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Buffers: Bicarbonato de Sodio y Citrato de Sodio; B-Alanina y Carnosina

COMENTARIOS INTRODUCTORIOS

La bioquimica de la acidosis metabdlica inducida por el ejercicio ha despertado un interés considerable durante muchos
anos. En la actualidad aceptamos que la fatiga asociada con las elevadas tasas de glucdlisis anaerdbica no se produce por
la acumulacion de lactato, si no que se produce por el desequilibrio entre la tasa de produccién de protones y la tasa de
amortiguacion y eliminacion de los mismos.

Han pasado 70 afios desde que comenzaron las investigaciones formales sobre el equilibrio 4cido base y ejercicio. Algunos
estudios cuidadosamente controlados de los afios ochenta sugirieron que la ingesta de bicarbonato de sodio (NaHCO,)
podria ser eficaz para mejorar el rendimiento de eventos tales como la carrera de pista de 800 m, a través de una mejora
en la capacidad de amortiguar la acidosis metabdlica, lo que reduciria o demoraria la aparicion de la fatiga asociada. Este
tema sigue despertando un interés considerable y nuevas investigaciones se incorporan regularmente a la bibliografia
sobre el mismo.

Los siguientes autores de revisiones breves tienen una larga historia de participacion en investigaciones sobre los efectos
ergogénicos que tienen los buffers en los atletas.



BICARBONATO DE SODIO Y CITRATO DE SODIO

L R McNaughton
Introduccion

Los atletas utilizan diferentes estrategias para mejorar el rendimiento. Entre las ayudas ergogénicas mas populares se
encuentran el bicarbonato de sodio (NaHCO,) o el citrato de sodio, y se los conoce colectivamente como "buffers". El
consumo de estas sustancias esta permitido en el cddigo de la Agencia Anti-Dopaje Mundial, y potencialmente pueden
darle al cuerpo una mayor resistencia a la fatiga que se produce por cambios en el equilibrio acido-base.

Tipicamente, el pH de la sangre arterial humana en reposo es aproximadamente 7,4, ligeramente alcalino, pero después de
ejercicios activos puede bajar a 7,1, mientras que el pH del musculo disminuye a aproximadamente 6,8. Los buffers como
el NaHCO, y el citrato de sodio aumentan la capacidad buffer aumentando, por ejemplo, la cantidad de bicarbonato que
puede ser utilizado, incrementando el pH a 7,5.

Un estudio de los afios ochenta sobre running de alta intensidad en el cual se utiliz6 NaHCO, como buffer (1) sugirié que el
consumo esta sustancia podia mejorar el rendimiento de atletas de élite que corrian 400-800 m. También se observé un
beneficio ergogénico en el rendimiento de nado de 200 m libres después de la ingesta de NaHCO, (2). Los investigadores
observaron que, después de ingerir una carga aguda de 0,3g/kg de peso corporal de NaHCO, y una secuencia de carga de
creatina, los nadadores que realizaron un protocolo intervalado (2x100 m libres con 10 min de descanso pasivo entre las
series) experimentaron una mejora en el tiempo necesario para completar el segundo nado. Un reciente estudio ha
sugerido que para superar las molestias gastrointestinales que frecuentemente se asocian con la ingesta de buffers, se
puede implementar la ingesta progresiva de 600 mg/kg de peso corporal, dividida en varias dosis durante el dia, como una
alternativa al protocolo con dosis agudas (3).

Maés concluyente, quizas, es el potencial ergogénico que se observo en los participantes recreacionales de deportes de
equipo durante los esprints repetidos (5 x 6 s) o durante series con esfuerzo multiples. De manera similar a lo observado
en estudios preliminares, Bishop et al. (4) observaron una menor [H'] sanguinea y una mayor [HCO,] sanguinea después de
consumir un suplemento de 0,3 g/kg de peso corporal de NaHCO,. No se observaron diferencias en el trabajo total ni en la
fatiga porcentual, pero se observaron mejoras en los esprints 3-5. La suplementacion con NaHCO, también provocdé valores
de lactato muscular post test significativamente mas altos por lo que los autores lo atribuyeron a una mayor tasa de flujo
glucolitico en el musculo. Sin embargo, otro estudio, no observo ninguna evidencia de mejora en la capacidad de realizar
esprints repetidos en levantadores de peso universitarios (5).

