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RESUMEN

En el triatlon como en los demas deportes el rendimiento deportivo esta ligado entre otros factores a la nutricion. Los
habitos nutricionales de los atletas pueden diferir de los méas convenientes y la informacién publicitaria o periodistica y los
productos existentes pueden confundir la elecciéon de los nutrientes y practicas que han sido probadas efectivas,
inefectivas o perjudiciales en ensayos controladas con disefio experimental. Este trabajo de revision pretende traer
claridad acerca de las practicas, usos y creencias establecidos en el ambiente deportivo brindando la informacién y opinién
cientifica actual aportada por los trabajos publicados por prestigiosos investigadores y una breve resefia de su aplicacion a
la competencia.
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INTRODUCCION

El triatlon conformado por las disciplinas de natacion, ciclismo y pedestrismo se desarrolla en distintas modalidades y
reglas que imponen distintas exigencias fisicas.

El primero en llegar a la meta cumpliendo con las reglas del evento es el ganador. Es necesario conocer los mecanismos y
razones de la fatiga para entender como y que estrategias nutricionales deben adoptarse para evitar trastornos que
puedan afectar seriamente la salud y que permitan desarrollar el maximo potencial fisico.

La nutricién es un factor determinante del desarrollo y rendimiento de los seres vivos y la intervencion nutricional aguda
antes o durante la competencia ofrece oportunidades para mejorar el rendimiento y las claves son (i) identificar los
limitantes del rendimiento, (ii) establecer los objetivos nutricionales que puedan modificar positivamente las limitaciones y
(iii) desarrollar estrategias nutricionales para alcanzar esos objetivos (Maughan, R.J., 2003).

En un estudio realizado en un Ironman se observaron sustanciales diferencias en el rendimiento que pudieron relacionarse
al consumo de carbohidratos e ingesta de liquidos durante el evento. (Downey, B.M., Hopkins, W.G., 2001).

¢Los que mas rindieron, lo hicieron gracias a los nutrientes ingeridos o el rendimiento determind el habito de consumo?.



La fatiga es un mecanismo de conservacion del organismo tendiente a limitar la perturbaciéon inducida en la homeostasis
(Hollman, W., Hettinger, Th., 2000). En la actividad fisica se manifiesta como la disminucién reversible de la capacidad
funcional en razén de la actividad muscular (Gandevia, S.C., 2001).

¢Cuaéles son los factores que limitan la capacidad de desarrollar una actividad como el triatlén y cuéles son las causas de la
fatiga®.

Un extenso andlisis de los distintos modelos conceptuales que se han postulado como explicacion a las limitaciones del
trabajo aeroébico y de la fatiga ha sido realizado por Noakes, T.D. (2000) y una de las conclusiones es que diferentes
sistemas fisiolégicos pueden ser determinantes del rendimiento en distintas condiciones de ejercicio con un regulador
central principal; por esta razon se ha postulado el uso de distintos nutrientes que podrian influenciar el rendimiento sea a
niveles centrales desde donde se origina la contracciéon muscular voluntaria hasta los niveles periféricos.

El presente tiene como objetivo analizar las practicas y productos nutricionales habituales observados en las competencias
de triatlén en Argentina y la evidencia cientifica actual.

Algunas précticas nutricionales han sido evaluadas cientificamente y han dado lugar a recomendaciones especificas para el
triatlon (Jeukendrup, A.E., Jentjens, R.L.P.G., Moseley L., 2005), otras practicas y productos de uso corriente en Argentina
son objeto de esta revision.

FACTORES DETERMINANTES DEL RENDIMIENTO ALTERABLES POR
INTERVENCION NUTRICIONAL AGUDA

Fatiga de Origen Central

Uno de los mecanismos propuestos del desarrollo de fatiga durante el ejercicio es el aumento de la captacién por el
cerebro de triptofano plasmatico, cuya concentracién en plasma aumenta a expensas del aumento de &cidos grasos libres
que compiten por el mismo sitio de fijacion a la albimina y la disminucién de aminoacidos ramificados (BCAA) en plasma
que compiten por el mismo sistema transportador de ingreso al cerebro; el aumento de captacion de triptofano (TRH)
produciria un aumento de la sintesis de 5-OH triptamina -serotonina- (Ganvedia, S.C., 2001), mediador quimico a nivel
central de la aparicion de fatiga y control termoregulatorio a nivel del hipotalamo. La ingesta de carbohidratos (CH) reduce
la concentracion plasmaética de acidos grasos libres y esto aumentaria la fijacion de triptofano a la albtimina, razén por la
que se postulo el beneficio de los carbohidratos en la apariciéon de fatiga (Davis, J.L., et al., 1992). La ingestion de
carbohidratos durante actividades aerébicas subméaximas mejora el rendimiento previniendo una hipoglucemia (Coggan,
A.R., Coyle, E.F., 1987) y otros factores aun no esclarecidos (Ivy, J.L. et al., 1979; Jeukendrup, A. et al., 1997). Existen
razones tedricas y datos a favor de la relacién entre BCAA, carbohidratos, serotonina y fatiga central, pero la evidencia
cientifica es débil (Davis, ]J.M., Alderson, N.L., Welsh, R.S., 2000). La alteracion de la relacion TRH/BCAA por ingesta de
aminoacidos podria reducir la aparicion de fatiga; efecto que fue detectado en algunos estudios y en otros no se puedo
detectar y se postula que el efecto seria directo y no por interferencia con la serotonina (Blomstrand, E., 2006; Newsholme,
E.A., Blomstrand, E., 2000).

A nivel central la estimulacion de los receptores de la adenosina son responsables de disminucién de la motivacion,
induccién de suefo, supresion de actividad espontanea y fatiga, cuya aparicion es retardada por la cafeina al menos en
parte por el bloqueo de estos receptores (Davis, J.M., 2003).

Trastornos Gastrointestinales

El sistema gastrointestinal (GI) esta sometido en el ejercicio a una reduccién de la circulacién y aumento de temperatura.
Esto asociado a una deshidratacién >3% y temperaturas ambientales elevadas someten al sistema GI a isquemia, hipoxia e
hipertermia y puede alterar la barrera intestinal y provocar necrosis tisular, endotoxemia, y trastornos circulatorios
(Gisolfi, C.V., 2000).

