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RESUMEN

La ingesta de bebidas que contienen carbohidratos de transporte multiple (2: 1 glucosa: fructosa) en tasas elevadas (>78
g/h") durante el ejercicio de resistencia aumenta la oxidacién de carbohidratos exégenos, la absorcion de liquidos, el
confort del intestino y el rendimiento. Durante las competencias de resistencia de larga distancia, los atletas prefieren un
formato sdlido-gel-bebida, pero se desconoce cual es el tamaiio del efecto de los carbohidratos de transporte multiple.
Objetivo: Determinar el efecto de carbohidratos de transporte multiple en el rendimiento de triatlones cuando se ingieren
en forma de barras, geles y bebidas. Métodos: Se realizé un estudio controlado aleatorizado en doble ciego donde
participaron 74 triatletas masculinos bien entrenados (de 18 a 60 afios con experiencia en competencias > a 2 afios) que
compitieron en dos triatlones medio Ironman realizados en categoria nacional y celebrados con tres semanas de diferencia.
Los carbohidratos utilizados fueron glucosa/maltodextrina: fructosa (relacién 2: 1) o carbohidratos isocaldricos estandar
(sélo glucosa o maltodextrina) y fueron ingeridos antes (94 g) y durante las etapas de ciclismo (2,5 g/km) y de carrera (7,8
g/km), con un promedio de 78,6+6,6 g/h, administrados en forma de barras (25%), geles (35%) y bebidas (40%). Después
de la carrera se completé una escala de tipo Likert de 0-10 unidades para evaluar el confort intestinal y la energia.
Resultados: El estudio arrojé una baja tasa de abandono (9%), elevado cumplimiento y sensibilidad (error tipico 2,2%). El
efecto de los carbohidratos de transporte multiple en el tiempo de rendimiento fue-0,53% (IC del 95%: -1,30%, 0,24%,
umbral de beneficios bajo -0,54%), con un analisis de riesgo basado en probabilidad a favor de la implementacion
(beneficio:dafio 48,9%:0,3%; Cociente de probabilidad 285: 1). Los ajustes de las covariables, peso corporal antes del
ejercicio y estrés por calor tuvieron un impacto insignificante en el rendimiento. Los carbohidratos de transporte multiple
posiblemente disminuyeron las nduseas durante la etapa de natacion y de ciclismo mientras que el efecto sobre el confort
intestinal y la energia percibida fue insignificante. Conclusiones: La ingesta de carbohidratos de transporte multiple (2:1
maltodextrina/glucosa: fructosa) en comparacién con la ingesta de carbohidratos de transporte simple ingeridos en
diferentes formatos aportd un pequefio beneficio para el rendimiento de triatlén de larga distancia, lo que se infirié como
una estrategia que vale la pena implementar. Los estudios aleatorios realizados en competencias con tamafios muestrales
grandes ofrecen validez ecoldgica, un gran compromiso y cumplimiento de los participantes y gran sensibilidad para
evaluar las intervenciones vinculadas a la salud y el rendimiento en atletas.
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INTRODUCCION

Las observaciones practicas y empiricas realizadas desde 1920 aportan evidencia convincente de que la ingesta de
carbohidratos exdgenos durante el ejercicio de alta intensidad prolongado es ergogénica (17, 37). Datos mas recientes
sugieren que es probable que el rendimiento pueda mejorar ain mas cuando el carbohidrato ingerido es una mezcla de
fructosa y glucosa, que se caracteriza por la propiedad de acceder a multiples rutas de transporte de hexosas a través del
epitelio gastrointestinal (17, 29). De hecho, las bebidas compuestas por fructosa-glucosa (y el polimero de glucosa,
maltodextrina) mejoraron el confort intestinal, las velocidades de oxidacién de los carbohidratos exégenos y el rendimiento
de resistencia, en comparacion con un solo sacarido isoenergético (29).

Los mecanismos que sustentan la mejora en el confort intestinal y las tasas de oxidacion observada con los compuestos de
fructosa-glucosa probablemente incluyen un vaciado gastrico mas rapido (18) y la absorcién de monosacéaridos por parte
de la mucosa (33), siendo esta tltima la via el acceso de multiples rutas de transporte de hexosas (es decir, carbohidratos
de transporte multiple): Co-transportador de glucosa 1 dependiente de sodio (SGLT1) para glucosa, y GLUT5 para fructosa
(29). El transporte sinérgico adicional de fructosa y glucosa (31, 33) puede implicar un mayor reclutamiento del
transportador facilitador de membrana GLUT2 (21), y otros transportadores del epitelio intestinal (por ejemplo GLUTS,
GLUT12 (4)). La absorcién intestinal mas rapida de los carbohidratos de transporte multiple puede disminuir la
incomodidad intestinal debido al aclaramiento del carbohidrato residual, que junto con la mayor disponibilidad de
carbohidratos exdgenos, son probablemente los dos mecanismos responsables del mejor rendimiento de resistencia (29,
33).