Raymer et al. (6) compararon las alteraciones sanguineas y musculares de pH, por medio de 31P-MRS, después de la
ingesta de 0,3 g/kg de peso corporal de NaHCO, utilizando ejercicios incrementales para los antebrazos hasta el
agotamiento. Los autores informaron, al compararlo con el grupo control, una atenuacion de acidosis intracelular durante
la alcalosis. Sus resultados contradicen algunos de los mecanismos originales propuestos que buscaban explicar el
beneficio de un mayor contenido de HCO,- en el medio extracelular observado con la suplementaciéon con NaHCO,. Este
trabajo, asi como los recientes trabajos de otros autores, propuso que la alteraciéon intracelular podria haber sido
minimizada por una mayor cantidad de transportadores Na*/H" o transportadores monocarboxilicos (MCT), o por una
diferencia de iones fuertes /fuerte diferencia ionica (SID).

Ejercicio continuo prolongado

Una dosis de NaHCO, de 0,3 g/kg de peso corporal se utiliz6 en un ensayo controlado aleatorizado realizado con 10
ciclistas masculinos altamente entrenados que realizaron una ergometria de ciclismo con esfuerzo maximo de 1 hora (7).
Los ciclistas que consumieron NaHCO, tuvieron rendimientos promedios totales 13% y 14% mayores que los grupos
control y placebo, respectivamente. Mas recientemente, no se observaron diferencias entre los grupos que consumieron
NaHCO, (0,3 g/kg de peso corporal) y el grupo control en pruebas con una duracién total aprox. de 60 min (8).

Ejercicio intermitente prolongado

En un estudio con ciclismo intermitente de 30 min, se observd una elevacion en el pH y en los niveles de lactato y un mejor
rendimiento en esprints luego de la ingesta de NaHCO, (9). En un reciente estudio, con disefio cruzado en contra del
mismo compaifero, se observo que boxeadores amateur lograron dar mayor cantidad de golpes cuando consumieron
NaHCO, en comparacion con quienes consumieron un placebo (10).

Algunos investigadores han analizado si los agentes buffer podrian mejorar la recuperacion frente al ejercicio, algo que



tiene implicancias para el entrenamiento y para el rendimiento. Siegler et al. (11) sugirieron que los atletas pueden
mejorar el rendimiento en ciclismo supra maximo de alta intensidad, usando una técnica de alcalosis pre-ejercicio y de
recuperacion pasiva.

Conclusiones

Tanto el NaHCO, como el citrato de sodio son eficaces y la cantidad optima es 0,3 g/kg de peso corporal. Los usuarios
deben evaluar la respuesta al consumo de buffers para mejorar su propio rendimiento antes de cualquier evento
competitivo, dado que ambos buffers pueden provocar molestias gastrointestinales. Pareceria que los ejercicios de alta
intensidad de corta y larga duracién, y posiblemente los rendimientos de alta intensidad y mayor duracién, pueden
beneficiarse por los efectos ergogénicos de estos buffers. Las secuencias y el momento (timing) en que se realizan las
cargas antes de los ejercicios son diferentes en la mayoria de los estudios, lo que provoca confusiones sobre la efectividad
de los diferentes buffers.

