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RESUMEN

Los acidos grasos omega-3 (omega-3) tienen propiedades antiinflamatorias. Sin embargo, no se sabe si la suplementacion
con omega-3 atenta la inflamacion producida por el ejercicio. Se ha evaluado la hipétesis de que la suplementacion con
omega-3 reduce la inflamacion inducida por el ejercicio excéntrico de curl de biceps. Hombres y mujeres adultos en buen
estado de salud (n=11; 3510 a) realizaron el ejercicio de curl de biceps en forma excéntrica en dos ocasiones; una,
después de 14 dias de restricciéon dietaria de omega-3 (prueba de control) y otra vez, después de 7 dias de una
suplementacién de 3,000 mg-d" de omega-3 (prueba de omega-3). Antes y 48 horas después del ejercicio excéntrico se
evaluaron los signos de inflamacién mediante la medicidon de las valoraciones del dolor, la hinchazén (circunferencia del
brazo y volumen del brazo) y la temperatura (sensor infrarrojo de piel). El dolor de brazo incremento (p < 0.0001) en
respuesta al ejercicio excéntrico; la magnitud del incremento del dolor fue un 15% menor en la prueba de omega-3 (p =
0.004). La circunferencia del brazo aumenté después del ejercicio excéntrico en la prueba de control (p = 0.01), pero no en
la prueba de omega-3 (p = 0.15). Sin embargo, no hubo diferencias entre las pruebas (p = 0.45). El volumen del brazo y la
temperatura de la piel no cambiaron en respuesta al ejercicio excéntrico en ninguna de las condiciones. Estos hallazgos
sugieren que la suplementacion con omega-3 disminuye el dolor, como indicador de la inflamacién, después del ejercicio
excéntrico. En base a estos hallazgos, la suplementacién con omega-3 podria resultar beneficiosa reduciendo al maximo el
dolor posterior al ejercicio, facilitando asi el entrenamiento de los atletas que se someten a un fuerte acondicionamiento e
incluso de las personas sedentarias o los pacientes que emprenden programas de ejercicios o tratamientos médicos tales
como la terapia fisica o la rehabilitacién cardiaca.
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INTRODUCCION

Los acidos grasos omega-3 son esenciales en la dieta de los seres humanos, pues no hay ningiin mecanismo en los humanos
que produzca estas grasas a partir de otras sustancias. Los &cidos grasos omega-3 sirven como precursores de las
prostaglandinas, que son sustancias parecidas a las hormonas que reducen la inflamacién y mejoran el flujo sanguineo
(Calder, 2006). Por ejemplo, la prostaglandina E3, que es producida a partir de los &cidos grasos dietarios omega-3,
disminuye la hinchazén, reduce la sensibilidad al dolor y aminora la concentracién de los glébulos blancos (Maroon y Bost,



2006a). Ademads, cuando los seres humanos ingieren acidos grasos omega-3, acido icosapentaenoico (EPA) y acido
docosahexaenoico (DHA), se produce una disminucién en la producciéon del tromboxano A2, un potente agregador y
vasoconstrictor de plaquetas, y la formacion del leucotrieno B4, un inductor de la inflamacion (Weber et al., 1986).

En vista de la reconocida participacién del omega-3 en la biologia de la inflamacion, no es de sorprender que mas de 7000
estudios cientificos, incluyendo 900 pruebas clinicas en humanos, hayan proporcionado evidencia que respalde la
efectividad del aceite de pescado y los dcidos grasos omega-3 en la prevencion y el tratamiento de las condiciones
inflamatorias (Maroon y Bost 2006a). Por ejemplo, se ha descubierto que la suplementacién con omega-3 es efectiva para
el tratamiento de la artritis reumatoidea (Cleland et al., 2003; Kremer et al., 1990; Lau et al., 1993; Volker et al., 2000), la
osteoartritis (Curtis et al. 2002), la enfermedad de colon irritable, la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerativa (Kim, 1996;
Ross, 1993; Salomon et al., 1990; Stenson et al., 1992) y la soriasis (Bittiner et al., 1988; Kojima et al., 1989). A pesar de la
extensa literatura sobre el efecto de la suplementacion con omega-3 sobre las condiciones de enfermedades inflamatorias,
ningtn estudio ha evaluado los efectos de la suplementacion con omega-3 sobre las respuestas inflamatorias al ejercicio.
Las potenciales consecuencias de la reduccion de la inflamacién post-ejercicio serian la disminucién del dolor y un tiempo
de recuperacion mas rapido del ejercicio intenso.

