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INTRODUCCION

El ejercicio de fuerza estimula la sintesis de proteinas musculares, tanto en sentido absoluto como en relacién a la tasa de
degradacion de proteinas musculares (3,11). Sin embargo, en ausencia de ingesta nutricional, el equilibrio entre la sintesis
y la degradacion (es decir, la sintesis neta de proteinas musculares) permanece negativo después del ejercicio de fuerza (3,
4). Por consiguiente, el aumento en el tamafio muscular (anabolismo) que se produce por el entrenamiento de la fuerza
debe reflejar una interaccién entre el ejercicio y la ingesta nutricional. Aunque se sabe que la administracién de
aminodacidos exdgenos solos (4, 16) o de aminoacidos mas glucosa (12) puede estimular la sintesis de proteinas musculares
después del ejercicio, no se conoce todavia cual es la composicién 6ptima que debe tener un suplemento nutricional para
promover esta respuesta.

Dado que se sabe que los aminoacidos estimulan la sintesis de proteinas musculares (13), es posible predecir que el
consumo de aminoécidos o proteinas puede ser un componente esencial de un suplemento disefiado para promover el
anabolismo. Sin embargo, la importancia de la ingesta de energia junto con aminoacidos / proteinas estd menos clara. Por
otra parte, hay poca evidencia que apoye la importancia de la grasa como fuente de energia para promover la utilizacién
eficaz de los aminoacidos ingeridos. Ademas hay razones para esperar un efecto de interaccion entre la ingesta de los
aminoacidos y de carbohidratos que se produce por la respuesta insulinica provocada por los carbohidratos (20).

La insulina es una hormona anabdlica importante, pero su mecanismo de accién en el musculo es discutido (5, 7). La
evaluacion del efecto de la insulina en el musculo es dificil por el hecho que la infusién sistémica de insulina provoca una
pronunciada hipoaminoacidemia. Esta disminucién en los niveles de aminoacidos tiende a neutralizar cualquier accion
directa de la insulina para estimular la sintesis de proteinas musculares in vivo (20). La infusion de insulina directamente
en la arteria femoral para provocar hiperinsulinemia local en ausencia de cualquier cambio en las concentraciones de
aminoacidos estimul6 la sintesis de proteinas musculares en reposo (2). Sin embargo, luego de los ejercicios de fuerza la
hiperinsulinemia local no produjo ningin aumento adicional en la sintesis de proteinas musculares, aunque se observo una
atenuacion en el aumento post-gjercicio de la tasa de degradacién de proteinas (5). Es posible que la imposibilidad de la
insulina sola para estimular adicionalmente la sintesis después del ejercicio, se deba a un suministro relativamente
insuficiente de aminoacidos. Si esto es verdad, entonces el aporte de aminoacidos exégenos después del ejercicio debe
permitir la expresion del efecto estimulante de la insulina. Esta respuesta seria manifestada como un efecto de interaccion
entre la insulina y los aminoacidos, de modo que los efectos combinados de la hiperinsulinemia y de los aminoacidos



ingeridos serian mayores que la suma de sus efectos independientes. Por lo tanto, una de las metas principales de este
proyecto fue evaluar los efectos individuales y de interaccién de la ingesta de aminoacidos y/o carbohidratos (para
estimular la liberacion de insulina) sobre la sintesis de proteinas musculares después del ejercicio.

Un segundo aspecto de este estudio fue diseflado para evaluar la evolucion en el tiempo de la respuesta de produccién de
proteinas musculares frente a un suplemento oral después del ejercicio. Nosotros hemos demostrado previamente que la
ingesa de aminodacidos esenciales (EAA) més carbohidratos luego del ejercicio, aumenta significativamente el anabolismo
de las proteinas musculares a través del aumento en la sintesis de proteinas musculares sin alterar la degradacion de las
mismas (12).

