especulado que los cambios en el agua corporal pueden estimular la síntesis de proteínas
derivando en la hipertrofia muscular [Haussinger, 1993]. Se podría especular que la creatina arrastra el agua por ósmosis
hacia el compartimento intracelular potenciando de esta manera la síntesis de proteínas y de glucógeno [Haussinger,
1993].

El incremento en la fuerza muscular y en el rendimiento en levantamientos de pesas luego de la suplementación con
creatina concurrente con el entrenamiento de la fuerza puede resultar de diversos mecanismos, incluyendo mayores
ganancias en la masa magra corporal [Becque, 1997; Earnest, 1995; Kreider, 1996, 1997a, 1997b, 1998; Ziegenfuss, 1997;
Stout, 1997; Kirksey, 1997; Vandenburghe, 1997], un efecto sobre el metabolismo proteico [Parise, 2001] incrementos en
la expresión de mRNA de cadenas pesadas de miosina y de proteinas [Willoughby, 2001], una alteración en la expresión de
la los factores de transcripción miogénica [Hespel, 2001]; un incremento en la actividad mitótica de las células satélite
[Dangot,  2000],  incrementos en la  síntesis  proteica secundario al  incrementado inflamación celular  [Bemben,  2001;
Haussinger, 1993] o simplemente un incremento en la intensidad de los trabajos individuales resultante de una mejor
equiparación entre la demanda y el suministro de ATP durante el ejercicio [Casey, 1996].

Debido a que la suplementación con creatina a corto plazo resulta en incrementos tanto en la fuerza en 1RM como en el
rendimiento en el levantamiento de pesas [Volek, 1999], parte del efecto ergogénico de la creatina observado en los
estudios de suplementación y entrenamiento de sobrecarga puede deberse a un efecto agudo de la creatina y también a la
capacidad de los sujetos de entrenar con mayores cargas [Rawson and Volek, 2003]. Las contribuciones relativas de estos
mecanismos siguen siendo poco claras. Arriero et al [2001] compararon las ganancias en la fuerza en 1RM luego de 4
semanas de suplementación con creatina conjuntamente y sin realizar entrenamientos de sobrecarga. La fuerza en 1RM en
los ejercicios de press de banca y prensa de piernas se incrementó un 8 y un 16% respectivamente, en el grupo que solo
consumió creatina y un 18 y un 42% en el grupo que realizó entrenamiento. Los resultados de este estudio sugieren que
aproximadamente el  40% del  incremento en la  fuerza  observado a  lo  largo de las  4  semanas de entrenamiento  y
suplementación con creatina se debió a los efectos agudos de la creatina sobre la producción de fuerza, con el restante
60% debido a algún otro mecanismo, presumiblemente debido a la capacidad de entrenar con mayores cargas. La mejora
del sistema creatina/fosfocreatina (i.e., incremento en las reservas musculares de creatina y fosfocreatina luego de la
suplementación) permite que los atletas realicen mas repeticiones por serie en un ejercicio dado (ver Tabla 2) y puede
permitir una más rápida recuperación entre las series debido a la aceleración de la resíntesis de fosfocreatina [Greenhaff,
1994]. Los datos de un estudio llevado a cabo por Volek et al [1997] en el cual los sujetos que ingirieron creatina
experimentaron un incremento en el volumen de levantamiento en el ejercicio de press de banca en comparación con los
sujetos que ingirieron placebo, respaldan la hipótesis previamente mencionada.

Otros Suplementos

Existen otros elementos que también son promocionados como agentes anabólicos. El cromo desempeña un rol en la
sensibilidad a la insulina y la insulina es una potente hormona anabólica. El ejercicio puede incrementar la excreción
urinaria de cromo [Maughan, 2003]. Existen datos limitados respecto de los efectos de los suplementos de cromo en
atletas, y los estudios publicados respecto de la suplementación con cromo muestran incrementos, reducciones o no
muestran cambios en la masa corporal. Sin embargo, los estudios mejores controlados no muestran efecto alguno sobre la
masa muscular o sobre la fuerza [Clarkson and Rawson, 1999; Nissen and Sharp, 2003]. Además, recientemente se ha
expresado que el cromo, ingerido como picolinato de cromo, puede no ser enteramente seguro, habiéndose reportado
diversos efectos secundarios [Vukovich, 2001].

El vanadio también se promociona como agente de estimulación de la insulina, pero existen limitados datos en animales
para  respaldar  esta  afirmación  [Maughan,  2003].  Sin  embargo,  los  datos  en  humanos  no  muestran  efectos  de  la
suplementación con vanadio sobre la composición corporal y la fuerza en atletas entrenados en al fuerza [Fawcett, 1996].

Existe cierto debate acerca de si el boro es un elemente esencial en la nutrición humana, sin embargo, se afirma que la
suplementación con boro incrementa los niveles circulantes de testosterona, con el prospecto de una acción anabólica.
Este resultado, sin embargo, fue obtenido en mujeres post menopáusicas que estaban ingiriendo dietas bajas en boro
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[Nielson, 1987], y no existen estudios que muestren que la suplementación con boro resulte en hipertrofia muscular en
sujetos  con  una  alimentación  normal  y  con  una  función  endocrina  normal  [Maughan,  2003].  La  administración  de
suplementos de boro a un grupo de físicoculturistas varones no provocó efecto alguno sobre la testosterona circulante
(libre o total) ni en el tamaño muscular o la fuerza [Ferrando and Green, 1993]. Los pocos estudios que se han llevado a
cabo para examinar los efectos de la suplementación con boro sobre las alteraciones en la fuerza y la composición
corporal, y los resultados de estos estudios indican que la suplementación con boro (2.5 mg/día) parece no tener impacto
sobre la masa muscular o la fuerza [Ferrando and Green, 1993, 1994].
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Tabla 2. Fuerza y rendimiento muscular luego de la suplementación con creatina o placebo concurrente con un programa para el
entrenamiento de la fuerza. *Los cambios porcentuales presentados son significativamente diferentes de los valores iniciales, y se han

señalado las diferencias significativas entre los grupos. H=Hombres, M=Mujeres.

Sulfa-polisacáridos (Inhibidores de la Miostatina)

La miostatina o factor de crecimiento 8 (GDF-8) es un factor de crecimiento que ha mostrado servir como determinante
genético del limite superior del tamaño muscular y del crecimiento [Gonzalez-Cadavid, 1998]. Investigaciones recientes
han indicado que la eliminación y/o la inhibición de la expresión genética de la miostatina en ratones [McPherron, 1997a] y
en ganado [McPherron, 1997b; Grobet, 1997; Kambadur, 1997] promueve marcados incrementos en la masa muscular
durante el crecimiento temprano. Se ha teorizado que en humanos la inhibición de la expresión genética de la miostatina
podría ser una forma de evitar o enlentecer la degradación muscular en varias enfermedades, acelerar la recuperación de
músculos lesionados, y/o para pomover incrementos en la masa y en la fuerza muscular de los atletas [Ivey, 2000]. Si bien
estas posibilidades teóricas pueden parecer prometedoras, las investigaciones respecto del rol de la inhibición de la
miostatina sobre el crecimiento y la reparación muscular se encuentra en las primeras etapas. En un estudio llevado a cabo
por Ivey et al [2000] se observó que las mujeres atletas con un alelo poco común de la miostatina (un subtipo genético que
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puede  ser  más  resistente  a  la  miostatina)  experimentaron  mayores  ganancias  en  la  masa  muscular  durante  el
entrenamiento y menos perdida de masa muscular durante el desentrenamiento. Dicho patrón no ha sido observado en
hombres  con  diversas  historias  de  entrenamiento  y  diferentes  masas  musculares.  Recientemente  ciertas  empresas
dedicadas a la fabricación de suplementos nutricionales han comercializado sulfa-polisacáridos (derivados de la alga
marina denominada Cytoseira canariensis) como una vía para ligar parcialmente la miostatina a proteínas séricas. Aunque
la teoría es interesante y se están llevando a cabo estudios para examinarla, no existen actualmente datos que respalden el
uso de los sulfa-polisacáridos como un suplemento efectivo para el incremento de la masa muscular.

