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RESUMEN

Este estudio examind la efectividad de la ingesta de carbohidratos o carbohidratos+triacilglicéridos de cadena media
(MCT) sobre el metabolismo y el rendimiento en ciclismo. Ocho hombres entrenados en resistencia [consumo de O, pico
=4.71+0.09(EE)l/min] completaron 35k]/kg tan rapido como fuera posible [prueba de tiempo (TT)] a la vez que consumian
250ml/ 15min de una solucién a base de carbohidratos (C) al 6% (peso/volumen), una solucion al 6% de
carbohidratos+4.2% de MCT (C+M) o placebo dulce (P). El tiempo para completar la cantidad de trabajo establecido se
redujo tanto con el consumo de C como con el consumo de C+M en comparacion con P en un 7 y 5%, respectivamente (C:
166£7min; C+M: 169+7min; P: 178+11min; p<0.01). La concentracion de glucosa plasmatica se mantuvo en o por encima
de los valores de reposo a través de las pruebas cuando se consumi6 tanto C como C+M, pero descendid (p<0.05) por
debajo de los valores de reposo en P hacia el final de la TT. La tasa estimada de oxidacion de carbohidratos no fue
diferente durante los primeros 90 minutos de ejercicio, pero a partir de alli se redujo (p<0.05) en P y se mantuvo tanto en
C como en C+M. Estos datos demuestran que la ingesta de carbohidratos durante el ejercicio mejora el rendimiento en
una TT de 100km en comparacién al placebo dulce, pero la administracion de MCT no proporciona ninguna mejora
adicional en el rendimiento.
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INTRODUCCION

Durante el ejercicio prolongado de resistencia, el cuerpo debe manejar cuidadosamente el equilibrio entre la disponibilidad
de sustratos y la utilizacion de combustibles. Las reservas musculares y hepaticas de glucdégeno son relativamente
pequenas, y la depleccion de estas reservas ha sido asociada con la fatiga durante ejercicios con carga constante (3, 7). No
es sorprendente que las investigaciones se hallan enfocado en las estrategias de ingesta de carbohidratos (CHO) durante el



ejercicio, las cuales han mostrado mantener las tasas de oxidacion de CHO, evitar la hipoglucemia e incrementar
significativamente el rendimiento durante el ejercicio (3-5, 7, 8, 22-24). En algunos estudios previos, la medicién del
rendimiento fue el tiempo de ejercicio hasta que el sujeto fuera incapaz de mantener una produccion de potencia deseada
(3-5, 7, 8). Esta medicién del rendimiento no refleja con precision un ambiente competitivo convencional, en el cual debe
completarse una distancia lo méas rapidamente posible.

Un estudio reciente (19) examiné los efectos de la ingesta de CHO durante una prueba de laboratorio de ciclismo
prolongado (TT) (2.5hs) en atletas bien entrenados. Los autores reportaron que la ingesta de CHO, en comparacion con la
ingesta de un placebo dulce, durante los 100km de ciclismo prolongado no mejoré el rendimiento. Ademas, en comparacion
con la ingesta de CHO, en ningin momento durante la prueba con placebo el nivel de glucosa plasmaética promedio cay6
por debajo de los 4.5mmol/], ni hubo alguna diferencia significativa en el indice de intercambio respiratorio (RER). Estos
resultados sugieren que durante una TT prolongada, la disponibilidad de CHO no limita el rendimiento (19). Estos
hallazgos estdn en contraste con los resultados de otros estudios de ingesta de CHO, en los cuales la medida de
rendimiento utilizada fue el tiempo hasta el agotamiento (3-5, 7, 8) o una corta TT subsiguiente a un periodo de ejercicio
en estado estable (9, 10, 22-24). Esta discrepancia en la literatura publicada sugiere que la administracién de CHO no
mejora el rendimiento en el ejercicio prolongado en cualquier circunstancia.

