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RESUMEN

El propósito de este estudio fue determinar como la suplementación con vitamina C reduce la incidencia de infecciones del
tracto respiratorio superior (URTI), e intentar explicar la variabilidad en URTI entre corredores de maratón y sujetos
sedentarios. Corredores de maratón (n =44) y sujetos sedentarios (n =48) fueron asignados aleatoriamente a ingerir en
forma diaria 1000 mg de vitamina C o un placebo durante los dos meses previos y un mes posterior a una carrera de
maratón. La concentración plasmática de vitamina C antes de la suplementación fue mayor entre los corredores tratados
con vitamina C (VR, n =30) y los corredores tratados con placebo (n =14) (78.5 ±2.7 y 84.0 ±3.6 mmol/L, respectivamente)
comparados con los sujetos sedentarios tratados con vitamina C (VS, n =23) y sujetos sedentarios tratados con placebo
(PS, n =25) (61.1 ±4.7 y 52.8 ±5.0 mmol/L, respectivamente). La concentración de vitamina C se incrementó con la
suplementación (81.0 ±2.1 mmol/L para VR y 72.6 ±2.9 mmol/L para VS). No se encontraron diferencias de tratamiento en
la incidencia de URTI (33.3%, 42.9%, 43.5%, y 32% entre VR, PR, VS y PS, respectivamente). La regresión logística
múltiple reveló que los siguientes factores están relacionados significativamente a un incremento en el riesgo de contraer
una URTI: (1) mayor velocidad de carrera durante el entrenamiento, (2) mayor número de maratones corridas, (3) una
distancia  más  corta  para  la  carrera  mas  larga  de  la  semana,  y  (4)  el  sexo  femenino.  Los  datos  indicaron  que  la
suplementación con vitamina C de 1000 mg/día no disminuyó la  incidencia de URTI en corredores de maratón.  El
entrenamiento y el sexo tuvieron mayor influencia que la suplementación con vitamina C en la explicación de la incidencia
de URTI.
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INTRODUCCIÓN

El ejercicio es acompañado por cambios inmunológicos y hormonales que están asociados con estrés psicológico. El estrés
psicológico ha sido asociado con un incremento en la susceptibilidad de contraer resfrío común (1, 2). Similarmente, el
ejercicio prolongado resulta en un incremento en el riesgo de contraer infecciones del tracto respiratorio superior (URTI)
(3, 5). Se ha demostrado que los ejercicios de alta intensidad y larga duración como las carreras de maratón suprimen la
función inmune (6). En particular se ha demostrado que la incidencia de URTI está dramáticamente incrementada entre
corredores de maratón y ultra maratón antes y después de una competición (4, 5, 7).
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Actualmente, no está claro que mecanismo es el responsable en el incremento del riesgo para contraer URTI después del
entrenamiento intenso y la competición. El ejercicio de resistencia resulta en una caída transitoria de la actividad de las
células  defensivas  naturales,  lo  que  ha  sido  sugerido  como  un  mecanismo  potencial  para  el  incremento  en  la
susceptibilidad de contraer URTI durante el periodo posterior al ejercicio (6). Otros posibles mecanismos que brindan
alguna  explicación  menos  satisfactoria  y  menos  evidencia  científica,  son  los  hallazgos  de  niveles  reducidos  de
inmunoglobulina A salival en atletas (8) o una caída en los niveles de interferon sérico (9).

Muchos atletas y no atletas toman del mismo modo suplementos de vitamina C en un intento de protegerse del frío común.
En general, estudios con suplementación de vitamina C en atletas y no atletas han mostrado resultados mixtos, con poca o
ninguna incidencia  en  la  disminución  de  las  URTI  (10,  14),  una  disminución  en  la  incidencia  de  URTI  (7),  y  una
relativamente pequeña reducción en la duración de un resfrío (19, 12, 14,15).

Peters  et  al.  (7)  presentaron la  evidencia  más convincente  para la  caída en la  incidencia  de URTI  a  través  de la
suplementación con vitamina C. Estos autores presentaron datos que indicaron que la suplementación con vitamina C de
600 mg disminuyó la incidencia de URTI en corredores de ultramaratón en un 50%. Sin embargo, muchas críticas fueron
inherentes en el diseño de este estudio. La incidencia en URTI fue basada en una entrevista telefónica sin justificación
clínica,  se utilizó una suplementación moderada con vitamina C de 600 mg/día sin control  sobre la suplementación
individual,  solo dos mujeres completaron el  estudio,  y la alta incidencia de URTI en los sujetos sedentarios no fue
explicada.

La investigación conflictiva sobre la suplementación con vitaminas y la incidencia de URTI,  combinada con muchos
defectos evidentes en investigaciones anteriores, nos indicaron que se necesitaba investigación adicional sobre como la
suplementación con vitamina C influencia la incidencia y duración de URTI. Por ello, el propósito del presente estudio fue
determinar los efectos de la suplementación con vitamina C sobre la incidencia de URTI en corredores de maratón. Un
propósito secundario de este estudio fue identificar factores adicionales además de la suplementación con vitamina C o la
concentración plasmática de vitamina C, que estén asociadas con el incremento del riesgo de contraer una URTI.

