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RESUMEN

NOTAS INTRODUCTORIAS

Como de costumbre, el orden alfabético nos arroja una mezcla de suplementos con diferentes niveles
de popularidad y sustento cientifico. La Parte 20 analiza algunos suplementos raramente reportados,
poco estudiados y/o poco usados en el ambito deportivo: glicina, histidina e inosina. La mayoria de
los estudios de suplementacion realizados en humanos con el aminoacido esencial histidina ha
consistido en trabajos médicos. En términos de rendimiento deportivo, existe un interés actual sobre
las estrategias de suplementacion que permitan aumentar el contenido muscular de carnosina; un
dipéptido que contiene histidina (HCD). Ademaés de cierto interés en el consumo de extracto de
pechuga de pollo (CBEX) descripto en este articulo, el mayor interés en esta area se ha centrado en
la administraciéon de suplementos con B-alanina (analizado en la Parte 5). En la década de 1990
surgio el interés por el uso de inosina como ayuda ergogénica, pero a partir de alli la inosina no fue



mayormente estudiada. Mientras tanto, aunque los suplementos de glicina tendrian pocas
aplicaciones en los deportes, habria cierto interés por los compuestos que contienen glicina. EI p-
hidroximetil B-butirato (HMB) es mucho mas conocido, y su comercializacion esta dirigida
generalmente hacia los fisicuturistas.

GLICINA

K. Currell

La glicina es el aminodcido més pequefo; es un aminoacido no esencial y puede ser sintetizado a partir de serina. La
glicina esta presente en la mayoria de las proteinas y particularmente estd muy concentrada en el coldgeno. En
consecuencia, una de las fuentes de alimentos méas altos de glicina es la gelatina. La glicina es también uno de los tres
aminoacidos precursores del glutatiéon, que es un componente clave de las defensas del cuerpo contra el estrés oxidativo;
sin embargo, se piensa que la disponibilidad de glicina no seria el paso limitante en la sintesis de glutation. La ingesta de
glicina aumenta las concentraciones plasmaticas de insulina en la misma manera en que lo hacen otros aminodacidos (1).
Ademas, la glicina es un neurotransmisor inhibidor.

Hay pocas investigaciones sobre la suplementacion con glicina. Las investigaciones se han centrado en su potencial
capacidad para disminuir la inflamacion (2). La investigacion deporte especifica se ha centrado en la combinacion de
glicina con otros nutrientes. Se ha demostrado que la glicina-propionil-L-carnitina (GPLC) tiene influencia en el
rendimiento fisico (3), disminuye el estrés oxidativo (4) y aumenta potencialmente la vasodilatacion a través del incremento
en la concentracion plasmaética de nitrato (4). En la actualidad, no hay evidencia suficiente para sugerir el uso de glicina
como suplemento para mejorar el rendimiento deportivo. Sin embargo, debe ampliarse la investigacidon sobre la eficacia de
GPLC.

Dipéptidos que contienen histidina (HCD).
W. Derave y I. Everaert

La carnosina (B-alanil-L-histidina) y sus analogos metilados, anserina (B-alanil-N1-metilhistidina) y balenina (B-alanil-N3-
metilhistidina), son HCD que se encuentran abundantemente en el musculo esquelético de los mamiferos. La carnosina es
el inico HCD que se encuentra en el musculo esquelético humano, pero los tres HCD estan presentes en la dieta humana
omnivora. Con el fin de comprender el papel de la carnosina en el musculo humano, Harris et al (5) estudiaron un
protocolo de carga de carnosina. Demostraron que la suplementacién con B-alanina (4-6 g/dia) durante varias semanas
(4-10 semanas) producia elevados niveles de carnosina muscular (hasta 80%). La B-alanina no tendria efectos adversos si
no se supera la dosis de 10 mg/kg de peso corporal por intervalo de 2 h; de lo contrario podria provocar parestesia (5). Hill
et al. (6), demostraron que la carga de carnosina produce un mejor rendimiento durante el ejercicio de alta intensidad
(ciclismo a 110% de Wmax hasta el agotamiento). A partir de estudios mas recientes, se hace evidente que la mayoria de
los esfuerzos de alta intensidad de varios minutos de duracion experimentan una influencia positiva con la suplementacion
con B-alanina. De hecho, la B-alanina no tuvo efectos ergogénicos en el rendimiento de esprints repetidos (10x5 seg
Sprint), (7) pero se observaron mejoras luego de la suplementaciéon con B-alanina tanto en una competencia de remo
simulada de 2000-m (% 6 min) (8) como en un sprint final de competencia simulada de ciclismo de 2-h (9). Es plausible que
el rendimiento de alta intensidad se vea afectado a largo plazo en los vegetarianos, ya que los mismos se caracterizan por
tener un nivel muscular de carnosina menor (-26%). El mecanismo ergogénico de la B-alanina podria residir en la
atenuacioén de la acidosis por medio de la capacidad de amortiguacién de protones de la carnosina y en otras propiedades
fisioldgicas de la misma (antioxidante, sensibilizacion al calcio) que no pueden ser excluidas en el presente (10).