Zinc/Aspartato Magnesio (ZMA)

Las formulaciones de ZMA se han vuelto recientemente populares como un suplemento que promueve el anabolismo
nocturno. La teoría se basa en los estudios que sugieren que las deficiencias de zinc y magnesio pueden reducir la
producción de testosterona y de factores de crecimiento tipo insulínico (IGF-1). Se ha teorizado que la suplementación con
ZMA incrementa los niveles de testosterona e IGF-1 derivando en una mejor recuperación, un mayor anabolismo y en
mayores ganancias de fuerza durante el entrenamiento. En respaldo a esta teoría, Brilla y Conte [2000] reportaron que la
administración de una formula a base de zinc y magnesio incrementó los niveles de testosterona e IGF-1 (dos hormonas
anabólicas) derivando en mayores ganancias de fuerza en jugadores de fútbol americano.

SUPLEMENTOS PARA LA PERDIDA DE PESO Y DE GRASA

Carnitina

La absorción de los ácidos grasos hacia la célula y la translocación a través de la membrana mitocondríal son pasos claves
en la oxidación de las grasa. La carnitina se combina con la acetil-coenzima A (acetil-CoA) en el citoplasma celular y
permite que los ácidos grasos ingresen a la mitocondría. El primer paso es catalizado por la carnitina palmitoil transferasa
1 (CPT 1) y el transporte transmembrana es facilitado por la acetilcarnitina transferasa. Dentro de la mitocondria, la acción
de la carnitina palmitoil transferasa 2 (CPT2) regenera la carnitina libre y el acetil-CoA es librado hacia la beta-oxidación.
Dentro  de la  mitocondria  la  carnitina  también funciona como regulador  de la  concentración de acetil-CoA y  de la
concentración de CoA libre. La CoA libre esta involucrada en la reacción de la piruvato deshidrogenasa y también en el
proceso de β-oxidación, por lo cual desempeña un papel clave en la integración de la oxidación de grasas y carbohidratos.
Se ha propuesto que un incremento en la disponibilidad de carnitina dentro de la mitocondria podría permitir que la célula
mantenga una alta concentración de CoA libre, con un efecto estimulador sobre el metabolismo oxidativo [Maughan, 2003].
Debido al papel que desempeña la carnitina en la oxidación de las grasas y los carbohidratos, se ha propuesto que la
suplementación con carnitina podría incrementar el rendimiento durante el ejercicio. En base a esta lógica, la carnitina se
vende ampliamente como un suplemento para atletas de deportes de resistencia. Sin embargo, no hay buena evidencia que
indique que halla una deficiencia de carnitina en la población general o entre los atletas. La carnitina está presente en las
carnes rojas y en productos lácteos, por lo cual se piensa que los sujetos que siguen una dieta vegetariana podrían estar en
riesgo de sufrir deficiencia de carnitina. Sin embargo la carnitina puede ser sintetizada a partir de lisina y metionina en el
hígado y los riñones. Barnett et al [1994] y Vukovich et al [1994] han reportado que la suplementación a corto plazo con
carnitina (4-6 g/día durante 7-14 días) no tiene efectos sobre la concentración muscular de carnitina o sobre las respuestas
metabólicas durante el ejercicio. Incluso cuando se estimuló la movilización de ácidos grasos mediante comidas altas en
grasas o mediante la administración de heparina, no se observaron efectos de la suplementación con carnitina sobre la
oxidación de las grasas [Vukovich, 1994].

En contraste a estos hallazgos negativos, existen algunos reportes publicados que sugieren que la suplementación con
creatina incrementa la contribución de los ácidos grasos al metabolismo oxidativo y por ende promueven la utilización de
las reservas corporales de grasas [Maughan, 2003]. En una revisión de la literatura, Spriet [1997] identificó ocho estudios
que examinaron los efectos de la suplementación sobre las respuestas metabólicas a ejercicios de resistencia, y halló que
tres de estos estudios reportaron un incremento en la oxidación de las grasas. Por lo tanto, si bien existen ciertos datos
que indican que la suplementación con carnitina puede ser beneficiosa para algunas poblaciones, la mayoría de los
estudios bien controlados indican que la suplementación con carnitina no afecta el contenido muscular de carnitina, el
metabolismo de las grasas y/o la pérdida de peso corporal en sujetos entrenados o en sujetos con sobrepeso [Brass, 2000].
Por ejemplo, Villani et al. [2000] reportaron que la suplementación con carnitina (2 g/día durante 8 semanas) no afecto la
pérdida de peso, la composición corporal o los marcadores del metabolismo graso en mujeres con sobrepeso.

Efedrina, Cafeína y Salicina

Los suplementos termogénicos son diseñados para estimular el metabolismo incrementando así el gasto energético y la
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pérdida de peso. Estos característicamente contienen “ECA” alcaloides de la efedra (e.g., Ma Huang, 1R, 2S norepinefrina
HCl, Sida Crdifolia), cafeína (e.g., guaraná, Bissey Nut, Kola) y aspirina/salicina (e.g., Extracto de Corteza de Sauce). Se
han llevado a cabo numerosas investigaciones para evaluar la seguridad y la eficacia de los suplementos tipo ECA. Estos
estudios muestran que la utilización de fuentes sintéticas o vegetales de efedrina y cafeína (EC) promueven la pérdida de
hasta  2  libras  mensuales  de  peso mientras  a  la  vez  que la  dieta  (con o  sin  ejercicio)  y  la  suplementación EC es
generalmente bien tolerada por individuos saludables [Boozer, 2001, 2002a, 2002b; Molnar, 1993, 2000; Greenway, 1999a,
1999b, 2000, 2001; Bent, 2003].