MATERIALES Y MÉTODOS

Sujetos

Los participantes fueron reclutados de todos los corredores registrados en la Maratón de la Ciudad de Duke (Alburqueque,
NM, elevación = 1524 m sobre el nivel del mar), la cual fue realizada el 11 de Septiembre de 1994. Siempre que fue
posible, se obtuvo un grupo sedentario agrupado por sexo y edad, mediante la inclusión de amigos y colaboradores de los
corredores de maratón. Como se determinó en una entrevista los sujetos sedentarios no participaban regularmente en
ningún ejercicio aeróbico.

Inicialmente, 104 potenciales corredores de maratón y 87 sujetos sedentarios acordaron participar. De estos, 137 leyeron y
firmaron un informe de consentimiento aprobado por el Comité de Revisión Humana de la Escuela de Medicina de la
Universidad antes del enrolamiento en el estudio. Los sujetos fueron asignados a los tratamientos con vitamina C o placebo
(n =52 para VR y PR, n =42 para VS y n =45 para PS). De los 137 sujetos que aceptaron participar, solo 92 sujetos
completaron el estudio (VR =30, PR =14, VS =23, PS =25). Las razones por las bajas incluyeron lesiones, traslados de
ciudad, efectos colaterales, problemas con horarios y baja obediencia con la suplementación determinada a través del
recuento de píldoras realizadas al final del estudio.

Diseño de Investigación

Se utilizó un diseño doble ciego controlado con un grupo placebo para determinar la influencia de la suplementación con
vitamina C sobre la  incidencia  de URTI  entre  corredores  de maratón y  sujetos  sedentarios  durante los  dos  meses
anteriores y un mes posterior a la maratón. La recolección de datos durante el estudio incluyó datos demográficos y datos
de los antecedentes de entrenamiento, ingesta de vitamina C, registro de síntomas de URTI, concentración de vitamina C,
y proliferación de linfocitos.

Los datos fueron recolectados antes de la suplementación, lo que correspondió a dos meses anteriores a la maratón (BL),
una semana antes de la maratón (PRE), y a dos días (POST 1) y 1 mes (POST 2) después de la maratón. La conducción de la
condición aleatoria de los sujetos del grupo suplementado con vitamina C (VC) o placebo (PL) fue realizada en BL.

Cuestionarios
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Los cuestionarios fueron distribuidos a los sujetos por una combinación de envío por correo postal o en persona en BL.

Ingesta de Vitamina C

La ingesta usual de vitamina C fue determinada antes del estudio utilizando un Cuestionario de Antecedentes de Hábitos
de Salud: Sistema de Análisis Nutricional de Antecedentes Nutricionales y otros Factores de Riesgo (HHHQ-DIETSYS
Análisis  Software,  Versión 3.0,  National  Cancer Institute,  1993).  Los cuestionarios completos fueron procesados con
ordenadores por el Sistema Survey & Ballot, Inc. (Eden Prairie, MN). El cuestionario nutricional fue modificado para
incluir comidas habitualmente ingeridas en el Sudoeste que son altas en vitamina C (16, 18). También fue registrado
cualquier suplemento con vitamina C utilizado.

Durante el período del estudio se restringió la suplementación individual de cada sujeto a no más de 200 mg/día de
vitamina C. Sin embargo, la suplementación con vitamina C antes del comienzo del estudio no fue controlada.

Infecciones del Tracto Respiratorio Superior

Los síntomas y la duración de las URTI fueron medidos a lo largo del periodo del estudio usando una lista semi-cuantitativa
de síntomas respiratorios (Hoffman-LaRoche, Nutley, NJ). Se les pidió a los sujetos que completen la cuadrilla de reporte
de síntomas respiratorios en cada día que ellos tuvieran fluido nasal, tos, o dolor de garganta. Además, se les pidió a los
sujetos que se reporten a la enfermería de emergencia del Hospital de la Universidad para diagnosticar URTI cuándo ellos
sospecharan que tenían un resfrío, para proveer evidencia clínica de URTI. Solo un sujeto siguió esta opción; por ello esta
parte del estudio no fue incluida en el análisis.

Se determinaron a partir del registro de los datos de los síntomas respiratorios, la incidencia (número total de casos),
duración, y el porcentaje de los sujetos de cada grupo con al menos un síntoma URTI durante los dos meses anteriores y un
mes luego de la maratón. El grado de severidad fue determinado sumando la severidad presente para cada día de un
resfrío en una escala de 0 (nada), 1 (mediano), 2 (moderado), y 3 (severo). Los síntomas incluyeron: tos, descarga nasal,
estornudo,  nariz  congestionada,  dolor de garganta,  dolor de cabeza,  malestar,  sensación de frío,  escalofríos,  fiebre,
ronquera, dolor de músculos o articulaciones, u ojos húmedos o ardientes.

Registros de Entrenamiento

Los registros de carrera fueron desarrollados basados en registros similares a los usados por Nieman et al. (4) para
determinar los km y la intensidad del entrenamiento. Se le entregó a cada sujeto una planilla de entrenamiento para el
periodo de dos meses anteriores y un mes luego de la carrera. Se instruyó a los sujetos a registrar sus distancias de
entrenamiento  y  cantidad  de  carreras  diarias.  También  fueron  recolectados  datos  descriptivos  adicionales,  como
antecedentes de carrera y experiencia en maratones.