Para elevar las reservas de carnosina muscular, ademas de la suplementacién con B- alanina, también se utiliza CBEX,
principalmente en Japon. El CBEX, que se obtiene mediante extraccion con agua caliente de la pechuga de pollo, es una
rica fuente de HCD tales como anserina (1,4 g/100 ml) y carnosina (0,6 g/100 ml). Como resultado de la suplementacion
cronica con CBEX es probable que se produzca un aumento en el contenido de carnosina muscular. La suplementacion con
CBEX a largo plazo aumentd el tiempo hasta el agotamiento en el Gltimo tramo de un ejercicio de resistencia de intensidad
relativamente alta (11). Suzuki et al. (12) demostraron que la suplementacion aguda con CBEX (0,4 g de carnosina + 1,1 g
de anserina), 30 minutos antes de realizar esprints repetidos (10 x 5 s), disminuy6 la amortiguacion de protones por parte
del bicarbonato en la sangre, pero no afectd el rendimiento. El efecto de la suplementaciéon aguda con HCD sobre la
capacidad buffer de la sangre y el rendimiento en ejercicios de alta intensidad debe ser investigado con mayor detalle.



En conclusidén, un incremento en los niveles de carnosina muscular, ya sea por suplementacion cronica con p-alanina o
CBEX, tendria efectos ergogénicos, sobre todo en ejercicios de alta intensidad que tienen una duracién de varios minutos.

Inosina
L. McNaughton

La inosina es un nucleésido que se forma cuando la hipoxantina se une a un anillo de ribosa (también conocido como un
riobofuranosa) a través de un enlace B-N9-glucosidico. La inosina desempefia un papel en varias funciones metabdlicas
entre las que se incluye el aumento de las concentraciones de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) en los globulos rojos, que esta
implicado en el transporte de oxigeno (13). También puede potenciar la accién de la adenosina formada endégenamente e
inhibir su captacion y depuracion. Se ha propuesto que mejoraria el rendimiento deportivo a través de los efectos sobre el
2,3-DPG o por el aumento de las concentraciones de ATP (14).

Se han realizado pocas investigaciones cientificas sobre la inosina como ayuda ergogénica y solo pudimos encontrar
algunos pocos articulos revisados. Los estudios disponibles realizados con individuos entrenados analizaron la ingesta
cronica de grandes dosis de inosina (por ejemplo, 5-10 000 mg/dia), pero estos protocolos no permitieron observar un
efecto ergogénico para las actividades de resistencia (15, 16) o de esprint (17). Se ha sugerido que dosis altas de iosina, un
precursor del &cido urico, junto con una alta excrecién urinaria, podria ser perjudicial y provocar calculos renales o
insuficiencia renal aguda (17). En sintesis, existe muy poco sustento para el uso de inosina como ayuda ergogénica aunque
todavia se utiliza en algunos productos para la aptitud fisica que se comercializan sin prescripcién médica. Hay continuos
ensayos clinicos que indicarian un futuro efecto terapéutico como antioxidante para el ejercicio.

Hidroximetilbutirato (HMB).
G. Slater

El HMB es un metabolito de la leucina que es un aminoacido esencial de cadena ramificada, que se obtiene a través del a-
cetoisocaproato, producto de la transaminacion de leucina. Aproximadamente el 2-10% de la oxidacién de leucina se
transforma en HMB. La mayoria de las investigaciones iniciales sobre HMB en animales, se centraron en la evaluacion de
los efectos sobre la funcién inmune, la morbilidad y mortalidad, el contenido en la grasa del calostro lacteo, las tasas de
crecimiento, seguridad y toxicidad. A pesar de los resultados poco convincentes observados en las investigaciones con
animales, se utilizd la suplementacién con HMB en seres humanos a mediados de la década de 1990 con la presuncién de
que podria aumentar el tamaiio y la fuerza muscular al tiempo que podria reducir el dafio muscular y el dolor muscular
asociado con entrenamiento de sobrecarga (18) y posiblemente también mejorar la capacidad aerdbica.