Por ejemplo, Boozer et al. [2001a] reportaron que 8 semanas de suplementación con efedrina (72 mg/día) y cafeína (240
mg/día) promovió una pérdida de 9 libras en la masa corporal y una pérdida del 2.1% en la grasa corporal con efectos
secundarios menores. Molnar et al [2000] reportaron que niños con sobrepeso tratados durante 20 semanas con efedrina y
cafeína experimentaron una pérdida del 14.4% en la masa corporal y una reducción del 6.6% en la grasa corporal sin
experimentar efectos secundarios. Interesantemente, Greenway et al [1999a] reportaron que la suplementación con EC era
la vía con menor costo/beneficio para reducir el  peso corporal,  el  riesgo de enfermedades cardíacas y disminuir el
colesterol  LDL en comparación con otras drogas para la reducción del  peso corporal  (fenfluramina con mazindol  o
fentermina). Por último, Boozer et al [2002a] reportaron que 6 meses de suplementación con EC promovió la pérdida de
peso sin provocar efectos negativos clínicamente significativos en adultos saludables. A pesar de estos hallazgos, en
Estados Unidos, la Administración de Alimentos y Drogas (FDA, “Food and Drug Administration”) ha prohibido la venta de
suplementos que contienen efedra. Esto se basó en reportes de eventos adversos que sugieren un vínculo entre la ingesta
de efedra y diversas complicaciones médicas (e.g., alta presión sanguínea, elevación de la frecuencia cardíaca, arritmias,
muerte súbita, etc.) [Fleming, 2000, Bent, 2003].

Calcio

La investigación ha indicado que el  calcio modula la 1,25-dihidroxivitamina D cuyo rol  es el  de regular los niveles
intracelulares de calcio en las células del tejido adiposo [Zemel, 2002, 2003a, 2003b]. Se ha demostrado que el calcio
dietario suprime el metabolismo de las grasas y la ganancia de peso durante períodos de altas ingestas calóricas [Zemel,
2000, 2002]. Además, el incremento en la ingesta de calcio ha mostrado incrementar el metabolismo graso y preservar la
termogénesis durante la restricción calórica [Zemel, 2000, 2002]. En respaldo a esta teoría, Davies et al [2000] reportaron
que el  calcio dietario correlacionaba negativamente con el  peso y que la suplementación con calcio (1.000 mg/día)
explicaba la pérdida de peso de 8 kg en un período de semanas. Asimismo, en otro estudio llevado a cabo por Zemel et al.
[2002b] se reportó que la suplementación con calcio (800 mg/día) o la alta ingesta de calcio en la dieta (1200 – 1300
mg/día) durante un programa para la pérdida de peso corporal de 24 semanas, promovió pérdidas de peso (26-70%) y de
masa grasa determinada por DEXA (absorciometría dual de rayos X) (38-64%) significativamente mayores en comparación
con los sujetos que tuvieron una ingesta de calcio baja (400-500 mg/día). Estos hallazgos sugieren una fuerte relación
entre la ingesta de calcio y la pérdida de grasa.

Fosfatos

El rol del fosfato de sodio y del fosfato de calcio sobre el metabolismo energético y el rendimiento en el ejercicio ha sido
estudiado por décadas [Kreider, 1999]. Estos estudios han revelado que la suplementación con fosfato de sodio parece
poseer propiedades ergogénicas, particularmente en eventos de resistencia [Kreider, 1990, 1992]. Kaciuba-Uscilko et al
[1993] reportaron que la suplementación con fosfatos durante un programa para la pérdida de peso de 4 semanas
incrementó  la  tasa  metabólica  basal  y  el  índice  de  intercambio  respiratorio  (sugiriendo  una  mayor  utilización  de
carbohidratos y un mayor gasto calórico) durante la realización de ciclismo submáximo. Además, Nazar et al. [1996]
reportaron que la suplementación con fosfatos durante un programa para la pérdida de peso de 8 semanas de duración
incrementó la tasa metabólica basal en un 12-19% y evitó la declinación normal en la actividad de las hormonas tiroideas.
Consecuentemente, es posible que los fosfatos sirvan como un potencial nutriente termogénico en suplementos que no
contienen efedrina. De todas maneras es necesaria mayor investigación para evaluar esta hipótesis.

Extracto de Te Verde

El té verde es uno de los suplementos herbales más interesantes y se ha sugerido recientemente que afecta la pérdida de
peso. El té verde contiene altas cantidades de cafeína y catechin polifenoles. La investigación sugiere que el catechin
polifenol posee propiedades antioxidantes [Nakagawa, 1999]. Además se ha propuesto que el té verde incrementa el gasto
energético estimulando la termogénesis del el tejido adiposo marrón. En respaldo a esta teoría, Dulloo et al [1999, 2000]
reportaron que la  suplementación con té  verde en combinación con cafeína incrementó significativamente el  gasto
energético de 24 horas y la utilización de grasas en humanos. El efecto termogénico de la suplementación con té verde fue
mucho mayor que el observado con una cantidad equivalente de cafeína, lo que sugiere un efecto sinérgico.

Piruvato de Calcio
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La razón principal del uso del piruvato de calcio se basa en los estudios de principios de los 90’ en los cuales se reportó
que la suplementación con piruvato de calcio (16-25 g/día con o sin fosfato de dihidroxiacetona [DHAP]) promovía la
pérdida de grasa en pacientes con sobrepeso u obesos que seguían un programa para la perdida de peso corporal [Stanko,
1992, 1994, 1996]. Aunque el mecanismo responsable de estos hallazgos no es claro, los investigadores especulan que
puede estar relacionado con la supresión del apetito y/o alteración del metabolismo de las grasas y los carbohidratos. Si
bien existen datos que indican que la suplementación con piruvato de calcio en altas dosis (6-16 g/día) puede incrementar
la pérdida de grasas, no existe evidencia que indique que la ingesta de las dosis característicamente halladas en los
suplementos de piruvato de calcio (0.5 a 2 g/día) tenga algún efecto sobre la composición corporal [Kalman, 1999; Stone,
1999].

Fosfatidil Colina (Lecitina)

La colina es considerada un nutriente esencial necesario para la preservación de las membranas celulares y para facilitar
el movimiento de las grasas dentro y fuera de las células. También es un componente del neurotransmisor acetilcolina y es
necesario para el normal funcionamiento del cerebro, particularmente en los infantes. Por esta razón, se ha reportado que
la fosfatidil colina es un suplemento potencialmente efectivo para promover la pérdida de grasas y para mejorar la función
neuromuscular. Ciertos datos de estudios llevados a cabo con animales respaldan el valor potencial de la fosfatidil colina
como suplemento para la pérdida de peso [Rama Rao, 2001]. También existe cierto interés por determinar el potencial
ergogénico de la  suplementación con fosfatidil  colina durante  ejercicios  de resistencia  [Buchman,  1999,  2000].  Sin
embargo, actualmente no se conoce si la suplementación con fosfatidil colina afecta la composición corporal en humanos.

SUPLEMENTOS QUE PROMUEVEN EL SUMINISTRO ENERGETICO

Una forma de fatiga inducida por el ejercicio es la que ocurre cuando la tasa de hidrólisis de ATP en los músculos activos
supera la tasa a la cual el ATP puede ser resintetizado. De esto se desprende que el comienzo de la fatiga puede retrasarse
y que el rendimiento puede mejorarse si es posible mantener una alta tasa de resíntesis de ATP. Los suplementos que se
afirman mejoran el rendimiento incrementando el suministro energético y retrasando la fatiga incluyen el bicarbonato, la
cafeína, la creatina, el hierro, el magnesio y la ribosa.