Aunque el aumento en la sintesis neta de proteinas musculares fue estadisticamente significativo, este aumento fue
relativamente efimero y persistié sdlo durante 1 h luego del consumo de la bebida. Una segunda bebida podria ampliar
potencialmente tanto la duraciéon como la magnitud de la respuesta dada la respuesta relativamente efimera a una sola
bebida. Alternativamente, es posible que un segundo bolus pueda provocar una respuesta menor. Consideramos este
resultado porque recientemente observamos durante una infusién intravenosa de aminodacidos de 6 h, que la sintesis de
proteinas sélo fue estimulada durante las primeras 2 h y a las 6 h, la tasa de sintesis habia regresado al nivel basal a pesar
de los aumentos persistentes en las concentraciones de aminoacidos (6). Ademas, en nuestro estudio previo en el cual se
administré un bolus de aminoéacidos y glucosa (12) la concentracion arterial de aminoacidos y de insulina seguian siendo
significativamente mayores en el momento donde la tasa neta de sintesis de proteinas musculares habia regresado a su
valor basal. Por consiguiente, un segundo objetivo de este estudio fue determinar si la respuesta a un segundo bolus de
aminoacidos y/o carbohidratos era afectada por la ingesta previa de la misma dosis 1 hora antes.

METODOS

Diez voluntarios (seis varones y cuatro mujeres) participaron en el estudio que fue aceptado por el Comité de Revision
Institucional de la Reparticion Médica de la Universidad de Texas (UTMB). Todos los sujetos proporcionaron su
consentimiento informado por escrito y fueron sometidos a un andlisis de salud previo, para asegurar que estaban sanos y
no padecian enfermedades metabdlicas. En ese momento, los sujetos también realizaron una prueba de evaluacion de
fuerza para determinar su repeticion maxima (1 RM) de ejercicios en press de piernas y de extension de rodilla. El volumen
de las piernas fue estimado a partir de de las mediciones antropométricas del perimetro y talla de las piernas en varios
puntos situados hacia abajo a lo largo de las piernas (10).

Se solicit6 a los participantes que no realizaran ejercicio, que evitaran el alcohol y que mantuvieran su dieta normal en el
dia previo al estudio. Los voluntarios arribaron al Centro de Investigacion Clinica General (GCRC) en UTMB en condiciones
de ayuno de toda la noche. La mafiana siguiente, se colocaron los catéteres en venas periféricas para la infusiéon continua
con cebamiento de un is6topo estable como marcador. Los catéteres fueron colocados en arteria y vena femoral para
extraer muestras de sangre arterial y venosa y para la infusion del colorante verde indocianina (ICG) en las arterias con el
fin de evaluar el flujo sanguineo de la pierna (9). Los catéteres femorales fueron insertados usando lidocaina y la apertura
de los catéteres fue mantenida mediante la infusién de solucion fisioldgica.

El protocolo de infusion general se muestra esquematicamente en la Figura 1. Después de obtener la muestra de sangre
para la medicién del enriquecimiento de aminoacidos y de la concentracién de ICG, de fondo se comenz6 con la infusién
continua con cebamiento de fenilalanina L-[*H.] [velocidad de infusién = 0,10 pmol-kg'min”, dosis de carga (dosis de
cebamiento) = 2 pmol-kg'min") y "’N-urea (velocidad de infusién = 0,227 pmol-kg'min”, dosis de carga (dosis de
cebamiento) =113 pmol-kg'min"]. Luego los participantes descansaron cémodamente en una cama durante
aproximadamente 1 h, y a continuacién se prepararon para realizar la rutina de ejercicios de fuerza. El ejercicio fue
realizado en aproximadamente 40 min y consistié en ejercicios en press de pierna (10 series de 10 repeticiones) y
extensiones de rodilla (8 series de 8 repeticiones), ambos a 75% de 1 RM del sujeto. Cada serie se completd en
aproximadamente 30 s con un descanso de 2 min entre las series. Luego de realizar los ejercicios, los sujetos regresaron a
la cama y se obtuvieron las primeras muestras 30 min luego de la finalizacion de la tltima serie de ejercicios. Una hora
después del ejercicio, los sujetos ingirieron una bebida que contenia solo carbohidratos (CHO), solo aminoacidos (AA) o
carbohidratos y aminoacidos juntos (MIX). La cantidad de carbohidratos (glucosa) y de aminoacidos que fueron ingeridos
fue ajustada segin el peso corporal, en una relacion de 35 g de carbohidratos y 6 g de aminoacidos en un sujeto de 70 kg.
Los detalles de las bebidas, entre las que se incluia la mezcla de aminoacidos se observan en la Tabla 1. La mezcla de
aminoacidos tenia aproximadamente 50% de aminoacidos esenciales (EAA) (2,8 g en un total de 6 g). Cinco sujetos del
estudio (tres varones y dos mujeres) completaron las tres pruebas, un sujeto finalizo dos pruebas y cuatro sujetos
participaron en una prueba cada uno. Se realizo un nimero equivalente de pruebas, para cada tratamiento; n=7.