El proposito del presente estudio ha sido determinar si una semana de suplementacién con omega-3 reduce los indicadores
clinicos de la inflamacién localizada medida 48 horas después del ejercicio excéntrico de curl de biceps. Debido a que la
inflamacion localizada se caracteriza por el dolor, la hinchazdén y una mayor temperatura, se planted la hipétesis de que la
suplementacidon con omega-3 atenta el incremento de los valores subjetivos del dolor muscular, la circunferencia y el
volumen del brazo (como indicadores de la hinchazdn), y la temperatura de la piel.

METODOS

Diseno del Estudio

Este estudio ha sido una prueba de intervenciéon para medidas repetidas en la que se evaluaron las respuestas
inflamatorias de los participantes al ejercicio excéntrico en dos ocasiones: Una vez, después de 14 dias bajo una dieta baja
en acidos grasos omega-3 (prueba de control) y otra vez, después de 7 dias de suplementacion con acidos grasos omega-3
(prueba de omega-3). Los participantes se reportaron al laboratorio en 5 ocasiones. Durante la primera visita, se llevo a
cabo una prueba de fuerza muscular para determinar el peso de 1 repeticién maxima (1RM) para ambos brazos. El
nutricionista del estudio proporciond las instrucciones pertinentes a una dieta restringida en omega-3 y los participantes
comenzaron de manera inmediata la dieta y la continuaron a lo largo de toda la participacion en el estudio. Durante la
prueba de control, que se llevd a cabo después de 14 dias de dieta restringida en omega-3, los participantes realizaron las
evaluaciones para determinar los valores iniciales de los signos de inflamacion, realizaron curls de biceps excéntricos
unilaterales para inducir a la inflamacién, y regresaron para las mediciones de seguimiento de los signos de inflamacion 48
horas después del ejercicio excéntrico. Durante la prueba de omega-3, que se llevo a cabo después de 7 dias de
suplementaciéon con omega-3, los participantes realizaron las evaluaciones para determinar los valores iniciales de los
signos de inflamacion, realizaron curls de biceps excéntricos utilizando el brazo contralateral, y regresaron para las
mediciones de seguimiento 48 horas después del ejercicio excéntrico. Se compenso el emparejamiento de las condiciones
del tratamiento (control versus omega-3) con dominio del brazo (brazo dominante versus brazo no dominante), de tal
manera que la mitad de los participantes se sometieron a la prueba de control utilizando su brazo dominante seguido de la
prueba de omega-3 con el brazo no dominante. La mitad restante de los participantes utilizé el brazo no dominante para la
prueba de control y el brazo dominante para la prueba de omega-3.

Participantes

Se reclutaron once hombres (n = 3) y mujeres (n = 8) en buen estado de salud, de entre 18 y 60 afios de edad del area
metropolitana de Saint Louis, Missouri. Se excluyeron del estudio a los candidatos que sufrian de alergia al pescado o al
aceite de pescado, o con antecedentes auto-informados de diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
significativa, hipertension, cancer, problemas musculo-esqueléticos o problemas de coagulacién. Ademas, se excluy6 a los
candidatos que estuvieran tomando drogas anti-inflamatorias no esteroides, aspirina o anticoagulantes. Todos los
participantes dieron su consentimiento informado por escrito para participar del estudio, que fue aprobado por el Comité
de Revision Institucional de la Universidad de Saint Louis.

