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RESUMEN

Los siguientes siete puntos relacionados a la ingesta de proteina para individuos sanos que realizan ejercicio constituyen la
declaracion de posicion de la Sociedad. La misma ha sido aprobada por el Comité de Investigacion de la Sociedad. 1) Una
considerable cantidad de estudios apoyan la idea que los individuos implicados en entrenamiento de un modo regular
requieren mas proteinas en la dieta que los individuos sedentarios. 2) Las ingestas de proteinas de 1,4-2,0 g.kg".dfa" para
los individuos activos, no solo es segura, sino que puede mejorar las adaptaciones al entrenamiento inducidas por el
ejercicio. 3) Cuando forma parte de una dieta densa en nutrientes y balanceada, la ingesta de proteinas a este nivel no es
perjudicial para la funcién de los rifiones o el metabolismo 6seo en personas sanas y activas. 4) Mientras que es posible
para los individuos fisicamente activos obtener sus requerimientos de proteina a partir de una dieta regular y variada, la
suplementacion con proteinas en diferentes formas constituye una forma practica para los atletas para asegurar una
ingesta de proteinas adecuada y de calidad. 5) Los diferentes tipos y calidades de proteinas pueden afectar la
bioadaptabilidad de los aminoécidos luego de la suplementacion con proteinas. La superioridad de un tipo de proteina
sobre otros, en términos de optimizacién de la recuperacion y/o las adaptaciones al entrenamiento, todavia debe ser
demostrada de manera convincente. 6) La ingesta de proteina en el momento apropiado constituye un componente
importante de un programa de entrenamiento general, es esencial para una correcta recuperacion, la funciéon inmune y el
crecimiento y mantenimiento de la masa corporal magra. 7) Bajo ciertas circunstancias, los suplementos con aminoéacidos
especificos, tales como aminoécidos de cadena ramificada (BCAA) puede mejorar el rendimiento del ejercicio y la
recuperacion después del mismo.
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RECOMENDACIONES ACERCA DE LA INGESTA DE PROTEINAS

Existe controversia acerca de la seguridad y efectividad de la ingesta de proteina que esta recomendada en la actualidad.
Actualmente, la Ingesta Dietaria Recomendada (Recommended Dietary Allowances, RDA) de proteina en adultos sanos es
de 0,8 g por kg de peso corporal por dia [1].

El proposito de esta recomendacion fue tener en cuenta las diferencias individuales en el metabolismo de proteinas, las
variaciones en el valor bioldgico de las proteinas, y las pérdidas de nitrégeno en la orina y heces. Muchos factores
necesitan ser considerados cuando se determina una cantidad 6ptima de proteinas de la dieta para los individuos que se
ejercitan. Estos factores incluyen a la calidad de las proteinas, ingesta energética, ingesta de carbohidratos, modo e
intensidad de ejercicio y el timing para la ingesta de proteinas [2]. El nivel recomendado actual de ingesta de proteinas
(0,8 g.kg'.dia") se estima que es suficiente para alcanzar la necesidad de aproximadamente todos (97,5%) de los hombres
y mujeres sanos de 19 afios de edad, o mayores. Esta cantidad de ingesta de proteinas puede ser apropiada para los
individuos que no realizan ejercicio, pero es probablemente insuficiente para compensar la oxidaciéon de
proteinas/aminodacidos durante el ejercicio (aproximadamente 1-5% del costo energético total del ejercicio) ni tampoco es
suficiente para proporcionar el sustrato para la acumulacion de tejido magro o para la reparacion del daio muscular
inducido por el ejercicio [3, 4].