Sin que determinara la imposibilidad de continuar en la carrera, en una carrera de ultarendurance (160 km) se observé
que los atletas que padecieron de trastornos gastrointestinales (en mayor proporciéon nauseas y vomitos que diarrea y
espasmos), fueron los que ingirieron en promedio mayores cantidades de carbohidratos (0.15 g.kg'.km™ vs. 0.09 g.
kg"'.km") (Glace, B.W., Murphy, C.A., McHugh, P.H., 2002). La observacién que la tasa de oxidacion de carbohidratos
ex6geno en el calor disminuye y que los reportes de malestares GI en el calor asociados a la ingesta de CH aumentan,
sugiere que la absorcion intestinal contribuiria a este efecto sin poder descartar una reduccién de la captacion de glucosa



por el musculo por lo que se sugiere adaptar la ingesta de CH en el calor (50-60g/h), en climas frios (60-70g/h) (Jentjens, R.
L. P. G., Wagenmakers, A.J.M., Jeukendrup, A.E., 2001).

Alteracion Mental: Confusion, Alucinaciones

La incidencia de alteraciones mentales, desde confusion hasta alucinaciones, en una carrera de ultarendurance (160 km)
estuvo asociada a una menor concentracién de Na* en plasma en relacién directa a una mayor ingestion de liquidos,
(Glace, B.W., Murphy, C.A., McHugh, P.H., 2002). Las observaciones en el rendimiento de 2135 atletas llevaron a la
recomendacién que la forma de prevenir la hiponatremia asociada al ejercicio en eventos de fondo prolongados es
asegurar que los atletas no se excedan en la ingesta de liquidos (Noakes, T.D, et al., 2005).

Termorregulacion

La actividad muscular posee una eficiencia aproximada del 20% en la transformacion de la energia quimica en trabajo
muscular y aumenta varias veces la cantidad de calor que el organismo debe disipar para mantener la temperatura
corporal. El control de la temperatura esta localizado en el hipotdlamo y esta involucrado el neurotransmisor serotonina (5-
OH Triptofano). Con el aumento de la temperatura ambiental aumenta la participacién de la sudoracién como mecanismo
de enfriamiento y disminuye su efectividad con el aumento de la humedad ambiental. La tolerancia al calor estaria
genéticamente determinada.

La hipertermia indujo una reduccion de la activacidon central en ejercicios repetidos de méaxima contraccién voluntaria
(Nybo, L., Nielsen, B., 2001). El aumento de la temperatura corporal produciria una disfuncién metaboélica determinante de
la fatiga atin en presencia de reservas adecuadas de glucdgeno limitando el rendimiento (Parkin, J.M. et al., 1999).

Volemia

La reduccion de la volemia es el principal factor de reduccion del volumen sistélico en el estado deshidratado sea en el
calor o frio (Gonzalez-Alonso, J, Mora-Rodriguez, R., Coyle, E.F., 2000). Especialmente en el calor disminuye la eficiencia
del sistema cardiocirculatorio en la termorregulacién y se compromete la perfusion de 6rganos y tejidos por disminucion
de la presion sanguinea (Gonzélez-Alonso, J. et al., 1997)

Disociacion de Oxihemoglobina

Cuando la hemoglobina oxigenada alcanza los tejidos donde se necesita el oxigeno, este se disocia de la hemoglobina en
razon de la diferencia en la presion parcial del mismo entre la sangre y los tejidos y debe difundir pasivamente hasta el
interior de la célula y en ella hasta la mitocondria. En el misculo activo el aumento de la temperatura y la acidez de la
sangre favorecen la disociacién de hemoglobina, lo que se conoce como efecto Bohr.

La “carga de fosfatos” produce un aumento en la concentraciéon plasmatica y en los eritrocitos de fosfato y en estos dltimos
también de 2,3-difosfoglicerato (Bremner, K. et al., 2002); esto favorece la disociacién de la hemoglobina pudiendo
aumentar el VO, max. y atenuar la respuesta lactica al ejercicio (Cade, R., et al., 1984).

Reservas de Glucégeno

Numerosos estudios sobre el efecto de las reservas de glucdgeno, su manipulacién con la dieta y el ejercicio y su efecto
sobre el rendimiento se han realizado y revisado y de las conclusiones sobresalientes podemos citar que la estrategia de
carga de carbohidratos beneficia a atletas que participen en pruebas de fondo >90 min (Hargreaves, M., Hawley, J.A.,
Jeukendrup, A.E., 2004; Jeukendrup, A.E., et al., 2005). Rausch, H.G.L, et al. (2005) comprobaron el efecto ergogénico de
la carga de carbohidratos y observaron un efecto de la reserva de glucdgeno sobre la intensidad de ejercicio elegida para
completar la prueba y postulan un mecanismo de regulacion central con un sensor muscular periférico a las cantidades de
glucdgeno.

Reservas de Lipidos

Un efecto de la adaptacion a los deportes de fondo es la mayor capacidad de utilizar lipidos como fuente de energia
ahorrando glucégeno (Van Looon, L.]J.C, 1999). Se puede lograr una adaptacion a una mayor utilizacién de lipidos con una
dieta elevada en grasas y favorecer la utilizacién de estas en el ejercicio ahorrando glucégeno, pero no pudo observarse
mejoras en el rendimiento después de 4h de ciclismo a 65% VO, méax. y 1 hora de prueba de tiempo (Carey, A., 2001) ni en
100 km de ciclismo, mas atin se observ6 disminuye el rendimiento para realizar un esprint final (Havemann, L. et al.,
2006).

Se postula que el consumo de dietas altas en lipidos y su adaptaciéon metabolica muscular tardaria 2 dias en producirse



(Zderic, T.W., et al., 2004) y que podria beneficiar a las competencias de ultra resistencia a VO, max. inferiores al 85%
(Pendergast, D.R, Leddy, ]J.J., Venkatraman, J.T., 2000), pero la evidencia actual no comprueba un aumento en el
rendimiento ( Jeukendrup, A.E., 2003; Hargreaves, M., Hawley, J.A., Jeukendrup, A.E., 2004; Burke, L.M,, Kiens, B., Ivy,
J.L., 2004).

Para el trabajo aerébico es importante que las reservas de lipidos intramiocelulares sean repuestas, después de ejercicios
prolongados pueden agotarse (Johnson, N.A., et al., 2003) y su recuperacion puede tardar desde 24 hasta 72 horas
dependiendo de la dieta (Décombaz, J., et al., 2001; Larson-Meyer, D.E., Bradley R.N., Hunter, G.R., 2002; Van Loon L.].C.,
2003).

Equilibrio Electrolitico

El principal trastorno en el ejercicio se produce con la hiponatremia, las alteraciones relacionadas a la concentracion
plasmatica de K* son raras y ocurren en pruebas muy prolongadas en el calor, cuando hay una deficiencia de K* o cuando
se han usado agentes diuréticos (Wittbrodt, E.T., 2003).