Procedimientos

Control Dietario y del Ejercicio: A fin de reducir al maximo la posibilidad de que hubiera hébitos dietarios y de ejercicio



que confundieran los resultados, se les pidié a los participantes que llevaran un diario de 2 dias de comida diaria y
ejercitacion durante la prueba de control, y que utilizaran la informacién para reproducir su dieta y ejercitacion durante la
posterior prueba de omega-3. Ademaés, a los participantes se les ordend que se abstuvieran de realizar estiramientos con
los brazos para superar el dolor inducido por el gjercicio excéntrico.

Evaluacién de la Fuerza: Se calculd la fuerza muscular (1RM) para el ejercicio de curl de biceps en banco y para cada
brazo de manera individual mediante el uso de la tabla de Prediccién de Berger de 1RM (Berger 1961). Antes de la
evaluacion de la fuerza en cada brazo, a los participantes se les permiti6 realizar 3-5 repeticiones de familiarizacion con el
ejercicio de curl utilizando una carga baja (2.3 kg). Luego, el participante elegia un peso de mancuerna para poder realizar
al menos una repeticion, pero no mas de 15 repeticiones antes de alcanzar la fatiga. Entonces, el participante realizaba
tantas repeticiones completas como le fuera posible. La cantidad de repeticiones y el peso se utilizaron para predecir 1RM
basada en la Tabla de Prediccion de Berger (Berger 1961).

Ejercitacion Excéntrica: El objetivo de la intervencién del ejercicio fue inducir la inflamacién y el dolor del biceps a un
grado en el que se pudiera medir un cambio 48 horas posteriores al ejercicio. El ejercicio excéntrico, en especial para los
flexores de codo, es un medio seguro y cominmente utilizado para inducir de manera experimental la inflamacién
muscular (Friden ay Lieber, 1992; Hirose et al., 2004; Nosaka y Clarkson, 1996; Trappe et al., 2001). Utilizando el 120% de
1RM del sujeto, se realizaron dos series de curl de biceps excéntrico sobre un banco predicador, con 60 s de descanso
entre series. Durante cada repeticion, el técnico levantaba el peso por el sujeto hasta la posicién de flexién completa del
codo, mientras que el participante bajaba el peso durante un periodo de 4 s hasta que el codo quedara completamente
extendido. Las repeticiones se llevaban a cabo sin descanso hasta que el participante no podia bajar el peso de manera
lenta y controlada (i.e. =4 s) debido a la fatiga en 2 repeticiones consecutivas.

Signos de Inflamacién: Las mediciones de los signos de inflamacion se realizaron inmediatamente antes y 48 horas después
del ejercicio excéntrico. Las evaluaciones se realizaron 48 horas después del ejercicio en base a la evidencia que
demuestra que el pico de dolor y la inflamacién se producen en este marco de tiempo (Miles et al. 2008). La presente
evaluacion de los signos inflamatorios incluyé mediciones de la hinchazon, mayor temperatura y dolor, pues estas son
caracteristicas distintivas de inflamacion localizada (Friden y Lieber 1992).

La hinchazon se evalu6é mediante la medicién de la circunferencia de la parte superior del brazo en el braquial medial con
una cinta antropométrica con resorte. La hinchazdén también se evalué mediante la medicién del volumen del brazo,
utilizando el método de desplazamiento de agua. Este método es cominmente utilizado para monitorear la linfedema en
pacientes con cancer de mama y se ha demostrado que es sensible a las fluctuaciones diarias del volumen del brazo que
estan asociadas a los cambios en el edema (Lette, 2006). En resumen, el volumetro es un cilindro vertical (100 cm de alto,
15 cm de didmetro) con un pequeio pico en la parte superior a través del cual puede derramarse el agua. Después de
llenar el volimetro con agua hasta la parte superior, el participante introducia con lentitud el brazo dentro del volimetro
hasta que el area del brazo pre-marcada (cerca de la insercion del masculo deltoides) quedara en la superficie del agua. El
agua derramada del volimetro se capturaba en un contenedor y se pesaba. Se supuso que la densidad del agua era igual a
1 g'mL"; por lo tanto, el volumen del brazo (en mL), era igual a la masa (en gramos) del agua desplazada. Para asegurar
que el brazo se introdujera dentro del voliumetro hasta el mismo nivel entre las evaluaciones de los valores iniciales y las
de 48 horas post-ejercicio, a los sujetos se les aconsejo no lavar la marca de referencia del brazo entre las pruebas.

