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NOTAS INTRODUCTORIAS

En la Parte 17 de esta serie, seguimos con la “G”, echaremos un vistazo brevemente a los efectos del ginkgo, ginseng, té
verde, ajo y de los glandulares. El Ginkgo, que tradicionalmente se encontraba disponible en forma de extracto de hojas
para realizar te, ahora se encuentra mas comtinmente como suplemento en forma de tabletas, con evidencia que sugiere
cierta utilidad hemorreolégica. El ginseng se encuentra en muchos productos, y las formas méas comunes son los
comprimidos y las bebidas, y se cree que actia como un estimulante para mejorar el rendimiento al aumentar el estado de
alerta de manera similar a la cafeina. El té verde, de aparicion mas reciente en el mercado de los suplementos, y el ajo, un
suplemento de muchos anos, han despertado el interés en los consumidores por sus posibles propiedades antioxidantes.
Los glandulares son populares entre los fisiculturistas y se ingieren con la esperanza de que produciran efectos anaboélicos
al aumentar la produccién de hormonas en el cuerpo.
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El &rbol de Ginkgo biloba (Ginkgo biloba, se escribe “ginkgo” pero frecuentemente se pronuncia “ginko") es nativo de Asia
oriental. Tradicionalmente, se realiza té con las hojas de ginkgo para mejorar la memoria o para mejorar la circulacién,
pero actualmente los suplementos se obtienen en forma de tabletas que frecuentemente contienen ~25% de glucésidos y
~6,5% de lactonas, que son los supuestos componentes con actividad bioldgica (1). Como ayuda ergogénica, el consumo de
ginkgo ha sido considerado como terapia frente a la claudicacion (enfermedad arterial periférica) en adultos mayores; Sin
embargo, los estudios han observado que el tratamiento con terapia de ejercicios + ginkgo tiene resultados dudosos frente
a la terapia con ejercicios solamente (1, 2). El extracto de Ginkgo ha sido considerado para el tratamiento del mal de altura
0 para compensar los problemas hemorreoldgicos asociados con el ejercicio en condiciones de altitud, y un estudio ha
sugerido que podria o no mitigar el mal de altura dependiendo de las diferencias especificas de los productos, algo que
también podria explicar la heterogeneidad observada en los resultados de los estudios anteriores sobre los efectos de la
suplementacion (3). Los efectos de la suplementacién con ginkgo sobre la presion arterial o la produccion de cortisol
salival difieren segun el sexo, la naturaleza del estrés y el momento del dia (4). La evidencia combinada sugiere ginkgo
puede tener alguna utilidad haemorreoldgica, pero es probable que los efectos sean inconsistentes debido a la variacion de
los procesos de fabricacion.

Ginseng

El 'Ginseng' se refiere a las especies asiaticas y americanas de géneros Panax y Eleutherococcus, aunque la raiz de Panax
ginseng es la que se utiliza mas frecuentemente como ayuda ergogénica (comprimidos, extractos y “bebidas energéticas").
Se afirma que los ginsenosidos (saponinas triterpenoides; también conocidas como panaxosidos) son los principales
compuestos bioactivos responsables de las propiedades ergogénicas del ginseng, pero en los suplementos de ginseng
también se encuentran otros compuestos como la cafeina y otras metilxantinas. Una revision reciente sobre el ginseng en
contextos deportivos llegé a la conclusion de que su eficacia ergogénica no ha sido validada cientificamente, y que muchos
estudios que demuestran los beneficios de ginseng pueden contener problemas metodoldgicos (5). El ginseng es un
ingrediente cada vez mas frecuente de las “bebidas energéticas' (junto con la cafeina, la taurina y el guarand). Una
revision reciente sobre las supuestas propiedades de las bebidas energéticas para mejorar el rendimiento sugiere que
probablemente la glucosa y la cafeina son las responsables del efecto observado y no el ginseng, (6). Sin embargo, es dificil
establecer especificamente los efectos del ginseng, dado que a menudo se encuentra en combinacién con otros numerosos
ingredientes. Un estudio observé mejoras en el VO, obtenido en cinta rodante, en la velocidad de carrera critica y en la
masa corporal magra después de un programa de 3 semanas donde se consumia una bebida energética con ginseng+
entrenamiento en comparacion con un placebo, (7) pero con tantos otros ingredientes en el suplemento que contenia
ginseng, es dificil determinar los efectos especificos del ginseng. En la actualidad no hay evidencia cientifica clara que
avale el consumo de ginseng como ayuda ergogénica. El caso del ginseng puede ser similar a lo que ocurre con el ginkgo y
con otros suplementos donde la variabilidad aportada por otras sustancias extrafias provoca resultados confusos.

Té verde

Una subclase de flavonoides llamados catequinas (y especificamente la epigalocatequina-3-galato (EGCG)) presentes en las
hojas del té verde (Camellia sinensis originario de Asia oriental; la misma fuente que el té blanco, té negro, etc) han
demostrado beneficios cardiovasculares en estudios donde no se realizaron ejercicios (8), y también se ha observado que
podrian mitigar algunos de los efectos nocivos del ejercicio (9). La mayoria de los estudios sobre las propiedades
ergogénicas del té verde se han realizado en ciclistas varones entrenados en resistencia con dosis que van desde 135 a la
270 mg/dia de EGCG o catequinas totales. Los estudios no han observado diferencias en el rendimiento en pruebas
contrarreloj ni en el rendimiento de resistencia luego de la suplementacion con té verde (10, 11). La influencia del extracto
de té verde en el metabolismo es menos clara, un estudio demostrd que promovia menores valores de tasa de intercambio
respiratorio durante el ejercicio, lo que indica una mayor utilizacién porcentual de grasas (12) pero otros estudios no
observaron diferencias metabdlicas (10, 11). Un estudio realizado con ambos sexos demostré que una suplementacion con
EGCG durante 48 h produjo mejoras en el VO2max de ciclismo (13). Se necesitan investigaciones adicionales para aclarar
los efectos de los suplementos de té verde en ambitos deportivos.