CHO MIX AA
Energia (kcal) 140 164 24
Carbohidratas (g) 0,5 g-kg-* 0,5 g-kg-* 0
Aminoacidos {g) i 0,087 g-kg" 0,087 g-kg™
Composicion de Aminoacidos
Esenciales 28g/6g No esenciales 32g/6g
Histidina 0,298 Alanina 0,358
Isaleucina 0,275 Arginina 0,433
Leucina 0,544 Aspartato 0,597
Lisina 0,426 Cistina i
Metionina 0,087 Glutamina 1,075
Fenilalanina 0,453 Glicina 0,234
Treanina 0,403 Frolina 0,234
Triptafano i} Serina 0,164
Yalina 0,321 Tirosina 0,119

Tabla 1. Composicion de los suplementos.
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Figura 1. Esquema del protocolo del estudio.

Aproximadamente 10 min antes de cada periodo de muestreo, comenzé la infusién continua con cebamiento de ICG en la
arteria femoral y se mantuvo a lo largo del periodo de prueba. Se tomaron muestras de sangre venosa femoral y periférica
para la medicion del flujo sanguineo y luego se efectué el muestreo de sangre arterial y venosa femoral. La infusién del
colorante fue interrumpida brevemente para permitir la obtenciéon de la muestra de la arteria femoral y luego fue
reiniciada rapidamente. Las muestras de sangre fueron tomadas 30-min post-ejercicio, en intervalos de 10 min luego del
consumo de cada bebida 1h y 2h post-gjercicio y en cuatro puntos de tiempo durante la tercer y tltima hora del periodo de
recuperacion. Las muestras de sangre se utilizaron para la determinacién de las diferencias de sustratos entre arteria y
vena en el musculo de las piernas y para la medicion del enriquecimiento de urea y fenilalanina (Phe). Los
enriquecimientos y la concentracion de Phe fueron determinados mediante cromatografia de gases-espectrometria de
masa, tal como se describié previamente (19). Las concentraciones de glucosa fueron determinados enzimaticamente
utilizando un auto analizador (YSI 2300 STAT, Yellow Springs, OH).



Se extrajeron biopsias musculares para cuantificar la concentracion intracelular de Phe. La primera biopsia muscular se
tomd 30-min después del ejercicio, a partir de la porcion lateral del musculo vastus lateralis derecho, aproximadamente 20
centimetros por encima de la rodilla, usando una aguja de biopsia de 5-mm (Stille, Estocolmo, Suecia) (1). En cada biopsia
se extrajeron aproximadamente 30-50 mg de tejido muscular. Este procedimiento provee una muestra de musculo
esquelético mixto (1). La sangre, la grasa y el tejido conjuntivo visible fueron removidos de la muestra y el tejido restante
fue inmediatamente congelado en el nitrégeno liquido y conservado a -80°C para ser analizados posteriormente. Las
biopsias fueron realizadas 30 min después del ejercicio, ~30 min después del consumo de la primera y de la segunda
bebida y cerca del fin de la tercer hora de recuperacion.

La captacion neta de Phe en el musculo fue calculada por el producto entre del flujo sanguineo (mililitros por minuto por
100 mL de volumen de pierna) y la diferencia en las concentraciones arteriales y venosas. Las tasas de apariciéon y
desaparicion de Phe en sangre, fueron calculadas utilizando un modelo basado solamente en las mediciones sanguineas. La
tasa de desaparicion (Rd) de Phe en el musculo fue calculada mediante la siguiente formula:

Rd = [EA o CA-EV o CV] o BF/EA

Donde EA y EV son los enriquecimientos de Phe en arteria y vena, respectivamente, CA y CV son las concentraciones de
Phe arteriales y venosas, respectivamente, y BF es la velocidad del flujo sanguineo a lo largo de la pierna. La tasa de
aparicion (Ra) de Phe en el musculo fue calculada posteriormente mediante la siguiente formula:

Ra =Rd - (CA - CV).BF

Donde Ra representa los aminoacidos liberados a partir de la degradacion de proteinas musculares que aparecen en el
plasma, y Rd representa la pérdida irreversible de aminoacidos en el plasma. Dado que la Phe no puede ser metabolizada
dentro del musculo, Rd representa la sintesis de proteina muscular a partir de Phe unida al plasma.