La temperatura se midié utilizando un sensor de piel infrarrojo (Dermatemp™ Infrared Temperature Scanner. Model #
DT1000, Exergen Corp, Newton, Mass). Se tomaron un total de 5 temperaturas en el braquial medial del biceps y se utilizd
la media de todas las lecturas. Los termometros infrarrojos son dispositivos altamente confiables y validos para medir la
temperatura de la superficie de la piel (Burnham et al., 2006).

El dolor se midi6 utilizando una escala analoga visual sobre la que los participantes colocaban una marca de tilde sobre
una linea de 10 cm para indicar el grado de dolor. Para reflejar el dolor se utilizé la distancia en centimetros desde la
izquierda de la escala hasta la marca de la tilde. Varios estudios han evaluado la validez y la confiabilidad de la escala
analoga visual como un medio para medir el dolor subjetivo (Gallagher et al., 2002). El dolor muscular se clasificé de tres
maneras: Las mediciones “con peso” se realizaron mientras los participantes flexionaban y extendian el codo manteniendo
un peso de 1.1 kg; el dolor “palpado” se evalud con los participantes relajando el brazo mientras el técnico
palpaba/masajeaba el musculo del biceps ~2 cm inferiores al punto medio entre olecranon y el acromion; las valoraciones
del dolor “completamente extendido” se hicieron mientras los participantes intentaban extender por completo sus codos.

Protocolo de Suplementacion con Omega-3: Durante todo el estudio los participantes se sometieron a una dieta restringida
en acidos grasos omega-3. A los sujetos se les proporcioné una lista especifica de alimentos que contenian omega-3 para
que los evitaran. Esto asegurd que se minimizara la ingesta dietaria de &cidos grasos omega-3. Durante la prueba con
omega-3, los participantes tomaron 2,000 mg EPA y 1,000 mg DHA por dia (Rx Omega-3 Factors, Natural Factors, Everett,
Washington; 400 mg EPA y 200 mg DHA por capsula de gel blando). La investigacién previa ha utilizado suplementacién



con acidos grasos omega-3 en un indice de EPA:DHA de 2:1 (Simopoulos, 2007). A cada sujeto se le dio un diario de
suplementaciones para que pudieran registrar cuando tomaban los suplementos diarios. Ademas, se llevé a cabo un conteo
de pildoras para evaluar el cumplimiento del régimen de suplementacion. Para mantener la coherencia con la cantidad de
acidos grasos omega-3 entre los sujetos, los suplementos fueron la Unica fuente de acidos grasos omega-3 de la dieta, dado
que los participantes continuaron siguiendo una dieta restringida en omega-3.

Analisis Estadisticos

Los principales andlisis estadisticos se llevaron a cabo en todos los participantes para evaluar la eficacia fisioldgica de la
suplementacién con omega-3. Se calcularon los resultados del cambio para cada uno de los indicadores inflamatorios
sustrayendo los valores finales (48 horas post-gjercicio) de los valores iniciales (segin lo medido inmediatamente antes del
ejercicio excéntrico) para cada prueba. Se utilizaron pruebas t para datos apareados a fin de comparar el cambio en la
inflamacién de la prueba de control con el cambio en la inflamacién de la prueba de omega-3. El anélisis estadistico se
llevo a cabo utilizando el programa SPSS. A un valor-p < 0.05 se lo considerd significativo. Los valores se presentan como
medias = DE a menos que se indique lo contrario.

RESULTADOS

Participantes

Ocho mujeres (73%) y tres hombres (27%) completaron el estudio. La edad promedio (= DE) fue desde la mitad hasta el
extremo inferior del rango de edad que se tenia como objetivo para el estudio (Tabla 1). El IMC fue de 22.9 + 2.0 kg'm?,
reflejando que la mayoria de los participantes eran de peso delgado a normal. Como se esperaba, los hombres tuvieron
1RM mayor que las mujeres. La fuerza en el brazo dominante y no dominante fue similar tanto para los hombres como para
las mujeres (Tabla 1). El conteo de pildoras indicé un cumplimiento del 100% con el régimen de suplementacion.

