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RESUMEN

Introduccion: El propdésito de este estudio fue investigar el efecto de la suplementacion a corto plazo de aminoécidos,
sobre las variables de dafo en el musculo esquelético y dolor muscular, antes y durante una ultra maratén de100 km.
Planteamos la hipétesis que la suplementacion con aminoacidos antes y durante una ultra maratén produciria una
reduccion en las variables de dafio en el musculo esquelético, una disminucién en el dolor muscular y un mejor
rendimiento. Métodos: Veintiocho corredores de ultra maratén entrenados de sexo masculino fueron divididos en dos
grupos, uno que recibié suplementaciéon con aminoacidos y otro como grupo control. El grupo que consumio los
aminoacidos consumié un total de 52,5 g de un concentrado de aminoacidos antes y durante la ultra maratén de 100 km.
Se determinaron los valores de creatinquinasa, urea y mioglobina antes y después de la carrera. Al mismo tiempo, se
solicit6 a los atletas que expresaran su sensacion subjetiva del dolor muscular. Resultados: El tiempo de carrera no fue
diferente entre los grupos cuando se realizé un control sobre el mejor tiempo personal en una ultra maratén de 100 km.
Los aumentos en la creatinquinasa, urea y mioglobina no fueron diferentes en ambos grupos. La sensacion subjetiva de
dolor musculo-esquelético no fue diferentes entre los grupos. Conclusiones: Nosotros concluimos que la suplementacion a
corto plazo de aminodacidos antes y durante una ultra maratén de100 km, no produjo ningun efecto sobre las variables de
dafio musculo- esquelético y de dolor muscular.
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INTRODUCCION

Aparte de la distancia clésica de maratén de 42,195 km, en los tltimos afios se han publicado un nimero creciente de
estudios de atletas que participan en ultra maratones de 100 km [1-3] o mé&s [4-6]. Sobre la base de las grandes demandas
excéntricas de estas actividades, las carreras de maratén y ultra maratéon como ejercicio excéntrico, provocan lesiones en
el musculo esquelético que producen un aumento en las enzimas de las células musculares como la creatinquinasa
plasmatica [1,4,6], urea [3, 7, 8] y mioglobina[1, 7, 9].

Se ha observado que durante el ejercicio de resistencia se produce la degradacién de proteinas corporales y los
aminoécidos movilizados estan disponibles para mayores tasas de oxidacion y gluconeogenesis durante los ejercicios de
resistencia [10]. El aumento en las variables de dafio musculo-esquelético durante carreras de ultra maratén podria estar
asociado con la disminucién en la masa del musculo esquelético tal como se ha observado en corredores de ultra maratén
[2, 11, 12].

En los ultimos afios, varios estudios de laboratorio realizados en ciclistas informaron reducciones en las enzimas
marcadoras de dafo del musculo esquelético de las células musculares durante los gjercicios de resistencia y mejoras en el
rendimiento después de la ingesta combinada de carbohidratos y proteinas. Se ha demostrado que el consumo de una
bebida de carbohidratos y proteinas durante un ejercicio de ciclismo de alta intensidad produce un menor aumento en la
creatinquinasa plasmaética [13,14] y en la mioglobina [15]. En el estudio de Saunders et al. [15] los sujetos consumieron
200 mL de una bebida con carbohidratos (6%) o 500 mL de una bebida con carbohidratos mas hidrolizado de caseina (6%
carbohidratos + 1,8% hidrolizado de proteinas) inmediatamente antes del ejercicio y cada 5 km. En el estudio de Valentine
et al [15], los participantes consumieron 250 ml de un placebo, carbohidratos (7,75%), carbohidratos més carbohidratos
(9,69%) o carbohidratos més proteinas (7,76% + 1,94%) cada 15 min hasta la fatiga. La ingesta combinada de
carbohidratos y proteinas mejord el rendimiento de ciclismo [16, 17] y redujo los indices de dolor muscular [14]. La ingesta
de aminodcidos antes de un ejercicio redujo tanto el dolor muscular de aparicion retardada como la fatiga muscular
durante varios dias después del ejercicio [18]. Ademaés, se descubrié que la suplementacién con aminoacidos durante el
entrenamiento evité la protedlisis muscular inducida por el ejercicio [19].