PRACTICAS Y NUTRIENTES DE UTILIDAD COMPROBADA

Bebidas Deportivas

La bebida deportiva durante la actividad debe proveer a la rapida absorcién de agua y carbohidratos. Hipotdnica o
isotonica con 4 a 6% de carbohidratos y 0,5 a 1,0 g/l de sodio (Na*) especialmente en pruebas de fondo de més de 4 horas,
las cantidades de K* no deberian ser mayores a 200-250mg/l, las cantidades de magnesio (Mg**) no deberian ser mayores a
75-125mg/l, otros nutrientes, minerales o vitaminas no serian necesarios ni beneficiosos (Striegel, H., Niess, A.M., 2006).
Estas bebidas, atin cuando proveen cantidades de carbohidratos inferiores la cantidad total de carbohidratos
metabolizados durante el ejercicio, pueden mejorar el rendimiento en actividades prolongadas (Maughan, R.J., Bethell,
L.R., Leiper, J.B., 1996).

El objetivo es reponer el agua para poder evitar la hipertermia, evitar la reduccion del volumen plasmatico, mantener la
concentracién plasmética de Na* y aportar los carbohidratos en cantidad que iguale la méxima tasa de oxidacién de
carbohidratos exdgenos. La estrategia de hidratacion debe contemplar las necesidades impuestas por la duracién de la
competencia, la temperatura, las oportunidades de ingerir liquidos, la optimizacion de la velocidad de vaciamiento géastrico
que es el factor limitante en la absorcion y evitar los malestares estomacales (Coyle, E.F., 2004; Shirrefs, S.M., 2003), .

Al evaluar la deshidratacion con relaciéon a la pérdida de peso corporal hay que considerar que los fluidos en vejiga y tracto
gastrointestinal pueden aumentar sin que aporten a la hidratacion del organismo. La temperatura de la bebida influencia
tanto la velocidad de vaciamiento gastrico como la apetencia de consumo (Boulze, D., Montastruc, P., Cabanac, M., 1983).
Bebidas muy frias pueden ocasionar diarrea, la temperatura 6ptima estaria entre 52 y 15 2C aunque hay gran variabilidad
entre individuos. El aumento de la intensidad del ejercicio disminuye la velocidad de absorcion de fluidos (Maughan, R.J.,
Leiper, ].B., McGaw, B., 1990).

La velocidad de vaciamiento géstrico depende del volumen, de la osmolaridad y en el caso de proteinas e hidrolizados de
proteinas, principalmente de la densidad energética (Maughan, R.]., Leiper, ].B., Vist, G.E., 2004)

No se sabe la razdn, pero las mujeres son mas propensas a padecer de hiponatremia, la ingestion de 1 1 de fluido/hora
durante un evento de 4 horas es suficiente para generar una sobrecarga de agua en mujeres y se recomienda una ingesta
de 680 mg Na'/h para disminuir el riesgo de hiponatremia (Twerenbold, R., et al., 2003).

La oxidacion de carbohidratos aportados por la bebida no fue diferente en el frio del calor, siendo aproximadamente de 0,7
g/min para intensidad de 80% VO, max. en cicloergémetro y menor para una solucién 2% CH respecto de 6 % y 12 % las
que no resultaron diferentes (Galloway, S.D.R., et al., 2001). El mantenimiento de la hiperglucemia durante ejercicios
prolongados, 120 min en cicloergémetro al 70 % del VO, méax., aumento la oxidacién de carbohidratos (1.33-2.78 g/min) sin
producir un ahorro en la utilizacién de glucégeno muscular (MacLaren, D. P. M., 1999).

En una prueba de 1h en cicloergometro al 83% del VO, max. con provision de solucion de CH 6 %, de los 84 g ingeridos
solo 22 g aparecieron en sangre, redujo débilmente la gluconeogenesis, aumento la oxidaciéon de CH y no afectd el
metabolismo muscular ni el rendimiento (McConell, G.K., et al., 2000)

El vaciamiento gastrico y la absorcion de fluidos es similar con agua, o tres soluciones al 6% CHO de 197, 295, 414



mosmol/kgH,0 (17-18 meq Na*, 3.2 meq K*) durante 85 min a 63% VO, méx. en cicloergémetro (Gisolfi, C.V., et al., 1998)

La hiponatremia inducida por el ejercicio puede ocurrir en actividades prolongadas de més de 4 horas de duracion, en
actividades de menor duracién se han reportado dos casos; se debe principalmente al exceso en el consumo de fluidos y se
recomiendan para prevenirlo beber segun necesidad (ad libitum) o siguiendo las recomendaciones de la USATF para
estimar la tasa de sudoracion y evitar el sobreconsumo de fluidos. No hay evidencias de que el consumo de Na* o bebidas
hipotdnicas con electrolitos prevengan la aparicién de hiponatremia en atletas que beben en exceso (Hew-Butler, T., et al.,
2005).

Carbogeles

Los geles de carbohidratos son una fuente densa de carbohidratos (65-75%) faciles de consumir, transportar y digerir. Son
practicos cuando es dificultoso transportar u obtener bebidas deportivas y tutiles en competencias que requieran la
provision de carbohidratos (>90min). Es necesario consumirlos con una ingesta adecuada de liquidos para evitar
malestares gastrointestinales y reduccion del vaciamiento géstrico que disminuira la absorcién de agua. Un gel de 50 g
tendra aproximadamente 35 g de carbohidratos, y debera consumirse con 500 ml de agua para lograr una concentracion
de carbohidratos aprox. de 7%. Un carbogel de bajo indice glicémico (GI: 50) constituido por miel y otro de alto (GI: 100)
de dextrosa consumidos de a 15 g con 250 ml de agua cada 16 km y 250 ml de agua adicionales cada 3,2 km mejoraron el
rendimiento en una prueba por tiempo de 64 km de ciclismo, sin apreciarse diferencias entre los dos tipos de geles
(Earnest, C.P., et al. 2004). En general tienen sodio para reponer las pérdidas por sudoracién y algunas otras sustancias
como cafeina, triacilglicéridos de &cidos grasos de cadena media (MCT), vitaminas y extractos vegetales.

Carga de Carbohidratos

La supercompesacion de glucégeno puede ser mantenida durante 3 dias sin actividad y dieta moderada de carbohidratos
(Goforth, Jr., HW, et al., 1997)

La acumulacion de glucégeno es mayor y mas prolongada en protocolos de carga que comienzan con una deplecion que en
los que consisten en una disminucién de la intensidad de ejercicio; actividades que se realizan a una intensidad
correspondiente al 65% del VO, max. por 20 min no afectan la supercompesacion de glucégeno (Goforth, Jr., HW., et al,
2003).

Interesante es la observacion que en condiciones de experimentacion similares a las de las competencias actuales en una
prueba de tiempo de ciclismo de 100 km, la carga de carbohidratos influencié minimamente el rendimiento cuando los
atletas recibieron fluidos con carbohidratos durante la actividad (Burke, L.M., et al., 2000).