Los estudios previos han analizado la eficacia de los carbohidratos de transporte multiple vs los de transporte individual
presentes las bebidas utilizadas para el rendimiento. Sin embargo, muchos atletas de resistencia ingieren carbohidratos
durante la competencia en forma sélida (barras, frutas, articulos de panaderia), geles y bebidas (24), una practica que ha
conseguido un apoyo rapido y entusiasta del mercado comercial. Sin embargo, contrastes empiricos limitados del efecto
del formato de carbohidratos, sugieren que los sdlidos y geles pueden afectar el rendimiento, en relacion con las bebidas
(5, 32) o pueden tener un impacto insignificante (2). Por consiguiente, se requiere evidencia que pueda ser generalizada
para aclarar si los carbohidratos de transporte multiple ingeridos en diferentes formatos como los preferidos por los
atletas de resistencia son ergogénicos en las competencias.

Asi, el objetivo del presente estudio fue determinar si la ingesta de barras, geles y bebidas que contenian 2: 1 glucosa
/maltodextrina: fructosa producia un aumento significativo en el rendimiento durante las competencias de triatlén de
medio ironman, en comparacion con la ingesta de un carbohidrato isocaldrico (sélo glucosa/maltodextrina) en condiciones
de doble ciego. Los carbohidratos fueron ingeridos en tasas aparentemente dptimas (34) por una gran muestra de
triatletas varones experimentados, altamente entrenados y heterogéneos.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio Experimental

El estudio se realizé siguiendo un disefio con aleatorizacién en doble ciego, cruzado que abarcoé las competencias de dos
triatlones Medio Ironman realizados con tres semanas de separacion (Figuras 1 y 2). El estudio se realizé en Nueva
Zelanda a mediados de verano. La primera carrera fue el Taupo Half Ironman (Taupo; http://www.halfironmantaupo.co.nz/)
celebrado el 14 de diciembre de 2013; el segundo evento fue el Tauranga Half Ironman (Tauranga,
http://mountfestival kiwi/events/port-of-tauranga-half/), celebrado el 4 de enero de 2014. Cada medio ironman comprendia
una etapa de nataciéon de 1,9 km, una etapa de ciclismo de 90 km y una etapa de 21,1 km de carrera. Ambos eventos
fueron sancionados y ejecutados bajo las reglas de competencia del comité nacional (Triatlon Nueva Zelanda,
http://triathlon.kiwi/events/tri-nz-race-rules.html).

Participantes y Centros

El reclutamiento se realiz6 entre el 1 de septiembre y el 15 de noviembre de 2013 dentro de la comunidad de triatlén de
Nueva Zelandia a través de comunicaciones efectuadas por correo electrénico o de boca en boca entre los miembros de
Triatlon Nueva Zelanda, los clubes de afiliados y las bases de datos del evento. Los criterios de inclusion fueron: varones
de entre 18 y 60 afios, antecedentes de rendimiento en triatlones competitivos <2 afios, haber participado en al menos 4
eventos de triatlon en los ultimos 2 afios, y tener un mejor tiempo promedio en ironman <5 h 40 min para quienes tenian
18-40 anos, <5 h 50 min para quienes tenian 40-50 afios 0 <6 h 05 min para aquellos participantes de 50-60 afios. Los



