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RESUMEN

Antecedentes: El presente trabajo estudié los efectos agudos de un suplemento nutricional cuyo fin era mejorar las
concentraciones de trifosfato de adenosina (ATP) sobre la altura del salto vertical, la fuerza isométrica de los extensores de
las piernas, la resistencia en extension de piernas y la resistencia en la flexion del brazo. Métodos: Veinticuatro hombres
sanos (edad media+DS=23+4 afos, talla=181+7 cm, y masa corporal=82+12 kg) se ofrecieron voluntariamente a
completar la prueba de familizarizaciéon mas 2 pruebas experimentales ordenadas aletatoriamente y separadas por un
periodo de lavado o washout de 7 dias. Los participantes recibieron ya sea 6 (masa corporal < 6) u 8 (masa corporal = 91
kg) tabletas de la sustancia para el tratamiento (TR; 625 mg de acido adenilpirofosférico y piruvato de calcio, 350,8 mg de
extracto de cordiceps sinensis e hidrocloruro de yohimbina) o placebo (PL; 980 mg de celulosa microcristalina) 1 hora
antes de los siguientes tests: salto con contramovimiento (CV]), repeticiones hasta el agotamiento en flexion del brazo,
contracciones voluntarias maximas (MVCs) isométricas de los extensores de la pierna, y un test de resistencia de extension
de piernas, maximo, isocinético, concéntrico y de 50 repeticiones. Resultados: No hubo diferencias entre las pruebas TR y
PL para la altura del CV] (p>0,05), torque pico de la MVC isométrica (p>0,05), torque pico isocinético concéntrico maximo
(p>0,05), porcentaje de disminucion durante los test de resistencia de extension de piernas (p>0,05), o repeticiones hasta
el agotamiento durante el test de resistencia de flexion del brazo. Conclusion: Los hallazgos indican que no hubo mejoras
en las variables medidas como resultado de la ingesta de este suplemento nutricional. Los trabajos futuros deberian
estudiar si es necesaria la suplementacion crénica o un periodo de carga para observar algun efecto ergogénico de este
suplemento.
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INTRODUCCION

Los suplementos nutricionales son comtinmente utilizados por los atletas recreacionales y competitivos como ayudas
ergogénicas para mejorar sus capacidades psiquicas y de rendimiento. Por ejemplo, la creatina es un suplemento



nutricional ampliamente utilizado que ha sido probado en muchos estudios para incrementar las concentraciones de
fosfocreatina y creatina libre en el musculo esquelético, lo cual puede mejorar la capacidad para mantener altas tasas de
produccion de trifosfato de adenosina (ATP) durante el ejercicio intenso [1]. Como resultado de esto, la suplementacion con
creatina puede retrasar la fatiga neuromuscular [2], mejorar la producciéon de fuerza y potencia muscular [3], e
incrementar el tamafio muscular [4]. Los diferentes beneficios planteados de los suplementos nutricionales, tales como la
creatina [5], han conducido subsiguientemente a la industria a explorar el potencial de suplementos nutricionales
alternativos que pueden producir efectos similares (i.e., la proxima “creatina”). Entre tales suplementos nutricionales estan
aquellos que apuntan directamente a incrementar las concentraciones de ATP.

El ATP es un nucledtido de purina encontrado en cada célula humana. La funcién més importante del ATP es transferir
energia [6]. Subsiguientemente, el ATP constituye la forma méas pequefia de moneda energética presente en los organismos
vivos [7].

Cuando el ATP es hidrolizado a adenosin difosfato (ADP) y fosfato inorganico (P;), el ultimo enlace fosfato se rompe y la
energia es liberada para conducir procesos bioldgicos [7]. Para el rendimiento humano, la energia liberada por la hidrdlisis
del ATP para la contraccién muscular es de una importancia extrema [8]. Las concentraciones de ATP en el musculo
esquelético son relativamente limitadas, asi, el ATP debe ser continuamente resintetizado [9]. Asi, en teoria, cualquier
suplemento nutricional que pudiera incrementar las concentraciones de ATP podria también mejorar el rendimiento
durante el ejercicio de alta intensidad [8].