Segun aclara Tarnopolsky, M.A. (2003), en varios estudios se dedujo que las mujeres no supercompesaban las reservas de
glucdégeno cuando los carbohidratos en la dieta se aumentaban con relacion a la ingesta habitual (ej. 55%—75%)
(Tarnopolsky, M.A., et al., 2001), la supercompensacién se produce con dietas de carbohidratos de 8 g.kg".d" en relacién la
masa magra y en general para las mujeres 10 g.kg".d" con relacién al peso corporal, lo que obliga a consumir a las mujeres
calorias en exceso.

Una carga de carbohidratos de 24 horas después de 150 segundos de ciclismo a una intensidad correspondiente al 130%
VO, méax. y un esprint maximo de 30 seg, con carbohidratos de alto IG (80% de los carbohidratos en forma fluida de
maltodextrina y 20% en forma de pasta, pan y arroz) aumentd las reservas de glucdgeno en todas los tipos de fibras
musculares en un 84% (Fairchild, T.J., el al., 2002).

Una dieta rica en carbohidratos (82%) 24 horas antes de una actividad fisica no influencio6 la concentracion de lactato
plasmatica ni la concentraciéon maxima de lactato plasmatica en estado estable ni la potencia desarrollada, solo el consumo
de oxigeno fue mayor y estadisticamente significativo (Frank, I., Boutellier, U., Knopfli-Lenzin, C., 2004). La adicién de
proteinas a los carbohidratos ingeridos después del ejercicio no aumenté ni disminuy6 la velocidad de sintesis de
glucégeno a pesar de haber inducido una mayor insulinemia (Jentjens, R.L.P.G., et al., 2001) ni aumentd ni disminuyo6 la
concentracion de glucégeno en musculo (Carrithers, J.A., et al., 2000). Un resultado distinto manifiesta Ivy, J.L. (2004) al
mantener que la eficiencia de la acumulacién de glucégeno puede ser aumentada combinando proteinas y carbohidratos en
relacién 8:2 y que ademas reduce la frecuencia de ingestiones necesarias. Al elegir las proteinas a consumir hay evidencias
que con las proteinas de suero de leche se logran mayores niveles de glucdgeno en higado (Morifuji, M., Sakai, K. Sugiura,
K., 2005) y en musculo (Morifuji, M., comunicacién personal).

Fat Loading

El objeto de la carga de lipidos es aumentar las reservas de lipidos intramiocelulares y la oxidacién de &cidos grasos
durante el ejercicio. Las dietas ricas en lipidos no influyen sobre el VO, max., y no son efectivas en individuos no



entrenados. La carga de lipidos, para que sea efectiva en el mejoramiento de la capacidad de resistencia aeroébica, tiene
que realizarse por varios dias con una dieta rica en lipidos (65%) con entrenamiento intensivo simultaneo, una carga de
carbohidratos previa a la competencia no modifica la adaptacion al metabolismo de los lipidos. Los atletas que pueden
sacar provecho de esta practica son aquellos que deban competir por més de 6 horas o dias a una intensidad del 50-60%
VO, max. (Knechtle, B., 2005).

Cafeina

La cafeina es una sustancia presente en las bebidas cola, bebidas energéticas, café, té, mate y en algunos carbogeles y
otros suplementos. Desde el afio 2004 dejo de estar dentro de las sustancias prohibidas (en realidad no estaba prohibida
sino limitada) por la World Anti-Doping Agency (WADA, 2004).

Debido a la alta incidencia de trastornos GI en los deportes de resistencia se investigd si una bebida con carbohidratos,
electrolitos y cafeina podria alterar la respuesta gastrointestinal al ejercicio con relacion a otra sin cafeina o agua, no
pudiendo observarse diferencias en 90 min de ciclismo a 70% de la potencia maxima (Wmax). (Van Nieuwenhoven, M. A,,
Brummer, R.-]. M., Brouns, F., 2000)

Jacobson et al. (2001) no pudieron comprobar que la coingestién de cafeina (7 mg/kg peso corporal) con carbohidratos o
lipidos pudiera mejorar la utilizacion de sustratos en una prueba en cicloergémetro a 70% VO, méax. por 120 min, ni el
rendimiento en una prueba posterior de tiempo a 85 % VO, max (Jacobson, T.L., et al, 2001). En otro estudio no se pudo
observar un aumento de la disponibilidad de 4acidos grasos, pero si una mejora en el rendimiento con cafeina 3,2mg/kg PC
que no aumento con cafeina 4,2mg/kg PC ingeridos antes y durante prueba de tiempo en cicloergémetro, en este mismo
estudio se observd que durante el ejercicio el efecto diurético de la caféina es minimo e improbable que pueda perjudicar
la hidratacion (Kovacs, E.M.R., Stegen, J.H.C.H., Brouns, F., 1998). La cafeina no produce un efecto ahorrador de
glucégeno en atletas con alto contenido inicial de glucdgeno y disminuiria el umbral de liberacién de R-endorfinas y
cortisol (Didier, L., et al., 2000). Uno de los campos donde mas atencion se ha prestado a las sustancias ergogénicas es en
el militar y segtiin conclusiones presentadas en el Canadian Military Journal, donde aprueban y recomiendan el uso de
cafeina, esta mejora el rendimiento cognoscitivo frente a privacién de suefio y el tiempo hasta agotamiento en individuos
gjercitando a 80%W max., observandose efecto mayor y mas duradero en individuos no habituados. (McLellan, T.M., et al.,
2003; Douglas, B., McLellan, T.M., 2002), El mecanismo de accién no esta completamente dilucidado, seria mixto
disminuyendo la percepcion de fatiga a nivel central donde bloquearia receptores a la adenosina (Davis, M.]., et al., 2003),
alterando el proceso sensorial desde el musculo (Plaskett, C. J.,Cafarelli, E., 2001) incrementando la excitabilidad y
habilidad de activar voluntariamente unidades motoras (Kalmar, J. M., Cafarelli, E., 1999) por accién directa sobre el
musculo esquelético (Tarnopolsky, M., Cupido, C., 2000; Jackman, M., 1996), .