Composición Corporal

Se determinó la grasa corporal a partir de mediciones antropométricas en BL para los sujetos sedentarios usando la
ecuación de Durnham y Womersley (19), y para los maratonistas usando la ecuación de Jackson y Pollock (29, 21).

Suplementación con Vitamina C

Se instruyó a los sujetos a tomar dos tabletas de vitamina C (500 mg/tableta) o placebo (tabletas de vista y sabor similar
con un contenido de lactosa) (Hoffman-La Roche, Nutley, NJ) cada mañana con el desayuno; y específicamente a las 8 am
en las mañanas de los días inmediatamente previos a la extracción de sangre. La suplementación continuó desde BL a
POST2.

Muestras Sanguíneas

Las muestras sanguíneas sólo fueron obtenidas de un subgrupo de voluntarios de cada grupo de investigación, ya que solo
los corredores locales tuvieron accesos a nuestras facilidades de evaluación. Los sujetos voluntarios se reportaron al
Centro de Investigación Clínica de la Universidad (CRC) después de 12 horas de ayuno, antes de la ingesta diaria del
suplemento. Se obtuvieron muestras sanguíneas por una flebotomía realizada en la vena cubital. Fueron usadas muestras
de 5 mL para la medición de vitamina C, y se obtuvo una muestra de 7 mL del subgrupo de los sujetos seleccionados
aleatoriamente para la medición de proliferación de linfocitos. Para los sujetos de los grupos VS, PS, y PR, la sangre fue
obtenida en BL y PRE. Para los sujetos del grupo VR, la sangre fue obtenida en BL, PRE, y POST1.

Procedimientos Analíticos

Las muestras sanguíneas fueron inmediatamente centrifugadas a 4 °C, y el plasma fue removido y almacenado a –80 °C



Robert A Robergs, Sharon A Himmelstein, Kathleen M Koehler, Sharon L Lewis y Clifford R Qualls. (1998)
Suplementación con Vitamina C e Infecciones del Tracto Respiratorio Superior en Corredores de Maratón. PubliCE 4

para mediciones subsecuentes de vitamina C. La vitamina C plasmática fue determinada por un procedimiento automático
usando 2,6 dicloroindofenol (22, 23). Las muestras sanguíneas para la medición de la proliferación de linfocitos fueron
entregadas a Spectra Cell Inc. (Houston TX). Las muestras fueron expuestas al PHA mitogen, (2 μg/mL) e incubadas por 4
días. El tritiato de timidina fue posteriormente agregado y los linfocitos fueron cultivados por 24 horas (24, 26), resultando
en una medición de la proliferación de linfocitos expresados como cpm x 10-3. Las mediciones de la proliferación de
linfocitos fueron realizadas sobre 8 sujetos VR y 8 PR en BL y PRE.

Análisis Estadísticos

El sistema de análisis estadístico (SAS Institute, Cary, NC) fue utilizado para realizar el análisis estadístico. El test de
McNemar fue usado para determinar cuando los sujetos sabían a que tratamiento pertenecía.

La incidencia (número total y porcentajes de sujetos), duración, y la severidad de URTI en cada grupo de sujetos fueron
medidas por ANOVA a una vía. Las diferencias medias para URTI fueron medidas por el test-t. El test exacto de Fisher fue
realizado en los corredores de maratón y en los sujetos sedentarios para determinar cuando hubo alguna deferencia entre
tratamientos en el número de URTI.

La regresión logística múltiple fue usada para determinar los factores asociados con un incremento en la incidencia de
URTI. Mientras los sujetos del estudio recibieron realmente la suplementación para un total de 92 días (3 meses), para los
propósitos estadísticos, sólo los días 7 a lo largo de 90 días de la intervención fueron contados en la regresión logística. Los
3 meses enteros (de BL a POST2) del estudio fueron usados en la determinación de la duración y severidad de resfríos.
Finalmente, cualquier resfrío que haya ocurrido en el día de la maratón se consideró que ocurrió después de la carrera.

Se realizaron mediciones repetidas de ANOVA de tres factores (corredores vs. sedentarios, vitamina C vs. placebo, y PRE
versus POST1) para los datos de la vitamina C plasmática. Las diferencias medias fueron realizadas usando comparaciones
apareadas y utilizando errores de términos específicos de ANOVA, o mediante las variables del test-t en BL. Se realizaron
mediciones repetidas de dos factores (vitamina C versus placebo, y PRE versus POST) para los datos de proliferación de
linfocitos. Las diferencias medias fueron medidas como se describió previamente. Los datos son presentados como medias
± DS.

Los  coeficientes  de  correlación  parcial  de  Spearman  fueron  usados  para  determinar  la  relación  entre  dieta,
suplementación, y la ingesta total de vitamina C y la concentración de vitamina C plasmática en BL.

RESULTADOS

Sujetos

Antecedentes Demográficos y de Entrenamiento

Las características de los sujetos son mostradas en la Tabla 1. Basados en los datos de los antecedentes de entrenamiento,
los sujetos de este estudio fueron corredores de maratón moderadamente entrenados, con un largo rango de experiencia
previa en maratón y rendimiento en tiempos.