Ajo
S. Bermon

El ajo (Allium sativum) es una planta que se utiliza como alimento en muchos paises. Desde tiempos remotos se cree que
posee diferentes propiedades fisioldgicas y farmacéuticas. El ajo crudo contiene diferentes compuestos pero el principal es
la aliina. Puede ser fisica o quimicamente procesado con el fin de obtener un polvo seco de ajo, aceite destilado, aceite
macerado o extracto de ajo afiejo. Este ultimo es el mas cominmente utilizado como agente fitoterapéutico y también ha
sido el més estudiado en modelos humanos y animales.

Se afirma que el ajo y los extractos de ajo tienen propiedades farmacéuticas tales como propiedades nutricionales,



inmunomoduladoras, antioxidantes, microvasculares y reoldgicas. Por estas razones, se supone que el ajo podria ser un
candidato a ser postulado como un agente antifatiga, y por lo tanto se podria argumentar que seria un agente ergogénico
cuando se consume solo o mezclado con otros compuestos. De acuerdo con la literatura cientifica existente, existiria buena
evidencia para concluir que la ingesta regular y alta (6-10 g diarios de ajo fresco) puede mejorar la circulacion periférica.
Este efecto se produciria a través de una mejor relajacion vascular, del cambio en los lipidos de membrana de los glébulos
rojos que podria aumentar su flexibilidad y su capacidad para deformarse y por un efecto negativo en la coagulacién de la
sangre y adhesion de plaquetas (14). En cuanto a la capacidad inmunomoduladora y antioxidante, un meta-analisis
demostrd efectos anticancinogénicos (tumores colorrectales y de estdmago) por la ingesta regular de ajo,
aproximadamente 18g de ajo fresco o seis dientes diarios (15).

Los supuestos efectos beneficiosos de los extractos de ajo sobre el estrés oxidativo y la biologia microvascular sugieren que
este alimento puede ser un candidato potencial a compuesto ergogénico y antifatiga. Sin embargo, aunque algunos
estudios realizados in vivo o en animales han arrojado resultados prometedores en términos de rendimiento fisico o de
retraso de la fatiga, hasta el momento esto no ha sido confirmado en atletas. Hay algunos estudios clinicos realizados en
humanos vinculados a la administraciéon de suplementos de ajo y su efecto sobre la fatiga, (16) pero los disefios son
dudosos, y en algunos de estos estudios, el ajo ha sido utilizado en combinacion con otras moléculas, lo que complica la
interpretacion de los resultados.

Glandulares
S. J. Stear

Los glandulares son extractos de glandulas animales, que normalmente son disecadas, molidas y comercializadas en forma
de polvo o tabletas. Los suplementos glandulares mas comunes incluyen: tiroides; suprarrenal; timo; testiculo y ovario;
seguido por glandulares de la pituitaria, rindn, higado, pancreas, bazo, pulmon, corazon, cerebro, utero y prdstata. Se
afirma que los glandulares pueden mejorar la funcion de la glandula equivalente en el cuerpo humano. La teoria es que los
tejidos glandulares contienen factores intrinsecos especificos de las células pero no especificos de las especies que son
diferentes a las vitaminas y a los minerales.

Los glandulares son populares entre los fisiculturistas que creen que su consumo produciréa efectos anabdlicos al aumentar
la produccion corporal de hormonas. Sin embargo, los extractos glandulares se degradan durante el proceso digestivo y
son inactivos cuando se absorben. Por lo tanto, no es sorprendente que no exista evidencia cientifica de que los
concentrados de tejido glandular mejoren las actividades de 6rganos y glandulas, o tengan una funcién ergogénica que no
sea la relacionada con el contenido de vitaminas, minerales y proteinas.

CONCLUSIONES

La variedad de suplementos que examinamos anteriormente nos da una prueba mas de la dificultad en la obtencién de
pruebas cientificas consistentes para apoyar su eficacia para el consumo en atletas y en personas activas. En el caso del
ginkgo y el ginseng, la falta de apoyo cientifico claro para un beneficio ergogénico se atribuye en parte a la variabilidad de
los componentes que se adicionan durante los procesos de fabricacion que, probablemente, agregan un factor de confusion
importante a los estudios. Con respecto al ajo, aunque algunos estudios realizados in vivo y en animales han arrojado
resultados iniciales prometedores, esto no ha sido confirmado en estudios realizados con atletas. El breve resumen de los
glandularess proporciona un recordatorio oportuno que, para que un ingrediente activo funcione, debe alcanzar el sitio de
accion. Por ejemplo, si el ingrediente activo es: degradado en, o reacciona con los receptores de, la boca; se absorbe en el
sistema gastrointestinal; o en ultima instancia, es capaz de alcanzar el sitio de accion, todos estos procesos deben ser
considerados antes de siquiera contemplar la cantidad necesaria de una dosis activa para proporcionar un beneficio
ergogénico.

Por lo tanto, de los cinco suplementos revisados, sélo para el té verde se han demostrado algunos efectos prometedores.
Aunque la evidencia es limitada, el extracto de té verde y especialmente el componente activo (la EGCG) ha demostrado
cierta consistencia en los modelos animales y humanos en lo concerniente a la capacidad de retrasar la fatiga durante el
ejercicio prolongado. En los seres humanos esto se deberia al efecto de un aumento en la oxidacién de grasas. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones en atletas antes de que podamos arribar a una conclusion sobre si el té verde
mejora o no el rendimiento deportivo.
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