Las recomendaciones de ingesta de proteinas estdn basadas en la valoracion del balance de nitrégeno y en estudios
realizados con aminoacidos marcados. La técnica del balance de nitrégeno implica la cuantificacién de la cantidad total de
proteina de la dieta que ingresa al cuerpo y la cantidad total de nitrégeno que es excretado (5). Los estudios sobre el
balance de nitrégeno pueden subestimar la cantidad de proteinas requeridas para un funcionamiento 6ptimo, debido a que
estos estudios no estan relacionados al rendimiento en el ejercicio. Ademas, es posible que la ingesta de proteina por
encima de los valores considerados como necesarios por los estudios de balance de nitrégeno puede mejorar el
rendimiento del ejercicio a través de la mejora de la utilizacion de energia o estimulando los incrementos en la masa magra
en los individuos que realizan ejercicio [2]. Efectivamente, muchas investigaciones indican que aquellos individuos que
realizan actividad/ejercicio, requieren mayores niveles de ingesta de proteinas que 0,8 g.kg" de peso corporal por dia, sin
tener en cuenta del tipo de ejercicio (i.e., recreacional, moderadamente o bien entrenado) [6-13]. También, hay un riesgo
genuino en el consumo de cantidades insuficientes de proteina, especialmente en el contexto del ejercicio; probablemente
puede ser creado un balance de nitrégeno negativo, lo cual conduce a un incremento del catabolismo y un detrimento de la
recuperacion luego del ejercicio [14].

En relacién al ejercicio de resistencia, las ingestas recomendadas de proteinas van desde 1,0 g.kg" hasta 1,6 g.kg" por dia
[2, 4, 7, 15], dependiendo de la intensidad y duracion del ejercicio de resistencia, asi como del nivel de entrenamiento del
individuo. Por ejemplo, un atleta de resistencia de elite requiere un mayor nivel de ingesta de proteinas, que se aproxima
al extremo superior del intervalo anteriormente mencionado (1,0-1,6 g.kg" por dia). Ademads, a medida que el ejercicio de
resistencia incrementa su duracion e intensidad, hay un incremento en la oxidacién de aminoécidos de cadena ramificada,
lo cual crea una demanda dentro del cuerpo para la ingesta de proteinas, que alcanza el extremo superior de este
intervalo. Se piensa que los ejercicios de fuerza/potencia incrementan los requerimientos de proteinas todavia mas que los
ejercicios de resistencia, particularmente durante las fases iniciales del entrenamiento y/o cuando se producen
incrementos marcados en el volumen. Las recomendaciones para los ejercicios de fuerza/potencia varian de manera
caracteristica desde 1,6 a 2,0 g.kg".dia” [3, 11-13, 16], aunque algunas investigaciones sugieren que los requerimientos de
proteinas pueden verdaderamente disminuir durante el entrenamiento, debido a adaptaciones bioldégicas que mejoran la
retencion neta de proteinas [17].

Han sido conducidas pocas investigaciones acerca de ejercicios de naturaleza intermitente (e.g., fitbol, basquet, artes
marciales, etc.). En una revision que se centré sobre jugadores de fitbol, fue recomendada una ingesta de proteinas de
1,4-1,7 g.kg™ [18]. Las ingestas de proteinas dentro de este intervalo (1,4 a 1,7 g.kg™.dia") son recomendadas para aquellos
sujetos implicados en otros tipos de deportes intermitentes.

En resumen, la posicién de la Sociedad Internacional de Nutricién Deportiva implica que los individuos que realizan
ejercicio ingieran proteinas en un intervalo de 1,4 a 2,0 g.kg".dfa’. Los individuos que realizan ejercicio de resistencia
deberian ingerir una cantidad correspondiente al extremo inferior del intervalo, los individuos implicados en actividades
intermitentes deberian ingerir cantidades correspondientes a la mitad del intervalo, y aquellos sujetos que realizan
ejercicios de fuerza/potencia deberian ingerir una cantidad correspondiente al extremo superior del intervalo mencionado.



SEGURIDAD DE LAS INGESTAS DE PROTEINA SUPERIORES A LA RDA

Frecuentemente es erréneamente reportado por los medios populares que una ingesta alta en proteinas en forma crénica
no es saludable y que puede resultar en un estrés metaboélico innecesario para los rifiones, lo cual conduce a una afecciéon
de la funcién renal. Otra preocupacion que frecuentemente es citada, es que las dietas con proteina incrementan la
excrecion de calcio, por lo que incrementan el riesgo de sufrir osteoporosis. Estas dos preocupaciones son infundadas, ya
que no hay evidencia considerable que indique que la ingesta de proteinas en el intervalo sugerido arriba vaya a tener
efectos adversos en individuos sanos que realizan ejercicio.