Atrición y Confiabilidad

Ya que pocos sujetos del grupo PR completaron el estudio en comparación con los sujetos del grupo VR, se realizó un
análisis del número de bajas (después de dar el informe de consentimiento) y no se revelaron diferencias significativas en
el tratamiento (vitamina C o placebo) o grupo de corredores (maratonistas o sedentarios) (test exacto de Fisher, P =0.08)

Se determinó la obediencia al estudio realizando un conteo de las píldoras de cada sujeto (n =94). El conteo de las píldoras
reveló que dos sujetos, ambos del grupo VS, habían tomado menos del 60% de los suplementos del estudio. Este hallazgo
fue sumamente diferente del resto de los sujetos del estudio y se realizó una decisión post hoc para sacarlos del análisis
(tamaño final de la muestra =92).

No se encontraron diferencias significativas entre grupos de tratamientos (vitamina C o placebo) en el número de tabletas
dejadas al final del estudio (fuera de las extras) (test no paramétrico de Kruskal-Wallis, P =0.13). Los grupos PR y VR
tuvieron 9.9 ±16.3 y 4.0 ±5.4 suplementos dejados, respectivamente, al final del estudio mientras PS y VS tuvieron 7.7
±11.4 y 14.9 ±18.5 tabletas dejadas, respectivamente. Se interrogó a los sujetos acerca de que tratamiento creían que
estaban formando parte, durante una cita en el CRC o mediante un cuestionario (datos no mostrados). Los sujetos que no
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tenían ninguna idea en que tratamiento estaban involucrados fueron excluidos de este análisis. En el grupo sedentario, no
fueron encontradas diferencias significativas entre el tratamiento que los sujetos creían que estaban realizando y el real
(test de MacNamara, P =0.51 para el grupo sedentario). En contraste, la mayoría de los corredores de maratón tuvieron
tendencia de estar equivocados cuando contestaron en que tratamiento ellos creían que estaban involucrados (P =0.07
para los corredores). En particular, muchos VR creyeron que estaban en el tratamiento placebo.

Tabla 1. Características de los sujetos en BL (los datos son expresados como medias ± DS). * Diferencia de P <0.05 con respecto a
sedentarios.ˆ 33 de los 44 corredores han completado previamente una maratón # datos de los registros de entrenamiento

completados durante el estudio.

Ingesta de Vitamina C

Se determinó la estimación de la ingesta dietaria usual de vitamina C durante los años anteriores, en los 135 sujetos que
fueron reclutados en BL. Seis sujetos fueron excluidos de los análisis dietarios debido a la cuestionable confiabilidad de sus
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respuestas.

Se realizó ANOVA para el análisis dietario, de suplementación, y para la ingesta total de vitamina C (Tabla 2). Se utilizaron
los registros de ingesta real, debido a las variaciones desiguales en los valores no transformados. Para evitar realizar
registros en ceros, en la suplementación con vitamina C se usó el registro (x + 1). La suplementación con vitamina C se
refiere a la auto-selección de vitamina C antes de la intervención del estudio.

Tabla 2. Datos de medias (± DS) de la estimación de la ingesta dietaria usual de vitamina C (mg/día) durante el año previo al
estudio.*Diferencia de p<0.05 con respecto a los sujetos sedentarios.

Aunque no se encontraron diferencias significativas para los tratamientos de grupos (vitamina C versus placebo) se
encontró una interacción entre tratamiento x sexo para la vitamina C dietaria (P =0.03) (153 ±87 mg y 176 ±126 mg para
los hombres y mujeres tratados con placebo respectivamente, 229 ±176 mg y 149 ±104 mg para hombres y mujeres
tratados con vitamina C, respectivamente). Así, las mujeres tratadas con placebo, tenían una mayor ingesta de vitamina C
que los hombres tratados con placebo, mientras que los hombres tratados con vitamina C tenían una mayor ingesta de
vitamina  C  que  las  mujeres  tratadas  con  vitamina  C.  El  ANOVA  de  la  ingesta  total  de  vitamina  C  (ingesta  por
suplementación más ingesta dietaria) reveló una diferencia significativa entre maratonistas y los sujetos sedentarios para
la ingesta total de vitamina C (P =0.02). Como se muestra en la Tabla 2, los corredores de maratón tenían una mayor
ingesta de vitamina C comparados a los sujetos sedentarios.