Rendimiento en el Ejercicio Excéntrico

No hubo diferencias (p = 1.00) en el peso utilizado para el ejercicio excéntrico en la prueba de control (11.3 + 4.2 kg) ni en
la prueba de omega-3 (11.3 = 4.6 kg). Sin embargo, en la prueba de omega-3, los participantes completaron mas
repeticiones en la serie 1 (18 £ 3 vs 21 = 7 reps, p = 0.05) y la serie 2 (8 + 3 vs 10 + 4 reps, p = 0.02), dando como
resultado un mayor volumen total del ejercicio excéntrico (280 + 73 vs 321 + 66 kg-repeticiones, p= 0.01).

Dolor Post-Ejercicio

Las tres mediciones de dolor muscular mostraron incrementos muy grandes en el dolor entre los valores iniciales y el
seguimiento de las 48 horas (Tabla 2), indicando que el protocolo de ejercicios indujo a un dolor de brazo significativo. La
suplementacion con omega-3 atenuo el dolor en base a las mediciones “con peso” y “completamente extendido”. La
suplementaciéon con omega-3 también atenué el dolor “palpado”, aunque este no alcanzé la significancia estadistica (p =
0.11).



Hombres 3 (27%)

Sexo, n (%)
Mujeres 2 (73%)
Hombres | 1.80(0.10)
Altura (m.)
Mujeres | 1.60(0.10)
Hombres | 78.2 (3.0)
Peso (kg)

Mujeres 59.8 (3.5)

Hombres | 37.0 (9.6)

Edad (afios)
Mujeres | 34.1(11.2)

Hombres | 23.5 (0.0)
IMC (kg-m™2)

Mujeres 22.1 (2.2

Hombres | 14.0 (1.7)

1RM, brazo dominante (kg)
Mujeres 7.8 (2.3)

Hombres | 14.5 (2.4)
1RM, brazo no dominante (ko)

Mujeres 7.3 (2.3)

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes Los valores representan medias (+ desviacion estdndar) o n (% de participantes). IMC:
indice de masa corporal; 1RM: una repeticion mdxima.

Inflamacion Post-Ejercicio

El volumen del brazo no cambié de manera significativa entre los valores iniciales y la visita de seguimiento de 48 horas ni
en la prueba de control ni en la de omega-3 (Tabla 2). Aunque la circunferencia del brazo aument6 de manera significativa
en la prueba de control, pero no en la de omega-3, la magnitud del incremento en la circunferencia del brazo no fue
diferente entre las pruebas (Tabla 2).

Temperatura Post-Ejercicio

No se hallaron diferencias estadisticas entre las mediciones de la temperatura corporal de los valores iniciales y del
seguimiento de las 48 horas. Ademas, no se hallaron diferencias entre la prueba de control y la de omega-3 con respecto a
los cambios en la temperatura en respuesta al gjercicio excéntrico.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que la suplementacion con acidos grasos omega-3 disminuye el dolor muscular
después del ejercicio excéntrico de alta intensidad. Este efecto podria ser beneficioso para los atletas que participan de un
entrenamiento de fuerza de alta intensidad, que a menudo produce dolor muscular de inicio retardado. Ademés, aunque no
se ha estudiado el ejercicio excéntrico de intensidad mas baja, tal como el que se produce durante la carrera, también es
posible que la suplementacion con acidos grasos omega-3 pueda atenuar el dolor muscular post-ejercicio que se produce
después de actividades tales como la carrera de maraton. La Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug
Administration 2004) ha designado que una dosis de acidos grasos omega-3 de < 3000 mg-dia” (DHA+EPA) es segura para
el consumo general. Hasta que se realice una nueva investigacion, se deberia cumplir con estas recomendaciones a la hora
de utilizar aceite de pescado para disminuir la mialgia y/o el dolor del ejercicio.