El 4rea debajo de la curva (AUC) de captacion de Phe durante el periodo de recuperacion de 3 horas se determiné
utilizando el método del trapecio.

La produccion de urea fue calculada por las tasas de enriquecimiento e infusiéon del marcador tal como se describid en
(21).

Analisis Estadisticos

Para todos los resultados obtenidos se calcularon los valores promedio y los resultados fueron expresados en forma de
Media £ EEM (error estandar de la media). Las diferencias entre los grupos de tratamientos fueron determinadas
mediante un ANOVA de dos vias donde un factor era el sujeto y el otro factor era el grupo. Si se observaban diferencias
significativas (p<0,05), se realizaba el test post hoc de Tukey para determinar cuales tratamientos presentaban las
diferencias significativas.

RESULTADOS

Glucosa

La concentracion de glucosa en el plasma se increment6 significativamente en respuesta al consumo de las bebidas que
contenian carbohidratos, CHO y MIX (P <0,05) (Figura 2). La captacion de glucosa también fue significativamente mas alta
en estos tratamientos que durante la recuperacion suplementada con aminoéacidos (P <0,01)
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Figura 2. Concentracion arterial de glucosa. 0 representa el final del ejercicio. La bebida 1 se administré 60 min post ejercicio. La
bebida 2 se administré 120 min después del ejercicio. () = Solo carbohidratos (CHO); A= Solo aminodcidos (AA); B = Carbohidratos
mds aminodcidos (MIX).

Insulina

Los niveles plasmaticos de insulina siguieron el aumento de glucosa y presentaron un maximo ~20 min luego del consumo
de CHO o MIX (Figura 3).EI &rea debajo de la curva (AUC) de la insulina AUC fue significativamente mayor en respuesta al
consumo de MIX (P <0,001), y ademas el consumo de la bebida con CHO aument6 el AUC de la insulina mas de lo que lo
hizo la bebida que contenia solo AA (P <0,001). Sin embargo, AA mostré una tendencia a aumentar las concentraciones de
insulina por encima de la linea de base y de las concentraciones post-ejercicio (P = 0,08). Al final de la tercer hora de
recuperacion, las concentraciones de insulina regresaron a los niveles post-ejercicio en los tres tratamientos.
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Figura 3. Concentracion de insulina en el Plasma. () = Solo carbohidratos (CHO); A= Solo aminodcidos (AA); B = Carbohidratos mas
aminodcidos (MIX)

Concentracion y consumo de Phe

Las concentraciones arteriales de Phe aumentaron significativamente en los 10 min posteriores al consumo de AA (P
<0,05) o MIX (P <0,05) pero permanecieron relativamente constantes en respuesta al consumo de CHO (Figura 4). Los



valores en los tratamientos con las bebidas de aminoacidos comenzaron a disminuir antes del consumo de la segunda
bebida, pero todavia se encontraban significativamente por encima de los valores de la linea de base (MIX, P <0,05; AA, P
<0,001). La respuesta a la segunda bebida fue comparable con la de la primera bebida que contenia aminoacidos.
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Figura 4. Concentracion arterial de fenilalanina. () = Solo carbohidratos (CHO); A= Solo aminodcidos (AA); B = Carbohidratos mas
aminodcidos (MIX).

Flujo de Sangre

El flujo de sangre tomo el valor mds alto a los 30 min post-gjercicio en todos los grupos, tomando valores medios de 6,69 +
0,6; 6,63 =+ 1,2y 5,32 £ 0,5 mL-min'l-100mL'1-pierna'1 en los grupos CHO, AA y MIX, respectivamente. Los valores
disminuyeron a 5,13 + 0,9; 4,70 + 0,6 y 4,64 + 0,6 en los mismos grupos 3 horas después del ejercicio. No se observaron
diferencias significativas entre los grupos y las disminuciones con el tiempo, si bien fueron consistentes, igualmente no
fueron significativamente diferentes.