PRACTICAS Y NUTRIENTES DE UTILIDAD DUDOSA O INUTILES

Bebidas Oxigenadas

Son publicitadas como favorecedoras del rendimiento fisico y recuperacion. La inspiracion de cantidades adicionales de
oxigeno durante el ejercicio aumenta el oxigeno arterial, disminuye la ventilacion pulmonar (VP), frecuencia cardiaca (FC)
submaxima y los niveles sanguineos de lactato ([La-]s). Se investig6 en con un disefio doble ciego cruzado (Willmert, N., et
al., 2002) si el consumo de estas bebidas influenciaban la VP, FC y [La-Is en reposo, ejercicio submdéximo y méximo no
pudiendo comprobarse este efecto ni aumento en el tiempo hasta agotamiento ni en un segundo test méximo después del
primero. Se cuestiona que 500 ml de bebida aportarian 24 ml de O, que solo alcanzarian para cubrir 1% de la demanda de
1 minuto de actividad méxima y que si el O, se absorbiera a nivel gastrointestinal, el oxigeno extra lo consumiria el epitelio
gastrico y que la absorcion se realizaria al sistema venoso que transporta la sangre para su reoxigenacion en los pulmones
donde se saturaria de O, a los niveles normales (Willmert, N., et al., 2002).

Proteinas

Las necesidades de proteinas de los atletas estan aumentadas en relacion a la poblacion inactiva. De los 20 aminoécidos
que conforman las proteinas, 8 son esenciales y deben provenir de la dieta. Ahora bien, es necesario ingerir proteinas
durante el ejercicio? Sorprendentemente estudios realizados durante el Tour de France mostraron un balance nitrogenado
cuando la cantidad de calorias ingeridas fue adecuada y las proteinas aprox. 1,4g/kg peso corporal./dia. A diferencia de lo
que sucede con carbohidratos y agua no se ha demostrado que la deficiencia de proteinas en la ingesta aguda afecte el
rendimiento en pruebas de fondo (Tarnopolsky, M.A., et al., 2005) . Atn después de 6h de ejercicio extenuante cuando
durante la actividad se consumieron carbohidratos, la oxidaciéon de proteinas no fue diferente que en reposo o durante la



recuperacion; la adicion de proteinas mejoré el balance neto de proteinas en el reposo y en la recuperacion pos ejercicio
(Koopman, R., et al., 2004) Para el musculo en actividad la sintesis de proteinas no es prioritaria y se encuentra reducida
(Atherton, P.J., Rennie, M., 2006; Rose, A.]., et al., 2005),

Aminoacidos Ramificados

Los aminoéacidos ramificados (l-Leucina, l-Isoleucina y 1-Valina) son esenciales, no pueden ser sintetizados por el organismo
y deben ser aportados por la dieta. Forman parte del musculo y también se encuentran libres en el plasma. Por dos razones
se ha propuesto que serian beneficiosos en la actividad fisica: cuando la disponibilidad de carbohidratos disminuye como
sucede en la actividad fisica los aminoacidos ramificados son captados y metabolizados por el musculo (Jackman, L.M., et
al., 1997), disminuye su concentraciéon plasmatica (Suryawan, A., et al., 1998); la disminucién de la concentracion
plasmatica de BCAA fue relacionada con la fatiga de origen central por su efecto competitivo con el 1-Ttriptofano en el
acceso a al cerebro o por su accion directa (Newsholme, E.A., Blomstrand, E., 2006).

En el estado hipohidratado en el ejercicio se compromete la termorregulacion, el mecanismo hipotaldmico de la sensacion
de fatiga en hipertermia esta regulado en parte por serotonina, como los BCAA compiten con el precursor de la serotonina
por atravesar la barrera hematoencefalica se estudié que influencia pudieran tener la suplementacién con BCAA en estado
hipohidratado no pudiendo comprobarse alteraciones en el rendimiento, ni en la percepcion de fatiga ni en las funciones
cognitivas (Cheuvront, S.N., et al., 2004) ni en condiciones de deplecién de glucégeno en el calor (Watson, P., Shirreffs,
S.M., Maughan, R.J., 2004) . Los BCAA son reguladores estimuladores de la sintesis proteica en musculo (Liu, Z., et al.,
2002; Bolster, D.R., et al., 2004), pero no se pudo observar que afecte el metabolismo durante el ejercicio sino en la
recuperacion (Blomstrand, E., Saltin, B., 2001) y su utilidad en la ingestion previa al ejercicio se vio en la recuperacion
disminuyendo los dolores tardios asociados al ejercicio (DOMS) y la fatiga (Yoshiharu, S., et al., 2006). El efecto directo de
la suplementacion de BCAA sobre el rendimiento en pruebas de fondo ha dado resultados inconsistentes (Yoshiharu, S., et
al., 2004) o no pudo evidenciar un efecto ergogénico (Madsen, K. et al., 1996)

MCT (Triacilglicéridos de Cadena Media)

Los triacilgliceridos de 4cidos grasos de cadena media a diferencia de los de cadena larga no retardan el vaciamiento
géastrico, son rapidamente hidrolizados en el lumen intestinal y absorbidos en el torrente sanguineo (Bach, A.C.,
Ingenbleek, Y., Frey, A., 1996), no son reesterificados y penetran en la mitocondria sin depender del transporte con
carnitina (carnitina:acilcarnitina translocasa, CT); por esta razén se los investigd suponiendo que podrian ser
metabolizados ahorrando glucégeno e independientemente de la inhibicién de la oxidacién de 4cidos grasos que se observa
con el aumento plasméatico de hidratos de carbono (Horowitz, J.F, Klein, S., 2000). La suplementacién con cantidades
tolerables (25 g) de MCT no produjo efecto ahorrador del glucdgeno ni aumento del rendimiento en pruebas de 30 min de
alta intensidad (Horowitz, J.F., et al., 2000), ni subméaximas en prueba de tiempo de 100 km de ciclismo (Angus, D.J., 2000).

Minerales
Magnesio

El ejercicio y en particular en los de fondo de larga duraciéon aumentan la demanda y/o excreciéon de magnesio. Se ha
comprobado que los deportistas de fondo padecen con mayor frecuencia que las personas inactivas deficiencias de
magnesio a pesar de ingerir mayores cantidades (Saur, P., et al., 2002). La hipomagnesemia que se manifiesta en plasma
durante el ejercicio prolongado debido principalmente a la redistribucién del magnesio a compartimentos, desde
eritrocitos al plasma y al tejido muscular activo y a los adipocitos, no es de importancia desde el punto de vista de la salud
para personas con niveles normales de magnesio y es solo transitoria recuperdndose dentro de las 12-72 h (Warburton,
D.E.R,, et al., 2002).

La suplementacién con magnesio durante algunas semanas podria mejorar el metabolismo, el rendimiento, la actividad
neuromuscular, fuerza o regeneracion pero su efectividad es aun tema en discusion. No se ha podido comprobar que
mejoras en estos parametros no se hayan debido a una deficiencia latente de magnesio. Una sobre dosificacion por
administracion oral cuando la funcién renal es normal es improbable. Aun a dosis terapéuticas se puede producir diarrea
(Saur, P., 2004).