criterios de exclusion fueron: falta de cumplimiento de los requisitos sanitarios (cuestionario general de salud),
intolerancia conocida previa a la fructosa o al trigo, tener alergias alimentarias o alergias relacionadas con envases,
existencia de lesiones que pudieran afectar la capacidad de completar las carreras, mala tolerancia al tratamiento durante
las sesiones de familiarizacién, consumo de medicamentos que pudieran interferir con los resultados del estudio. Las
mujeres fueron excluidas debido a la introduccién de variabilidad adicional debida a la fase del ciclo menstrual. Los
triatletas que cumplieron con los criterios de inclusién otorgaron su consentimiento por escrito siguiendo lo establecido en
el protocolo aprobado por el Comité de Etica Humana de la Universidad Massey (SA: 13/46). Una vez iniciado el estudio,
los criterios de abandono de los participantes incluyeron: razones médicas, ausencia de cumplimiento del protocolo de
tratamiento o de la competencia y lesiones que afectaban el rendimiento (Figura 1). Los participantes que abandonaron no
fueron reemplazados.
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Figura 1. Diagrama de flujo del estilo Consort que resume el disefio del estudio y el progreso de los participantes durante el mismo.
Se muestra la cantidad de participantes revisada (paréntesis), inscriptos y que pasaron a través de cada componente del estudio.
También se presenta la cantidad de participantes en cada etapa del estudio y la cantidad y las razones por las cuales se produjeron los
abandonos en el conjunto de datos de andlisis completo (FAS) y en el conjunto de datos por protocolo (PP), respectivamente. Los
participantes que experimentaron incidentes que pudieran afectar el tiempo de carrera fueron considerados en la variacién del PP. La
cantidad de participantes en el andlisis de la competencia hace referencia al tamario de la muestra disponible para el andlisis del
tiempo final; El tamano de la muestra disponible para el andlisis de cada etapa del triatlon se proporciona en la Tabla (3). DNF=no
terming.

Pruebas de familiarizacion

Los participantes realizaron tres sesiones de familiarizacién entre 3 y 6 semanas antes del primer triatlén en sus ciudades
de origen (Figura 2). Las sesiones consistieron en un ejercicio de ciclismo de 2 h seguido inmediatamente por una carrera
de una hora mientras consumian simultdneamente el suplemento diseflado para la intervencion con la misma tasa de
ingesta de carbohidratos (1,4 g/min) y fluidos (700 ml/h) y la misma relacion de formatos (25% barra, 35% gel, 40%
bebida) que utilizarian en el protocolo experimental. Inmediatamente después de cada sesion, los atletas completaron la



hoja de cumplimiento y un cuestionario de confort gastrointestinal que se utilizaria durante el estudio y las mismas fueron
enviadas a los investigadores.
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Figura 2. Disefio experimental. Se muestra el periodo de reclutamiento, 3 sesiones de familiarizacion y el periodo de 5 dias de dieta y
entrenamiento normalizado antes de la dieta controlada pre-evento que se implemento en el lugar de la carrera 24 horas antes del
evento, y finalizando el dia de del evento. Este periodo fue repetido en la aplicacion del disefio cruzado

Entrenamiento y dieta

Durante el proceso de seleccion, los participantes completaron una encuesta sobre los antecedentes de entrenamiento, que
incluia los afios de participacion en el deporte, historial de carreras y los mejores tiempos de rendimiento en triatlén, una
estimacion cualitativa del tiempo promedio de entrenamiento de natacidn, ciclismo, carreras, etc. por semana y los
antecedentes de malestar gastrointestinal. En la semana previa a la primera competencia, los participantes registraron la
duracién de todos los entrenamientos de natacion, ciclismo y carreras en las zonas de entrenamiento baja, moderada y alta
que se realizaron 5 dias antes del primer triatlén a través de una encuesta cualitativa con intensidad categorizada en
funcion del esfuerzo percibido, y anotaron los detalles de la sesion (por ejemplo, velocidad, potencia, cantidad de
intervalos) (Figura 2). Se solicit6 a los participantes que replicaran este entrenamiento en el mismo periodo antes del
segundo medio Ironman. Los participantes fueron alojados en hoteles para controlar la ingesta dietética antes de la
carrera, el estrés por el viaje y para coordinar la logistica de la carrera. Los costos de alojamiento, viaje y carrera fueron
contemplados dentro del disefio de la investigacion.

Los participantes fueron autorizados a comer como de costumbre y a tomar sus medicamentos habituales con excepcion de
la dieta del dia anterior a la carrera que fue controlada y donde todas las comidas, bebidas y bocadillos fueron entregadas
a los participantes (Figura 2). Se solicité a los participantes que ingirieran alimentos y bebidas que aportaran al menos 8,5
g de carbohidrato por kg de peso corporal y al menos 50 ml por kg de peso corporal de fluido. El propésito de la dieta
controlada fue obtener reservas altas de glucégeno en los musculos y en el higado, y controlar estrechamente las
condiciones dietéticas previas a la carrera. Los articulos ingeridos se registraron en una hoja de registro segtin el método
de tamafio de porcidon que incluia informacion sobre el peso de carbohidratos e informacién sobre el volumen de fluidos.
Los participantes podian elegir sus alimentos y bebidas a partir de una variedad de opciones de catering o pre-
empaquetadas. No se les permitié consumir ninguna otra comida o bebida. Todas las porciones fueron homogéneas y
pesadas. Los alimentos y las porciones registrados en la hoja de registro dietario fueron replicados el dia antes del
segundo triatlon.