El dolor, el calor y la hinchazén son signos asociados con el proceso inflamatorio localizado y pueden medirse de manera
no invasiva. Se ha evaluado el efecto de la suplementacion con acidos grasos omega-3 sobre estas caracteristicas
distintivas de la inflamacion. El dolor muscular aument6 de manera sustancial después del ejercicio excéntrico, segun lo
demuestran las valoraciones del dolor. También cabe sefialar que la mayoria de los participantes tuvieron un dolor tan
severo que les resultd dificultoso lograr la extensién completa del codo 48 horas después del ejercicio. A pesar del dolor
severo inducido por el ejercicio excéntrico, el volumen del brazo, como una medida de la hinchazdn, y la temperatura de la



piel no cambiaron de manera significativa en respuesta al ejercicio excéntrico, ni siquiera en la prueba de control,
indicando que estas mediciones no son lo suficientemente sensibles al cambio en respuesta a los curl de biceps
excéntricos. En consecuencia, esto excluye la posibilidad de determinar si la suplementacion con acidos grasos omega-3
afecta la hinchazon y el calor como caracteristicas inflamatorias.

Prueba de Prueba de Valor de P
control Omega-3 entre las pruebas
Volumetria de brazo, L
Valores iniciales 2.032 (0.144) | 1.997 (0.141)
Seguimiento de las 48 horas | 2.060 (0.145) | 2.019 {0.145)
Cambio 0.029 (0.016) | 0.022 (0.024) 0.74
Walor de P intra-grupo 0.11 0.38
Circunferencia del brazo, cm
Walores iniciales 28.6 (1.0 29.1 (1.0
Seguimiento de las 48 haoras 29.2 (1.1) 29.4 (1.0
Cambio 0.6 (0.2) 0.3 (0.2) 0.45
Walor de P intra-grupo 0.01 0.15
Temperatura de la piel, °C
Walores iniciales 31.6 (0.2) 31.9 (0.2)
Seguimiento de las 48 haoras 31.3 (0.2) 31.9 (0.3)
Cambio -0.3 (0.2) 0.0 (0.3) 0.34
Walor de P intra-grupo 0.09 1.0
Dolor, Pesado, cm sobre VAS™
Walores iniciales 0.2 (0.0 0.1 {0.0)
Seguimiento de las 48 horas 6.4 (0.7) 5.1 (0.7)
Cambio 6.1 (0.7) 5.0 (0.7) 0.02
Valor de P intra-grupo <0,0001 <0.0001
Dolor, Palpado, cm sobre VAS*
Walores iniciales 0.2 (0.0 0.4 (0.3)
Seguimiento de las 48 horas 6.2 (0.7) 4.9 (0.7)
Cambio 6.0 (0.8) 4.5 (0.8) 0.11
Walor de P intra-grupo <0.,0001 <0.0001
Dolor, Completamente extendido, cm sobre VAS*
Walores iniciales 0.3 (0.1 0.2 (0.0}
Seguimiento de las 48 horas 7.8 (0.8) 6.5 (0.8)
Cambio 7.5 (0.7) 6.4 (0.8) 0.004
Walor de P intra-grupo <0.,0001 <0,0001

Tabla 2. Indicadores de la inflamacion en respuesta al ejercicio de fuerza excéntrica. Los datos son medias (+ DE). Los valores de P
intra-prueba surgen de las pruebas t para datos apareados comparando los valores iniciales y los del seguimiento de las 48 horas. Los
valores de P entre las pruebas surgen de las pruebas t para datos apareados comparando los resultados del cambio en la prueba de
control con los resultados de los cambios en la prueba de omega-3. *Escala Andloga Visual.

Un estudio previo hallé que una suplementaciéon que contiene DHA del acido graso omega-3 atenu6 la respuesta
inflamatoria al ejercicio excéntrico (Phillips et al. 2003). No obstante, no es claro si el efecto beneficioso se le atribuy6 al
DHA, pues la suplementacién también contenia tocoferoles y flavonoides mezclados, que podrian tener sus propios efectos
anti-inflamatorios. Otros numerosos estudios han demostrado que la suplementaciéon con omega-3 puede actuar como una
agente anti-inflamatorio natural para las personas que consumen drogas anti-inflamatorias no esteroides (NSAIDs) por
afecciones médicas (Maroon y Bost, 2006a; Maroon y Bost, 2006b).