Kichenin et al. [10] estudiaron los efectos de la suplementacién oral con ATP [5 mg.kg™” de ['“C] ATP (1,85-2,29 GBq.mmol")
y ["*C] adenosina (GBq.mmol™)] en ratas. Después de 30 dias de suplementacién, hubo un incremento en la exportacién de
ATP desde el intestino y mejoré la captaciéon de adenosina, sintesis de ATP, y transferencia de ATP por las células rojas
[10]. De este modo, estos hallazgos [10] sugieren que si es posible observar una respuesta bioldgica positiva a partir de la
suplementacion oral y cronica con ATP en ratas. En humanos, Jordan et al. [8] administraron 2 dosis de un suplemento de
ATP por via oral (dosis alta=225 mg; dosis baja: 150 mg) y no reportaron diferencias en las concentraciones de sangre
entera de ATP inmediatamente después o después de 14 dias de suplementacion. Ademaés, la suplementacion oral con ATP
no alter¢ la fuerza o resistencia en press de banca, y no hubo cambios en la potencia pico, media o trabajo total durante
tests de Wingate de 30 s repetidos [8]. Sin embargo, hubo un incremento en el volumen de entrenamiento en press de
banca, observado después de 14 dias de la suplementacion oral con ATP, lo cual proporciona evidencia tentativa para
plantear que la suplementacion oral con ATP puede ser eficaz. En conjunto, los hallazgos de Jordan et al. [8] sugieren que
la dosis de 225 mg o menos de la suplementacion oral con ATP puede haber sido muy pequeia para demostrar alguna
mejora sustancial del rendimiento en humanos.

Ademas de Jordan et al. [8], no estamos al tanto de ningun otro estudio que halla investigado los efectos de los
suplementos de ATP administrados en forma oral en humanos. De este modo, el propdsito del trabajo fue estudiar los
efectos agudos de un suplemento nutricional comercialmente disponible, destinado a mejorar la concentraciéon de ATP
sobre la altura del salto vertical, la fuerza isométrica de los extensores de las piernas, la resistencia en la extension de
piernas y la resistencia en la flexidn del brazo.

METODOS

Participantes

Veinticuatro hombres sanos (edad media+DS=23+4 afios, talla=181+7 cm, y masa corporal=82+12 kg) se ofrecieron
voluntariamente para esta investigacion.

Ninguno de los participantes reporté enfermedades neuromusculares o problemas musculoesqueléticos especificos de las
articulaciones del tobillo, rodilla, y cadera en el momento del estudio o en curso. Cada participante completé un
cuestionario relacionado al nivel de salud y de rendimiento pre-ejercicio y firmé un documento de consentimiento
informado por escrito. Veintiuno de los 24 participantes reportaron que realizaban de 1 a 7 horas de ejercicio aerdbico, 12
de los 24 reportaron 2-7 horas de deportes recreacionales por semana, sin embargo, ninguno de los participantes era un
atleta competitivo.

Protocolo de Suplementacion

Fueron usados dos suplementos experimentales: un placebo (PL: 980 mg de celulosa microcristalina) y una férmula de
tratamiento comercialmente disponible [TR; 625 mg de la férmula AdenylPyro-G™ (extracto de cordiceps sinensis e



hidrocloruro de yohimbina)] (5-TETRA, Epic Nutrition, Jupiter, FL).

Los suplementos fueron administrados en envases uniformes e identificables solo por el cédigo alfabético tanto por los
investigadores como los sujetos. De acuerdo con las recomendaciones de la etiqueta, las pruebas experimentales 1 y 2
fueron realizadas 1 hora después del consumo de ya sea 6 (masa corporal < 91 kg) u 8 (masa corporal > 91 kg) tabletas
del TR y el PL. Una semana después de cada visita experimental, se le pregunto6 a cada sujeto si habia sufrido algin evento
adverso desde la primera visita. Los suplementos experimentales usados durante esta investigacién fueron donados.