Bicarbonato

Durante los ejercicios que provocan la instalación de la fatiga dentro de los pocos minutos, la glucólisis anaeróbica hace la
mayor contribución desde el punto de vista del metabolismo energético. Aunque la glucólisis permite que se puedan
alcanzar mayores tasas de resíntesis de ATP por parte del metabolismo aeróbico, la capacidad de este sistema es limitada,
y la fatiga es inevitable cuando se requiere una alta tasa de glucólisis anaeróbica. La acidosis metabólica que acompaña a
la glucólisis ha sido implicada en el proceso de fatiga, tanto por la inhibición de las enzimas clave de la glucólisis, como
interfiriendo con el transporte y la unión del calcio o por el efecto directo sobre la interacción de la actina y la miosina.
Varios estudios han tratado de determinar los efectos de la alcalosis metabólica (comúnmente inducida por la ingesta de
bicarbonato o citrato de sodio) sobre el rendimiento en ejercicios de alta intensidad y corta duración, pero los resultados
no son para  nada consistentes  o  concluyentes  [Maughan,  1999;  McNaughton,  2000].  En un estudio  diseñado para
estimular la competición deportiva, corredores de distancia entrenados pero no de elite (mejor marca en los 800 mts,
aproximadamente 2 min 5 seg) realizaron una carrera simulada de 800 metros. En la condición de alcalosis, los corredores
cubrieron la distancia casi 3 s más rápido que los sujetos de los grupos placebo y control [Wilkes, 1983]. En un estudio
llevado a cabo por Bird et al [1995] se observaron mejoras similares (3-4 s) en una distancia de 1500 m. Aunque estos
efectos sobre el rendimiento parecen pequeños, son de considerable significación para el deportista, para quién una
mejora de incluso una fracción de segundo en estos eventos es un logro importante.

Las razones de los resultados inconsistentes en la literatura no son claras pero pueden deberse en parte a las variaciones
en la intensidad y en la duración de los test de ejercicio utilizados, la naturaleza de la tarea deportiva, las dosis de
bicarbonato de sodio administradas y el tiempo de retraso entre la administración del bicarbonato y el comienzo del test de
ejercicio [Maughan, 2003]. El rendimiento ha sido monitoreado con duraciones de ejercicio que están en el rango de los
pocos  segundos  a  más  de  1  hora,  y  durante  ejercicios  continuos,  progresivos  e  intermitentes  y  también  durante
contracciones isométricas sostenidas. Por lo tanto se observa que no hay un patrón claro de duración de ejercicio entre los
estudios que observaron un efecto positivo y los estudios que no observaron efecto alguno. La carga de bicarbonato (e.g.,
0.3 g/kg 2 veces por día durante 5 días) ha mostrado ser una forma efectiva para amortiguar la acidez durante ejercicios
de alta intensidad de entre 1-3 minutos de duración [McNaughton, 1999; Applegate, 1999; Kronfeld, 1994; Kraemer,
1995]. Esto podría incrementar la capacidad de ejercicio en eventos tales como los 400 o los 800 m de carrera o los 1000 y
200 m en natación [Matson, 1993]. Horswill et al [1988] examinaron los efectos de la ingesta de 0.1-0.2 g de bicarbonato
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por kg de peso corporal sobre el rendimiento en una prueba de esprint en cicloergómetro de 2 min de duración. Estos
investigadores no hallaron mejoras en el rendimiento aun cuando se observó una elevación en la concentración sanguínea
de bicarbonato. McKenzie et al [1986] reportaron que una dosis de 0.3 g/kg de peso corporal no era más efectiva que una
dosis de 1.5 g/kg de peso corporal.

No obstante esto, existen varios problemas potenciales asociados con la utilización de altas dosis de bicarbonato. Con
frecuencia se reportan vómitos y diarrea como resultado de la ingesta de incluso dosis pequeñas de bicarbonato, limitando
de  esta  manera  cualquier  mejora  en  el  rendimiento  entre  aquellos  individuos  susceptibles  a  sufrir  problemas
gastrointestinales.

La administración de citrato de sodio,  que también resulta en la alcalinización del  fluido extracelular,  ha mostrado
provocar incrementos en el pico de potencia y en el trabajo total en un test de ejercicio de 60 segundos, pero sin provocar
síntomas gastrointestinales adversos [McNaughton, 2000].

Hay varios mecanismos propuestos acerca de cómo la ingesta de citrato, mejora la fisiología ácido-base sanguínea. Por
ejemplo, los mecanismos propuestos para el incremento del ph sanguíneo y el bicarbonato, luego de la ingesta de citrato,
incluyen:

Amortiguación celular y sanguínea de protones [McNaughton, 1990].1.
Consumo de protones durante la oxidación del citrato en el ciclo de los ácidos tricarboxílicos [Tiryaki, 1995].2.
Producción de bicarbonato como un producto del metabolismo [Parry-Billings, 1986; Tiryaki, 1995].3.
La carga negativa del citrato aumenta el gradiente de carga entre la sangre y las células, causando una disminución4.
de los protones y un incremento del bicarbonato [Kowalchuk, 1989].
Potenciación de la inhibición de la fosfofructo quinasa por parte del ATP, lo que causa una disminución de la5.
velocidad de la glucólisis y de la producción de protones [Kowalchuk, 1989].

Creatina

La creatina ha sido utilizada por muchos atletas exitosos, particularmente por los atletas de pista y campo, pero también
ha sido utilizada en muchos otros deportes. Hay muchas excelentes revisiones acerca de los efectos de la suplementación
con creatina, pero la imagen cambia rápidamente a medida que emerge nueva información en esta área.

Las mayores concentraciones de creatina se hallan en los músculos esqueléticos, y aproximadamente dos tercios del total
se encuentra como fosfato de creatina. El fosfato de creatina es capaz de regenerar rápidamente el ATP dentro del
citoplasma celular, pero esta disponible solo en pequeñas cantidades [Maughan, 2003]. Muchos autores que han revisado
la literatura publicada han concluido que la evidencia disponible respalda los beneficios de la suplementación con creatina
sobre el rendimiento en ejercicios de alta intensidad y corta duración [Greenhaff, 2000]. De tres meta-análisis publicados,
dos han concluido que la suplementación con creatina tiene efectos positivos sobre las ganancias de fuerza, potencia y
masa magra [Branch, 2003; Nissen and Sharp, 2003] mientras que el tercero [Misic and Kelley, 2002] concluyó que no
existe efecto alguno. Las razones de estas discrepancias no son completamente claras. Los efectos de la suplementación
con creatina son observados en las últimas etapas de esfuerzos múltiples de corta duración con limitada recuperación,
pero a veces es posible observar mejoras en esprints únicos de menos de 30 s de duración. Existe poca información
respecto de los efectos de la suplementación con creatina sobre el rendimiento en ejercicios más prolongados, pero hay
pocas razones para esperar un efecto positivo [Maughan, 2003]. Las investigaciones que han estudiado los beneficios
potenciales de la carga con Cr sobre el rendimiento de resistencia son relativamente escasas. En hombres entrenados
[Balsom, 1993], se ha observado una reducción en el rendimiento de resistencia, lo cual fue atribuido al peso ganado (+
0.9kg). En este estudio, los sujetos completaron una prueba de 6 km al aire libre y una carrera en cinta ergométrica hasta
el agotamiento con una carga equivalente al 120 % del consumo máximo de oxígeno (VO2 máx.), lo cual fue repetido luego
de la administración de Cr (6 días de carga con 5 g/día) o de la administración de placebo. No se observaron diferencias en
el pico de VO2  entre los grupos Cr y placebo respecto de la prueba inicial,  y los sujetos corrieron a una velocidad
significativamente más lenta (p<0.05) luego de la administración de Cr (23.79±0.85 minutos vs. 23.36±0.82 minutos) en
comparación con la administración de placebo (23.76±0.80 minutos vs. 23.92±0.79 minutos). En un estudio más reciente
(8), 5 días de suplementación con Cr (6 g/día) no alteraron las funciones cardiovasculares, el VO2 o la frecuencia cardíaca
durante una prueba de resistencia de 30 minutos seguida de ejercicios intervalados. Consecuentemente, es probable que la
carga con Cr no solo no altere el rendimiento de resistencia, sino que potencialmente reduzca el rendimiento debido a la
ganancia de peso.  A pesar de que los  resultados refutan cualquier  efecto ergogénico de la  carga con Cr sobre el
rendimiento en carreras de fondo, es posible que la suplementación pueda incrementar la resistencia y/o la cantidad de
entrenamiento fraccionado completado por los corredores lo cual puede indirectamente incrementar el rendimiento.