Un hallazgo inesperado fue que los participantes realizaron mas ejercicios excéntricos después de la suplementacién con
omega-3. Una explicacion para esto es que la suplementacion con omega-3 aumentd la fuerza muscular y/o disminuy¢ la
fatiga. Los acidos grasos omega-3 tienen propiedades anabdlicas en el tejido muscular de los seres humanos en buen
estado de salud (Smith et al., 2011) y el consumo de pescado graso rico en omega-3 esta asociado con la fuerza de agarre



en adultos mayores (Robinson et al. 2008). Asimismo, el EPA atenua el gasto muscular asociado con la caquexia de cancer
(Ryan et al., 2009), la exposicidn a la endotoxina bacteriana (Supinski et al., 2010) y la artritis (Castillero et al., 2009). Sin
embargo, es probable que estas no sean las principales causas de los efectos vistos en el presente estudio, en especial en
vista del breve periodo de suplementacién de una semana. Una explicacion alternativa es que hubo un “efecto de serie
repetida” en el que las adaptaciones se produjeron entre la primera (control) y la segunda (omega-3) prueba (McHugh
2003) (debido al prolongado periodo de lavado del omega-3 (Cerbone et al., 1999), el estudio se disefio de tal manera que
la prueba de omega-3 siempre fuera la ultima). Se intentd descartar esta posibilidad mediante la utilizacion de los brazos
opuestos para las pruebas de control y omega-3. Sin embargo, mientras que la investigacion sugiere que el efecto de serie
repetida no afecta el miembro contralateral (Connolly et al., 2002; Clarkson et al., 1987), un estudio més reciente sugiere
que si lo hace, al menos de manera parcial (Howatson y van Someren, 2007). No obstante, es un enigma que a pesar del
hecho de que se realiz6 méas trabajo excéntrico en la prueba de omega-3, el dolor fue significativamente menor.

El presente estudio es limitado en cuanto a que la ausencia de un grupo de placebo impide la capacidad de excluir un
potencial impacto psicoldgico sobre las valoraciones del dolor subjetivo. Sin embargo, de manera anecddtica, la mayoria de
los participantes del estudio no tenian interés en el resultado del mismo; y los que lo tenian, se mantuvieron escépticos
acerca de los potenciales efectos de disminucion del dolor del omega-3. Por lo tanto, parece poco probable que un efecto
de placebo pudiera explicar los presentes hallazgos. Otra limitacion es que este tamafio de muestra era pequeiio,
incrementando asi las posibilidades de un hallazgo "falso-positivo". Una investigacion futura que utilice una muestra mayor
y un disefio aleatorio controlado sera importante para proporcionar mas evidencia definitiva.

Por ultimo, es importante reconocer que los efectos beneficiosos vistos en el presente estudio se alcanzaron con un indice
de EPA/DHA de 2:1 y una dosis relativamente grande de 3000 mg-d”, que requiere la toma de 1-2 cépsulas de gel blando
en cada comida. No se puede determinar si los regimenes de dosis mas chicas, mas econémicas y mas convenientes
proporcionarian beneficios similares. Sin embargo, cabe destacar que se observaron efectos beneficiosos después de la
suplementacion de solo 7 dias. Esto sugiere que la suplementacion crénica no es necesaria para la proteccion contra el
dolor muscular y que la suplementacién podria iniciarse en los ~7 dias previos a la actividad que pueda causar dolor, como
una maraton o un periodo intensificado de entrenamiento de fuerza.