Diseiio de Investigacion

Este estudio fue conducido con un disefio a doble ciego, controlado por placebo, y con entrecruzamiento. Todos los
participantes completaron 2 pruebas experimentales ordenadas aleatoriamente. Las pruebas fueron separadas por un
periodo de lavado o washout de 7 dias y fueron realizadas en la misma hora del dia (+ 2 horas). Siete dias antes de la
primera prueba experimental, cada participantes visitd el laboratorio para la prueba de familiarizacién para practicar los
saltos verticales, las acciones musculares de extension de pierna isométricas e isocinéticas, y las acciones musculares de
flexion del brazo con resistencia externa constante y dinamica (DCER). Se instruyd a cada participante para llegar a las
pruebas experimentales después de un ayuno de 4 horas, de modo que las tabletas TR y PL fueron administradas con agua
en un estdmago vacio en el laboratorio, bajo la supervision de los investigadores. Sesenta minutos después de la ingestion
de ya sea el TR o el PL, comenzd la prueba experimental con una entrada en calor de 5 min en una bicicleta ergométrica
estatica (Monark 818E, Suecia) con una carga de trabajo de 50 vatios y una cadencia de 60-70 rpm. Luego de la entrada en
calor, los sujetos completaron inmediatamente los siguientes tests: salto vertical, repeticiones hasta el agotamiento de
flexion del brazo (i.e., curl de biceps) DCER, contracciones voluntarias méximas (MVCs) isométricas de los extensores de la
pierna, y un test de resistencia isocinético de extension de rodilla de 50 repeticiones. Las cuatro valoraciones fueron
realizadas del mismo modo para ambas mediciones con un descanso de 5 min entre cada test.

Salto Vertical

Fueron realizados cuatro intentos de salto con contramovimiento (CV]) en una manta Just Jump™ (Probotics, Inc.,
Hunstville, AL) con un periodo de descanso de 1 min entre cada intento. La manta Just Jump™ calculé la altura del CV]
(cm) en base al tiempo de vuelo, el cual constituye el tiempo desde el instante el que el pie deja la manta hasta el
aterrizaje.

Para completar las pruebas de CV], los participantes se ponian de pie en la manta con los pies separados por el ancho de
hombros y las manos en la cadera. Se permitié que los sujetos realizaran un réapido contramovimiento hasta el cuarto de
sentadilla antes del lanzamiento hacia arriba, sin embargo, no se realiz6 ningun paso. Los participantes se lanzaron con
ambos pies al mismo tiempo y aterrizaron en la misma posicion. Fueron usados dos tests ANOVA separados a una via para
estudiar la variacion sistematica entre las cuatro pruebas CV] para las sesiones TR y TL. Los intentos de CV] 3 y 4 fueron
mayores (p<0,05) que los 1 y 2, sin embargo, no hubo diferencias (p>0,05) entre los intentos 3 y 4. De este modo, la media
de las pruebas CV] 3 y 4 fue usada como un valor representativo del CV].

Fuerza Isométrica

El torque isométrico para los musculos extensores de la pierna derecha fue medido usando un dinamdmetro isocinético
Biodex System 3 (Biodex Medical Systems, Inc., Shirely, NY). Los participantes estaban sentados con correas por encima
de la pelvis, el tronco y el muslo contralateral, y el cdndilo lateral del fémur fue alineado con el eje de entrada del
dinamémetro de acuerdo a la guia para el usuario de Biodex (Biodex Pro Manual, Appplications/Operations, Biodex
Medical Systems, Inc., Shirley, NY, 1998). Todas las valoraciones de torque isométrico fueron realizadas en un angulo de
flexion de la pierna de 60°C debajo del plano horizontal. Pruebas subméximas de entrada en calor precedieron a las dos
MVCs isométricas de 4 s de los extensores de la pierna derecha. A los participantes se les pidié que produjeran tanta
fuerza como fuera posible durante 4 s, y fue proporcionado un fuerte aliento verbal. Se permitieron dos minutos de
descanso entre las MVC. La sefial de torque para el dinamdmetro fue muestreada a 1 KHz con un convertidor analdégico-
digital (DAQcard™-6036E, National Instuments, Austin, TX) y un software hecho por encargo (LabVIEW Professional
version 7.1, National Instruments, Austin, TX) y almacenado en una computadora personal para el andlisis off-line.