BETA-ALANINA Y CARNOSINA

R C Hazrris

El dipéptido carnosina (B-alanil-L-histidina) es uno de los numerosos dipéptidos que contienen histidina (HCD) entre los
que se incluye la anserina (B-alanil-L-1-metil-histidina) y la balanina (B-alanil-L-3-metil-histidina). La carnosina es
abundante en el tejido muscular humano: previamente se ha considerado normal en el musculo esquelético humano una
cantidad de alrededor de 20-25 mmol/kg de musculo seco (12). Sin embargo la concentracién de carnosina en las fibras
musculares de tipo II es 1,5-2 veces mas alta que en las fibras de Tipo I (13, 14). El anillo imidazdlico ubicado en la
histidina de la molécula de carnosina tiene un pKa de 6,83. Debido a que este se encuentra dentro del rango del pH
habitual del musculo esquelético entre descanso y ejercicio, la carnosina es un eficaz buffer intracelular.

La carnosina se sintetiza in situ en el musculo a través de la carnosina sintasa a partir de B-alanina e histidina, y es
degradada por una dipeptidasa extracelular llamada carnosinasa. La sintesis en el musculo esta limitada por la
disponibilidad de B-alanina que se produce por la degradacién del uracilo en el higado, y aumenta gracias a la ingesta de
los dipéptidos con histidina (HCD) presentes en la carne que contienen B-alanina. Los vegetarianos, que no consumen este
aminoacido en la dieta, tienen menores concentraciones musculares de carnosina; aprox. 10-14 mmol/kg dm (15).

Harris et al. (16) demostraron que 4 semanas de suplementacion dietética con B-alanina aumentaron la concentracion de
carnosina en el musculo esquelético en un 40-60%; Hill et al. (13) observaron un incremento de 80% después de 10
semanas con valores que superaban los 40 mmol/kg dm. El aumento se produjo de manera similar en ambos tipos de fibras
musculares (tipos Iy II), a pesar de que se observaron niveles inicialmente mas altos en el tipo II. Cuando se detuvo la
suplementacion con B-alanina, la concentracion de carnosina muscular disminuy6 lentamente hacia el nivel basal (17) con
una semi vida de aproximadamente 9 semanas (18). Mientras que los atletas entrenados en fuerza tendrian
concentraciones musculares de carnosina mas altas, el entrenamiento de una duracion de hasta 12 semanas solo no
tendria efecto. Ademas, los entrenamientos agudos no provocaron los aumentos en la concentracién muscular de carnosina
que se observaron con la suplementacion con p-alanina (14, 19).

La capacidad de realizar ejercicios de ciclismo agotadores aumenta a medida que aumenta la carnosina muscular luego de
la suplementacion (13). El trabajo total realizado en un test de ciclismo realizado a una potencia maxima de 110%
(duracién esperada de aproximadamente 2,5 min) aumentdé 13% después de 4 semanas (con un incremento medio de la
carnosina muscular de 58,8%) y 16,2% después de 10 semanas (aumento medio de la carnosina muscular de, 80.1%). Se
sugiri6 que esto era el resultado del incremento en la capacidad buffer muscular. La evidencia adicional para esto proviene
del estudio de Baguet et al. (20) donde se informé que la suplementacion con B-alanina atenué la disminucién en el pH
sanguineo durante el ejercicio de alta-intensidad, sin afectar la concentraciéon sanguinea de lactato o bicarbonato.

La suplementacion con B-alanina se ha transformado en una ayuda ergogénica ampliamente usada por atletas que se
encuentran en el nivel mas alto de competicion internacional. Las dosis de suplementacion se encuentran generalmente en
los niveles obtenidos por la ingesta de carnes como el pavo y la pechuga de pollo que son carnes ricas en HCD que
contienen B-alanina.



C

OMENTARIOS FINALES

Como podemos evidenciar a partir de estas dos revisiones, la utilizacion de buffers para el rendimiento deportivo tiene
beneficios potenciales para deportes que involucran series sostenidas o repetidas de ejercicios de alta intensidad. Aunque

el

interés por los suplementos de este tipo tiene una larga historia, todavia quedan muchas cosas que debemos aprender

particularmente sobre los buffers intracelulares y sobre el potencial de su uso combinado con buffers extracelulares.

Intereses de competencia: Ninguno.

Procedencia y revision por pares: Comisionado; sin revisiéon externa por pares.
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