Uno de los principales puntos del debate en relacion a la ingesta de proteinas y la funcién de los rifiones, es la creencia que
el consumo habitual de proteina que excede a la RDA, promueve la enfermedad renal cronica a través del incremento de la
presion e hiperfiltracion glomerular [19, 20]. La mayor parte de la evidencia cientifica citada por los autores [20] fue
generada a partir de modelos animales y pacientes con enfermedades animales coexistentes. Asi, la extension de esta
relacién a individuos sanos con una funcién renal normal, es inapropiada [21]. En un estudio de cohorte, prospectivo y bien
disefnado, fue resumido que una ingesta alta de proteinas no estuvo asociada con una disminucion en la funcién renal en
mujeres con rifiones que operan en forma normal [22]. Ademas, ha sido reportado que no hay diferencias estadisticamente
significativas en la edad, sexo, peso, y funcion renal entre no vegetarianos y vegetarianos (un grupo que ha mostrado tener
una menor ingesta de proteinas) [23, 24]. Tanto el grupo no vegetariano como el vegetariano poseian una funcién renal
similar, y presentaron la misma tasa de deterioro en la fisiologia renal con la edad [24]. Los estudios clinicos y
epidemiolégicos preliminares han sugerido un beneficio de las dietas relativamente elevadas en proteinas sobre los
principales factores de riesgo para enfermedad renal crénica, tales como hipertension, diabetes, obesidad y sindrome
metabolico. Son necesarios trabajos futuros para estudiar el rol de las dietas relativamente altas en proteinas para la
pérdida de peso, fuente de proteinas de la dieta (calidad) y cantidad, sobre la prevalencia y desarrollo de enfermedades
renales en poblaciones de pacientes en riesgo [25, 26]. Mientras que parece que la ingesta dietaria de proteinas por
encima de la RDA no es perjudicial para los individuos sanos que realizan ejercicio, aquellos individuos con insuficiencia
renal poco severa necesitan monitorear de cerca su ingesta de proteina, ya que datos observacionales a partir de estudios
epidemioldgicos proporcionan evidencia que indica que la ingesta dietaria de proteina puede estar relacionada a la
progresion de enfermedad renal [21, 26].

Ademas de la funcidén renal, la relacion entre la ingesta dietaria de proteina y el metabolismo éseo también ha servido
como la causa de cierta controversia. Especificamente, preocupa que una alta ingesta de proteinas dietarias resulte en la
pérdida de calcio desde los huesos, lo cual puede conducir a osteopenia y predisponer a algunos sujetos a la osteoporosis.
Esta suposicion surge de los primeros estudios que reportaron un incremento en la acidez urinaria a partir de las proteinas
dietarias que parece estar relacionada a la pérdida de calcio a partir de los huesos para amortiguar la carga de acido. Sin
embargo, los estudios que reportaron este efecto, estuvieron limitados por tamafios de muestra pequefios, errores
metodoldgicos, y el uso de altas dosis de formas purificadas de proteina [27]. Se sabe que el contenido de fosfato de los
alimentos con proteinas (y los suplementos fortificados con calcio y fésforo) contrarresta este efecto. De hecho, algunos
dato sugieren que los hombres y mujeres ancianos (el segmento de la poblacién mas susceptible a la osteoporosis)
deberian consumir proteinas dietarias por encima de las recomendaciones actuales (0,8 g.kg"'.dia") para optimizar la masa
6sea [28].

Ademas, estan surgiendo datos a partir de los estudios que utilizaron isétopos de calcio estables, los cuales sugieren que la
fuente principal del incremento en el calcio urinario a partir de una dieta alta en proteinas es intestinal (dietaria) y no a
partir de la resorcion ésea [29]. Ademas, dado que el entrenamiento aporta el estimulo para incrementar las proteinas del
musculo esquelético, son recomendados niveles en el intervalo de 1,4 a 2,0 1,7 g.kg".dfa" para transformar este estimulo
en tejido contréctil adicional, el cual es un factor de prediccidon importante en la acumulacion de masa ésea durante el
crecimiento prepuberal [30, 31]. Es necesario que sean conducidas mas investigaciones en adultos y ancianos en relaciéon
al ejercicio, hipertrofia del musculo esquelético e ingesta de proteina y sus efectos acumulativos sobre la masa 6sea. En
general, hay una falta de evidencia cientifica que relacione las ingestas de proteinas de la dieta a lass respuestas adversas
en individuos saludables y que realizan ejercicio. Sin embargo, hay un cuerpo de literatura cientifica que ha documentado
un beneficio de la suplementaciéon con proteinas sobre la salud de los sistemas de multiples 6rganos. De este modo la
posicion de la Sociedad Internacional de Nutriciéon Deportiva implica que los individuos ancianos y activos requieren
ingestas de proteina que varian desde 1,4 a 2,0 g.kg".dfa", y que este nivel de ingesta es seguro.