La captacion neta de Phe en el musculo siguié el mismo patréon general temporal a medida que la concentracion de sangre
variaba en los tres tratamientos. Sin embargo, tanto en el grupo AA como en el grupo MIX, la captacion neta de Phe habia
regresado al valor previo a la bebida en 1 h, a pesar de que la concentracién de Phe en sangre todavia era elevada. De
manera similar, la captacién neta aumentada después de la segunda bebida de AA o MIX regresé al valor de la linea de
base 120 min después del ejercicio, a pesar del aumento persistente en las concentraciones del aminodacido. El drea debajo
de la curva (AUC) durante las 3 horas, fue significativamente mayor para MIX que para CHO (P <0,05) pero no se
observaron diferencias significativas entre AA y CHO o entre AA y MIX. Los valores individuales para CHO, MIX y AA
fueron 53,0 £ 6,0; 114,4 + 38,3y 71,1 £ 13,3 (mg-pierna’l-?jh'l) (Figura 5), respectivamente. Los tres grupos presentaron
un aumento significativo por encima del valor basal (punto de medicion a los 30-min). Reportes previos sobre de cinética
de Phe durante recuperacion sin suplementacion realizados con este protocolo de ejercicio, indicaron que los valores a lo
largo de este periodo de tiempo no cambiaron (12). Las estimaciones del AUC durante cada hora del periodo de
recuperacion, indican una respuesta significativamente mayor en la primera y segunda hora para los grupos MIX y AA en
comparacién con CHO (Figura 6). La respuesta durante la tercer hora no fue significativamente diferente entre los grupos,
aunque el valor para el grupo CHO fue el mas alto y para el grupo de AA fue el menor.
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Figura 6. Area debajo de la curva para la captacion neta de fenilalanina, expresada en funcién de las horas después del consumo de
la primera bebida. * Presenta diferencias significativas con el grupo CHO, P <0,05. Barra Blanca = 1 h; Barra Negra= 2 h; Barra Gris
=3h.

Los cambios en la concentracion intramuscular de Phe entre los tratamientos no podrian explicar las diferencias en Rd.
Aunque la concentracion intramuscular de Phe disminuy6 en el grupo de CHO, el valor se mantuvo contante durante los
ultimos 90 min del estudio, por lo que los cambios en el tamafo del reservorio o pool no explicarian la respuesta de Rd
durante ese tiempo. No se observaron cambios significativos en las concentraciones intramusculares de Phe en los dos
grupos que recibieron los aminoacidos exégenos.

Cuando los valores de Ra de cada una de las 3 primeras horas después del consumo de la primera bebida, se expresaron en
forma de media, se observo una caida progresiva en el grupo de CHO, de modo tal, que el valor durante la tercera hora
disminuy6 significativamente por debajo del valor obtenido durante la primer hora (Figura 7). No se observé ningdn otro
cambio significativo en Ra. Rd no varié significativamente en el grupo CHO con el tiempo. De manera similar, el aumento
en Rd en MIX fue significativamente mayor que los valores correspondientes del grupo CHO a lo largo de cada una de las 3
horas. Rd aumentd durante las primeras 2 horas en el grupo AA, pero en la tercera regresoé al nivel basal (Figura 8).
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Figura 7. Tasa de aparicion de fenilalanina (Ra) muscular en sangre. El valor durante la tercer hora después del consumo de CHO fue
significativamente menor que el valor durante la primer hora después de consumir la bebida, P <0,05. No se observé ninguna otra
diferencia significativa. Barra Blanca = 1 h; Barra Negra= 2 h; Barra Gris = 3 h.
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Figura 8. Tasa de desaparicion (Rd), o pérdida irreversible, de fenilalanina de la sangre hacia el musculo. Todos los valores de MIX
fueron mayores que los valores correspondientes de CHO. Los valores en las dos primeras horas para AA fueron significativamente
mayores que los valores correspondientes a CHO (P <0,05). Barra Blanca = 1 h; Barra Negra= 2 h; Barra Gris = 3 h.