Recientemente, se ha desarrollado la idea de que la ingesta de triacilglicéridos de cadena media (MCT) podria ser un
medio de mejorar el rendimiento durante eventos prolongados de ejercicios de resistencia. Los MCT son liquidos a
temperatura ambiente y se ha hallado que luego de la ingesta estos son répidamente degradados en glicerol y tres acidos
grasos de cadena media en el intestino delgado (1). A diferencia de los acidos grasos de cadena larga (C,4,,), los acidos
grasos de cadena media (C,.;,) exhiben una mayor solubilidad en agua y son transportados dentro de la mitocondria
independientemente de la carnitina y han mostrado una mayor tasa de vaciado gastrico en reposo en comparacion con
bebidas isocaldricas de CHO (2). Ademas, en la absorcion hacia la circulacion, los MCT muestran una mas rapida oxidacion
tanto durante el reposo (21), como durante el ejercicio (15, 20), en comparacion con los 4cidos grasos de cadena larga.
Varios estudios previos han examinado los efectos de dosis en bolo de MCT antes de la realizacion de ejercicios
submaximos (14, 15, 27) o de 30min de ejercicios de alta intensidad (13). En estos estudios no se reportaron cambios en la
utilizacion de substratos (13-15, 27) ni mejoras en el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento (27). Ademas, se ha
reportado que la ingesta en forma de bolo con mas de 30g de MCT produce problemas gastrointestinales (GI), tales como
retortijones o disconfort (14). La alimentacién de los sujetos durante el ejercicio permite que una mayor cantidad de MCT
sea transportada en dosis pequefias mas frecuentes, reduciendo la probabilidad de distrés gastrointestinal. Massicotte y
cols. (20) demostraron que durante 2hs de ejercicio al 65% del consumo de O, pico (VO, pico), los MCT ingeridos pueden
ser oxidados, contribuyendo en una proporcion similar al gasto energético total que la ingesta de una bebida isocaldrica a
base de CHO. Durante la tltima hora de un periodo de 3hs de ciclismo al 50% de la tasa méxima de trabajo, se ha hallado
que cuando se ingirieron MCT con CHO, la contribucidén de la oxidacién de los MCT al gasto energético total se incremento
desde 3.2 hasta 6.4% (16).

Solo dos estudios han examinado la ingesta de MCT y CHO durante el ejercicio y el subsiguiente rendimiento en una TT.
Van Zyl y cols. (28) hallaron que la ingesta de una bebida con el 4.3% de MCT+10% de CHO durante 2hs de ejercicio al
60% del VO, pico mejord el rendimiento en una subsiguiente TT de 40km, en comparacién con la ingesta de una solucién a
base de CHO. Los autores observaron que la ingesta de grandes cantidades de MCT (~85¢g) durante el periodo de ejercicio
en estado estable incremento la concentracion de &cidos grasos libres (FFA) reduciendo la oxidacién de CHO y provocando
un ahorro de las reservas de glucégeno, lo que resulté en la mejora del rendimiento en la TT. En contraste, un estudio
reciente (17) adopté un disefio de investigacidon similar pero no se observo una elevacion significativa de los FFA, ni un
incremento en la incidencia de retortijones gastrointestinales o una mejora en el subsiguiente rendimiento con la
administracion de MCT+CHO. El propdsito de el presente estudio fue comparar la ingesta de una solucion a base de CHO
0 a base de CHO+MCT con la ingesta de placebo dulce durante una prueba de ciclismo de 100km simulados (2.5 a 3hs).
Este protocolo podria determinar si los beneficios favorables de la ingesta de CHO+MCT sobre el rendimiento pueden ser
replicados cuando se somete a los sujetos a que pedaleen durante toda la prueba experimental, en lugar de realizar una
prueba subsiguiente a un periodo de ejercicio de baja intensidad y en estado estable. A pesar de que los productos que
contienen MCT ya estan comercialmente disponibles, no hay ningtin estudio hasta la fecha que halla examinado la
efectividad de esta supuesta ayuda ergogénica a una intensidad de ejercicio sostenida similar a la de los eventos
competitivos de resistencia. Ademas, la ingesta de MCT se ha asociado con el distrés gastrointestinal (14, 17), y esto puede
afectar adversamente al rendimiento en una TT, debido a que una alta intensidad de ejercicio (>70% del VO, pico) reduce
el flujo sanguineo esplénico hacia el tracto gastrointestinal (26). Nosotros planteamos que la ingesta de CHO produciria un
menor tiempo en la prueba de rendimiento, pero que la adiciéon de MCT a la bebida ingerida no produciria un aumento
adicional en el rendimiento durante el ejercicio.