CALIDAD DE PROTEINAS Y TIPOS COMUNES DE SUPLEMENTOS PROTEICOS

Para obtener proteinas dietarias adicionales, los individuos que realizan ejercicio frecuentemente ingieren polvos de
proteina. Las proteinas en polvo son convenientes y dependiendo del producto, pueden ser también eficientes en términos
de costo [32]. Las fuentes comunes de proteina incluyen a polvos en base a leche, suero, caseina, huevo y soja.

Las diferentes fuentes de proteina y métodos de purificacion pueden afectar la bioadaptabilidad de los aminoacidos. La
bioadaptabilidad de los aminoacidos de una fuente de proteina es mejor conceptualizada como la cantidad y variedad de
aminoacidos que son digeridos y absorbidos a circulacién sanguinea después de que una proteina es ingerida. Ademas, la
bioadaptabilidad de los aminoacidos también puede ser reflejada por la diferencia entre el contenido de nitrégeno a partir
de una fuente de proteinas que fue ingerida respecto al contenido de nitrégeno que luego esté presente en las heces. La
consideracion de la bioadaptabilidad de los aminoacidos hacia la sangre, asi como su transporte al tejido(s) objetivo, es de
gran importancia cuando se planifica un régimen de ingesta de proteina pre y post-ejercicio. Una proteina que proporciona
una cantidad circulante adecuada de aminodacidos, antes y después del ejercicio, es rapidamente captada por el musculo
esquelético para optimizar el balance de nitrégeno y la cinética de las proteinas musculares [33].

La calidad de una fuente de proteina ha sido previamente determinada por el de algin modo desactualizado indice de
eficiencia proteica (PER), y el mas preciso puntaje de aminoacidos corregido por digestibilidad proteica (PDCAAS). El
primer método fue usado para valorar la calidad de una fuente de proteina por medio de la cuantificacion de la cantidad de
acumulacion de masa corporal de ratas en maduracion cuando fueron alimentadas con proteinas de prueba. El ultimo
método fue establecido por la Organizacion de Agricultura y Alimentos (FAO, 1991) como un método de puntuacién més
apropiado, el cual utiliza la composicién de aminoacidos de una proteina de prueba en relacién a un patrén de aminoacidos
de referencia, el cual fue luego corregido para diferencias en la digestibilidad de la proteina [34]. E]l Manual de Referencia
del Consejo para Exportacion Lactea de Estados Unidos para los Productos Lacteos y Suero de Estados Unidos (2003),
indica que los aislados de proteina de suero derivados de la leche presentan el mayor PDCAAS en comparacion a todas las
fuentes de proteinas comunes, debido a su alto contenido de aminoacidos esenciales y de cadena ramificada. La caseina
derivada de la leche, el polvo de huevo blanco, y el aislado de proteinas de soja también son clasificadas como fuentes de
proteinas de alta calidad, puntuando todas ellas con un valor de la unidad (1,00) en el indice PDCAAS. De manera
contraria, las lentejas alcanzan un valor de 0,52, mientras que el gluten de trigo alcanza un valor de 0,25.

Comercialmente, los dos tipos de proteinas més populares en la forma de suplementos son el suero y la caseina.
Investigaciones recientes han detallado la respuesta de los aminoacidos séricos a la ingestién de diferentes tipos de
proteinas. Usando la metodologia con aminoacidos como trazadores, fue demostrado que las proteinas de suero producen
un incremento rapido y marcado de los aminoacidos plasmaticos luego de la ingestion, mientras que la caseina induce un
incremento moderado y prolongado de los aminoacidos plasmaticos que es sostenido durante un periodo de tiempo
posprandial de 7 hr [35]. Las diferencias en la digestibilidad y absorcién de estos tipos de proteinas pueden indicar que la
ingesta de proteinas “lentas” (caseina) y “rapidas” (suero), media de un modo diferente el metabolismo de las proteinas
corporales debido a sus propiedades digestivas [35]. Otros estudios han mostrado diferencias similares en los niveles
plasméticos pico de aminoacidos luego de la ingesta de fracciones de suero y caseina (i.e., las fracciones de suero
alcanzaron un pico antes que las fracciones de caseina) [36, 37].