Parámetros Biomédicos

Vitamina C Plasmática

Entre los corredores, 33 sujetos tuvieron extracciones de sangre en BL, Post1, y Post2 (25 VR y PR). El ANOVA de la
concentración de vitamina C en BL y POST1 reveló un efecto significativo para la categoría de corredores (maratonistas
versus sujetos sedentarios) (P =0.001) y para la categoría tratamiento por corredores (P =0.03), mientras que no se
encontraron efectos solo para el tratamiento (P =0.10) (Figura 1). Así, se encontró un efecto de tratamiento, pero difirió
entre  los  corredores  y  los  sujetos  sedentarios.  Para  los  sujetos  VR,  la  concentración  en  BL versus  POST1 no  fue
significativamente diferente (P =0.12) mientras que la concentración de vitamina C post 1 fue significativamente diferente
de Post 2 (mediciones repetidas de ANOVA, P =0.04).
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Figura 1. Cambios en la concentración de vitamina C plasmática para los sujetos de cada grupo durante las fases del estudio. En BL
(nivel de base), los corredores (VR y PR) tuvieron significativamente más vitamina C plasmática que los sujetos sedentarios (* P

<0.05). El cambio en la vitamina C plasmática producido por la suplementación entre BL y después de la carrera fue
significativamente diferente entre VR y PR (*P <0.05). Nótese, que las muestras sanguíneas antes de la carrera fueron tomadas de 2 a

8 días antes de la maratón, y los datos posteriores a las carreras fueron recolectados dos días después de la maratón.

La relación entre la ingesta dietaria usual y la ingesta total de vitamina C y la concentración plasmática de vitamina C en
BL fueron examinadas con los datos disponibles en 92 sujetos (incluyendo las bajas del estudio). La ingesta dietaria y el
total de vitamina C estuvo positivamente relacionado a la concentración plasmática de vitamina C en BL (coeficiente de
correlación de Spearman r =0.32, P =0.01 y r =0.35, P =0.001, respectivamente). Sin embargo la ingesta de vitamina C a
través de la suplementación no estuvo significativamente relacionada a la concentración de vitamina C plasmática en BL (r
=0.20, P =0.006). Los resultados fueron similares cuando los datos fueron ajustados según el sexo.

Infecciones del Tracto Respiratorio Superior

Cincuenta y tres casos de URTI fueron reportados durante el estudio, 31 sujetos tratados con vitamina C (15 VR y 14 VS) y
25 entre los tratados con placebo (12 PR y 12 PS). El test exacto de Fisher no reveló deferencias en la incidencia del
reporte de URTI entre los cuatro grupos (P =0.79). Cuando fue examinado únicamente el tratamiento, combinando los
corredores y los sujetos sedentarios, no se encontraron diferencias significativas en el reporte de URTI (P =0.10).

Duración y Severidad de los Síntomas URTI

El análisis ANOVA de la duración de los síntomas de URTI no reveló diferencias entre los grupos de carrera (maratonistas
versus sujetos sedentarios) (P =0.46) o grupo de tratamiento (P =0.41). Sin embargo, se encontró un efecto significativo de
tratamiento por grupo de carrera (P =0.02). Entre los corredores de maratón, se encontró una diferencia significativa de
tratamiento, para la duración de los síntomas de URTI (test-t, P =0.01), teniendo VR una mayor duración de los síntomas
de URTI que PR (Tabla 3). En contraste, no se encontraron diferencias para la duración entre los sujetos sedentarios de los
grupos VS y PS.



Robert A Robergs, Sharon A Himmelstein, Kathleen M Koehler, Sharon L Lewis y Clifford R Qualls. (1998)
Suplementación con Vitamina C e Infecciones del Tracto Respiratorio Superior en Corredores de Maratón. PubliCE 8

Tabla 3. Datos de la incidencia de URTI para los grupos de sujetos. Ver Tabla 2 para las definiciones del código de grupo de
Abreviaciones.* P <0.05 con respecto a PR, ^algunos de los sujetos tuvieron mas de una URTI.

Los análisis del número de síntomas no revelaron efectos del grupo de carrera (P =0.83) o diferencias de tratamiento (P
=0.43), pero se encontró una interacción de grupo de carrera por tratamiento (P =0.02). Se encontró una diferencia
significativa de tratamiento para el número de síntomas de los corredores (test-t P =0.01), reportando el grupo VR más
síntomas que el grupo PR. Entre los sujetos sedentarios, no se encontraron diferencias de tratamientos para el número
total de síntomas (test-t, P =0.23).

Resultados Posteriores a la Carrera

Se examinó la incidencia de URTI para las dos semanas inmediatamente posteriores a la maratón. Siete corredores de
maratón  (15.9% de  los  corredores)  reportaron  URTI  durante  esas  dos  semanas,  mientras  que  sólo  cuatro  sujetos
sedentarios (8.3% de los sujetos sedentarios) tuvieron síntomas de resfríos en este período de tiempo (test exacto de
Fisher, P =0.34). Cuándo los maratonistas y el grupo sedentario fueron examinados juntos, el 12% tuvo síntomas de
resfríos durante las dos semanas siguientes a la carrera (95% con un intervalo de confianza de 6.1% a 20.4%). Sin
embargo, no se encontraron diferencias entre tratamientos en el número de reportes de URTI durante las dos semanas
siguientes a la maratón cuando los maratonistas y el grupo sedentario fueron examinados juntos (Test exacto de Fisher, P
=0.19). Interesantemente, no fueron reportadas URTI entre los grupos sedentarios durante la semana inmediatamente
posterior a la maratón, mientras cuatro corredores de maratón (tres VR y un PR) (9.1% de los corredores) reportaron URTI
durante esta semana (95% intervalo de confianza desde 2.0 hasta 18.9%).