El mecanismo por el cual la suplementación con creatina incrementa el rendimiento no es muy claro aunque si es claro que
este efecto está relacionado con un incremento en las reservas musculares de fosfato de creatina. La tasa de resíntesis de
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fosfato de creatina luego de la realización de ejercicios de alta intensidad es incrementada con la suplementación con
creatina en dosis altas [Greenhaff, 1994]. Esto permite una mayor recuperación luego de la realización de esprints y
también permite que se realice mas trabajo durante cada esfuerzo subsiguiente de alta intensidad (ver discusión de
suplementación con creatina y entrenamiento de la fuerza).

Ribosa

La ribosa es un carbohidrato de 3 carbonos que esta involucrado en la síntesis del trifosfato de adenosina (ATP) en el
músculo. Los estudios clínicos han mostrado que la suplementación con ribosa puede incrementar la capacidad de ejercicio
en pacientes cardíacos [Tullson, 1991; Gross, 1991; Wagner, 1991; Pauly, 2000]. Por esta razón se ha sugerido que la
ribosa puede ser una ayuda ergogénica para los deportistas. Aunque se requiere de mayor investigación en este aspecto, la
mayoría de los estudios no muestran beneficios ergogénicos de la suplementación con ribosa sobre la capacidad de
ejercicio en poblaciones de sujetos saludables desentrenados o entrenados [Op 't Eijnde, 2001; Berardi, 2003; Kreider,
2003].

Cafeína

Los humanos tienen una muy larga historia de consumo de cafeína (5, 8-10), es la droga más comúnmente consumida en el
mundo y el riesgo de salud es mínimo. Las concentraciones fisiológicas de cafeína son normalmente menores a 70 μmol/L;
las concentraciones plasmáticas de 20 a 50 μmol/L son comunes. Sin embargo, las concentraciones empleadas en la
mayoría de las investigaciones in vitro varían entre 500 y 5000 μmol/L. La significancia fisiológica de tales estudios no esta
clara. Mientras que han sido identificados varios modos de acción de la cafeína, el único que es importante, dentro del
rango de concentración fisiológico de la cafeína, es la inhibición de los receptores de adenosina. La cafeína es muy similar
en estructura a la adenosina y pude unirse a los receptores de la membrana de la célula para la adenosina, así bloqueando
su interacción. Los receptores de adenosina son encontrados en la mayoría de los tejidos, incluyendo al cerebro, corazón,
músculo liso, adipositos y músculo esquelético (aunque la naturaleza de estos receptores en el músculo esquelético es
pobremente entendida). La naturaleza ubicua y los variados tipos de receptores de adenosina facilitan que la cafeína afecte
simultáneamente una variedad de tejidos, resultando en un amplio rango de respuestas que frecuentemente interactúan
entre si.

Los efectos ergogénicos de la cafeína están bien documentados. Desde los estudios iniciales de Rivers y Webber [1907],
numerosos reportes han mostrado que la ingesta de cafeína puede incrementar el rendmietno durante el ejercicio. Los
trabajos en el laboratorio de Costill [Costill, 1978; Ivy, 1977: Essig, 1980] en la década del 70’ renovaron el interés por la
cafeína, y los trabajos de Graham. y Spriet [1991] y de Spiet [1992] a principios de los 90’ demostraron más allá de
cualquier duda que la ingesta de cafeína mejoraba substancialmente la resistencia. Casi 20 artículos de revisión respecto
de los efectos ergogénicos de la cafeína en diversos modos de ejercicio han sido publicados en los últimos 15 años
[Graham, 1994, 1997, 2001a, 2001b; Nehlig, 1994; Spriet, 1995, 1999, 2000, 2002; Wilcox, 1990; Tarnopolsky, 2000;
Magkos, 2004]. La observación más consistente es que la cafeína incrementa el tiempo hasta el agotamiento durante series
de ejercicio  submáximo de entre 30-60 min de duración.  La velocidad y  la  producción de potencia  durante dichas
actividades también pueden incrementar. La resistencia aeróbica en eventos de menor duración (5-25 min) parece verse
mejorada o no afectada por la ingesta de cafeína. En series de ejercicio más intensos y más cortos los efectos positivos
parecen menos frecuentes, y lo mismo ocurre con ejercicios progresivos. Por último, los pocos datos disponibles sugieren
que la cafeína puede incrementar ciertos aspectos de la función neuromuscular en humanos [Magkos, 2004]

La creciente evidencia de un efecto positivo de la cafeína sobre el rendimiento en ausencia de un efecto ahorrador de
glucógeno, y de los efectos sobre el ejercicio de alta intensidad en donde la disponibilidad de glucógeno no es un factor
limitante, ha estimulado la investigación de mecanismos alternativos de acción. Existe evidencia de que la cafeína actúa de
diversas formas sobre los músculos esqueléticos. Puede afectar la actividad de la Na+ /K+ ATPasa y la localización del sitio
intracelular de unión del  calcio,  y puede provocar una elevación en los niveles intracelulares de AMP cíclico como
resultado de la inhibición de la acción de la fosfodiesterasa, y puede tener un efecto directo sobre diversas enzimas,
incluyendo la glucógeno fosforilasa [Spriet, 1997; Graham, 2001]. Sin embargo no es claro si todos estos efectos pueden
producirse con dosis moderadas de cafeína [Maughan, 2003].

REQUERIMIENTOS DE LIQUIDOS Y NUTRIENTES DURANTE Y DESPUES DEL
EJERCICIO

La actividad física resulta en un incremento en la necesidades de agua para equilibrar las pérdidas de sudor para el
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intercambio evaporativo de sudor [Sawka, 1996]. Los estudios acerca del intercambio de agua corporal han demostrado
que grandes volúmenes diarios (50 km de ciclismo) o semanales (100 km de carrera) de actividad física en ambientes
templados incrementan el flujo de agua en 1.2 a 1.4 L/día, que se deben principalmente al volumen de sudor perdido y a su
reemplazo [Leiper, 1996, 2001]. Estas mismas actividades llevadas a cabo en un ambiente caluroso podrían exacerbar la
producción de sudor.