Enriquecimiento y Produccion de Urea

El enriquecimiento de urea aument6 gradualmente con el tiempo en el grupo CHO pero en los grupos MIX y AA se
mantuvo constante. Las tasas de produccién de urea calculadas indicaron una caida significativa durante la tercera hora
después del consumo de CHO, pero ningin cambio en los otros tratamientos. La produccién de urea coincidié con la Ra de
Phe, es decir, ambas habian disminuido significativamente durante la tercer hora después del consumo de CHO, pero no
cambiaron con el tiempo en los otros tratamientos (Figura 9).
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Figura 9. Tasa de produccion de urea. El valor obtenido en la tercer hora con CHO fue significativamente (P <0,05) menor que el
valor durante la primer hora. Barra Blanca = 1 h; Barra Negra= 2 h; Barra Gris = 3 h.

DISCUSION

Los resultados de este estudio amplian los resultados previos obtenidos por este laboratorio, que demostraron un aumento
en la sintesis neta de proteinas musculares cuando una dosis elevada de aminoécidos era infundida (4) o consumida (12,16)
después del ejercicio. Una mezcla de 6 g de EAA més 35 g de glucosa también aumento la sintesis neta de proteinas
musculares cuando fue administrada inmediatamente antes, o en uno de tres momentos después del ejercicio, aunque el
efecto anabolico fue mayor cuando era administrado antes del ejercicio (17). Estos estudios previos no abordaron la
importancia relativa de los componentes de la mezcla de EAA/glucosa. Los resultados del estudio presente demostraron
que cuando ~35 g de CHO se combinaron con ~6 g de una mezcla equilibrada de aminoacidos (es decir, aminoacidos
esenciales (EAA) y no esenciales (NEAA)) el efecto sobre la sintesis neta de proteina muscular fue aproximadamente
equivalente a la suma del efecto independiente de cualquiera de los ingredientes por separado (Figura 5). Durante el
periodo de 2-h posteriores al consumo de CHO maés AA (MIX) y de aminoacidos solos (AA), la sintesis neta de proteina
muscular fue significativamente mayor que con CHO solo, pero no se observd ninguna diferencia entre MIX y AA (Figura
6).

Estudios previos han aportado cierta evidencia que el consumo de carbohidratos solos mejora el metabolismo de las
proteinas. Rennie et al. observaron un mejor balance de leucina durante ejercicios de resistencia en los cuales se
consumieron suplementos con carbohidratos (13), mientras que Roy et al. informaron una disminucién en la proteolisis de
las proteinas miofibrilares cuando los carbohidratos fueron ingeridos después del ejercicio de fuerza (14). Nuestros
resultados son consistentes con esta ultima observacidn, ya que la produccion de urea y la Ra de fenilalanina fueron
significativamente menores en el grupo CHO en relacién con el valor previo a la bebida a 30 min y el balance neto fue
mayor a cero a lo largo de las 3 h después del consumo (Figura 6). Implicita en esta interpretacion de nuestros resultados
esta la suposicion, que en la ausencia de cualquier intervencion, el balance neto de Phe habria permanecido constante
durante el tiempo durante el cual se midi6 la respuesta a la bebida. La base para esta suposicion es el resultado de nuestro
estudio previo en que un grupo de sujetos no recibié ninguna intervencién hasta 4 h después del ejercicio (12). En ese
estudio no se observaron variaciones en el equilibrio en el balance neto a lo largo de las primeras 3 h después del ejercicio
(12).

Aunque el efecto neto de los CHO solos, sobre la sintesis neta de proteinas musculares indicé un anabolismo moderado (es
decir, la tasa de sintesis excede la tasa de degradacion), no se observé ningin efecto de CHO en Rd, lo que indica la
ausencia de cambio en la tasa de sintesis de proteinas musculares. Esto coincide con nuestra observacion anterior acerca
de que la hiperinsulinemia local no logré estimular la sintesis de proteinas musculares después del ejercicio (5). Cuando
los estudios de evaluacion de la respuesta de sintesis de proteinas musculares a la insulina se comparan, queda claro que
la insulina s6lo estimula la sintesis de proteinas musculares en un contexto de disponibilidad adecuada de aminoacidos
(20). Asi, es posible que después del ejercicio, la insulina aumente el potencial para una sintesis de proteinas musculares



acelerada, pero esto sélo puede reflejarse en una mayor producciéon de proteinas, si la disponibilidad de aminoacido
aumenta simultdneamente. Asi, cuando un aumento en la insulina se acopld con un aumento en la concentraciéon de
aminodcidos (MIX), se observé un efecto de interaccion, en el cual la respuesta normal de sintesis de proteinas musculares
frente a los aminoacidos se amplificd por el aumento de la insulina, a pesar de que un aumento aislado en la insulina era
inefectivo.