Las investigaciones de ciencias del ejercicio aplicada también han demostrado los diferentes efectos que ejerce ingerir
diferentes proteinas sobre la respuesta postprandial de los aminoacidos sanguineos y la sintesis de proteinas musculares
después del ejercicio. Los datos son equivocos en relacion a cual tipo de proteinas incrementa el nivel de proteinas neto
(ruptura menos sintesis) en un mayor grado, después del ejercicio. Algunas investigaciones han demostrado que a pesar de
los diferentes patrones de respuestas de los aminoacidos sanguineos, el balance neto de proteinas musculares fue similar
en aquellos sujetos que ingirieron caseina o suero [33]. Sin embargo, investigaciones adicionales han indicado que las
proteinas de suero inducen un mayor grado de ganancia proteica que la caseina [38]. De manera contraria, diferentes
estudios han mostrado que la caseina incrementa el depésito de proteinas a niveles mayores que las proteinas de suero
[35, 371.

La recomendacion de la Sociedad Internacional de Nutricién Deportiva es que los individuos que realizan ejercicio intenten
obtener las proteinas que requieren a partir de alimentos completos. Cuando son ingeridos suplementos, recomendamos
que la proteina contenga tanto componentes de suero como de caseina, debido a su alto puntaje de aminodacidos corregido
por digestibilidad proteica y su capacidad para incrementar la acumulaciéon de proteinas musculares.



TIMING EN LA INGESTA DE PROTEINAS

En general, se reconoce que los individuos activos requieren mas proteinas dietarias, debido al incremento que se produce
en la oxidacién de proteinas musculares [39] y a la ruptura de proteinas [40] que ocurre durante el ejercicio, asi como a la
necesidad de complementar la resintesis de proteinas intramusculares y atenuar los mecanismos proteoliticos que ocurren
durante las fases de recuperacion después del ejercicio [41-43]. Asi, un régimen de ingesta de proteinas estratégicamente
planeado para ser realizado alrededor de la actividad fisica es crucial para preservar la masa muscular o promover
hipertrofia muscular, asegurando una recuperacion apropiada después del ejercicio, y quizas incluso sosteniendo una
funcion inmune 6ptima. Previamente, ha sido encontrado que altos niveles de aminoacidos sanguineos después de una
sesion de entrenamiento de sobrecarga es crucial para promover la sintesis de proteinas musculares [44]. Se estd
acumulando evidencia que apoya los beneficios del timing en la ingesta proteica y sus efectos sobre las ganancias en masa
magra durante el entrenamiento de sobrecarga [45-49]. Dado que gran parte de las investigaciones actuales han sido
conducidas sobre el entrenamiento de sobrecarga, son requeridas mas investigaciones para dilucidar los efectos del timing
de la ingesta de proteinas sobre otros tipos de ejercicio.

Las investigaciones también han destacado los efectos positivos relacionados a la salud y sobre el sistema inmune, de la
ingesta de proteinas después del ejercicio. Una investigacion que utilizé 130 Marines de los Estados Unidos como sujetos
[50] estudié los efectos de un suplemento (8 g de carbohidratos, 10 g de proteinas, 3 g de grasa) inmediatamente después
del ejercicio sobre el nivel de diferentes marcadores de la salud. Estos datos fueron comparados con los de 129 sujetos que
ingirieron un suplemento que no contenia proteinas (0 g de carbohidratos, 0 g de proteinas, 0 g de grasas). Luego de la
finalizacion del estudio de 54 dias, los investigadores reportaron que los sujetos que ingirieron el suplemento proteico
tuvieron un promedio de 33% menos de visitas médicas totales, incluyendo 28% menos de visitas debido a infecciones
bacterianas y virales, 37% menos de visitas relacionadas a problemas ortopédicos y 83% menos de visitas debido a
agotamiento por calor.