METODOS

Sujetos

Ocho ciclistas/triatletas entrenados en resistencia [22+0.5 afios; 72+2kg; 177+1cm; VO, pico= 4.71+£0.09(EE)l/min] se
ofrecieron voluntariamente para servir como sujetos en esta investigacion, la cual fue aprobada por el Comité de Etica
para la Investigacion Humana de la Universidad de Melbourne. Los sujetos fueron completamente informados acerca de
los procedimientos y riesgos asociados con el estudio, tanto verbalmente como por escrito. Todos los sujetos completaron
un cuestionario médico y dieron su consentimiento por escrito. Para determinar el VO, pico cada sujeto realizo una prueba
de ciclismo progresivo (Lode, Groningen, Holanda) hasta el agotamiento al menos 7 dias antes de la primer prueba
experimental.

Protocolo Pre-Experimental

Los sujetos fueron provistos con una racion de alimentos (~15.36 M]J, 71% CHO, 15% proteinas, 14% grasas) para las 24hs
previas a la prueba experimental. Fueron instruidos para adherirse estrictamente a la dieta, consumir agua ad libitum, y de
abstenerse de realizar ejercicios, consumir alcohol, tabaco y cafeina en este periodo. En la mafnana de la prueba, los
sujetos arribaron al laboratorio 2hs después del desayuno (1.3 MJ, 66% CHO) similar a la que se consume antes de una
competencia (2 barras de muesli, 250ml de jugo de naranja y 300ml de agua). Hemos hallado que este ejercicio previo a la
prueba y el control del estilo de vida resultaron en niveles hormonales y de metabolitos reproducibles en todos los sujetos
antes de cada prueba experimental (ver valores basales).

Pruebas Experimentales

Los sujetos fueron pesados en el momento en que arribaron al laboratorio, y se les insert6 un catéter (Turumo, Toyko,
Japan) en la vena antecubital de uno de los antebrazos para la recolecciéon de muestras de sangre. El peso registrado
durante la primera prueba fue utilizado para calcular la carga requerida para todas las pruebas. Luego de una entrada en
calor de bmin a una carga fija de 200W, el ergémetro fue puesto en el modo en el cual la produccion de potencia dependia
de la frecuencia de pedaleo. Con este modo en el ergémetro, un incremento en la cadencia de pedaleo resultaba en una
elevacion proporcional en la carga requerida. Los sujetos tenian que completar 35k]/kg de peso corporal “tan rapido como
fuera posible” en cada prueba. Durante la TT el trabajo total completado por el sujeto fue registrado cada 15min. Para
reproducir el ambiente de la competencia en el laboratorio, los sujetos fueron recompensados por disminuir el tiempo en
cada TT como una alternativa para incentivar a los sujetos a completar las pruebas en el tiempo mas corto posible.
Ademas, se tuvo cuidado de estimular a cada sujeto de manera similar por el mismo investigador en cada prueba. Todas las
pruebas fueron realizadas en condiciones ambientales templadas (20-22°C) y se utilizé un ventilador eléctrico para hacer
circular el aire y de esta manera minimizar el estrés térmico. A los sujetos se les proporcioné 250ml de la bebida
correspondiente para el test al comienzo del ejercicio y 250ml cada 15 minutos hasta el final de la TT.