Por lo tanto, es de esperar que las pérdidas de agua, y con ello las necesidades de agua, variarán considerablemente entre
las personas moderadamente activas. La magnitud de la pérdida de sudor durante el ejercicio en ambientes calurosos
depende  principalmente  de  la  intensidad  del  ejercicio  y  de  la  duración  [Sawka,  1996].  El  calor  producido  por  el
metabolismo es equilibrado por la pérdida de calor tanto seca como evaporativa (sudoración), pero las muy altas tasas
metabólicas asociadas con ambientes calurosos hacen que los requerimientos biofísicos para el enfriamiento evaporativo
sean mayores [Nielsen, 1938], lo que deriva en mayores pérdidas de sudor y consecuentemente mayores requerimientos de
agua. Por lo tanto es de esperarse que los atletas requieran de una cantidad relativamente mayor de fluidos para cubrir las
mayores pérdidas de agua por evaporación y de esta manera mantener el balance hídrico [Sawka, 2005]. Pero, nuevamente
hay que señalar que las tasas de sudoración varían ampliamente entre los diferentes deportes e incluso entre las diferentes
posiciones de los jugadores [Sawka, 2005]. Incluso bajo condiciones estandarizadas en poblaciones deportivas más o
menos homogéneas, la variabilidad entre los sujetos en la tasa de sudoración es significativa [Maughan, 2004].

Las pérdidas de sudor con el ejercicio agudo comúnmente caen dentro del rango de 1 a 2 L/h para un equipo [Burke, 1997]
y para deportes individuales de resistencia [Rehrer, 1996]. Aunque dichas tasas raramente pueden sostenerse por más de
algunas horas debido al nivel de esfuerzo requerido, dichas pérdidas pueden afectar marcadamente los requerimientos de
agua. Por ejemplo, el fútbol es un deporte de resistencia que implica la realización de actividad física durante 90 minutos
de intensidades variadas [Maughan, 1994]. La distancia total cubierta por un jugador durante un partido es ~ 8-13 km, y la
tasa  media  de  gasto  energético  es  de  ~67  kJ/min  (16  kcal/min)  correspondiente  a  un  consumo  de  oxígeno  de
aproximadamente el 75% [Reilly, 1990]. Ekblom [1986] ha reportado un a pérdida de peso de 1.0 a 2.5 kg durante partidos
jugados en climas templados, siendo estas pérdidas mayores en partidos de nivel internacional y menores en partidos
regulares. Leatt [1986] reportó una pérdida de peso de 1.0 kg (1.4% del peso corporal), en un estudio donde los jugadores
consumieron 1 litro de fluido durante el partido, indicando un total de pérdida de sudor cercana a los 2 litros. También
fueron reportadas por Bangsbo [1994], grandes pérdidas de sudor (3.5 L), en algunos individuos. Está claro que tales
pérdidas podrían desmejorar seriamente el rendimiento físico y cognitivo, por lo cual el reemplazo de fluidos es imperante,
si se quiere mantener el rendimiento.

De lo expuesto hasta ahora es claro que el rendimiento durante el ejercicio es óptimo cuando los atletas mantienen el
equilibrio hídrico durante el ejercicio; a la inversa, el rendimiento durante el ejercicio se reduce con la deshidratación
progresiva [Barr, 1991; Montain and Coyle, 1992; Walsh, 1994; Below, 1995; McConnell, 1997]. En concordancia, los
deportistas deberían intentar mantenerse bien hidratados antes y durante el ejercicio, y como veremos más adelante
después del ejercicio. La posición del Colegio Americano de Medicina del Deporte acerca del Ejercicio y el Reemplazo de
Fluidos [1996] y la posición de la Asociación Nacional de Entrenadores Deportivos (NATA) sobre el Reemplazo de Fluidos
para Deportistas [2000] proveen una revisión extensa de las investigaciones y recomendaciones para el mantenimiento de
la hidratación durante el ejercicio. La siguiente información resume los puntos clave y provee recomendaciones para la
realización de ejercicios en condiciones ambientales especiales.

Recomendaciones para la Ingesta de Fluidos y Electrolitos antes del Ejercicio

Los atletas deberían estar bien hidratados cuando comienzan el ejercicio. Además de beber cantidades generosas de
fluidos en las 24 h previas a la sesión de ejercicio, el ACSM y la NATA recomiendan beber de 400 a 600 mL de fluidos 2-3
horas antes del ejercicio [ACSM, 1996; Casa, 2000]. Dicha práctica debería optimizar el estátus de hidratación permitiendo
suficiente tiempo para que cualquier exceso de fluido sea excretado como orina antes del comienzo del ejercicio.

El tema de la hiperhidratación pre ejercicio ha sido investigado en la última década. En individuos saludables, los riñones
excretan cualquier exceso de agua, y por lo tanto la ingesta en exceso de fluidos antes del ejercicio es generalmente
inefectiva para inducir una hiperhidratación pre ejercicio [Shirreffs,  2004]. También se ha investigado la ingesta de
soluciones salinas o con glicerol como posibles medios para minimizar la diuresis característica cuando un individuo
euhidratado ingiere un exceso de agua. Se ha observado una hiperhidratación temporaria cuando se ingieren bebidas con
altas concentraciones (4100 mmol/L) de sodio [Fortney et al., 1984], pero existen problemas con relacionados con el sabor
y con la provocación de nauseas.

El glicerol ha mostrado ser un efectivo agente para la hiperhidratación. Varios estudios han sugerido que la ingesta de
1.0-1.5  g  de  glicerol/kg  de  masa  corporal,  conjuntamente  con  grandes  volúmenes  de  agua,  pueden  incrementar
significativamente la retención de agua e incrementar el tiempo de ciclismo hasta el agotamiento [Riedesel, 1987; Lyons,
1990;  Montner,  1996;  Hitchins,  1999].  Sin  embargo,  otros  investigadores  [Latzka,  1997,  1998]  no  han  observado
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diferencias en los parámetros termorreguladores o de rendimiento. Además, existen numerosos reportes acerca de los
efectos secundarios de la ingesta de glicerol [Latzka and Sawka, 2000] van en contra de este método de hiperhidratación.
De hecho, en una reciente revisión acerca de la hiperhidratación con glicerol se llegó a la conclusión que “si se mantiene la
euhidratación durante el ejercicio en el calor entonces la hiperhidratación (pre ejercicio) parece no tener una ventaja
significativa [Latzka and Sawka, 2000]. Sin embargo hay que enfatizar que “la práctica de beber en las horas previas al
ejercicio es efectiva para asegurar la euhidratación antes del ejercicio”.

Hidratación durante el Ejercicio

Los  atletas  deberían  intentar  beber  suficiente  fluido  como  para  mantener  el  balance  hídrico,  ya  que  incluso  una
deshidratación  parcial  puede comprometer  el  rendimiento.  El  comienzo de  la  fatiga  durante  ejercicios  submáximos
prolongados de alta intensidad está asociada con (a) la reducción, y hasta la depleción, del glucógeno muscular [Bergstrom
et al 1967], (b) la reducción de la concentración de glucosa en sangre [Coyle et al 1986] y (c) la deshidratación [Sawka and
Pandolf 1990]. La ingesta de fluidos con carbohidratos y electrolitos durante el ejercicio prolongado puede evitar la
deshidratación y atenuar los efectos de la pérdida de fluidos sobre la función cardiovascular y el rendimiento durante el
ejercicio [Montain and Coyle, 1992], y retrasar el comienzo de la fatiga [Coyle, 1983; Coggan and Coyle 1989]. La mejora
en la capacidad de resistencia puede ser una consecuencia de un efecto ahorrador de glucógeno [Tzintzas et al 1996].