Hasta la fecha, ningun estudio ha investigado si la suplementacién con aminoécidos ejerce un efecto sobre las variables de
dafio musculo-esquelético y el rendimiento en corredores de ultra-resistencia que compiten en eventos que superan la
distancia de la maratdn clasica. Por lo tanto, nosotros planteamos el interrogante sobre si la suplementacion a corto plazo
de aminoécidos antes y durante una ultra-maratéon de 100 km tendria efecto sobre las variables de dafio del musculo
esquelético en atletas de ultra-resistencia. En este estudio, nosotros planteamos la hipotesis que la suplementacion de
aminodcidos antes y durante una ultra-maratén produciria un menor aumento en las variables de dafio musculo-
esquelético, una disminucion en el dolor muscular y mejoras en el rendimiento.

METODOS

Esta investigacion se realizd a través de un estudio intervencional realizado a campo en la "Lauf Biel de 100 km" en Biel,
Suiza. El organizador contact6 a todos los participantes de la carrera en 2009 mediante una hoja informativa en el
momento de la inscripcién a la carrera, en la cual les pidié que participaran en el estudio. Aproximadamente 1000
corredores caucasicos varones comenzaron la carrera; un total de 30 varones, corredores de ultra-distancia participaron
en esta investigacion. Este estudio fue aprobado por el Comité de Revision Institucional para las investigaciones con Seres
Humanos de la Universidad de Berna, Suiza.

Sujetos

Un total de 28 atletas participaron en esta investigaciéon. La Tabla 1 presenta los datos antropométricos de los
participantes, mientras que en la Tabla 2 se muestran las variables de entrenamiento previas a la carrera. Los atletas
estaban informados de los riesgos experimentales y dieron su consentimiento informado por escrito.



Aminoacidos (n=14) Control (n=14)
Edad (afios) 42,4 (9,1) 45,1 (5,1)
Masa carparal (ka) 72,1 (8,4) 75,1 (5,8)
Talla {m) 1,74 (0,06) 1,80 (0,08)
Indice de masa corporal (kg/m?) 23,5(1,5) 22,9 (2,2)
Porcentaje de grasa corporal (%) 14,1 (3,0 16,0 (4,5)

Tabla 1. Comparacion de la edad y mediciones antropométricas previas a la carrera de los participantes. Los resultados se presentan

en forma de media+desvio estandar. No se observaron diferencias entre los grupos.

Aminoacidos Control

{n= 14) (n=14)

Afios como corredor activa 13,1 (9.4) 10,3 (8,30
Wolumen de carrera semanal promedio (km) 81,6 (21,8) 60,0 (16,2)
Yolumen de carrera semanal promedio (h) 7.4 0(2,3) 5,7 (2,00
Welocidad promedio de carrera durante el entrenamiento (km/h) 10,9 (1.8) 11,2 (1,1

Cantidad de carreras de 100 km finalizadas 5,7(51)(n=10) | 2,8 (2,3) (n = 8)
Mejor tiempo personal en una carrera de 100 km (min) 601 (107 672 (98]

Tabla 2. Comparacion del entrenamiento y la experiencia de los participantes antes de la carrera. Los resultados se presentan en
forma de mediatdesvio estandar. No se observaron diferencias entre los grupos.

Mediciones y Calculos

Los corredores de ultra-distancia que participaron voluntariamente en esta investigaciéon completaron un registro completo
de entrenamiento, que incluia el registro de sus unidades de entrenamiento de carrera semanales, teniendo en cuenta la
duracion (minutos) y distancia (kilémetros), desde la inscripcion al estudio hasta el comienzo de la carrera. Ademas, debian
informar el nimero de carreras de 100 km que habian finalizado incluyendo su mejor tiempo personal en una ultra-
maratéon de100 km. El mejor tiempo personal se definié como el mejor tiempo que los atletas habian logrado en su carrera
activa como un corredor de ultra-distancia.

Los atletas que estaban de acuerdo en participar fueron asignados al azar al grupo que consumi6 la suplementacién con
aminoéacidos o al grupo control en el momento de inscripcion al estudio. En caso de que un atleta abandonara, otro atleta
ocupaba su lugar. Veintiocho de los 30 atletas esperados se presentaron a los investigadores en el lugar de la carera, entre
las 04:00 pm y 09:00 pm el 12 de junio de 2009.