La sefial de torque pasoé a través de un filtro de paso bajo (filtro Butterworth de cuarto orden de fase cero) con un punto de
corte a 10 Hz, y el torque pico (PT) de la MVC fue calculado como el mayor valor de torque promedio que ocurrié durante
cualquier duracién de 0,5 s dentro del plateau de la MVC de 4 s. Fueron usados dos test t de muestras dependientes para
estudiar si hubo alguna variabilidad sistematica entre las pruebas de MVC 1 y 2 durante las sesiones TR y PL. No hubo
diferencias (p>0,05) entre los valores de PT para las pruebas de MVC 1 y 2; de este modo, ambas pruebas fueron
promediadas y la media fue usada como el valor representativo de PT.

Resistencia en la Extension de Piernas



Cinco minutos después de las pruebas de MVC isométricas, cada participante completd un test de resistencia de extension
de piernas en el dinamdmetro isocinético Biodex System 3 en base a los procedimientos descritos por Housh, Housh, y
deVries [11]. Tres a cinco pruebas submaximas precedieron a 50 acciones musculares isocinéticas de extension de pierna
concéntricas maximas realizadas a 180°.s” con la pierna derecha. El recorrido de movimiento activo fue estandarizado
desde 90 a 180° de la flexion y extension de rodilla, respectivamente, para cada participante. Tal como con las MVCs
isomeétricas, la sefial de torque fue muestreada a 1 KHz y pasé a través de un filtro de paso bajo (filtro Butterworth de
cuarto orden de fase cero) con un punto de corte a 10 Hz. El PT fue determinado para cada una de las 50 repeticiones
durante las acciones musculares de extension como el mayor de torque promedio en 10 ms que se encontré durante cada
curva de torque. No todos los sujetos fueron capaces de completar todas las 50 repeticiones; sin embargo, todos los sujetos
completaron al menos 48 repeticiones. De este modo, fueron analizadas las primeras 48 repeticiones. El PT inicial (IPT) fue
calculado como el promedio de los 3 valores més altos de PT encontrados durante las primeras 10 repeticiones, mientras
que el PT final (FPT) representé el promedio de los tres menores valores de PT encontrados durante las 10 repeticiones
finales.

La disminucién porcentual fue calculada con la siguiente ecuacion [11]:
Disminucion porcentual = (IPT - FPT).100.IPT"
Resistencia en la Flexion del Codo

Durante la prueba de familiarizacién, fue valorada la fuerza bilateral de los flexores del codo a través del procedimiento
estandar de una repeticién maxima (1RM) [12] con el objetivo de establecer la misma carga subméxima relativa para cada
sujeto para los test de resistencia TR y PL. Cada participante realizé una entrada en calor suave de 5-10 repeticiones a
aproximadamente 50% de la carga de 1RM estimada.

Luego de un descanso de 1 min, la carga fue incrementada para una segunda serie de entrada en calor de 3-5 repeticiones.
La carga fue luego incrementada para el primer intento de 1 RM. Si el mismo era exitoso, se daban 3-5 minutos antes del
siguiente intento con un incremento en la carga de 2,3 - 4,5 kg. Este proceso continué hasta que ocurriera el fallo, y el
ultimo levantamiento exitoso fue registrado como el valor representativo de 1RM. La 1RM fue determinada dentro de 5
intentos.

Usando el valor de 1RM, el ejercicio de flexion bilateral del brazo fue realizado hasta el agotamiento con una carga de 70%
de 1RM en una méquina cargada externamente para realizar curl de biceps en banco predicador (TDS™ Preacher Curl
Machina, New York, Barebell, Elmira, NY). El nimero total de repeticiones realizadas a través de todo el recorrido de
movimiento fue registrado como el valor representativo. Durante las acciones de flexién muscular del brazo, se requirié a
los participantes que permanecieran sentados sin inclinarse sobre el apoyo para los brazos. También se les pidid que
mantuvieran sus brazos pegados contra el apoyo para los brazos, mientras el epicondilo lateral del cibito permanecia
alineado con el eje de rotacion de la maquina. Durante las pruebas TR y TL, cada participante realizé una entrada en calor
al 50% de 1RM para 5-8 repeticiones 2 minutos antes del test de resistencia.