Ademas, el dolor muscular después del entrenamiento se redujo significativamente en los sujetos que ingirieron proteina
cuando se los comparé con los controles. Estudios anteriores, que usaron modelos animales, han demostrado que las
proteinas de suero ejercen propiedades mejoradoras del sistema inmune, probablemente debido a su alto contenido de
cisteina; un aminoacido que es necesario para la produccion de glutation [51, 52]. De aqui que investigaciones anteriores
han indicado que ingerir una fuente de proteina que sea rica en aminoacidos esenciales y que sea facilmente digerible
inmediatamente, antes y después del ejercicio es beneficioso para incrementar la masa muscular, la recuperacion después
del ejercicio y para sostener la funcién inmune durante los periodos de entrenamiento de alto volumen. Mientras que en
este articulo se hace hincapié sobre la ingesta de proteinas, también ha sido demostrado que la ingestion concomitante de
proteinas y carbohidratos antes y/o luego del ejercicio, también ha demostrado ser ventajosa para incrementar la sintesis
de proteinas musculares; un resultado que ocurre probablemente debido a un incremento en la sefializacion de insulina
luego de la ingestion de carbohidratos.

La posicion de la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva implica que los individuos que realizan ejercicio deberian
consumir proteinas de alta calidad dentro del periodo de tiempo que abarca su sesion de ejercicio (i.e., antes, durante y
después).

EL ROL DE LOS BCAA EN EL EJERCICIO

Los aminodcidos de cadena ramificada (i.e., leucina, isoleucina y valina) constituyen aproximadamente un tercio de las
proteinas del musculo esquelético [53].

Una cantidad creciente de literatura sugiere que de los tres BCAA, la leucina parece jugar el rol més significativo en la
estimulacion de la sintesis proteica [54]. A este respecto, la suplementacion con aminoécidos (particularmente los BCAA)
puede ser ventajosa para los individuos que realizan ejercicio.

Pocos estudios reportaron que cuando los BCAA son infundidos en humanos en reposo, el balance de proteinas se
incrementa, ya sea disminuyendo la tasa de catabolismo de proteinas, incrementando la tasa de sintesis de proteinas o una
combinacién de ambas [55, 56]. Ha sido demostrado que en los hombres, luego del entrenamiento de sobrecarga, la
adicion de leucina combinada con carbohidratos y proteina, conduce a un mayor incremento en la sintesis proteica en
comparacion a ingerir la misma cantidad de carbohidratos y proteinas sin leucina [57]. Sin embargo, la mayor parte de las
investigaciones han sido conducidas en modelos animales. Es necesario que sean conducidas investigaciones similares en



individuos sanos que realicen entrenamiento de sobrecarga.

Ha sido demostrado que la ingestion de BCAA es beneficiosa durante el ejercicio aerébico. Cuando los BCAA son ingeridos
durante el ejercicio aerébico, ha sido demostrado que la tasa neta de degradacion proteica disminuye [58]. Igualmente
importante, la administracion de BCAA antes y durante el ejercicio aerdbico de alta intensidad a individuos con niveles
reducidos de reserva de glucdgeno puede también retrasar el agotamiento del glucégeno muscular [59].

Cuando los BCAA fueron proporcionados a corredores durante una maratén, mejoré el rendimiento de los corredores mas
lentos (aquellos que completaron la carrera en 3,05-3,3 h) en comparacion con los corredores mas rapidos (aquellos que
completaron la carrera en menos de 3,05 h) [60]. Aunque hay numerosas causas metabdlicas que han sido reportadas de la
fatiga, tales como agotamiento de glucdégeno, acumulaciéon de protones, disminucién de los niveles de fosfocreatina,
hipoglucemia, e incremento del indice triptéfano libre/BCAA, es el incremento del indice triptéfano libre/BCAA que puede
ser atenuado con la suplementacion con BCAA. Durante el ejercicio aerébico prolongado, la concentracion de triptéfano
libre se incrementa y la captacion de triptéfano hacia el cerebro, aumenta. Cuando esto ocurre, se produce la 5-
hidroxitriptamina (a.k.a serotonina), la cual se piensa que juega un rol en la sensacion subjetiva de la fatiga. De manera
similar, los BCAA son transportados hacia el cerebro por el mismo sistema transportador que para el triptéfano y asi
“compiten” con el triptéfano, para ser transportados hacia el cerebro. De este modo, se cree que cuando ciertos
aminodcidos, tales como los BCAA estan presentes en el plasma en cantidades suficientes, esto tedricamente puede
disminuir la captacion de triptéfano en el crerebro y finalmente disminuir la sensacion de fatiga [61, 62].