Los atletas del grupo que recibid la suplementacion con aminoacido recibieron, en el momento en que se realizaron las
mediciones previas a la carrera, un paquete de aminoacidos pre-envasados en forma de tabletas comerciales (amino-
loges®, Dr. Loges + Co. GmbH, 21423 Winsen (Luhe), Alemania). La composicién del producto se presenta en la Tabla 3.
Estos atletas ingirieron 12 tabletas una hora antes de la largada de la carrera y luego cuatro tabletas en cada un de las 17
estaciones de ayuda. Los corredores llevaban un total de 80 tabletas en los bolsillos de su ropa de carrera. En total,
ingirieron 52,5 g de aminodcidos; 20 g eran aminodcidos de cadena ramificada. Durante la carrera, consumieron alimentos
y fluidos ad limitum en las estaciones de ayuda. En cada estacion de ayuda, registraron la ingesta de alimentos y fluidos.
Debido a las advertencias del fabricante con respecto al elevado contenido de calcio de las tabletas placebo que, junto con
la deshidratacion esperada, podia ser perjudicial para la funcién renal de los atletas, debimos resignar el control con
placebo. Por lo tanto los atletas también asignados al azar al grupo control consumieron alimentos y fluidos ad libitum y
registraron su ingesta de nutrientes y fluidos pero no recibieron ninguna tableta con el placebo.

Veintiocho de los 30 atletas que esperabamos se presentaron a los investigadores, entre 04:00 pm y 09:00 pm el 12 de
junio de 2009 para que se les realizaran las mediciones antropométricas previas a la carrera y se les extrajeran muestras
de sangre. Al finalizar la carrera, a los 27 corredores que lograron completar la carrera, se les realizaron las mismas
mediciones dentro de una hora de haber finalizado.



Aminoacidos Por tableta (mg) En toda la

carrera (g)
L-Leucina 125 10
L-Ornitina 62,5 5
L-lIsoleucina 62,5 5
L-Valina 62,5 5
L-Arginina 62,5 5
L-Caolina 31,25 2,5
L-Cisteina 50 4
L-Tirosina 50 4
L-Lisina 31,25 2.5
L-Fenilalanina 31,25 2,5
L-Treonina 31,25 2,5
L-Histidina 31,25 2,5
L-Metionina 12,5 1
L-Triptofano 12,5 1

Tabla 3. Composicion del suplemento de aminodcidos.

Encuestas de Sensacion Subjetiva

Junto con las mediciones pre- y post-carrera se les consultd a los atletas sobre sus sensacion subjetiva del dolor muscular,
utilizando una escala subjetiva de 0-20, donde 0 representaba absolutamente ningun dolor muscular y 20 la mayor
incomodidad subjetiva con dolor muscular. Después de la carrera, se les pregunté si habian corrido la carrera tal como lo
esperaban, peor de lo que esperaban o mejor de lo esperado.

Mediciones Antropométricas

La masa corporal se determind con una balanza comercial (Beurer BF 15, Beurer GmbH, Ulm, Alemania) con un nivel de
apreciacion de 0,1 kg. La talla corporal se midié con un estadiémetro cuyo nivel de apreciacion era de 1 cm. El indice de
masa corporal (kg/m2) se calcul6 usando la masa corporal y la talla.

El porcentaje de grasa corporal se estimd a través de la siguiente formula antropométrica de Ball et al.: Porcentaje de
grasa corporal = 0,465 + 0,180 * (37SF) -0,0002406 * (37SF)2 + 0,0661* (edad), donde 37SF = la suma del grosor de los
pliegues cutaneos pectoral, axilar, triceps, sub-escapular, abdomen, suprailiaco y muslo [20]. Los valores de los pliegues
cuténeos se obtuvieron con un calibre de pliegues cutaneos (GPM-Hautfaltenmessgerat, Siber & Hegner, Zurich, Suiza) y
fueron registrados con un nivel de apreciaciéon de 0,2 mm. Un investigador especializado realizé todas las mediciones
antropomeétricas para eliminar la variabilidad entre evaluadores. Las mediciones de los pliegues cutaneos se realizaron una
vez para los ocho pliegues cutaneos completos y luego fueron repetidas dos veces mas por el mismo investigador; para el
analisis se utiliz6 la media de las tres determinaciones. La duraciéon de la toma de las mediciones de pliegues cuténeos fue
estandarizada para asegurar la confiabilidad y las lecturas se realizaron después de 4 s siguiendo lo establecido por
Becque et al [21].