Prueba Experimental

Luego de despertar y de realizar la higiene matutina, los participantes acudieron a la sede del estudio entre las 04:00 y las
04:40 h del dia de la carrera para la medicion del peso corporal antes del evento (Tanita BC532, Tanita Health Equipment
HK Ltd, Hong Kong, China) marcado del cuerpo en funcién del suplemento, retiro del suplemento de transicién y
desayuno. El desayuno fue consumido entre las 04:40 y las 05:10 h y consistié en 700 ml de bebida deportiva con 7% de
carbohidratos y una barra de estudio especifica siguiendo la asignacion aleatoria al tratamiento. En conjunto, la bebida y la



barra pre-ejercicio contenian un total de 94 g de carbohidratos. Para estandarizar el efecto de la cafeina sobre el
rendimiento, se mezclaron con agua caliente dos sachets de 1,8 g de café instantaneo (Nescafe, Nestlé, Auckland, Nueva
Zelanda) y se consumieron con el desayuno. A continuacion, los participantes viajaron al lugar donde se realizaria el
evento para cargar las botellas que contenian el suplemento experimental en los respectivos porta-botellas en la bicicleta
de carrera y en las correas que se utilizarian durante la etapa de carrera. La cohorte compitié con todos los otros atletas
inscriptos que no formaban parte del estudio siguiendo las reglas y condiciones establecidas por los organizadores del
evento. Se les indic6 a los participantes que se detuvieran tinicamente en las estaciones de alimentacion experimentales y
que cumplieran estrictamente con el protocolo de alimentacidon del estudio y los reglamentos de los eventos. La
temperatura y la humedad relativa del aire se obtuvieron de las estaciones meteoroldgicas locales (Metservice, Wellington,
Nueva Zelanda).

Intervencion Nutricional

El contenido de carbohidratos de los suplementos de intervencion fue glucosa/maltodextrina: fructosa (GLUFRU) en una
proporcion 2:1. Los suplementos de control fueron formulados a partir de glucosa/maltodextrina solamente (GLU).
Utilizamos una proporcién de suplementos igual a 2:1 para permitir comparaciones, cuando fuera posible, con
investigaciones previas de laboratorio y de campo que hubieran investigado los efectos de carbohidratos de transporte
multiple sobre el metabolismo y el rendimiento (1, 14-16, 18, 28, 30, 36, 39).

Los suplementos utilizados en la intervencion fueron adaptaciones de barras sdlidas, geles semiliquidos y productos de
bebida en polvo disponibles comercialmente que fueron preparados por el financiador del estudio. Los ingredientes
presentes en la barra fueron: jarabe de fructosa-glucosa, maltodextrina, copos de avena, proteinas de la leche, crisps de
arroz, preparacion a base de frutas (jarabe de fructosa, lactosa, manzana, pectina como agente gelificante, saborizante,
grasa vegetal, acido citrico), citrato de sodio, aceite vegetal, carbonato de magnesio, acido citrico, aromatizante y sal. El
gel estaba compuesto por 65% de carbohidratos y contenia: concentrados de zumo de frutas, maltodextrina, agua,
fructosa, citrato de sodio, cloruro de sodio, conservantes (benzoato de sodio, sorbato de potasio) y aromatizantes. El polvo
de mezcla para bebidas contenia: glucosa, fructosa, maltodextrina, minerales (citratos de sodio, cloruro de sodio, gluconato
de calcio, cloruro de potasio, citrato de magnesio, lactato de calcio), acido citrico, aromatizante, concentrado de cartamo y
anti aglutinante (didxido de silicio). La barra, el gel y la bebida de glucosa-maltodextrina utilizados como control fueron
elaborados isocaléricamente en los mismos formatos, sabores y textura pero la fructosa fue sustituida por glucosa. Todos
los suplementos fueron almacenados a temperatura ambiente. Las barras y los geles estaban completamente
empaquetados e identificados por un cédigo Unico especifico para la formula GLUFRU o GLU, y la identificacion del cédigo
fue conservada por terceros.

Metodologia de cegamiento, aleatorizacion y codificacion.

La condicién de doble ciego se logré mediante la utilizacion de un sistema de aleatorizacién de cuatro colores. Los colores
utilizados fueron verde, azul, amarillo y negro. Las secuencias de color fueron asignadas por un tercero al azar (incluso la
ponderacion) al nimero de participante antes de la primera carrera (Nestle Research Center) independiente de los
procesos experimentales y del contacto con los participantes. La secuencia de color fue re-aleatorizada en la segunda
competencia. La asignacion del codigo de tratamiento con el color correctamente asignado al azar fue verificada y firmada
por un tercero (en el sitio de investigacion) para asegurar la asignacioén correcta del tratamiento. El revelado de los
codigos se produjo antes del anélisis estadistico el 6 de junio de 2014 después de realizar la evaluacién de los abandonos,
los atletas DNF, los ajustes de tiempo y el cierre de la base de datos.