Análisis Multivariados

La regresión logística reveló un incremento en el riesgo de resfríos con el incremento de la edad, y un riesgo reducido con
el incremento en la ingesta de alcohol (Tabla 4). Sin embargo la mayoría de los sujetos (82.6%) reportaron beber menos de
un vaso de alcohol por día, y sólo el 4.4% reportó tomar mas de 2 dos vasos de alcohol por día. Por ello, estos hallazgos no
implican que tomar mayores cantidades de alcohol presenta algún beneficio.  No se encontraron relaciones entre el
volumen del entrenamiento y el riesgo de contraer síntomas de resfríos. Sin embargo, los corredores de maratón que
reportaron promedios de velocidades de carreras mas rápidas en el entrenamiento durante las 12 semanas del estudio,
determinados por los registros diarios de entrenamiento,  tenían una relación significativa con el  riesgo de contraer
síntomas de resfríos (P =0.04).
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Tabla 4. Datos de la regresión logística para variables seleccionadas como la influencia de URTI, ajustadas por el mes del estudio.

Otros factores adicionales entre los corredores de maratón que estuvieron relacionados al riesgo de contraer síntomas de
resfríos incluyeron el número de maratones previamente corridas, el mejor tiempo personal en una maratón, y la distancia
de la mayor carrera de la semana (Tabla 4). Específicamente a mayor cantidad de maratones previamente corridas,
mientras más lenta la mejor marca personal, y mientras más corta la carrera más larga de la semana, mayor es el
incremento en el riesgo de contraer URTI. Además, las mujeres tuvieron un mayor riesgo de contraer URTI comparado con
los hombres. Sin embargo, el mejor tiempo de maratón personal no siguió siendo significativo cuando se agregó el sexo al
modelo, implicando una relación entre estos dos factores. Así, el mejor tiempo de maratón personal fue omitida del modelo.

No hubo diferencias significativas entre tratamientos o grupos de corredores en ninguno de los análisis de regresión.
Además, las concentraciones de vitamina C plasmática luego de dos meses de suplementación no estuvieron relacionadas a
la incidencia de URTI usando regresión logística múltiple entre la sub-muestra (n =69, P =0.22, para una semana previa a
la maratón y P =0.20 para dos días luego de la maratón para los corredores de maratón, P =0.65 para sujetos sedentarios).

DISCUSIÓN

Suplementación con vitamina C y URTI

El hallazgo más importante de este estudio fue que la suplementación con vitamina C no redujo la incidencia de resfríos en
VR comparado con PR durante los dos meses previos y un mes luego de la maratón. Similarmente, la suplementación con
vitamina C no redujo la incidencia de resfríos entre los sujetos sedentarios. Sin embargo, la comparación entre los sujetos
R y S es complicada por diferencias adicionales como en la composición corporal, como se identifica en la Tabla 1.

Nuestro hallazgo acerca de que la vitamina C no tuvo incidencia sobre los resfrío esta de acuerdo con la vasta mayoría de
la literatura (10, 13, 14, 27,29). En general, la vitamina C parece no ser efectiva en la reducción de la incidencia de
resfríos, con la posible excepción en casos de estrés severo (7, 28, 30), mientras la misma aparentemente modifica los
síntomas y la severidad del resfrío (10, 29, 31). Algunos autores han descrito este beneficio de la suplementación con
vitamina C como marginal y no adecuado para justificar la suplementación (13, 14). Sin embargo, otros investigadores han
establecido que los  riesgos de la  suplementación con vitamina C son insignificantes y  los  beneficios,  incluyendo la
prevención  de  enfermedades  crónicas  como  los  posibles  efectos  en  contra  del  resfrío  común,  pueden  justificar  la
suplementación (32, 34). No obstante, basados en los resultados del presente estudio no puede ser recomendada la
suplementación con vitamina C para la prevención de URTI antes o luego de una maratón.

Nuestros hallazgos están en contraste con aquellos de Peters et al. (7) quienes encontraron que la suplementación con
vitamina C redujo la incidencia de URTI por 50% en ultramaratonistas. Sin embargo, los ultramaratonistas tenían mucha
mayor incidencia de síntomas de resfríos (68% en el grupo placebo y 33% en el grupo suplementado con vitamina C
durante las dos semanas siguientes a una ultramaratón) y un mayor tamaño de muestra (92 corredores y 92 sujetos
sedentarios). Peters et al. (7) no encontraron diferencias en la duración de los síntomas entre los corredores tratados con
vitamina C y los corredores tratados con placebo, lo cual es contrario a la mayoría de la literatura sobre vitamina C.
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Además la incidencia de resfríos entre no corredores fue extraordinariamente alta. De hecho, hubo más resfríos entre los
no corredores suplementados con vitamina C (53% de los sujetos) que en los corredores suplementados con vitamina C
(33% de los sujetos). Sin embargo, la duración de los síntomas del resfrío fue menor en los no corredores suplementados
con vitamina C en comparación con los sujetos no corredores tratados con placebo. Los hallazgos de Peters et al. (7) son
también sorpresivos ya que ellos proveyeron sólo 600 mg de vitamina C, no controlaron la suplementación adicional con
vitamina C, y para determinar la incidencia de URTI llamaron a los sujetos para averiguar síntomas de resfríos en una
entrevista telefónica dos semanas después de la ultramaratón.  Por otro lado,  los ultramaratonistas corrían mayores
distancias que los maratonistas en el presente estudio, y participaron en una carrera de invierno, lo que pudo haber hecho
que los sujetos fueran más propensos a URTI. Además, el mayor estrés del entrenamiento entre los ultramarotonistas pudo
haber incrementado la probabilidad de beneficiarse de la suplementación con vitamina C.