Analisis de las Muestras de Sangre

Mientras los participantes permanecian sentados se extrajeron dos tubos Sarstedt S-Monovette (gel de suero, 7,5 ml) de
sangre por puncion de la una vena antecubital del brazo derecho, para el posterior anélisis quimico. Los Monovettes para
el suero fueron centrifugados a 3000 g durante 10 min a 4°Celsius. Se recolectd el suero, se colocé en hielo y fue
inmediatamente transportado al laboratorio para el anélisis dentro de 6 horas. En el suero, se midid el contenido de urea,
creatinquinasa y mioglobina con el analizador COBAS INTEGRA® 800 (Roche, Mannheim, Alemania).

Estimacion de la Ingesta y el Gasto Energético

Durante la carrera, los atletas consumieron comida y bebidas ad libitum e informaron su ingesta de fluidos y de sélidos en
cada estacion de ayuda. En estas estaciones de ayuda, los liquidos y alimentos tales como bebidas deportivas hipoténicas,
té, bebidas con cafeina, agua, bananas, naranjas, barras energéticas y pan fueron preparados de una manera
estandarizada, es decir los alimentos y las bebidas fueron proporcionados en porciones de tamafo estandarizado. Las tazas
de bebidas se llenaron con 0,2 L; las barras de energia y las frutas fueron partidas en dos. La ingesta de fluidos y alimentos



sdlidos se determiné segun los informes de los atletas utilizando una tabla de alimentos [22]. El gasto de energia durante el
evento se estimd utilizando la masa corporal, velocidad media y tiempo destinado a correr [23].

Analisis Estadisticos

El test de Shapiro-Wilk se utilizé para verificar la distribuciéon normal de los datos. Los datos se presentan en forma de
media y desviacion estandar (Media+DS). Se realizaron comparaciones con tests paramétricos y no paramétricos segun el
caso, ambos dentro de cada grupo (comparacion entre los valores pre- y post-carrera) y entre los grupos (diferencias
durante la carrera entre el grupo que recibi6 la suplementacion y el grupo control). Se aplicaron analisis de correlaciéon
para investigar el efecto de la suplementacion con aminoécidos sobre las variables de dafio en el musculo esquelético y
cambios en las mediciones antropométricas. Ademas nosotros calculamos el f* de Cohen como un tamafio del efecto
apropiado que puede ser aplicado en el contexto de regresiones multiples para estimar la importancia relativa de las
diferencias entre los dos grupos. Por convencidn, los tamafios del efecto f* iguales a 0,02, 0,15 y 0,35 se denominan
pequeio, medio y grande, respectivamente [24]. En datos categoricos se utilizo el test exacto de Fischer para evaluar el
efecto de la suplementacion con aminoacidos sobre la estimacién subjetiva del resultado de la carrera. La significancia
estadistica se fijo en un nivel p de dos colas <0,05 para todas las comparaciones.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas obtenidas al comienzo (linea de base o condicién inicial) (Tabla 1), y el entrenamiento
y experiencia previos a la competencia (Tabla 2) no presentaron ninguna diferencia entre los atletas del grupo que recibié
el suplemento con aminoacidos y el grupo control.

Rendimiento

Un atleta del grupo control abandoné la competencia después de 71 km debido a problemas médicos. El tiempo de
finalizacion medio (£DS) de los 14 atletas en el grupo que consumi6 los aminoacido fue 624,3 (79,5) minutos, mientras que
los restantes 13 atletas del grupo control finalizaron en 697,8 (89,7) minutos La diferencia media de 73,6 minutos en el
tiempo de carrera entre los dos grupos fue estadisticamente significativa (p = 0,033). Los limites del intervalo de confianza
de 95% correspondiente de la diferencia de tiempo de carrera estaban entre 6,5 min. y 140,6 min. El tiempo de carrera se
asocio significativamente, con el mejor tiempo personal en una ultra-maratén de 100 km para el grupo que consumié el
suplemento y el grupo control, con coeficientes de correlaciéon de Pearson de 0,77 y 0,81 (p <0,05 para ambos),
respectivamente. La diferencia media correspondiente (95% CI) en el mejor tiempo personal entre los grupos fue 71,0
(-33,2 a 175,1) minutos (p = 0,17). Debido a las diferencias similares en tiempo de carrera y el mejor tiempo personal en
una ultra-maratén de 100 km entre los dos grupos y la asociacion significativa entre el tiempo de carrera y el mejor tiempo
personal en una ultra-maratén de 100 km, realizamos una regresion lineal realizando un control sobre el mejor tiempo
personal en una ultra-maratén de 100 km, como potencial variable de confusion para la diferencia entre tiempos de carrera
de 100 km. La diferencia de tiempo de carrera media resultante (SE) de 5,5 (£28,6) minutos dej6 de ser estadisticamente
significativa cuando se realizé un ajuste para el mejor tiempo personal en una ultra-maratén de100 km.