Nuestro disefo experimental no controld la ingesta caldrica. Por lo tanto, el grupo MIX que presentd la respuesta de
balance neto mas positiva, consumié mayor cantidad de calorias totales (164) que los grupos AA (24) o CHO (140). Sin
embargo, es improbable que las respuestas observadas puedan ser explicadas por los desequilibrios caléricos. Asi, cuando
se agregaron los aminoécidos (24 cal) a los carbohidratos (140 cal), se observé una mejora significativa en el balance neto
(MIX contra CHO). En el contraste, cuando los carbohidratos (140 cal) se agregaron a los aminoacidos (24 cal), no se
observo ningin aumento significativo en el balance neto resultante por encima de la respuesta a los aminoéacidos solos
(MIX contra AA).

En contraste con la situacion del consumo de CHO, hay ciertas dudas acerca de si los aminoacidos administrados solos
pueden estimular la sintesis neta de proteinas musculares. Esta respuesta se produce por la infusién o ingestiéon de
aminoacidos, ya sea en reposo o después del ejercicio (4, 15, 17). En el presente estudio, la accion anabdlica de los
aminodcidos, tanto en el grupo AA como en el grupo MIX, se debié principalmente a un estimulo de sintesis de proteina
muscular, tal como lo refleja el Rd (Figura 8). Nosotros demostramos previamente que 40 g de una mezcla equilibrada de
aminoacidos estimulé la sintesis de proteinas musculares después del ejercicio (18), pero en el presente estudio nosotros
proporcionamos un total de sdlo dos dosis de 6 g cada una (3 g de aminodacidos esenciales (EAAs) y 3 g de aminoacidos no
esenciales (NEAAs) por dosis). Cuando se combind con el consumo de CHO, esto produjo una captacion neta total de Phe
de 43+8 mg-h'-pierna’ durante la primera hora después del consumo de la primera bebida. Esta incorporacién es
aproximadamente la mitad del valor de respuesta de consumo neto de Phe que nosotros obtuvimos previamente (107
mg-h™-pierna™) cuando proporcionamos 6 g de EAAs + 35 g de glucosa en forma de una sola dosis, 1 hora después del
ejercicio (12). Estos resultados son consistentes con nuestra nocién que sélo los EAAs son efectivos para estimular la
sintesis de proteinas musculares (18).

Nosotros podemos estimar que aproximadamente el 50% de la Phe ingerida fue incorporada en los musculos de todo el
cuerpo, si nosotros asumimos que la Phe incorporada en una pierna representa 25% del total. Si otro 20% de la Phe
ingerida fuera incorporado a las proteinas en otros tejidos, entonces se oxidaria aproximadamente un 30%. Se anticiparian
porcentajes comparables para los otros EAA en la mezcla y se esperaria que se oxide un porcentaje mayor de los NEAA
ingeridos. El nitrégeno de los aminoédcidos oxidados contribuiria eventualmente con la produccién de urea, pero la
produccién de urea no aumenté en ninguno de los grupos que recibieron aminoacidos. Sin embargo, la ausencia de cambio
en la produccién de urea en los grupos que consumieron aminoacidos debe ser interpretada en el contexto de la
disminucion en la produccién de urea, en el grupo que solo consumi6 glucosa (Figura 9) (8). Ademas, nuestra capacidad
para detectar la magnitud de cambio esperado en la produccion de urea sobre la base de los aminoacidos ingeridos era
marginal, considerado la eficacia relativamente alta de la incorporacion de aminoacidos ingeridos en proteinas.