Si no se puede mantener el balance hídrico, se debería ingerir la máxima cantidad de liquido que pueda ser tolerado
[ADA/DC/ACSM, 2000]. La hidratación óptima puede ser facilitada consumiendo entre 150 a 350 mL de fluidos a intervalos
de 15 a 20 min, comenzando cuando comienza el ejercicio [ACSM, 1996]. Las bebidas que contienen carbohidratos en
concentraciones de 4% a 8% son recomendadas para eventos de ejercicio intensos que duran más de 1 hora [ACSM, 1996].
Estas bebidas también son adecuadas para la hidratación en eventos que duren menos de 1 hora, aunque el agua común es
apropiada para estas condiciones.Varios estudios han reportado que la ingesta de soluciones a base de carbohidratos y
electrolitos durante ejercicios intermitentes prolongados puede retrasar el agotamiento. Sin embargo, pocos estudios se
han preocupado en los efectos de la ingesta de CHO y electrolitos durante los períodos de reposo y recuperación. En
estudios de laboratorio llevados a cabo por Tabata et al (1984) y Coggan y Coyle [1989] se pudo posponer el agotamiento
luego de un protocolo específico de ejercicio por medio de la suplementación oral con una solución de glucosa. Estudios de
campo, Kirkendall et al [1988] y Leatt y Jacobs [1989] reportaron que los efectos beneficiosos de la ingesta de CHO y
electrolitos  sobre el  rendimiento durante el  ejercicio  se  producen por medio de un efecto ahorrador de glucógeno
muscular. Por ejemplo, Bangsbo [1994] consideró que hacia el final de un partido de fútbol, la mayoría de los jugadores
tendrían una depleción de las reservas musculares de glucógeno y que la ingesta de CHO y electrolitos durante el
entretiempo podría producir el ahorro del glucógeno muscular.

Parece no haber necesidad fisiológica de reemplazar electrolitos durante una única sesión de ejercicios de duración
moderada (e.g., menos de 3 a 4 horas), particularmente si el sodio estuvo presente en la comida previa. Sin embargo, la
inclusión de sodio en cantidades de 0.5 a 0.7 g/L es recomendada durante la realización de ejercicios de duración mayor a
1  h.  Debería  señalarse  que  esta  cantidad  de  sodio  excede  la  cantidad  característicamente  disponible  en  bebidas
comerciales. La inclusión de sodio además puede ayudar a prevenir la hiponatremia en personas susceptibles [ACSM,
1996; Vrigens, 1999]. Aunque la mayoría de los atletas que beben mas fluido del que pierden por el sudor excretan el
exceso por el sudor, en algunas personas el fluido es retenido [Speedy, 1999]. Si el fluido contiene sodio, se puede ayudar
a prevenir la dilución de los niveles de sodio sérico, y por lo tanto reducir el riesgo de hiponatremia. Limitar la ingesta de
fluidos para que no exceda la tasa de sudoración también puede ayudar a reducir el riesgo de hiponatremia.

Rehidratación Post-Ejercicio

Los  principales  factores  que influencian la  rehidratación post  ejercicio  son el  volumen y  la  composición del  fluido
consumido. El volumen consumido estará influenciado por varios factores, incluyendo el sabor de la bebida y sus efectos
sobre el mecanismo de la sed [Shirreffs, 2004]. La ingesta de alimentos sólidos, y la composición de los alimentos, también
puede ser importante, pero existen muchas circunstancia en las cuales se evita el consumo de alimentos sólidos entre
sesiones de ejercicio o inmediatamente después del ejercicio [Shirreffs, 2004].

Se debería consumir hasta el 150% del peso perdido durante una sesión de ejercicio puede ser necesario para cubrir las
pérdidas por sudoración más la producción de orina [Shirreffs, 1996]. La inclusión de sodio en o con los fluidos consumidos
post  ejercicio  reduce  la  diuresis  que  se  produce  cuando  se  consume  agua  común.  El  sodio  ayuda  al  proceso  de
rehidratación manteniendo la osmolalidad del plasma y por lo tanto el deseo de beber. Debido a que la mayoría de las
bebidas deportivas no contienen suficiente sodio como para optimizar el reemplazo de fluidos post ejercicio, los atletas
pueden rehidratarse consumiendo conjuntamente una comida que contenga sodio [Maughan, 1996].

Contenido de las Bebidas

Sodio
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El agua común no es la bebida ideal para la rehidratación post ejercicio cuando es necesario una rápida reposición del
balance hídrico y cuando lo único que se ingiere es líquidos. Algunos estudios en esta área [Costill and Sparks, 1973;
Nielsen, 1986] establecieron que luego de la ingesta de grandes volúmenes de bebidas libres de electrolitos se produce un
gran flujo de orina, lo cual no permite mantener el balance hídrico por más de un período muy corto de tiempo. Estos
investigadores también establecieron que el volumen plasmático era mejor mantenido cuando los electrolitos estaban
presentes en el fluido ingerido, un efecto atribuido a la presencia de sodio en las bebidas. Los primeros estudios en
investigar los mecanismos de rehidratación post ejercicio mostraron que la ingesta de grandes volúmenes de agua común
luego del  ejercicio,  en  sujetos  deshidratados,  resultaba en una rápida caída de  la  osmolalidad del  plasma y  de  la
concentración de sodio [Nose et al., 1988a], derivando en una abrupta y marcada diuresis causada por un rápido retorno a
los niveles de control de la actividad de la renina y de la aldosterona [Nose et al., 1988b].

En una investigación sistemática de la relación entre las pérdidas de sodio corporales totales y la efectividad de las bebidas
deportivas  con  diferentes  concentraciones  de  sodio  para  restaurar  el  balance  hídrico,  Shirreffs  y  Maughan  [1998]
mostraron que, dado que se consume un adecuado volumen, la euhidratación se alcanza cuando la ingesta de sodio es
mayor que la pérdida, aunque, como se discutiera previamente, no todos los estudios han reportado resultados similares.
Se ha demostrado que la concentración de sodio en las bebidas deportivas es más importante que su contenido osmótico
para incrementar el  volumen plasmático luego de la  deshidratación [Greenleaf,  1998].  El  sodio además estimula la
absorción de glucosa en el intestino delgado por medio del transporte activo de glucosa y sodio, lo cual crea un gradiente
osmótico que actúa para promover la absorción neta de agua [Shirreffs, 2004].