Balance Energético e Ingesta de Fluidos

Los atletas del grupo que consumi6 aminoacidos, consumieron 8,5 (+3,2) L de fluidos durante la carrera, los corredores
del grupo control consumieron 7,9 (+3,5) L (p> 0,05). La ingesta de energia, gasto de energia y balance de energia no
fueron diferentes entre los dos grupos (Tabla 4). Los atletas en el grupo que consumié aminoacidos, ingirieron una
cantidad de proteinas significativamente mayor en comparacion con el grupo control. El déficit de energia se relacioné
significativamente con la disminucién en la masa corporal de los corredores del grupo que consumio los aminoécidos
(Pearsonr = 0,7; p = 0,003). El efecto adicional (f* de Cohen) de la suplementacién con aminoacidos sobre la asociacién
entre la pérdida de masa corporal y el déficit de energia fue 0,018. En el grupo que consumid los aminoécidos, la masa
corporal disminuy6 1,8 (x£1,6) kg y en el grupo control 1,9 (+2,0) kg; p> 0,05). No se observé ninguna asociacion entre el
tiempo de carrera de 100 km y el cambio en la masa corporal en los dos grupos.



Aminoacidos (n = 14) Control (n = 13)
Gasto de energia (kcal) 7160 (844) 7485 (621)
Ingesta de energia (kcal) 3311 (1450) 2590 (1334)
Balance de energia (kcal) - 3848 (1369 -4894(1641)
Ingesta de carbohidratos (g) 755,7 (354,.8) 608,58 (326,4)
Ingesta de proteinas (g) 79,9 (12,71 ** 26,7 (22,00
Ingesta de grasas (g) 5,1(4,8) 7,0 (7.1)

Tabla 4. Comparacion del balance energético y la ingesta de nutrientes de los participantes durante la carrera.
Los resultados se presentan en forma de mediaxdesvio estandar. Los atletas del grupo que consumié aminodcidos ingirieron una
cantidad de proteinas significativamente mas alta que los participantes del grupo control.** = p<0,01.

Cambios en las Variables Séricas

Las concentraciones plasmaticas de creatinquinasa, urea y mioglobina disminuyeron significativamente en los dos grupos
(Tabla 5). Los cambios pre- vs. post-carrera (A) no fueron diferentes entre los dos grupos. Los valores post-carrera de la
creatinquinasa, urea sérica y mioglobina fueron 2637 (£1278) %, 175 (£32)%, y 14548 (£8522) % superiores a los valores
previos a la carrera en el grupo que consumi6é aminodcidos; y 2749 (£1962)%, 168 (+38) % y 13435 (£10724)% en el
grupo control (p <0,01). Los aumentos no fueron diferentes entre los dos grupos.

Diferencia
Aminoacidos (n=14) Control (n=13) entre los
cambios
A (post A (post A
Pre Post carrera — Pre Post carrera — | i o Gcido-
carrera | carrrera pre carrera | carrrera pre A control
carrera) carrera)
Creatin 168,3 4582,5 4414 157,8 3861,5 3703 711 (1065)
o (61,7) | (3150,3) | (3107) ** | (74,5) | (2357,8) | (2340) **
Urea 4.4 (1,6 3,6
mean |82 0sn | Y48 \ssam | ssae | (.. | 0806
Mioglobina 50,2 6933 6883 43,8 5709 =111 1218 (1591)
fug/il) (17.8) (4208) (4208 ** (13,00 (4053 (4049 **

Tabla 5. Comparacién de las variaciones en las variables sanguineas durante la carrera dentro y entre los grupos.
Los resultados se presentan en forma de Media+DS para las comparaciones dentro de los grupos y en forma de Media=ES para las
comparaciones entre los grupos. * = p < 0,05; ** = p < 0,001, respectivamente para las comparaciones dentro de los grupos. No se
observaron diferencias significativas en la comparacion del cambio (A) entre los dos grupos. ES= Error Estandar.