Protocolo de alimentacion

Los participantes ingirieron bebidas deportivas, agua, barras deportivas y geles deportivos siguiendo un cronograma
basado en la unidad de distancia recorrida entre las estaciones de alimentacion. La cantidad proporcional de bebidas
(40%), barras (25%) y geles (35%) con 7% de carbohidratos y la tasa de ingesta total de carbohidratos fueron establecidas
en funcion de la ingesta de suplemento observada durante una competencia previa de medio Ironman (24) y un valor de 84
g/h (1,4 g/min) que se encontraba dentro del rango superior para una estimacién de la tasa de ingesta total de
carbohidratos media optima para un rendimiento de 78 g/h (95% CI, 68 a 88 g/h) (34) y la utilizada en nuestro estudio de
campo anterior (30). La ingesta total de liquidos fue de 700 ml/h y fue seleccionada a partir de estudios previos de
laboratorio y de campo como una cantidad que podria limitar la pérdida de peso corporal por debajo del 3%, lo que
probablemente no afectaria el rendimiento (24, 30, 38). La cantidad total de carbohidratos (392,5 g) y de fluidos (2927 ml)
que debian ser consumidos se calculé a partir de la tasa de consumo y del tiempo medio de finalizacién de la presente
cohorte experimental en los 3 eventos de medio Ironman previos de natacién (37 min 51 s), ciclismo (2 h 30 min 4 s),
carrera (1 h 40 min 50 s) y final (4 h 48 min 45 s). La cantidad total de fluido se distribuy6 uniformemente entre una
bebida con 7% de carbohidratos (2007 ml) y agua (920 ml), donde la bebida de carbohidratos y el agua se ingirieron a lo



largo de los triatlones en una proporcion de 2,18: 1.
Estaciones de alimentacion y cronograma de alimentacion.

La ingesta de suplementos durante los triatlones se controld a través de colecciones codificadas de los tratamientos con
colores distribuidas en 6 puntos de alimentacién puntos que se resumen en el Contenido Digital Suplementario 1 (Ver
Tabla SDC 1, ubicacion de las estaciones de alimentacion y la cantidad de suplementos de carbohidratos recogidos en cada
estacion en los dos triatlones de medio Ironman, http://links.lww.com/MSS/A905). La primera estacion se ubico en el area
de transicion natacioén-ciclismo, donde los participantes recolectaron las unidades de barras y geles, y 2 botellas de bebida
de 700 ml que fueron cargadas en 2 porta botellas. La segunda estacion se ubicé aproximadamente tres cuartos de
distancia en la etapa de ciclismo. La tercera estacion se ubicé en el drea de transicion entre ciclismo-carrera, momento en
el cual los participantes recogieron sus cinturones de carrera cargados y las porciones en forma de barras. Durante la
carrera, los atletas recibieron cinturones de combustibles (Profile Design, Long Beach, CA) con una capacidad para 2
botellas de 225 ml de bebida. Las tltimas 3 estaciones de alimentacion fueron ubicadas en areas seguras (de gestion del
trafico) uniformemente espaciadas a lo largo de la carrera. Los asistentes de investigacion llevaban camisetas de color
para favorecer la adecuada recoleccion de los suplementos asignados. Las ubicaciones y el disefio de las estaciones de
alimentacion se presentan en SDC 2 (ver Figura, SDC 2, Lugares y disefio de las estaciones de alimentacion utilizadas en el

estudio, http://links.lww.com/MSS/A906).

La localizacion y la logistica de seguridad provocaron pequenas diferencias entre las dos competencias en la ubicacion de
las estaciones de alimentacion en el recorrido. Por consiguiente, los volimenes de fluidos fueron ajustados segtn la tasa de
entrega de carbohidratos y de suministro de fluidos entre cada estacion (ver Tabla, SDC 1, Ubicacién de la estacion de
alimentacién y cantidad de suplemento de carbohidratos recolectada en cada estacion en los dos triatlones de medio
Ironman, http://links.lww.com/MSS/ A905). El control preciso de la tasa de ingesta entre las estaciones de alimentacion no
fue posible debido a limites practicos del estudio de campo actual. Sin embargo, se les indicé a los participantes que
ingirieran el suplemento de forma regular entre las estaciones de alimentacién en intervalos de 10 min.