En el presente estudio, siete corredores (15.9%) y cuatro sujetos sedentarios (8.3%) reportaron síntomas de URTI durante
las dos semanas luego de la maratón. Mientras que no eran significativamente diferente, estos hallazgos sugieren la
posibilidad del incremento de síntomas de resfríos luego de una maratón, lo que está de acuerdo con otros estudios
realizados en maratonistas y ultramaratonistas (4, 5, 30). Por ejemplo, Nieman et al. (4) encontraron que el 12% de los
maratonistas tuvieron síntomas de resfríos durante la semana siguiente a la Maratón de Los Angeles, mientras que el 9.1%
de los corredores en el presente estudio reportaron síntomas de resfríos durante la semana siguiente a la maratón. Nieman
et al. (4) reportaron que el 42% de los maratonistas tuvieron URTI durante los dos meses previos a la maratón, lo que es
similar a nuestros hallazgos (33.3% de los corredores tratados con vitamina C y el 42.9% de los corredores tratados con
placebo tuvieron síntomas de resfríos durante el estudio de tres meses). El hecho que los sujetos en el presente estudio no
estuvieran  sobreentrenados  (Tabla  1)  pudo  también  reducir  la  probabilidad  de  encontrar  algún  beneficio  de  la
suplementación con vitamina C.

Suplementación con Vitamina C y Concentración Plasmática de Vitamina C

La ingesta de vitamina C a través de la dieta y de la suplementación es mostrada en la Tabla 2. La ingesta dietaria media
de vitamina C estuvo en o encima de 2.5 veces de la RDA para cada uno de los grupos. Los corredores tuvieron una ingesta
dietaria media de vitamina C significativamente mayor en comparación con los sujetos sedentarios. Los corredores también
tendieron a tener una mayor ingesta de vitamina C a través de la suplementación comparados con los sujetos sedentarios,
aunque hubo mayores variaciones en ese dato.

Otro hallazgo importante de este estudio fue que la estimación dietaria usual y la ingesta de vitamina C total para el año
previo al estudio estuvieron positivamente relacionadas a la concentración de vitamina C plasmática en BL, siendo así
validado por el cuestionario de frecuencia nutricional (HHHQ-DIETSYSTS).

Un hallazgo adicional de este estudio fue que después de la suplementación los sujetos VR y VS tenían una concentración
de vitamina C plasmática en un exceso de 68.1 mmol/L (Figura 1). Levine et al. (35, 36) mostraron que una ingesta dietaria
de alrededor de 200 mg/día produjo una saturación plasmática de alrededor del 80%. Además Levine et al (35, 36) también
reportaron que neutrófilos, monocitos y linfocitos estuvieron saturados con sólo 100 mg de vitamina C. Los datos de la
ingesta de vitamina C, incluyendo la ingesta por suplementación, para todos los sujetos, reveló que el promedio de la
ingesta de vitamina C fue mayor que 200 mg/día, y por ello pudo estar cerca de la saturación plasmática. Ya que el
promedio de la vitamina C plasmática estuvo cerca de una meseta, no puede esperarse que una ingesta adicional de
vitamina C a través de la intervención eleve substancialmente las concentraciones plasmáticas. Esto fue visto en la Figura
1. Consecuentemente, no es sorprendente que la suplementación no influyó en la incidencia de URTI. Desafortunadamente,
los datos de la vitamina C plasmática no fueron provistos por Peters et al. (7). Sin embargo, los sujetos de ese estudio
también tuvieron un promedio de ingesta de vitamina C de mas de 200 mg/día. Una vez más, basados en los datos de Levin
et al. (35, 36) y también Garry et al. (23) puede parecer poco probable que los sujetos suplementados con vitamina C del
estudio de Peters et al. (7) difícilmente se hallan beneficiado de dosis adicionales de vitamina C

Otros factores Relacionados a los Síntomas de URTI

Además de la vitamina C, se han reportado otros factores que influencian la incidencia de contraer URTI en corredores (7,
3, 4). Por ello, el presente estudio examinó los parámetros demográficos, dietarios, y de entrenamiento en un intento de
explicar la variación en la incidencia de URTI en corredores y sujetos sedentarios.

La regresión logística reveló un incremento en el riesgo de contraer resfríos con un incremento en la edad, y un riesgo
reducido con un incremento en la ingesta de alcohol. Sin embargo, la mayoría de los sujetos (82.6%) reportaron tomar
menos de un vaso de alcohol por día, y sólo el 4.4% reportó tomar más de dos vasos de alcohol por día. Por ello, este
hallazgo no implica que tomar mayor cantidad de alcohol presente algún beneficio.