En el grupo que consumié aminodcidos, el tiempo de carrera se correlaciond positivamente con el aumento en la
concentracion de urea plasmatica (Pearson r=0,56, p=0,038), lo que no se observé en el grupo control (Pearson r=-0,30,
p=0,3). El tamafio de efecto correspondiente (f* de Cohen) para la diferencia observada entre el tiempo de carrera y el
cambio en la concentracion de urea entre los dos grupos fue 0,23.

Sensacion Subjetiva del Dolor Muscular y Rendimiento

En el grupo que consumio los aminoécidos, la sensacién subjetiva de dolor muscular aumenté de 0,9 (+2,2) antes de la
carrera a 11,3 (£4,3) luego de la carrera (p <0,05); en el grupo control de 0,4 (+1,0) antes de la carrera a 9,4 (+4,6) luego
de la carrera (p <0,05). Los cambios entre los dos grupos no fueron diferentes. Cuando se les pregunto a los atletas, luego
de la carrera, si habian completado la carrera tal como esperaban, mejor de lo que esperaban o peor de lo esperado, no se
observo ninguna diferencia.



DISCUSION

En este estudio investigamos los efectos potenciales de la suplementacién de corto plazo con aminoécidos sobre las
variables de dafio musculo-esquelético en los corredores de ultra-distancia durante una ultra-maratén de 100 km.
Planteamos la hipotesis que la suplementacion con aminoacidos antes y durante una ultra-maratén reduciria el incremento
en las variables de dafio del musculo esquelético, disminuiria la percepcion subjetiva de dolor muscular y mejoraria el
rendimiento en la carrera. En contraste con nuestra hipdtesis, la suplementacion con aminoacidos no tuvo efecto sobre las
variables de dafo musculo-esquelético, ni en la creatinquinasa y la mioglobina, ni en la percepcion subjetiva de dolor
muscular y tampoco en el rendimiento. Las posibles explicaciones para estos resultados negativos podrian estar vinculadas
con el tiempo y la duracion de la suplementacion con aminoécidos y con el tipo de ejercicio.

Cambio en las Variables de Dafio Musculo-esquelético

Planteamos la hipdtesis que la suplementacion con aminoacidos disminuiria los valores post-carrera de las variables de
dafo del musculo esquelético en comparacion con los participantes del grupo control. Sin embargo no encontramos
ninguna diferencia en el aumento en las concentraciones séricas de creatinquinasa, urea y mioglobina entre los dos
grupos. Cockburn et al. demostraron que la creatinquinasa y la mioglobina aumentaron en menor grado después de la
suplementacion con proteinas obtenidas de la leche [25]. Sin embargo, estos autores midieron la creatinquinasa y la
mioglobina 24 h y 48 h después del ejercicio, lo que podria explicar la diferencia en los resultados.

En maratonistas, la creatinquinasa post-carrera fue significativamente més alta entre los corredores mas rapidos que en
los corredores mas lentos y los aumentos de creatinquinasa observados 24 horas después de la maratéon estaban
inversamente relacionados con los tiempos de finalizacion [26]. Skenderi et al. describieron 39 corredores en el
Spartathlon, una ultra-maratén de 246 km que los atletas completaron en 33,3 (£0,5) h [6]. El tiempo de finalizacién no se
correlaciond con la concentracion de creatinquinasa post-carrera, como hemos encontrado en el estudio presente.

Duracion de la Suplementacion con Aminoacidos

Nuestros atletas ingirieron una carga de aminodcidos de 12 g antes de la carrera y luego 4 g en cada estaciéon de ayuda
durante la ultra-maratén de 100 km. La cantidad total fue 52,5g de aminoécidos y el tiempo de suplementacion estuvo
entre 12 y 13 horas. Este periodo de tiempo podria ser demasiado corto para evidenciar un efecto de la suplementacion
con aminodcidos sobre el rendimiento. Periodos de suplementacion con aminoacidos de dos semanas [27], cuatro semanas
[28] o incluso ocho semanas [29] produjeron efectos beneficiosos en el rendimiento. Sin embargo la suplementacion con
aminoacidos durante un periodo mas corto podria tener efectos positivos en las variables séricas o en el dolor muscular.
Shimomura et al. demostraron que la ingesta de 5g de aminoacidos de cadena ramificada 15 minutos antes de realizar 7
series de 20 sentadillas por serie, redujo el dolor muscular de aparicion retardada y fatiga muscular durante varios dias
después del ejercicio [18].