Supervision del cumplimiento.

La ingesta completa de suplementos fue controlada durante las dos carreras mediante inspeccion y medicion del residuo.
Las envolturas de las barras de desayuno y las botellas de las bebidas fueron codificadas individualmente y recogidas al
final, a medida que los participantes abandonaban el drea de cena. La suplementaciéon en la transiciéon a ciclismo se
codifico individualmente (2 botellas de bebida, 1 barra, 2 geles). Antes de llegar a todas las estaciones de alimentacion, se
les indicé a los atletas que consumieran todas las unidades de suplementos y el volumen de bebida que habian recogido en
el punto de aprovisionamiento previo, y esto fue verificado verbalmente por el participante y por los investigadores
mediante inspeccion visual antes de entregar los suplementos de reemplazo. Las botellas de bebidas y envolturas
recogidas en la estacion de alimentacion de ciclismo permanecieron junto con la bicicleta en la zona de transicién, donde
se comprobd el cumplimiento después de la carrera (incluyendo la medicién cuantitativa de cualquier volumen residual).
Las unidades de suplemento ingeridas entre la transicion hacia la etapa de carrera y la primera estacién de alimentaciéon
durante la etapa de carrera se marcaron individualmente, y se comprobd su consumo en la primera estacién de
alimentacion de la etapa de carrera antes de que se proporcionara nuevo suplemento. Los geles recogidos en la primera,
segunda y tercera estacién de alimentacion se consumieron dentro de los 500 m. A los 500 m después de la estacion de
alimentacion, la envoltura fue recogida dentro de una zona de descarte designada por los investigadores para el registro
de cumplimiento. En la linea de meta, se comprobd el consumo completo de los fluidos recogidos en la tercera estaciéon de
alimentacion establecida durante la carrera inmediatamente después de cruzar la linea de finalizacion.

Cuestionarios realizados luego de los triatlones

Al finalizar la competencia, los participantes fueron acompanados a los bafios y luego a la carpa de estudio para medir el
peso corporal después de la carrera y completar una encuesta psicométrica. Se utilizé la escala de Likert con valores de
0-100 en la encuesta post-carrera para evaluar el confort estomacal, las nduseas y el nivel de energia durante cada etapa
del triatlon.

Recopilacion, tratamiento y validacion de los datos

Todos los datos se verificaron con exactitud y luego se cargaron en una base de datos segura que se alojo en Internet.
Todos los datos computarizados fueron revisados por un tercero para comprobar cualquier discrepancia, y los
investigadores realizaron las correspondientes enmiendas, en los casos en que fuera necesario, antes de que un
investigador externo realizara un chequeo secundario y firmara el control.

Metodologia estadistica


http://links.lww.com/MSS/A906
http://links.lww.com/MSS/

Tamano de la muestra

Con el fin de tener una estimacion realista de la desviacion estandar intra-sujeto y el tamarfio del efecto de la ingesta de
GLUFRU, se analizaron los datos de los triatlones de medio Ironman de Taupo y Tauranga de 2012. Se contact6 a 27
atletas que participaron en ambas competencias en 2012. Estos atletas fueron 28 minutos mas rapidos en la competencia
Tauranga, lo que se puede interpretar como efecto del periodo. Se calcul6 una desviacion estandar intra-sujeto de 14,5 min
(IC del 95%, 11,0 a 19,0 min). El célculo del tamafio de la muestra presentado en la fase de sinopsis arroj6 una cantidad de
65 sujetos (n = 65) para la inferencia mediante el test de hipoétesis nula tradicional utilizando un Test t de muestras
pareadas y un analisis con un 80% de potencia y un nivel de alfa de 5%. Otros andlisis encontraron un coeficiente de
variacion del 1,8% para el triatlon de distancia olimpica (23). Hopkins et al. (8) argumentaron que un coeficiente de
variacion de 0,5 veces (IC del 90% 0,3 a 0,7 veces, mas tarde actualizado a 0,3 x CV (9)) era una apropiada diferencia
relevante minima (que mejora si se ubica por encima del error estandar entre competencia y competencia). En el caso de
un disefio cruzado, la diferencia més pequena fue, por lo tanto, de 1,8% x 0,5 y la desviacion estandar dentro del sujeto fue
de 1,8% x v2. Utilizando el efecto del 3% observado por Currell y Jeukendrup (3) (10 minutos con respecto al tiempo
medio de finalizacion del medio Ironman) y utilizando una estimacién de desviacion estandar dentro del sujeto de 14,5 min,
el analisis aplicando el test t de muestras pareadas a los datos de n = 25 sujetos puede mostrar este efecto como
estadisticamente significativo con un nivel alfa del 5% y una potencia del 90%. El tamafio de muestra de n = 65
seleccionado a priori puede detectar una diferencia de hasta 6 min como estadisticamente significativa frente a la hipotesis
nula con una potencia del 90%. El disefio cruzado fue el inico modelo experimental factible dentro de una competencia
abierta debido a la disponibilidad de los participantes, la logistica y el presupuesto. La cohorte de estudio significé un total
de 10,0 % y 10,9 % de los participantes que participaron en los triatlones de Taupo y Tauranga, respectivamente.