Analisis Estadisticos

Fueron usados cinco test t separados para muestras pareadas para comparar los valores de altura del CV], el PT isométrico
de los extensores de la pierna, la disminucién porcentual durante el test de resistencia de extension de pierna, y las
repeticiones hasta el agotamiento durante el test de resistencia de flexion del brazo para las pruebas TR vs. PL. Fue usado
un test ANOVA para mediciones repetidas y a dos vias [prueba (TR vs. PL) x repeticion (IPT vs. FPT)] para analizar los
valores de PT durante el test de resistencia de extensién de piernas. Cuando fue apropiado, los analisis de seguimiento
incluyeron ANOVAs de menor orden y test t para muestras pareadas, adicionales. Para todos los andlisis estadisticos fue
usado el software SPSS (SPSS, Inc., version 12.0, Chicago, IL). El nivel alfa fue establecido a un valor de p<0,05.

RESULTADOS

No hubo diferencias significativas entre las pruebas TR y PL para la altura del CV] (p>0,05), torque pico isométrico de los
extensores de las piernas (p>0,05), disminucién porcentual durante los test de resistencia de extension de piernas
(p>0,05), o repeticiones hasta el agotamiento durante los tests de resistencia de flexion del brazo (p>0,05) (Tabla 1). Para
el IPT y FPT, no hubo interaccion a dos vias (prueba x repeticién, p>0,05) o un efecto principal para la prueba (p>0,05);
sin embargo, hubo una disminucién (p<0,05) en los valores medios limite del torque pico (colapsados entre pruebas) desde
el IPT hasta el FPT durante el test de resistencia de extension de piernas.



DISCUSION

En el presente estudio encontramos que el suplemento oral con ATP, que estaba dirigido a mejorar el rendimiento, no
mejord la altura del salto vertical, la fuerza isométrica de los extensores de la pierna, la resistencia de la extensién de la
pierna, o la resistencia de la flexion del brazo. Jordan et al. [8] estudio los efectos de diferentes dosis (dosis alta=225 mg;
dosis baja=150 mg) de un suplemento con ATP administrado en forma oral sobre la fuerza muscular, potencia anaerdbica,
y capacidad anaerobica. La dosis alta de ATP oral ingerida 75 min antes de la evaluacién resulté en un incremento en la
fuerza en press de banca, la cual los autores atribuyeron a la presencia de dos outliers y explicaron la mejora como
“cambio espureo en las diferencias de tratamiento observadas, en vez de ser atribuibles al tratamiento con adenosin 5'-
trifosfato” (p. 988). No hubo cambios reportados para las repeticiones hasta el agotamiento al 70% de 1RM o el volumen
total del entrenamiento de sobrecarga. De forma similar, no fueron observados cambios para ninguna de las mediciones de
fuerza en el grupo de baja dosis. La suplementacion oral con ATP no mejoré la produccion de potencia pico, el trabajo
total, o la produccién de potencia pico durante los dos tests de Wingate de 30 s, ya sea para los grupos de alta o baja dosis.
Después de 14 dias de suplementacion oral con una dosis elevada de ATP, el volumen total levantado se incrementé en un
22%, sin embargo, ni la fuerza muscular, la potencia anaerdbica, o la capacidad anaerdbica fueron influenciadas por la
suplementacion cronica [8]. Los resultados del presente estudio extienden los hallazgos de Jordan et al. [8] y sugieren que
una dosis aguda mucho mas alta (5,9-7,8 g) de un suplemento oral con ATP no mejoré la produccién de fuerza, resistencia
o potencia muscular, tal como fue medido por la produccién de torque méaximo voluntario en extension de piernas
isomeétrico e isocinético durante el test de resistencia de extension de piernas, la disminucion porcentual durante el test de
resistencia de extension de piernas, las repeticiones hasta el agotamiento para el ejercicio de curl de biceps, o la altura del
CV].