Bebidas

La bebida proporcionada a los sujetos consistié de una solucién al 6% (peso/volumen) de CHO (C; Gatorade, Quaker Oats);
una solucion al 6% de CHO mas 4.3% de MCT (C+M; Mead Johnson); o placebo dulce (P, bebida dietética suave sin gas). El
liquido de los MCT comprendié triacilglicéridos que contenian 71% de acido caprilico (C;) y 23% de acido caprico (C,).
Todas las soluciones tenian sabor a limdn (para disimular la adicién de CHO y MCT), estaban bien mezcladas y no
contenian gas. En las tres pruebas experimentales las bebidas fueron administradas en un envase opaco de manera
aleatoria doble ciego.

Medicion de la Frecuencia Cardiaca y del Intercambio de Gases

Cada 30 minutos durante el ejercicio, se registré la frecuencia cardiaca (Electro, Polar) y se recolectaron los gases
espirados en bolsas de Douglas. Las muestras de gas espirado fueron analizadas para obtener las concentraciones de
oxigeno y didxido de carbono (Applied Electrochemistry S-3A/II and CD-3A, Ametek, Pittsburgh, PA). Estos analizadores
fueron calibrados utilizando gases comerciales de composicién conocida. El volumen de gas espirado fue medido con un
gasometro Parkinson-Cowan calibrado con un espirometro Tissot. La determinacién de consumo de oxigeno (VO,), el RER y
la ventilacion se realizaron utilizando ecuaciones convencionales. Asumiendo un cociente respiratorio no proteico (25), la
oxidacion corporal total de CHO y grasas fue calculada a través de calorimetria indirecta utilizando las siguientes
ecuaciones:

Oxidacién de CHO=4.585 VCO, - 3.226 VO,



Oxidacion de Grasas=1.695 VO,- 1.701 VCO,
donde VCO, es la produccién de diéxido de carbono.
Analisis de Metabolitos y Hormona en la Sangre

Se obtuvieron muestras de sangre en reposo, cada 30 minutos durante el ejercicio, y al final de la TT, para la medicion de
la glucosa plasmatica, lactato, FFA e insulina. Una fraccién (~1.5ml) de la muestra de sangre fue puesta en un tubo que
contenia un conservante (EGTA y GSH). El plasma fue separado por medio de centrifugacion y congelado a -20°C para los
posteriores andlisis de la concentracion de FFA a través de la técnica de ensayo espectrofotométrico (FFA-C test kit, Wako
Chemicals, Neuss, Alemania). El resto de la sangre total fue colocada en tubos con heparina y fluoruro, centrifugada para
extraer el plasma, congelada y guardada para los posteriores analisis de glucosa plasmatica, utilizando el método
automatizado de glucosa oxidasa (YSI 2300, Yellow Springs, OH). La insulina plasmatica fue medida por medio de
radioinmunoensayo (Incstar, Stillwater, MN), mientras que para la determinacion del lactato el plasma fue desproteinizado
en 8% de acido percldrico, centrifugado, congelado y guardado para el andlisis utilizando la técnica enzimatica estandar
(18).

Analisis Estadisticos

Los datos de las tres pruebas fueron comparados utilizando el andlisis de varianza ANOVA de dos factores para mediciones
repetidas (tiempo y tratamiento). Para comparar el tiempo que se requirié para completar las TT se utilizo el anélisis de
varianza de una via, estableciendo la significacion a p<0.05. Cuando el ANOVA arrojé alguna interaccion significativa, las
diferencias especificas fueron localizadas por medio del test post hoc de Student-Newman-Keuls. Se utilizé un programa de
procesamiento de datos biomédicos para comparar estas estadisticas, los datos comparativos son reportados como
medias+EE.