La duracion de la suplementacion también podria haber sido demasiado corta para observar un efecto en la
creatinquinasa. El consumo de 12 g de aminoacidos de cadena ramificada durante siete dias redujo el aumento de
creatinquinasa y lactato deshidrogenasa después del rendimiento [30]. Ohtani et al., observaron una disminucién en las
concentraciones séricas de creatinquinasa post-ejercicio en comparacion con los valore pre-ejercicio cuando los atletas
ingirieron, tres veces por dia, 2,2 g de una mezcla de aminoacidos durante un mes [28]. Sin embargo, existen datos, que
demuestran que la ingesta de aminoacidos durante el ejercicio tiene efecto sobre las variables de dano del musculo
esquelético. En un reciente estudio realizado con ciclistas masculinos desentrenados, la ingesta de aminoéacidos de cadena
ramificada redujo el aumento en la concentracidn sérica de creatinquinasa después del ejercicio [31]. Los resultados
diferentes podrian ser explicados por el hecho que éstos investigadores estudiaron ciclistas desentrenados mientras que
nosotros investigamos a corredores de ultra-distancia altamente entrenados y experimentados.

Dos estudios recientes observaron un mejor rendimiento cuando se ingirieron tanto proteinas como carbohidratos durante
eventos de resistencia. En dos estudios de ciclistas, la ingesta combinada de carbohidratos y proteinas durante el ejercicio
aumentd el rendimiento [16, 17]. En el primer estudio de Saunders et al, los sujetos consumieron una bebida con
carbohidratos y proteinas con 7,3% carbohidratos y proteinas mas un concentrado de 1,8% de proteinas versus una bebida
que solo contenia 7,3% de carbohidratos [16]. En el segundo estudio de Saunders et al., los sujetos consumieron geles con
carbohidratos o carbohidratos y proteinas, con similar contenido de carbohidratos en intervalos de 15 minutos, con 0,15g
de carbohidratos kg de masa corporal’ en el grupo que consumié carbohidratos versus 0,15g de carbohidratos + 0,038g de
proteinas-kg de masa corporal® para el grupo que consumié carbohidratos més proteinas [17]. En contraste con estos
resultados, cuatro estudios no demostraron aumentos en el rendimiento después de la suplementacidon con proteinas. En
tres estudios con ciclistas [13, 32, 33] y un estudio con corredores [34], la ingesta de carbohidratos y proteinas no mejord
el rendimiento en comparacion con la ingesta de carbohidratos. De acuerdo con nuestros resultados, debemos asumir que



la suplementacion con proteinas durante ejercicios de resistencia no tiene efectos en el rendimiento.
Suplementacion con Aminoacidos y Dolor Muscular

Nuestra hipdtesis era que la sensacion subjetiva del dolor muscular después de la carrera disminuiria con la ingesta de
aminodcidos. En los ciclistas, la ingesta combinada de carbohidratos y proteinas durante el ejercicio produjo disminuciones
significativas en el dolor muscular en comparacion con la ingesta de carbohidratos solos [14]. La suplementacién con
aminoacidos antes y después de realizar flexiones de brazos disminuy6 el dolor muscular en la etapa de la recuperacion
[35]. En un estudio de suplementacién con aminoacidos de cadena ramificada durante el ejercicio, los indices de esfuerzo
percibido de los sujetos fueron7% mas bajos cuando se administraron aminoacidos de cadena ramificada, en comparacién
con el control [36]. En contraste con estos resultados, la suplementacion con aminoacidos no ejercié efecto en el dolor
muscular en nuestros corredores de ultra-distancia. Esto podria explicarse por el hecho que nosotros estudiamos a
corredores y no a ciclistas [14] y registramos la sensacion subjetiva del dolor muscular inmediatamente al llegar a la linea
de finalizacién y no en la fase de recuperacion [35].