Segin resumen Saur, P. et al. (2002) la ingesta diaria de magnesio recomendada es en: Alemania (250-300mg), Australia
(270-320mg), Canada (250-300 mg), Francia (350mg), Italia (300-400mg), Nueva Zelandia (300-400mg), Polonia
(350-400mg), USA (300-400mg), y en Argentina (400mg) (Codigo Alimentario Argentino).

Potasio

Difundida es la creencia que durante o después de la actividad fisica las pérdidas de potasio son cuantiosas y que su



reposicion mejora el rendimiento y recuperacion, razén por la cual siempre alguien recomienda comer bananas porque
contienen mucho potasio (1 banana mediana de 100 g: K" 328mg; 1 naranja de 160 g: K" 312mg (USDA)). En una prueba
de ciclismo realizada a una intensidad correspondiente al 50 % de VO, max. por 2 horas a 45°2C cada dia por cuatro dias y
con una ingesta diaria de 25mEq K" no se produjo una reduccion significativa del K* corporal (Costill, D.L., Cote, R., Fink,
W.]., 1982). Las perturbaciones y fatiga se deben principalmente a una redistribucién de las [K'] desde el espacio
intracelular hacia el extracelular, en el restablecimiento del equilibrio que depende del estado nutricional y del
entrenamiento del individuo (Sejersted, 0.M., Sjggaard, G., 2000). Las pérdidas de potasio y otros minerales por el
ejercicio son sobrestimadas y no deberia adicionarse a las bebidas durante el ejercicio o no superar los 200-250mg/1
(Striegel, H., Niess, A.M., 2006) siendo las pérdidas por sudor en el ejercicio al 60% VO, max. a 34°C de 200mg K*/1
(Shirreffs, S. M., Maughan, R.J., 1997).

Calcio

Aproximadamente 99% del calcio del organismo se encuentra en el tejido dseo. El calcio estd involucrado en una gran
variedad de procesos fisioldgicos asociados con el metabolismo energético y la contracciéon muscular. La [Ca**] plasmética
varia muy poco por el equilibrio establecido con el tejido dseo. Por esta razdn el calcio no es considerado un suplemento
ergogénico potencial (Williams, M.H., 2005).

Hierro

Las deficiencias de hierro con o sin anemia disminuyen el rendimiento aerébico (Zhu, I.H, Haas, J.D., 1997; Beard, ].,
Tobin, B., 2000). La suplementacion con hierro no modificara la condicién en forma aguda, generalmente ocasiona nauseas
y dolores epigastricos 30-60 minutos después de la ingesta y si no es la adecuada puede ocasionar hemocromatosis, dafios
hepéticos severos, diabetes y afectar la funcién cardiaca (Beutler, E., Hoffbrand, A.V., Cook, J.D., 2003).

Carnitina

La L-carnitina es un aminoécido sintetizado en el organismo en higado y rifiones. Durante el ejercicio la limitacion en la
captacion de &cidos grasos del plasma para su oxidacion se verificaria a nivel intracelular en el ingreso de los acidos
grasos a la mitocondria para lo que deben esterificarse con L-carnitina (Roepstorff, C., et al., 2004) , y se postula que la
disponibilidad de 1-Carnitina libre para esterificarse con los acidos grasos libres en la membrana externa de la mitocondria
catalizado por CPT1 es limitante para la B-oxidacién en el musculo con elevada cantidad de glucégeno durante el ejercicio
(Roepstorff, C., et al., 2005). Por su participacion en el metabolismo de los 4cidos grasos y de los carbohidratos se busco
favorecer la oxidacién de ac. grasos ahorrando carbohidratos durante la actividad fisica por medio de la suplementacién
con L-carnitina; de la ingestion de L-carnitina se absorbe en el intestino delgado aprox. 5-15% , el pico de concentracion en
sangre se observa a las 3 horas y a pesar de administracion prolongada (> 4 semanas) en el musculo el aumento de [L-
carnitinalyy,, €s minima. Su uso en intervencién aguda no mejord el rendimiento, y los resultados en utilizacion crénica
son controversiales observandose en algunos reduccién de la acumulacién de lactato, aumento del VO, max. y de la
utilizacién de &cidos grasos (Brass, E.P., 2000), mds bien su uso crénico seria beneficioso para personas mayores y no
entrenados para evitar dafios asociados al estrés inducido por el ejercicio (Volek, J.S., et al., 2002) y proteccién del
musculo frente a la hipoxia (Kraemer, W.]., et al., 2003).

Vitaminas

Las graves deficiencias de vitaminas pueden ocasionar serios trastornos a la salud como el escorbuto, beri-beri, pelagra
etc. Las deficiencias de vitaminas pueden disminuir el rendimiento fisico. Se considera que la actividad fisica aumenta las
necesidades de ciertas vitaminas como la B1, B2 y B6 y que el consumo por los atletas de dietas balanceadas que cubran
las necesidades aumentadas de calorias también cubren las de vitaminas (Manore, M.M., 2000). El tema objeto de este
articulo es si la suplementacion con vitaminas puede influenciar el rendimiento fisico y se puede decir que no hay
evidencias se que puedan tener efecto ergogénico (Weight, L.M., Myburgh, K.H., Noakes, T.D., 1988) mas bien el exceso
puede disminuir el rendimiento aerébico como la niacina o ser fatales coma el de vitamina A u ocasionar trastornos
hepéticos y otros aunque se trate de vitaminas hidrosolubles (Williams, M.H., 2004) que segun la creencia popular son
eliminadas sin perjuicio al organismo. La suplementacion que aparece como no riesgosa y con beneficios en la actividad
fisica, no en el rendimiento sino en la proteccion al dafio celular ocasionado por radicales libres son las vitaminas E y C
(Williams, J.E., 2000; Zimmermann, M.B., 2003; Clarkson, P.M., Thompson, H.S., 2000) y en un estudio sobre un modelo
animal se le atribuyd al consumo de altas dosis de vitamina E un efecto negativo en la funcién muscular deprimiendo la
contractilidad del musculo a bajas frecuencias de estimulacion (Coombes, J.F., et al., 2001). Para mayor y detallada
informacion acerca de requerimientos nutricionales de vitaminas ver “Human Vitamin and Mineral Requirements, Report
of a joint FAO/WHO expert consultation Bangkok, Thailand, 1998” ().

ATP



La suplementacién nutricional con 250mg/dia de ATP (trifosfato de adenosina) por 14 dias no tuvo efecto sobre [ATP]
plasmatica ni sanguinea ni sobre ningin parametro de la evaluacién anaerobica de Wingate y fuerza muscular (1RM y tres
series de repeticiones hasta la fatiga al 70% de 1RM), (Jordan, A.N., et al., 2004). La administracion oral crénica de ATP o
adenosina modifica el recambio extracelular de purinas (Kichennin K., Seman, M., 2000) y parametros fisioldgicos bajo el
control de receptores purinicos como la resistencia vascular periférica y la resistencia pulmonar (Kichennin, K, et al.,
2000).