RESULTADOS

Cuando los sujetos consumieron cualquiera de las dos bebidas que contenian CHO (C o M), el tiempo para completar los
100km simulados se redujo (p<0.05) en un 7% y 5%, respectivamente en comparacion con la ingesta de P (C: 166+ 7min;
M: 169+ 7min; P: 178+11 min; Figura 1). Los sujetos mantuvieron una produccion de potencia promedio de 251+1W en los
primeros 135min de la TT, sin tener en cuenta la bebida consumida (Figura 1). Sin embargo en el periodo final de la TT, la
produccion de potencia se redujo (p<0.05) a 212+18W en el grupo que consumid P, mientras que se mantuvo tanto en el
grupo C como en el grupo M (257+7 y 252+8W, respectivamente). Como se muestra en la Tabla 1, las primeras 2hs de
ejercicio requirieron un VO, promedio de 3.5%0.1 I/min en todas las pruebas. Esto es equivalente al 75+1% del VO, pico.
Cerca del final de la TT se obtuvo una medicion final de las variables respiratorias (promedio 158min) lo que revel6 una
reduccion en el VO, en la prueba con P (p<0.05), que sin embargo se mantuvo tanto en la prueba con C como en la prueba
con C+M (Tabla 1). Del mismo modo, la frecuencia cardiaca fue similar en todas las pruebas, con excepcion de la medicion
final, en donde la FC fue menor (p<0.05) en la prueba con P en comparacion con las pruebas con C y con C+M (Tabla 1).
El RER se redujo en todas las pruebas (p<0.05), sin tener en cuenta la bebida consumida (Tabla 1). Sin embargo, la tasa de
disminucién fue diferente (p<0.05) entre las pruebas, siendo las mediciones finales en P menores (p<0.05) que en C y que
en C+M (0.84+0.02, 0.91%0.01, y 0.90%+0.01 para P, C, y C+M; respectivamente).
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Figura 1. A: Efecto de la ingesta de placebo (P), carbohidratos (CHO, prueba C) o carbohidratos mds triacilglicéridos de cadena
media (C+M) durante una prueba de 100km simulados (TT) sobre el tiempo para completar la misma. Los valores son presentados
como medias=EE; n=8 sujetos. * P es significativamente diferente con respecto a C y C+M (p<0.05). B: produccién de potencia
promedio (W) durante la prueba de 100mts simulados cuando se consumieron P (R), C () o C+M (@). Los valores son presentados
como medias+*EE; n=8 sujetos. * P es significativamente diferente con respecto a C (p<0.05). # P es significativamente diferente con
respecto a C+M (p<0.05).

30 min 60 min | 90 min 120 min Final
Frecuencia Cardiaca (Latides/min)
P 1625 lalts 1a3£3 16243 15844
C lad43 lad+3 16444 16545 1745 *
CHAI 1a5+3 1a5+3 1653 16743 1754 #*
VYO0, (Umin)
P 35411 35411 36411 35411 30412
C 35411 35411 35411 35411 JEHL*
CHAI 35411 35411 35411 36411 37411 *
RER
P 0944101 0934101 0524101 0.22H101 0844002
C 0954101 0954101 0524101 0924000 * 0914101 *
CHAI 0954101 0934101 05924100 0914001 * 090001 *

Tabla 1. Frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno y RER durante la TT de 100km simulados cuando se consumieron las bebidas a
base de placebo, carbohidratos o carbohidratos mds triacilglicéridos de cadena media. Los valores son presentados como medias+EE;
n=8 sujetos. VO,, consumo de oxigeno; RER, indice de intercambio respiratorio; P, C, C+M, placebo, carbohidratos y carbohidratos

mds triacilglicéridos de cadena media, respectivamente; Final, medicion final, cerca de la finalizacion de la prueba. *
Significativamente diferente (p<0.05) con respecto al grupo P.
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Figura 2. Tasa de oxidacion corporal de CHO (A) y de grasas (B) durante la TT de 100km simulados con el consumo de bebidas a base
de P, C o C+M. Los valores son presentados como medias+EE, n=8 sujetos. Todos los simbolos son los mismos que en la Figura 1. * P
es significativamente diferente con respecto a C. # P es significativamente diferente con respecto a C+M (p<0.05).