Limitaciones del Presente Estudio e Implicaciones para las Investigaciones Futuras

El hallazgo que los atletas en el grupo que consumié aminoacidos eran significativamente més réapidos en comparacién con
el grupo control, no se produjo por la ingesta de aminoacidos si no por la muestra del estudio. Aunque los atletas fueron
asignados al azar a los dos grupos y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
antropometria y experiencia pre-carrera entre los dos grupos, nosotros asumimos un potencial factor de confusién causado
por el mejor tiempo personal en una ultra-maratén de 100 km. La diferencia media de 73,6 min en el tiempo de carrera
entre los dos grupos fue estadisticamente significativa. Los limites de confianza de 95% correspondientes a la diferencia en
el tiempo de carrera se ubicaron entre 6,5 min. y 140,6 min. El tiempo de carrera se asocid significativamente con el mejor
tiempo personal en una ultra-maratén de 100 km en ambos grupos. La diferencia media correspondiente (95% CI) en el
mejor tiempo personal entre los dos grupos fue 71,0 (-33,2 a 175,1) min (p=0,17). Debido a las diferencias medias
similares en tiempo de carrera y el mejor tiempo personal en 100 km entre los dos grupos y a la asociacion significativa
entre el tiempo de carrera y el mejor tiempo personal en una ultra-maraton de 100 km, la regresion lineal controlada para
el mejor tiempo personal en una ultra-maratén tiempo de 100 km como una potencial variable de confusién para la
diferencia entre tiempos de carrera 100 km, reveld que la diferencia media resultante (SE) de tiempo de carrera de 5,5
(+£28,6) minutos dejaba de ser estadisticamente significativa cuando se realizaban ajustes para el mejor tiempo personal en
una ultra-maratén de 100 km. El mejor tiempo personal demostrd ser una variable importante con respecto al rendimiento
en las carreras de ultra-resistencia [37]. Asi, realizando ajustes sobre el mejor tiempo personal se produjo una diferencia
no significativa en tiempo de carrera entre los dos grupos.

El nimero de atletas también podria haber afectado el resultado. Una disminucién de 0,6 kg en la masa corporal parece
ser relevante. En un reciente estudio realizado con varones corredores de ultra-maratoén de 100 km, la masa del musculo
esquelético disminuy6 0,7 kg [2]. Con respecto a la potencia estadistica, deberiamos haber incluido 42 sujetos por grupo
para descubrir una diferencia clinica relevante entre los grupos con una potencia de 80%. Con nuestro tamafio de muestra
real, nosotros sélo alcanzamos una potencia de 60%. Sin embargo, no fue posible aumentar la muestra de atletas en
condiciones de campo, dado que solo participaron voluntariamente éstos 28 ultra-maratonistas del total de atletas.

Dado que las variables de dafio del musculo esquelético, como la creatinquinasa y la mioglobina, se mantienen elevadas
siete dias después de una maratdn [38], las mismas no s6lo deben medirse inmediatamente después de la carrera, si no
que también en la etapa de recuperacion. Probablemente la ingesta de aminoacidos durante la carrera provocaria valores
de creatinquinasa y mioglobina mas bajos en la etapa de recuperacion.

En una carrera de ultra-resistencia de muchas etapas, la masa del musculo esquelético disminuye continuamente a lo largo
de la carrera [11,12]. Probablemente, la suplementaciéon con aminoacidos tendria efecto en las variables de dafo del
musculo esquelético en una carrera de muchas etapas antes que en una ultra-maratén de una sola etapa. Se ha
demostrado que la administracion oral de aminoacidos producia una recuperacion mas rapida en la fuerza muscular
después del ejercicio excéntrico [39]. La ingesta de proteinas durante periodos de descanso podria mejorar la recuperacion
[40]. Especialmente en corredores, la ingesta combinada de carbohidratos y proteinas después de cada sesion de
entrenamiento a lo largo de 6 dias, redujo el aumento post-ejercicio de creatinquinasa sérica y el dolor muscular [34].

Conclusiones

La ingesta de 52,5 g de aminoacidos inmediatamente antes y durante una ultra-maratén de 100 km no ejercié ningun
efecto beneficioso sobre las variables de dafo del musculo esquelético, dolor muscular y rendimiento de carrera. Es
posible esperar un efecto positivo de la suplementacion con aminoacidos en los corredores de ultra-distancia cuando los
aminoacidos o proteinas se consumen en el periodo de descanso durante una carrera de ultra-resistencia de muchas
etapas. La recuperacion podria mejorarse y podria reducirse el aumento en las variables de dafio del musculo esquelético y



éstos efectos deberan ser estudiados en el futuro.
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