La respuesta al consumo de la segunda dosis de cada bebida 2 horas después del ejercicio fue esencialmente igual que la
respuesta a la primera dosis (Figura 6). Mientras que la segunda bebida mantuvo las mayores concentraciones de glucosa,
Phe, o insulina (dependiendo de la bebida) a lo largo de las 3 h posteriores al ejercicio, esencialmente todas las variables
medidas, relacionadas al metabolismo de las proteinas musculares regresaron a los valores de la linea de base, al final de
la segunda hora. La respuesta rapida, pasajera de las concentraciones de aminodacidos frente al consumo de un bolo
bebible de aminoacidos libres, observada en este estudio no coincide con lo observado en un estudio previo donde
evaluamos la respuesta a una infusion continua con cebamiento de aminodacidos, que provocé un aumento de 1,7 veces en
la concentracion de aminoacidos que fue esencialmente constante durante la experiencia de 6 horas (6). Sin embargo la
sintesis de proteinas musculares, s6lo aumenté durante las primeras 2 horas del aumento en la concentracién de
aminodcidos (6). Esta menor respuesta a lo largo del tiempo implica que durante un aumento en estado estable de la
concentracion de aminodcidos, la sintesis de proteinas musculares se vuelve reflejo del efecto estimulante de los
aminoécidos. Por consiguiente podriamos haber anticipado que se produciria una menor respuesta a la segunda bebida
luego de 1 hora, porque la concentracion de Phe todavia duplicaba al valor basal, sin embargo, en ese momento, la sintesis
neta de proteinas musculares disminuyd al valor basal. No obstante, el consumo de la segunda bebida 1 hora después del
consumo de la primera bebida estimuld una captacion neta de aminodcidos similar a la observada en respuesta a la
primera bebida (Figura 6). La implicacion practica de este hallazgo es que un suplemento o bebida con aminoacidos que se
consume después del ejercicio no disminuiria el estimulo de sintesis de proteinas musculares que se produciria, por
ejemplo, a partir de una comida consumida en algun momento después del ejercicio. Desde una perspectiva mecanica,
podria ser que la sintesis de proteinas musculares responda a un cambio en la concentraciéon sanguinea o intracelular, en
lugar de un cambio en sus valores absolutos.

Otro aspecto del timing de la respuesta sugerido por nuestros datos, es que el efecto méximo de la insulina puede no



coincidir con su concentraciéon méaxima. Tanto la Ra (que refleja la degradacién de proteinas musculares) como la
produccion de urea sélo disminuyeron significativamente en la tercer hora después de la dosis inicial de CHO (Figuras 7 y
9). Esta reduccion explica el balance neto positivo en este grupo durante la tercera hora (Figura 6). Ademas, el grupo de
MIX presentd una respuesta casi idéntica a la del grupo de AA de captacion neta de Phe, durante la primera hora y fue sélo
en la segunda y particularmente en la tercera hora que la respuesta fue exclusivamente mas positiva que la del grupo AA
(Figura 6). Si, de hecho hay un retraso, en la accién de la insulina, entonces el efecto maximo de los aminoacidos puede no
haber coincidido en el tiempo con el efecto maximo de la insulina. Si éste es el caso, los aminoacidos ingeridos en alguna
forma de absorcién més lenta (es decir, proteina intacta) pueden provocar un efecto de interaccién mayor entre los
aminoacidos y los carbohidratos, de modo que la concentraciéon maxima de aminoacidos coincida con la accién maxima de
insulina.

En conclusion, nuestros resultados confirman los efectos anabdlicos previamente descriptos sobre las proteinas
musculares del consumo de aminoacidos y glucosa después del ejercicio de fuerza. Ademés, los resultados indican que los
efectos combinados del consumo de carbohidratos y aminoacido reflejan aproximadamente la suma de sus efectos
individuales. Cuando se combinan los resultados del estudio actual con nuestros resultados previos (12), pareceria que se
necesita solo la ingesta de aminoacidos esenciales (EAA) para estimular la sintesis de proteinas musculares después del
ejercicio. Finalmente, la respuesta a la segunda bebida demuestra que la ingesta previa de una cantidad modesta de
aminoacidos o carbohidratos no disminuye la respuesta metabdlica a una segunda dosis comparable consumida 1 hora
después.
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