La concentracion de glucosa plasmatica se incremento (p<0.05) al comienzo del ejercicio en todas la pruebas (Figura 3).
Luego de 30min de ejercicio y por el resto de la prueba, la concentracién de glucosa plasmatica en C fue mayor (p<0.05)
en comparacion con P. Similarmente, la glucosa plasmatica fue mayor (p<0.05) en C+M que en P luego de 60, 120min y al
final de la TT. Al final de la TT, la concentracién plasmatica de glucosa fue mayor en C+M que en C (p<0.05). En la prueba
con P, las concentraciones plasmaticas de glucosa disminuyeron continuamente (p<0.05) a través de la TT, alcanzando
3.9+0.2mmol/l, un valor mas bajo (p<0.05) que el medido antes del ejercicio. Los niveles de lactato plasmatico se
incrementaron (p<0.05) luego de 30 minutos de ejercicio, hasta un promedio de 4.6+0.3mmol/l (Figura 3). Para los
siguientes 90min de ejercicio, el lactato plasmatico se mantuvo en un promedio de 3.7mmol/l, con un incremento en la
concentracion de lactato hacia el final de la TT con todas las bebidas evaluadas (p<0.05). No hubo un efecto significativo
del tipo de bebida sobre la concentracion plasmatica de lactato.



-

= el L - L
. = Em = i
L i 1 i ]

-
=
i

7
£
L

L - T i | 1
0 W 60 90 120 150 180 210
Tiempo {min)

= L & =4 ®
L i I i ]

i
i

Lactato Plasmatico (mmel/L) ¥ Glucosa Plasmatica (mmeol/L)

L)
L

¥ T LA . s |
il 30 &0 %0 120 150 1%0 210
Tiempo {min)

Figura 3. Concentraciones plasmadticas de glucosa (A) y de lactato (B) en reposo y durante la TT de 100km simulados con el consumo

de bebidas a base de P, C o C+M. Los valores son presentados como medias+EE; n=8 sujetos. Todos los simbolos son los mismos que

en la Figura 1. * P es significativamente diferente con respecto a C (p<0.05). # P es significativamente diferente con respecto a C+M.
T C es significativamente diferente con respecto a C+M (p<0.05).