En estudios previos ha sido reportado que las infusiones de un suplemento con ATP incrementan la disponibilidad de ATP
intracelular y extracelular en el musculo esquelético de roedor en un 116 y 50-70%, respectivamente [13, 14]. Sin
embargo, Jordan et al. [8] administré un suplemento oral con ATP a humanos y no reporté diferencias en las
concentraciones de ATP en sangre entera luego de una suplementaciéon aguda o crénica. Teniendo en cuenta que nuestros
hallazgos sugieren que una dosis aguda de este suplemento oral con ATP no mejord el rendimiento del ejercicio
(contrariamente a lo que es planteado en la etiqueta), es posible que el mismo no incremente la disponibilidad de ATP. De
este modo, una hipétesis acerca de porque el presente suplemento con ATP ingerido por via oral no mejord el rendimiento
del ejercicio implica que los ingredientes que se planteé incrementaban la disponibilidad de ATP no sobrevivieron el
proceso de digestion y absorcion en el intestino humano [8]. Una limitacion del presente estudio fue que no se extrajeron
muestras de tejidos o sangre de estos sujetos, asi, no tenemos evidencia directa para sugerir que este suplemento altere
las concentraciones de ATP. De manera contraria, el beneficio principal de este estudio aplicado implicé que fue evaluada
(v finalmente refutado) la afirmaciéon de la etiqueta que planteaba que este suplemento oral con ATP mejora el
rendimiento. Teniendo en cuenta que para el momento del estudio, el suplemento oral con ATP que nosotros evaluamos
estaba disponible en el mercado, los consumidores pueden encontrar a nuestros hallazgos utiles para realizar una compra
informada. Para dilucidar el potencial de la suplementacion oral con ATP para mejorar el rendimiento, los trabajos futuros
deberian estudiar si la ingestion aguda o crénica de suplementos con ATP administrados por via oral incrementan las
concentraciones extracelulares o intracelulares y subsiguientemente, si esto se traslada a una mejora de las mediciones de
rendimiento.

Test PL TR
Altura del Salto Vertical con Contramovimiento (cm) 51.4+1.6 51.6+1.3
Fuerza Isométrica de los Extensores de la Pierma (N.m) 136,8+10,0 187,5+9,6
Test de Resistencia de los Extensores
de la Pierna (% de disminucidn) 64,9+1,7 64,6+16
Test de Resistencia de los Flexores 11,8404 11,740,4

del Brazo (nro de repeticioness)
Tabla 1. Media+DS de los valores para los tests de PL y TR.

Conclusion

En conclusion, no hubo mejoras en la fuerza muscular, produccion de potencia o resistencia como resultado de la ingestion
de 5,9-7,8 g de un suplemento nutricional dirigido a incrementar las concentraciones y la disponibilidad de ATP.



Tedricamente, el incremento en la disponibilidad de ATP deberia mejorar el rendimiento humano, sin embargo, no ha sido
demostrado que dosis menores de un suplemento de ATP oral mejoren los niveles sanguineos de ATP [8]. Aunque una dosis
aguda de este suplemento nutricional no mostré efectos beneficiosos sobre el rendimiento, tampoco hubo efectos
perjudiciales. Ademas, no fueron reportados eventos adversos durante el transcurso de este estudio, lo cual sugiere que
una dosis aguda puede no ser dafiina. No esta claro si la ingestion créonica de este suplemento resultaria en efectos
adversos. Una diferencia entre el presente estudio y los métodos de Jordan et al. [8] fue que se dieron 60 minutos después
de la ingestion antes de las mediciones de rendimiento, mientras que Jordan et al. [8] dieron 75 min. No obstante, ningin
estudio demostré resultados significativos para sugerir que las dosis agudas de los suplementos administrados oralmente
que son comercializados por mejorar la disponibilidad de ATP, verdaderamente incrementan el rendimiento.

Jordan et al. [8] reportaron un incremento en el volumen total de entrenamiento de sobrecarga luego de un periodo de
suplementacion de 14 dias. Es posible que un periodo de carga crénico de 14 dias o més prolongado sea necesario para
demostrar algun efecto ergogénico significativo. De este modo, los trabajos futuros deberian estudiar si un periodo de
carga crdénico es necesario para observar algun efecto ergogénico de los suplementos nutricionales que son
comercializados por mejorar la disponibilidad de ATP.
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