Ademés, también hay investigaciones que sugieren que la administracién de BCAA durante eventos de resistencia
prolongados puede ayudar al rendimiento mental ademas de los beneficios para el rendimiento anteriormente mencionados
[60]. Sin embargo, no todas las investigaciones que estudiaron a la suplementacion con BCAA han reportado mejoras en el
rendimiento en el ejercicio. Uno de estos estudios [63] reporté que la ingesta de leucina, realizada antes y durante una
carrera anaerdbica hasta el agotamiento (200 mg.kg de peso corporal’) y durante una sesidon de entrenamiento de
sobrecarga (100 mg.kg de peso corporal’), no mejord el rendimiento en el ejercicio.

Las razones de la discrepancia en los resultados no estan claras en este momento, pero por lo menos, parece aparente que
la suplementacion con BCAA no afecta el rendimiento.

Debido a que ha sido demostrado que los BCAA ayudan en el proceso de recuperacion después del ejercicio, estimulando la
sintesis proteica, ayudando a la resintesis de glucégeno, asi como retardando el inicio de la fatiga y ayudando a mantener
la funciéon mental en el ejercicio aerdbico, nosotros sugerimos que sean consumidos BCAA (ademas de carbohidratos)
antes, durante y después de una sesion de ejercicio. Ha sido sugerido que la RDA para la leucina sola deberia ser de 45
mg.kg'.dfa” para individuos sedentarios, e incluso mayor para individuos activos [53]. Sin embargo, mientras que son
necesarias mas investigaciones, debido a que los BCAA aparecen en la naturaleza (i.e., proteina animal) en una relacién
2:1:1 (leucina:isoleucina:valina), se podria considerar ingerir = 45 mg.kg".dia” de leucina junto con aproximadamente =
22,5 mg.kg'.dia’ de tanto isoleucina como valina en un marco de tiempo de 24 h, con el objetivo de optimizar las
adaptaciones generales al entrenamiento. Esto va a asegurar el indice 2:1:1 que aparece frecuentemente en las proteinas
animales [64]. No deberia ser pasado por alto que las proteinas completas en los alimentos, asi como en los polvos
proteicos de mayor calidad, contienen aproximadamente un 25% de BCAA.

Cualquier deficiencia en la ingesta de BCAA a partir de los alimentos completos puede ser facilmente remediada a través
del consumo de proteinas de suero durante el marco de tiempo que abarque la sesidn de ejercicio; sin embargo, deberia
ser realizado el intento de obtener todos los BCAA recomendados a partir de fuentes de proteinas de los alimentos
completos.

CONCLUSION

La posicion de la Sociedad Internacional de Nutricion deportiva implica que los sujetos que realizan ejercicio necesitan
aproximadamente 1,4 a 2,0 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal por dia. La cantidad depende del modo e
intensidad del ejercicio, la calidad de la proteina ingerida, y el nivel de energia e ingesta de carbohidratos del individuo.
Las afirmaciones que sostienen que la ingesta de proteina dentro de este intervalo no es sana en los individuos sanos que
realizan ejercicio son infundadas. Deberia realizarse un intento de obtener los requerimientos de proteinas a partir de
alimentos completos, pero las proteinas de los suplementos constituyen un método seguro y conveniente para ingerir
proteinas dietarias de alta calidad. El timing de la ingesta de proteina en este periodo que abarca la sesion de ejercicio,
tiene diversos beneficios, incluyendo una mejora de la recuperaciéon y mayores ganancias de masa magra. Ha sido
demostrado que los residuos de las proteinas, tales como los aminoacidos ramificados, son beneficiosos para los sujetos



que realizan ejercicio, lo que implica un incremento de las tasas de sintesis de proteinas, disminucion de la tasa de
degradacién de proteinas y posiblemente una ayuda en la recuperacion después del ejercicio. En conclusion, los individuos
que realizan ejercicio necesitan mas proteinas en la dieta que los sujetos sedentarios, las cuales pueden ser obtenidas a
partir de alimentos enteros asi como a partir de suplementos proteicos de alta calidad, tales como las proteinas de suero y

ca

seina.

Abreviaturas

mg.kg".dia’ = gramos por kilogramo de peso corporal por dia.

BCAA = aminoéacidos de cadena ramificada.
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