Las concentraciones plasmaticas de FFA se incrementaron durante la TT de manera similar en las tres pruebas (Figura 4,
p<0.05). Luego de la ingesta de C, las concentraciones plasmaticas de FFA fueron menores (p<0.05) que en la prueba con
P a partir de los 120 minutos y hasta el final de la prueba (p<0.05). Similarmente, luego de la ingesta de C+M, las
concentraciones de FFA fueron menores (p<0.05) que en la prueba con P a partir del minuto 90 y hasta el final de la
prueba (p<0.05). Las concentraciones plasmaticas de insulina cayeron (p<0.05) durante el ejercicio en todas las pruebas
(Figura 4; p<0.05). En la prueba con P, las concentraciones plasmaticas de insulina fueron menores (p<0.05) a través de la
TT, en comparacién con Cy C+M.
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Figura 4. Concentraciones plasmdticas de dcidos grasos libres (FFA; A) e insulina (B) en reposo y durante la TT de 100km simulados
cuando se consumieron las bebidas a base de P, C o C+M. Los valores son presentados como medias+EE; n=8 sujetos. Todos los
simbolos son los mismos que en la Figura 1. * P es significativamente diferente con respecto a C (p<0.05). # P es significativamente
diferente con respecto a C+M (p<0.05). ~ Efecto principal de tratamiento (p<0.05), P diferente de C y C+M.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que la ingesta de una bebida al 6% de CHO mejoro el rendimiento en una TT de
100km simulados en comparacion con la administraciéon de placebo dulce (Figura 1). Esta observacion coincide con varios
estudios previos que han demostrado claramente que la ingesta de CHO durante el ejercicio puede prolongar el tiempo
hasta el agotamiento con carga constante (3-5, 7, 8). Sin embargo, el beneficio en el rendimiento de la entrega de CHO
durante una TT prolongada realizada a una velocidad individual, observado en este estudio contrasta con un reciente
estudio que no reportd beneficio alguno de la ingesta de CHO en comparacion con la ingesta de placebo dulce (19). Hay
varias explicaciones posibles para los hallazgos opuestos con respecto al rendimiento durante el ejercicio y la ingesta de
CHO en una TT. Los sujetos tanto en el presente estudio como en el estudio previo (19) fueron capaces de elegir su carga
de ejercicio, completar una TT de aproximadamente 100km y de realizar tiempos similares para completar la prueba con la
ingesta de CHO [166%7; Figura 1 vs. 160+4 min; Madsen et al. (19)]. La intensidad promedio elegida en las primeras 2hs
de ejercicio en el presente estudio, sin tener en cuenta la composicién de la bebida, fue del 75+1% del VO, pico. Esta
intensidad contrasta con el valor <70% del estudio de Madsen y cols. Como podria esperarse, la elevada intensidad de
gjercicio seleccionada por los sujetos en el presente estudio resulté en un RER elevado a través del ejercicio [valor a los
30min; 0.95; Tabla 1 vs. 0.89; Madsen y cols.]. La diferencia en el RER indica una contribucién de los CHO al gasto
energético total del 83 y 63% para el presente estudio y para el estudio previo (19), respectivamente. Una reduccién del
20% en la oxidacion de CHO reduce la probabilidad de la depleccion de las reservas endégenas de CHO y por lo tanto no
muestra beneficio alguno de la ingesta de CHO exdgenos sobre el rendimiento (19). Una disponibilidad de CHO reducida
en ausencia de ingesta de CHO en el presente estudio (Figura 1) y en estudios previos (3-5, 7, 8) contribuy¢ a la reduccién
en el rendimiento. La concentracién plasmatica de glucosa disminuy¢ significativamente en ausencia de la ingesta de CHO



(Figura 3) alcanzando un valor minimo de 3.9+£0.4mmol/l, un valor menor al medido antes del ejercicio. En contraste,
Madsen y cols (19) no reportaron diferencias en el RER y el mantenimiento de la euglucemia durante la TT prolongada, sin
tener en cuenta la ingesta exdgena de CHO. Estas diferencias en los datos metabdlicos sugieren que los sujetos en el
presente estudio se ejercitaron a un mayor porcentaje del VO, pico, por lo cual obtuvieron mayor energia a partir de los
CHO, y depletaron sus reservas enddgenas de CHO.

La carga promedio para los sujetos fue similar durante los primeros 120 minutos de ejercicio (Figura 1) lo que sugiere una
seleccion prudente de la carga apropiada para una TT prolongada. Las concentraciones promedio de lactato plasmatico
fueron de al menos 3.7mmol/l (Figura 3) durante la TT, lo que demuestra el mantenimiento de una alta tasa de trabajo y la
alta capacidad de resistencia de este grupo de sujetos. Fue solamente en el segmento final de la TT en donde la reduccién
de la oxidaciéon de CHO, el RER y la glucosa plasmaética, en combinacion, provocaron una reduccién en la cantidad de
trabajo realizado, cuando no se ingirieron CHO exdgenos. De esta manera, la ingesta de CHO permitié que los sujetos
mantuvieran la tasa de trabajo hasta el final de la prueba, reduciendo el tiempo para completar la TT. Interesantemente, a
pesar de las estrictas instrucciones dadas antes de la prueba de abstenerse de realizar ejercicios, de consumir una dieta
alta en CHO y de una comida alta en CHO 2hs antes del ejercicio, el rendimiento en la TT durante la prueba de control
estuvo limitado por la disponibilidad de CHO.