Método general

El efecto de la ingesta de GLUFRU en los resultados se estim¢é a través de un andlisis de la varianza con modelo mixto por
medio del paquete nlme para R 3.0.1. En el andlisis de las etapas del triatlén y del tiempo total de rendimiento, el tiempo
total de finalizacion fue la variable principal; el tratamiento, el peso antes de la carrera y el triatlon (efecto periodo) fueron
los efectos fijos y el sujeto fue el efecto aleatorio. Para efectuar el andlisis, el tiempo fue transformado en minutos y
fracciones de minuto. Después del analisis del conjunto completo de datos (FAS), los datos ajustados por covariable
(condiciones ambientales), abandonos y moderadores (cambio de peso corporal, ajustes para eventos mecdanicos) fueron
interpretados mediante un analisis por protocolo (PP). La incertidumbre se presenté como limites de confianza del 95%. Se
utilizé una metodologia basada en la probabilidad (intervalo de confianza) para inferir utilizando umbrales de magnitud de
efecto clinico, y las probabilidades fueron calculadas a partir de una hoja de célculo
(www.sportsci.org/resource/stats/xcl.xls). Los umbrales inferenciales se establecieron en base al rendimiento siguiendo el
criterio intra -sujeto para la variable principal (umbrales de decision en relacién al minimo efecto significativo sobre el
rendimiento que definimos previamente) (8, 9)) y el criterio entre-sujetos como la diferencia estandarizada para las
variables secundarias (confort intestinal y niveles de energia); Donde los tamafios de efecto fueron triviales 0,0-0,2,
pequeiios 0,2-0,6, moderados 0,6-1,2 o grandes 1,2-2,0 (7, 9).

RESULTADOS

Respuesta de los participantes y tratamiento de la cohorte de analisis

En el diagrama de flujo que presentamos en la Figura 1 se muestra la disposicidon de los participantes durante el
reclutamiento y a lo largo del estudio. De los 78 participantes inscriptos, 4 se retiraron antes de la primera competencia y
otros 4 se retiraron después de la primera competencia, o no finalizaron, por lo que 71 participantes comenzaron la
segunda carrera, con una tasa final de desercion del 9%. El abandono del estudio antes de la competencia se produjo a
causa de enfermedad, razones personales y lesiones. Dos abandonos durante la competencia (DNF) se produjeron por
problemas mecdanicos de la bicicleta y lesidon en las piernas. Todos los participantes que completaron las competencias
fueron incluidos en el conjunto de datos de analisis completo (FAS, no se presentan por causa de espacio). Los eventos
mecanicos sustanciales o las lesiones fisicas no relacionadas con el producto del estudio (tensién en los musculos de las
piernas, ataque de asma) que afectaban el rendimiento fueron excluidos del conjunto de datos del Protocolo Per (PP). Los
tiempos de los atletas se ajustaron dentro del conjunto de datos del PP debido a infracciones a las reglas de la competencia
que condujeron a penalizaciones conocidas fijas de tiempo (por ejemplo penalizacion de 3 minutos por realizar drafting en
la bici, 15 s por sacarse el casco demasiado pronto) y a desperfectos mecanicos o pinchaduras que requirieron detenerse
para realizar cambios (10 min). Los tiempos estimados para reparar una pinchadura no se consideraron suficientemente
objetivos, por lo que se decidi6 otorgar un valor de 10 minutos de retraso para los 4 casos.