La suplementacion con 1,5 o con 3,0 g/dia de HMB tuvo un impacto favorable sobre los indices indirectos de la
degradacion de proteinas musculares y de dafio muscular, con tendencias concomitantes hacia una mayor fuerza e
hipertrofia del musculo esquelético (18). En consecuencia, la popularidad de la suplementacion con HMB aumenté
dramaticamente, y a finales de la década de 1990 se convirtié en uno de los suplementos mas utilizados por los atletas
(19). En la actualidad el interés por la suplementacién con HMB entre los atletas probablemente ha disminuido. A pesar de
esto, siguen apareciendo informes de investigaciéon sobre HMB en el ambito deportivo. Hay varias revisiones recientes
sobre el HMB (20, 21) y los resultados de las investigaciones sobre el entrenamiento de sobrecarga entre 2001 y 2007
fueron plasmados en dos metaanalisis (22, 23). Nissen y Sharp (22) concluyeron que la suplementaciéon con HMB aumenta
las ganancias de masa magra y de fuerza asociados con el entrenamiento con sobrecarga, aunque la magnitud del efecto
fue trivial (0,28% de aumento en la acumulacién de masa magra por semana). Rowlands y Thomson (23) observaron
pequeiios beneficios similares de la suplementacién con HMB en varones no entrenados, pero los efectos sobre la fuerza
fueron triviales e inexistentes para la composicion corporal en levantadores de pesos entrenados.

Esta disparidad en la capacidad de respuesta frente a la suplementacion con HMB en relacidon con el nivel de
entrenamiento de la fuerza era esperable, dada la inhibicién de la degradacion de proteinas del muisculo esquelético como
consecuencia de las adaptaciones al entrenamiento de la fuerza (24). Por otra parte, si el HMB mejora el balance neto de
proteinas después del entrenamiento de la fuerza, como consecuencia de reducir la degradacion de proteinas, es probable
que sea minimo en comparacion con las intervenciones que mejoran la sintesis de proteinas porque la respuesta de sintesis
de proteinas es mucho maés sensible a las intervenciones nutricionales que a la degradacioén (25). Podria producirse una
excepcion en condiciones clinicas tales como el cancer en donde la atrofia del musculo esquelético produce un aumento de
la degradacion de las proteinas del musculo esquelético (26).

La suplementacién con HMB a corto plazo seria segura, y las dosis diarias equivalentes a aproximadamente 6 g/dia (76
mg/kg) no tendrian impacto en los indices sobre la funcién hepatica, renal o inmune (20).

Sobre la base de los informes actuales disponibles, el potencial de la suplementacién con HMB para mejorar las



adaptaciones al entrenamiento de la fuerza seria pobre en individuos previamente desentrenados, e insignificante en
atletas entrenados en fuerza. Dado que la respuesta de sintesis de proteinas es mucho mas sensible a las intervenciones
nutricionales que a la degradacion de proteinas, es aconsejable que los atletas entrenados en sobrecarga se centren en
estrategias probadas, como la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico post-gjercicio ricas en leucina para maximizar la
adaptacion al estimulo del entrenamiento de la fuerza.

COMENTARIOS CONCLUYENTES

Si bien es probable que existan pocas razones para estudiar (o consumir) suplementos de glicina, histidina o inosina, es
necesario que se realicen investigaciones de otros compuestos que contienen estas moléculas. En el caso de la histidina,
hay una buena razoén para tratar de aumentar el almacenamiento muscular del HCD, carnosina, pero el suplemento més
comun y eficaz para lograr esto es la B-alanina y no la histidina ni la carnosina per se. Finalmente, existe evidencia de que
la suplementacién con HMB tiene algun beneficio en la reduccién de la degradacion de las proteinas musculares. Sin
embargo, la mejor aplicacién de esto serian aquellas situaciones clinicas que involucran altos niveles de catabolismo, como
el cancer y no las poblaciones de deportistas porque que las estrategias para aumentar el tamafio y la fuerza muscular en
los grupos entrenados en fuerza obtienen un mejor resultado al aumentar la sintesis de proteinas.
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