Recientemente, Van Zyl y cols. (28) administraron una bebida a base de CHO y MCT durante 2hs de ciclismo en estado
estable (al 57% de VO, pico) y reportaron una mejora del rendimiento en la subsiguiente TT de 40km, en comparacién con
la ingesta de solamente CHO. El mecanismo propuesto para el aumento del rendimiento fue que la ingesta de MCT provocd
una elevacion de la concentracién plasmatica de FFA, incrementando la oxidacion de grasas y ahorrando el glucégeno
muscular. Cuando los niveles de FFA estuvieron elevados por infusiones de Intralipid y heparina (6, 29) o por ingesta de
grasas (29), se observd un incremento en la oxidaciéon de grasas, un ahorro del glucdgeno muscular y un retraso de la
fatiga. Jeukendrup y cols. (17) realizaron un experimento similar al de Van Zyl y cols. (28) y no observaron una mejora del
rendimiento en una subsiguiente TT de 15min, ni un incremento en la oxidaciéon de grasas, como asi tampoco diferencias
significativas en la concentracién de FFA con la administracién de CHO y MCT en comparacién con la administracion de
CHO, aunque hubo una tendencia hacia una mayor concentracién de FFA con la ingesta de CHO y MCT en comparacién
con la ingesta solamente de CHO (17).

En el presente estudio no se observaron diferencias en el RER (Tabla 1), en la oxidacién total de grasas (Figura 2) o en la
concentraciéon plasmética de FFA (Figura 4) durante la TT cuando los sujetos ingirieron C+M en comparacion con la
ingesta de C. Estos resultados sugieren que la intensidad del ejercicio pudo haber sido muy severa como para que los
acidos grasos de cadena media fueran absorbidos hacia la corriente sanguinea, o como para ser oxidados, debido a que los
CHO fueron los sustratos preferidos durante la TT (contribuyendo en un 83% al gasto energético total durante las 2
primeras horas). Se ha mostrado que el ejercicio de alta intensidad reduce el flujo sanguineo esplanico hasta un 70% (26),
lo que ilustra una posible explicacion para la reduccion en la absorcion de los MCT ingeridos durante la TT en el presente
estudio. Ademas, de los ocho sujetos evaluados, cuatro reportaron sintomas de disconfort gastrointestinal luego de la
prueba con MCT, ~2hs post-ejercicio (sensacion de pesadez estomacal, vomitos y diarrea), con dos de los sujetos
experimentando sintomas mas severos (vomitos y/o diarrea). Se ha reportado distrés gastrointestinal en otros estudios en
los cuales los sujetos han ingerido MCT (14, 17). Aunque se hicieron esfuerzos para administrar los MCT en dosis
pequeias y frecuentes para minimizar el disconfort, el disconfort gastrointestinal potencial es un hallazgo de importancia
practica, ya que es probable que se pueda adoptar la ingesta de MCT como una estrategia durante situaciones de TT.

Otro posible obstéculo para la movilizacién y oxidacion de los lipidos durante estas TT fue el poderoso efecto de la insulina
para disminuir la lipdlisis y elevar la oxidacién de CHO. Los atletas a menudo consumen comidas altas en CHO 2-4hs antes
de la competicion. En este estudio, los sujetos fueron instruidos para consumir un desayuno 2hs antes reportarse al
laboratorio. Se debe sefialar que las concentraciones de insulina pre-ejercicio fueron mayores que los valores
caracteristicos del estado postabsortivo (Figura 4), y que se ha hallado que una elevada concentraciéon de insulina reduce
la tasa de oxidacion de grasas (12). La elevacion de la concentracion de insulina de reposo como consecuencia del consumo
de una comida pre-ejercicio en este estudio pudo afectar la capacidad de todos los lipidos para ser oxidados, incluidos los
MCT ingeridos.

En resumen, este estudio demostré que la ingesta de CHO durante una TT de 100km simulados en atletas bien entrenados
mejora el rendimiento durante el ejercicio. La adicién de MCT a la bebida con CHO, sin embargo, ni altera las
concentraciones plasmaéticas de FFA ni provee una reduccion adicional en el tiempo necesario para completar la TT.
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