Ginseng

Bajo este nombre encontramos especies vegetales diferentes permitidas en los suplementos dietarios argentinos: Panax
quinquefolium (nombre comun: Ginseng americano), Panax ginseng (n.c.: Ginseng coreano, G. asiatico, G. chino), Panax
Jjaponico (n.c.: Ginseng chikutsu japonés), Panax notoginseng (n.c.: Ginseng himalayo) y Eleuterococcus senticosus, (n.c.:
Ginseng siberiano, Ciwuja). Estudios acerca del efecto ergogénico de P. Ginseng (Allen, ]J.D., et al., 1998) P. quinquefolium
(Hsu, C.C., et al., 2005), E. senticosus (Goulet, E.D.B., Dionne, 1.J., 2004) no reportaron ningtin beneficio sobre el
rendimiento aerébico. Se comprobo en Panax ginseng un efecto protector de los dafios oxidativos en las fibras musculares
asociados al ejercicio agudo (Voces, J., et al., 2004). El uso agudo de Ginseng (P. ginseng, P. quinquefolium, E. senticosus)
no mejora el rendimiento aerdbico y en usos de mas de ocho semanas los resultados son controversiales observandose que
podria beneficiar mas a los individuos no entrenados y los de edad avanzada (>40 a) (Bucci, L., 2000). Medicinalmente P.
ginseng esta indicado como adaptdgeno, preventivo y restaurador de las capacidades mentales y fisicas, en casos de
debilidad, agotamiento, cansancio, dificultad de concentracion y convalecencia, efectos que no se observan de forma
aguda; relativamente raro y con el uso crénico de altas dosis puede producir insomnio, nerviosidad, diarreas (WHO, 1999).

Glicerol

El glicerol es un metabolito natural del organismo. Lo encontramos ampliamente distribuido en los alimentos,
principalmente como triacilglicerido y rara vez como tal. El glicerol puede ser sintetizado en el organismo en el higado y el
rifiéon y también transformarse en glucosa en la gluconeogénesis. Por esta razon se investigo su uso para prevenir la
hipoglucemia y fatiga en pruebas de fondo sin que pudiera observarse un efecto positivo (Miller, J.M., et al., 1983). La
ingestion de glicerol con agua (aprox. 1-1,5 g/kg corporal y 1,5-2 1 agua) aumentan la concentracion en sangre de glicerol
en 15 minutos y se alcanza la maxima concentracién en 75 minutos. Esto provoca un aumento de la osmolaridad y la
capacidad de retener agua que también se manifiesta en los espacios intra- e intercelulares. El estado de hiperhidrataciéon
que se logra mejoraria la termoregulacion en climas calidos y himedos y la hipervolemia favoreceria el rendimiento
cardiaco y asi el rendimiento en ejercicios submaximos en climas calidos y/o humedos siendo en tultimos estudios solo
atribuido a la hipervolemia (Latzka, W.A., et al., 1997; Kavouras, S.A., et al., 2006). Los resultados y opiniones sobre estos
beneficios son ambiguos. En el Australian Institut of Sport (AIS, 2006) y Mannhart, C. (2003) del Sportwissenschaftliches
Institut (BASPO, Schweiz) encuentran que podria ser util en competencias en clima calido humedo con dificil acceso a
provision de agua; Coyle, E.F (2004) no lo encuentra beneficioso y Jeukendrup A.E. et al. (2005) consideran que los
triatletas que pudieran resultar seriamente deshidratados durante el ejercicio podrian beneficiarse pero que deben
considerar los potenciales efectos adversos. Malestares gastrointestinales y en razén de que el glicerol penetra lentamente
la barrera hemato-encefélica y el globo ocular, se pueden experimentar mareos, dolor de cabeza y vision borrosa.

En un estudio se compararon los efectos cardiovasculares, termoregulatorios y sobre el rendimiento aerébico de la
hiperhidrataciéon inducida por agua y por una solucién que proveia 1,2 g de glicerol por kg de peso corporal cada 26ml de
solucion en una prueba de ciclismo de 2h a una intensidad del 66% de VO, max a una temperatura de 25 2C seguido de un
test incremental hasta agotamiento. Se observé que la hiperhidratacion previa al ejercicio no fue significativamente
diferente entre tratamientos, ni tampoco fueron diferentes la tasa de sudoracion, la temperatura rectal, la frecuencia
cardiaca ni la percepcion del esfuerzo y que ninguno de los tratamientos indujo efectos indeseables y se concluyé que la
hiperhidratacion inducida con glicerol comparada con la inducida con agua disminuye la produccién de orina, no mejora
las funciones cardiovasculares y termoregulatorias y no mejora la percepcién del esfuerzo en atletas entrenados
consumiendo 500ml/h de liquido durante el ejercicio en las condiciones del experimento (Goulet, E.D. et al., 2006)

Bebidas Energizantes

Las bebidas energéticas fueron incorporadas al CAA como suplementos dietarios por disposicion ANMAT 6611/00 y
redefinidas disminuyendo la cantidad méxima de cafeina permitida por disposicion ANMAT 3634/05 actualmente en
vigencia efectiva.

¢Qué contienen?. Son bebidas no alcohoélicas que pueden contener ingredientes como taurina (max. 400mg/100ml),
glucuronolactona (max. 250mg/100ml), cafeina (20mg/100ml), inositol (20mg/100ml), acompaiiados de hidratos de
carbono, de vitaminas o minerales y otros ingredientes autorizados. Se consideran “Altos en energia” si el contenido
energético aportado principalmente por hidratos de carbono es igual o superior a 45kcal/100ml. La cantidad de cafeina



permitida es la misma que para otras bebidas con cafeina como las colas.

Es importante remarcar que en caso de consumir bebidas energéticas fabricadas en otros paises estas pueden contener
mayores cantidades de cafeina.

El Comité Cientifico sobre Alimentos (SCF) de la Comisién Europea emitié opiniéon sobre la seguridad y efectos sobre el
ejercicio de las bebidas energéticas con cafeina, taurina y glucuronolactona (SCF, 2003). Las conclusiones principales
fueron que sobre la base de la evidencia cientifica no se puede establecer un nivel méximo seguro de consumo para taurina
y glucuronolactona ni prohibir su consumo, y con relacidon al ejercicio concluye que es poco probable que la
glucuronolactona pueda tener interaccién con cafeina, taurina, alcohol o el efecto del ejercicio, y que un efecto aditivo
diurético se observa entre taurina y cafeina que podria resultar, asociados a la perdida de fluidos por sudoracion, en una
deshidratacién temprana (SCF, 2003).