El microtrauma muscular, la inflamacién y el dolor son a menudo provocados por incrementos en la actividad fisica, tal
como un entrenamiento o competencia enérgica en un atleta de elite, o la terapia fisica para la rehabilitacién de una
fractura de cadera en un paciente de la tercera edad. Aunque a menudo se utilizan NSAIDs para tratar el dolor muscular
post-ejercicio, la suplementacién con acidos grasos omega-3 podria ser una alternativa més segura y saludable (Maroon y
Bost, 2006b). Ademas de atenuar el dolor muscular, los dcidos grasos omega-3 pueden proteger contra la enfermedad
cardiovascular (Lavie et al., 2009) y arritmias cardiacas (Richardson et al., 2011), retrasar la disminucion de la funcién
cognitiva relacionada con la edad (Fotuhi et al., 2009), y proteger contra algunas formas de cancer (Rose y Connolly,
1999). En contraste, al parecer, la suplementacion con acidos grasos omega-3 tiene muy pocos efectos adversos, siendo la
mayor preocupacion el incremento en el tiempo de sangrado (y en teoria un riesgo mayor de apoplejia hemorragica) en
consumos >3000 mg-d" (Food and Drug Administration 2004), efecto que podria tener ramificaciones importantes para las
personas en terapias de anticoagulacién. Sin embargo, este efecto no se ha confirmado en pruebas clinicas (Bays, 2007).
Otras preocupaciones sobre la suplementacién con acidos grasos omega-3 estan relacionadas con la posible presencia de
contaminantes (de las procedencias del pescado) (Bourdon et al., 2010) y la propension a la oxidacion. No obstante, estas
cuestiones no estan directamente relacionadas con el consumo de acidos grasos omega-3, per se, y puede administrarse
con los métodos de fabricacion (i.e. supervisar la procedencia del pescado o utilizar procedencias de algas) y las técnicas
de almacenamiento adecuados (por ejemplo, utilizando vitamina E como conservante antioxidante).

CONCLUSION

En conclusién, estos hallazgos preliminares sugieren que una semana de suplementacién de 3000 mg-d’ de omega-3
DHA/EPA disminuye el dolor severo localizado, como signo de la inflamacidn, que resulta del ejercicio de fuerza excéntrica.
Segun estos hallazgos, la suplementacién con omega-3 podria proporcionar beneficios reduciendo al méaximo el dolor
posterior al ejercicio, facilitando asi el entrenamiento de las personas, desde los atletas que se someten a un fuerte
acondicionamiento hasta las personas sedentarias o los pacientes que emprenden programas de ejercicios o tratamientos
médicos tales como la terapia fisica o la rehabilitacion cardiaca.

Puntos Clave

e Se ha demostrado que la suplementacion dietaria con acidos grasos omega-3 reduce la inflamacién en numerosas
enfermedades inflamatorias, tales como la artritis reumatoidea, la enfermedad de colon irritable y la enfermedad de
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e Aunque se sabe que el ejercicio agotador causa incrementos agudos en la inflamacién, no queda claro si la
suplementacion con acidos grasos omega-3 atenta esta respuesta adversa al gjercicio.

¢ La presente investigacién demuestra que la suplementacién con 3000 mg-d" de 4cidos grasos omega-3 reduce al
maximo el dolor muscular de inicio retardado severo que resulta del ejercicio agotador de fuerza excéntrica.

e Esta informacion, junto con una plétora de informacién que muestra que la suplementacion con acidos grasos
omega-3 tiene otros beneficios para la salud, demuestra que un suplemento nutricional sin receta médica y que se
puede adquirir facilmente (i.e. acidos grasos omega-3) reduce el dolor de inicio retardado causado por el ejercicio
de fuerza agotador.

o Esta informacion tiene relevancia evidente para las poblaciones atléticas, pero también para otros grupos, tales
como los pacientes de terapia fisica y pacientes con rehabilitacién cardiaca recientemente admitidos, pues el dolor
muscular, si no se lo controla, puede retardar el progreso de la adaptacion a un nuevo programa de ejercicios.

e Ademas, dado que se sabe que la inflamacién esta involucrada en la patogénesis de numerosas enfermedades,
incluyendo la enfermedad cardiaca, el cancer y la diabetes, es bastante prudente que las personas utilicen
intervenciones que atenten la inflamacion, tales como la suplementacién con omega-3, para mantener las
respuestas inflamatorias a la actividad fisica al minimo.
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