Potasio

El potasio es el  ion principal  del  fluido intracelular.  Por lo tanto el  potasio puede ser importante para alcanzar la
rehidratación aumentando la retención de agua en el espacio intracelular [Shirreffs, 2004]. Yawata [1990], sugirió que en
el espacio extracelular, la restauración de la concentración de sodio es más importante que la restauración del volumen,
pero  que  la  restauración  del  volumen tiene  prioridad en  el  fluido  intracelular.  Además  el  papel  del  potasio  en  la
restauración del volumen intracelular es más modesto que el papel del sodio en la restauración del volumen extracelular.
Este tema fue investigado en hombres deshidratados en ~ 2% de su masa corporal quienes ingirieron una bebida a base de
glucosa (90 mmol/L), una bebida que contenía sodio (NaCl 60 mmol/L), una bebida que contenía potasio (KCl 25 mmol/L) o
una bebida que contenía los tres componentes [Maughan, 1994]. Todas las bebidas fueron consumidas en un volumen
equivalente a la pérdida de masa corporal, sin embargo un menor volumen de orina fue excretado luego de la rehidratación
cuando cada bebida que contenía electrolitos fue ingerida (aproximadamente 250-300 mL) en comparación con la bebida
libre de electrolitos (un volumen promedio de 577 mL). Por lo tanto no hubo diferencias en la fracción ingerida de fluidos
retenida 6 horas después de haber consumido las bebidas que contenían electrolitos. Esto es debido a que el volumen de
bebida consumido fue equivalente al volumen de sudor perdido. Se observó una reducción estimada del 4.4% en el
volumen plasmático con la deshidratación, pero la tasa de recuperación fue más lenta cuando se consumió la bebida con
KCl. Por lo tanto, el potasio puede ser importante para mejorar la rehidratación aumentando la rehidratación intracelular,
per se requieren más investigaciones para proveer evidencias concluyentes [Shirreffs, 2004].

Otros Electrolitos

La importancia de incluir magnesio en las bebidas deportivas ha sido sujeto de mucha discusión. El magnesio se pierde en
el sudor y muchos creen que esto provoca la reducción de las concentraciones plasmáticas de magnesio, lo cual se ha
asociado con los calambres musculares [Shirreffs, 2004]. Aun cuando puede haber una reducción en las concentraciones
plasmáticas de magnesio durante el ejercicio, es más probable que se deba a la redistribución compartimental de fluidos
más que la pérdida por el sudor. Por lo tanto, no existe una buena razón aparente para incluir magnesio en las bebidas
deportivas para la rehidratación y la recuperación.

El sodio es el electrolito más importante en términos de recuperación luego del ejercicio. Sin su reemplazo, la retención de
agua obstaculizada [Shirreffs, 2004]. Aunque existe evidencia contundente para la inclusión de sodio, este no es el caso
para el potasio. No existe evidencia para la inclusión de cualquier otro electrolito [Shirreffs, 2004]

Carbohidratos

Los  CHO se  encuentran  disponibles  como  monómeros,  dímeros  y  oligómeros.  Los  dos  monómeros  más  fácilmente
disponibles, la glucosa y la fructosa, tienen la ventaja de ser sustratos directos para el transporte, no requieren digestión
[Shi, 1995]. La concentración de CHO en la solución es uno de los factores que regulan la absorción de fluidos. Muchos
estudios sobre soluciones de glucosa y electrolitos revelan que la concentración luminal de glucosa de 50 a 90 mmol, en
ratas [Wapnir, 1985; Cunha Ferreira, 1987; Farthing, 1990; Hunt, 1991,] y de 80 a 200 mmol en seres humanos [Fordtran,
1975], eleva al máximo la tasa de absorción de líquidos. Una observación reciente de Gisolfi et al [1992] indica que la
absorción de agua no fue reducida significativamente por el aumento de la concentración de CHO hasta un 8% (67 o 233



Sebastián Del Rosso, PhD. (2006)
Ayudas Ergogénicas y Rendimiento - Una Revisión a la Literatura Científica. PubliCE 23

mmol), con soluciones que contenían maltodextrinas o sucrosa; pero una solución al 8% de glucosa (444 mmol) causó
secreción de agua. En un estudio llevado a cabo por Shi et al. [1995], se observó que las soluciones al 8% de sucrosa no
produjeron una absorción de agua significativamente menor que las soluciones al 6% pero si lo hicieron las que tenían un
8% de glucosa y maltodextrinas. En este mismo estudio la administración de una solución hipertónica (8% de glucosa)
redujo el volumen plasmático, sugiriendo que un 8% de glucosa produciría una secreción de agua en el segmento mixto del
intestino (duodeno proximal). En general las soluciones al 8% de CHO y electrolitos tienden a tener tasas de absorción más
lentas de agua que las soluciones al 6%.

Además, una bebida ingerida durante un ejercicio prolongado debería brindar los CHO para reponer las pérdidas asociadas
con el aumento del metabolismo [Shi, 1995]. La observación de que la ingesta de carbohidratos durante el ejercicio está
asociada con el incremento del rendimiento físico, durante ejercicio prolongados, ha sido interpretada como indicativo de
que los carbohidratos exógenos pueden servir como combustible suplementario en el momento en que las reservas de
glucógeno muscular se vuelven limitadas [Coyle, 1986]. En un estudio llevado a cabo por Shi et al [1995] se observó que
las bebidas que contenían sucrosa y glucosa mostraron una tendencia a producir la mayor absorción de agua y sal pero
estimularon una tendencia a producir solo una modesta cantidad de absorción de CHO. En este mismo estudio las
soluciones con fructosa y glucosa libres provocaron la mayor absorción de CHO y una absorción moderada de agua, pero la
más baja de Na+ Los resultados de un estudio realizado por Murray et al [1987] indicaron que el consumo de agua
(placebo) y de bebidas que contienen entre el 6-8% de CHO provocaron respuestas sensoriales y fisiológicas similares, pero
solo la bebida al 6% de CHO mejoró el rendimiento físico. En la Tabla 11 se muestran los lineamientos generales de
requerimientos de líquidos y CHO para actividades de diferentes duraciones [Gisolfi, 1992].



Sebastián Del Rosso, PhD. (2006)
Ayudas Ergogénicas y Rendimiento - Una Revisión a la Literatura Científica. PubliCE 24

Tabla 3. Requerimientos de fluidos para actividades de diferentes intensidades y duraciones. [Gisolfi, 1992].

Aminoácidos

El efecto de la incorporación de aminoácidos en las soluciones de reposición de fluidos es un tema controversial [Cunha
Ferreira, 1987, Nalin, 1970]. Por ejemplo, agregar glicina a una solución, tanto no tuvo efectos beneficiosos [Cunha
Ferreira, 1987], como redujo la tasa neta de absorción de Na+ y agua [Sandhu, 1989], o fue tan eficiente como la glucosa
para promover la absorción de agua y sodio [Patra, 1989].

CONCLUSIONES

La utilización de suplementos es una práctica muy difundida en el deporte, incluso cuando la mayoría de los suplementos
utilizados son probablemente inefectivos. Los atletas que consumen suplementos deberían hacerlo solo luego de realizar
un cuidadoso análisis de los costos y beneficios. Aunque estos suplementos son en su mayoría benignos, esto no siempre es
así.  Por lo  tanto los deportistas (y  la  población general)  deben ser cautos a la  hora del  uso indiscriminado de los
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suplementos dietarios. La utilización de suplementos puede desempeñar un papel fundamental cuando la ingesta de
alimentos se ve restringida, o como un remedio a corto plazo (i.e., cuando existe alguna deficiencia). La utilización de
algunos o varios suplementos no sustituye una buena alimentación.
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