No se encontró una relación entre el volumen del entrenamiento y el riego de contraer síntomas de resfríos, lo cual
contrasta con otros estudios (3, 4). Por ejemplo, Nieman et al. encontraron un incremento dos veces mayor en el riesgo de
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contraer URTI en corredores que corrían más de 97 km por semana comparados con corredores que corrían menos de 32
km por semana. Nuestro tamaño de muestra pudo haber sido muy pequeño para encontrar un efecto similar (hubo 2016
corredores en el estudio de Nieman et al.). Además se notó que el volumen de entrenamiento fue algo menor para los
corredores de maratón en el presente estudio (promedio =47 km, percentil 75 =56 km). Nieman et al. (37) propusieron
una curva U-ajustada para el riesgo de contraer resfríos versus el nivel de ejercicio, dónde los niveles de ejercicio muy
bajos y muy altos comprometen la acción inmune mientras que el ejercicio moderado incrementa la función inmune. Por
ello, la cantidad moderada de entrenamiento que nuestros sujetos reportaron pudo haber incrementado efectivamente su
función inmune.

La regresión logística mostró que un promedio mas veloz de carrera en el entrenamiento durante las doce semanas del
estudio, como se determinó mediante los registros diarios de entrenamiento, estuvo significativamente relacionado con el
riesgo de contraer síntomas de resfríos (P =0.04). Como se notó anteriormente con el volumen de entrenamiento, los
corredores de maratón no estaban entrenando de manera excesivamente intensa. La velocidad media de carrera durante
los entrenamientos fue de 11.1 km/h (con el 50% de los sujetos corriendo entre 10.2 y 11.9 km/h).

Otros factores adicionales entre los corredores de maratón que estuvieron relacionados con el riesgo de contraer síntomas
de resfríos, incluyeron el número de maratones previamente corridas, el mejor tiempo personal en una maratón, y la
distancia de la carrera más larga de la semana (Tabla 4). Específicamente, a mayor cantidad de maratones previamente
corridas, mientras más lenta la mejor maratón personal, y mientras más corta la distancia de la carrera más larga de la
semana, mayor es el en el riesgo de contraer URTI. En contraste, Nieman et al. (4) reportaron que los corredores que
tenían menos años de entrenamiento poseían mayor riesgo de contraer resfríos (P <0.05). Sin embargo, Nieman et al. (4)
también encontraron que los corredores que corrían menos kilómetros por semana (NS) y (como en el presente estudio)
corrían una menor distancia durante la carrera promedio mas larga de la semana, tenían un mayor riego de contraer URTI
(P <0.05).

Finalmente, debe ser destacado que este estudio fue conducido a una altitud moderada (1524 m sobre el nivel del mar), y
en un ambiente caluroso y húmedo. Aunque los sujetos difirieron en su altitud de residencia, la mayor parte de los
participantes en la maratón fueron locales y vivían entre 900 y 2100 m. No está claro como la interacción entre el
entrenamiento y la exposición crónica a la altura influencian a las URTI.

Conclusiones

En resumen, no encontramos un beneficio aparente de la suplementación con vitamina C sobre la incidencia de URTI, más
allá  de  la  excelente  confiabilidad  de  los  sujetos  tomando  sus  suplementos  durante  los  tres  meses  del  estudio.  La
suplementación con vitamina C no afectó significativamente la incidencia de resfríos entre los corredores de maratón o los
sujetos sedentarios. Además, la suplementación con vitamina C no disminuyó la duración o severidad de los síntomas de
resfríos en los corredores de maratón, aunque esta redujo la severidad de resfríos en los sujetos sedentarios. Sin embargo,
solo cerca del 40% de los sujetos durante el estudio sucumbieron a los resfríos y los corredores de maratón fueron
moderadamente entrenados, lo que pudo haber incrementado, más que disminuido la función inmune.

Basados en el presente estudio, la vitamina C no parece ofrecer beneficios en contra del resfrío común en corredores de
maratón. Sin embargo, el presente estudio estuvo basado en un grupo de corredores de Nuevo México de mediana edad,
quienes no estuvieron sobreentrenados, basándose en un promedio de carrera semanal de 53 km, en el año previo al
estudio. Así, estos resultados no pueden ser aplicados a personas que están expuestas a cantidades extraordinarias de
estrés físico o fisiológico, como atletas de elite o ultramarotonistas. Por ello, las futuras investigaciones acerca de los
efectos de la vitamina C sobre los resfríos deberían concentrarse en sujetos sometidos a mayor estés, e idealmente
deberían incluir un mayor tamaño de muestra y un menor número de bajas. Además, es deseable la inclusión de una mayor
proporción de mujeres.

Otras poblaciones que necesitan más estudios para determinar como la vitamina C puede incrementar su resistencia en
contra del resfrío común o incrementar la inmunidad, incluyen a los ancianos y a los comprometidos inmunologicamente.
Por ejemplo, estudios recientes han mostrado una resistencia incrementada en contra de los resfríos en los ancianos con
un suplemento multivitamínico/mineral, pero no determinó que nutrientes pueden ser los responsables (38, 41). Además, la
suplementación con vitamina C puede jugar un rol en otras condiciones respiratorias además del resfrío común, como en el
tratamiento del asma o la bronquitis (42, 44).
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