Otros paises de la CEE como Dinamarca y Francia no autorizan su comercializacién. La Agencia Francesa de Seguridad
Sanitaria de los Alimentos considera que la inocuidad no esta probada, de la glucuronolactona por su toxicidad renal y de
la taurina por los efectos indeseables sobre el comportamiento nervioso y posibles alteraciones de la glandula tiroides
(AFSSA, 2002) y en una reevaluacion concluyen que no estd probada la inocuidad de las bebidas energéticas con cafeina,
taurina y glucuronolactona (AFSSA, 2006).

Para evaluar la efectividad sobre el rendimiento fisico (fuerza, velocidad y potencia) el tiempo de reaccion, la memoria
reciente y estado de animo se realizé un estudio doble ciego con control placebo en atletas no encontrandose diferencias
significativas entre los grupos estudiados concluyendo los autores que al momento es inapropiado recomendar como ayuda
ergogénica el consumo de bebidas energéticas y que son necesarios mas estudios acerca de su efectividad y toxicidad
(Carvajal-Sancho, A., Moncada-Jimenez, J., 2005).

APLICACIONES

Una de las caracteristicas de los seres bioldgicos es la variabilidad y el hombre es parte de ella. Cada atleta debe encontrar
la practica nutricional qué mejor le siente y como regla de oro no debe buscarla durante una competencia.

Se pueden mencionar algunas generalidades y considerar la intensidad, la duracién y la temperatura en el dia de la
prueba.

Dias Previos

Reduccion en la intensidad y duracién del entrenamiento y la dieta basada en un aporte calérico de carbohidratos de
aproximadamente 65% del total de calorias ingeridas (Tarnopolsky, M.A., et al., 2005)

Carga de Carbohidratos

La carga de carbohidratos puede mejorar el rendimiento en pruebas de mas de 90 min de duracién por lo que en la
modalidad Sprint no seria adecuado utilizarla (Jeukendrup, A.E., Jentjens, R.L.P.G., Moseley L., 2005); el aumento de peso
asociado al aumento de las reservas de glucégeno se produce porque cada 1 g de glucégeno combina aproximadamente 3
g de agua y en una masa total de 800 g de glucégeno corporal se fijan 2,2 kg de agua y puede ser perjudicial para pruebas
con limitaciones de peso o en las que el aumento de peso pueda reducir el rendimiento (Hollman, W., Hettinger, Th., 2000).
Hay descriptas distintas practicas y métodos para lograr la supercompensacion y carga de carbohidratos. El principio
general consiste en cambiar la dieta mixta equilibrada por una dieta con una alta proporcién de carbohidratos.

El método clasico descrito por Karlsson, J. y Saltin, B. (1971) consiste en tres fases: primero una deplecion de glucégeno
con ejercicio aerébico de fondo y reduccion de la ingestién de calorias en los 7 a 4 dias previos a la competencia, segundo
dos a tres dias en los que la dieta debe ser pobre en carbohidratos y rica en proteinas y grasas manteniendo un alto
volumen de entrenamiento y en la ultima fase aumentar la proporcion de carbohidratos a un 70% de las calorias de la dieta
y reduccién de la intensidad y volumen de entrenamiento lograndose una concentracion de 34 g de glucdgeno por kg de
musculo contra 17 g de glucégeno por kg de musculo que se logran con una dieta normal y equilibrada.

El método modificado consiste en una reduccion de la intensidad de entrenamiento en la semana previa a la competencia y
una dieta con 60-70% de las calorias aportadas por carbohidratos (Sherman, W. et al., 1981).

El método rapido descrito por Fairchild, T.]. et al. (2002) consiste en realizar en ejercicio anaerébico supramaximo para



una rapida reduccion del glucégeno muscular seguido de la ingestion de aproximadamente 10 g de carbohidratos por kg de
peso corporal en 24 horas, lograndose aumentar el glucégeno desde 109 mmol a 198 mmol por kg de musculo.

No se puede decir que una es mejor que otra. Cada atleta debe encontrar la mas conveniente.
Previo a la Competencia

La ultima ingesta debe hacerse no mas alla de 2 horas antes de la competencia y se deben evitar fibras y grasas que
retrasaran el vaciamiento géstrico, si en los momentos previos a la competencia (1/2 hora) se sufre de hambre se puede
ingerir una pequeia cantidad (50g) de carbohidratos de facil digestibilidad y de bajo indice glicémico (Jeukendrup, A.E.,
Jentjens, R.L.P.G., Moseley L., 2005).

A la competencia debe llegarse en estado euhidratado. Minutos antes de la competencia beber 300 500 ml de liquido.
Durante la Competencia

Las posibilidades de ingerir o beber alimentos se dan durante las transiciones, durante el ciclismo sin la provision externa
de agua o alimentos y durante el pedestrismo con alimentos y bebidas acarreados o provistos por los organizadores del
evento.

Importante es informarse acerca de la distribuciéon de los puestos de provision y qué bebidas y alimentos serén puestos a
disposicion de los atletas para planificar la estrategia nutricional.

En la modalidad Sprint puede utilizarse solo agua en las otras modalidades una bebida con 4 a 6% de carbohidratos es
conveniente para adecuar una ingesta de carbohidratos de 50-60g/h en el calor y de 60-70g/h en el frio porque se ha
demostrado que la tasa de oxidacién de carbohidratos ingeridos es menor en ambientes calidos (aprox. 10%) que en el frio
(Jentjens, R.L., Wagenmakers, A.]., Jeukendrup, A.E., 2002). La temperatura conveniente de las bebidas es de aprox. 14°C,
llevar las caramaiiolas con el liquido muy fio o con hielo y mantenerlas en el parque cerrado fuera del sol. En lo posible
ingerir de 200-300 ml de liquido cada 20 min comenzando inmediatamente después de la natacién con una cantidad de
liquido adecuada a la duracién de esta etapa.

Si durante el pedestrismo se ofrecen bebidas deportivas (4-6% carbohidratos) se puede prescindir del uso de carbogeles u
otra fuente de carbohidratos; si solo se ofrece agua o en algunos puestos agua y otros bebidas deportivas, habré que
consumir aproximadamente 15 g de carbohidratos (1/2 carbogel de 40 g) con 250 ml de agua en pequeias porciones para
lograr la concentracion 6ptima de carbohidratos en el estdmago. Para pruebas de més de 4 horas de duraciéon debe
considerarse la ingestion de bebidas con sodio que aporten a una ingesta 680 mg de Na'/h para prevenir una
hiponatremia.
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