Los 74 participantes que comenzaron la primera carrera tenian una experiencia de 10,2+7,9 afos en triatlon con valores
que iban de 1 a 33 afos. Ademas, estos participantes habian completado previamente 4,3+2,5 triatlones de medio Ironman
(rango 1-10). El mejor tiempo en medio Ironman de este grupo fue 04:50:50£00:24:13(h:m:s), con valores comprendidos
entre 03:52:03 y 05:46:46. La Media=SD del volumen de entrenamiento (h/semana) durante los 6 meses previos al
reclutamiento en el estudio fue: natacion 2,7+1,3, ciclismo 5,8+2,4 y carrera 3,6+1,4. El volumen de entrenamiento medio
(h:min) durante los 5 dias previos a la competencia Taupo fue: natacion 01:40+00:56, ciclismo 02:58+01:53, y carrera
01:36+00:57 Antes de la competencia Tauranga, los volimenes de entrenamiento fueron: natacion 01:38+00:56, ciclismo
02:50+01:44, y carrera 01:45+01:01 Después de la exclusion, los datos demograficos iniciales de los 72 atletas que
finalizaron la primera carrera en el estudio cruzado (Taupo) fueron: 179,2+6,3 cm, 77,0+7,8 kg cm, 41,3%9,3 afios.

Dieta previa a la carrera

La Media+SD de la composicién de macronutrientes de la dieta antes de la competencia de Taupo fue: consumo total de
energia 19391+3110 kJ, carbohidratos 768+128 g, grasas 125+28 g, proteinas 133+28 g, fluidos 4,1+1,0 litros. La misma
composicion antes de la competencia de Tauranga fue: consumo de energia total 19207+3068 k], carbohidratos 763+134
g, grasas 121+25 g, proteinas 132+29 g, liquidos 4,1+1,2 litros. En promedio, las dietas contenian 66% de la energia
proveniente de carbohidratos (9,9 g/kg de peso corporal/dia), 11% de proteinas y 23% de grasas.

Cumplimiento del tratamiento

Todos los participantes ingirieron todas las unidades de productos proporcionadas por el estudio segtn lo prescripto, con
la excepcion de 25-100 ml de bebida residual de carbohidratos en 15 atletas y 30-50 ml de agua residual en 16 atletas en
las competencias combinadas. El total de liquidos y carbohidratos ingeridos en ambas competencias fue similar (Tabla 1).

MediaxSD Intervalo de

variacion
Taupo (n=72)
Consumo total de fluidos (ml) 2918+23 2827-2927
Tasa de consumo de fluidos (ml/h) 578+51 453-714
Cantidad total de carbohidratos consumidos en los suplementos (g) (392%1 385-392
Tasa de consume total de carbohidratos en la competencia (g/h) 787 61-96
Tasa de consumo de carbohidratos en las etapas de ciclismo y 908 72-109
carrera solamente (g/h)
Distribucion de carbohidratos en las barras (%) 2320 23-23
Distribucion de carbohidratos en los geles (%) 41+0 41-42
Distribucion de carbohidratos en las bebidas (%) 360 35-36
Tauranga (n=71)
Consumo total de fluidos (ml) 29202 2713-2927
Tasa de consumo de fluidos (ml/h) 595+ 47 463-716
Cantidad total de carbohidratos consumidos en los suplementos (g) |392%+2 378-392
Tasa de consume total de carbohidratos en la competencia (g/h) 80%6 62-96
Tasa de consumo de carbohidratos en las etapas de ciclismo y 92+7 77-109
carrera solamente (g/h)
Distribucion de carbohidratos en las barras (%) 230 23-24
Distribucion de carbohidratos en los geles (%) 410 41-43
Distribucion de carbohidratos en las bebidas (%) 360 33-36

Tabla 1. Consumo de fluidos y de carbohidratos en cada triation. Los valores totales se obtuvieron luego de realizar las correcciones
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por volumen residual en las botellas de bebidas y por residuos consistentes no medidos de los envases de geles y no teniendo en
cuenta los abandonos.

Variable principal

Rendimiento. El anéalisis de los residuos estandarizados reveld la existencia de un valor extremo (> 2 residuos
estandarizados en la parcela gq) en la competencia Taupo, que fue eliminado del conjunto de datos PP. En las Tablas 2 y 3
se presentan los datos estadisticos resumidos del efecto de la composicion de los carbohidratos en el triatlon y el tiempo
total de finalizacion para el conjunto de datos de PP, y de los triatletas de los cuartiles mas rapidos y mas lentos. Luego de
realizar los ajustes para orden de la competencia y peso corporal pre ejercicio, el efecto medio de la ingesta de GLUFRU-
GLU sobre el tiempo de finalizaciéon final fue marginalmente pequefo de -0,53% (IC del 95%: -1,30%, 0,24%). Esta
inferencia se extrajo del anélisis de probabilidad post-hoc (7, 9) del intervalo de confianza, lo que permitié evidenciar un
posible pequefio beneficio (donde el umbral para el beneficio pequefio fue 0,3 veces el CV: 0,3 x 1,8% (9)) con una muy
baja probabilidad de dafo (probabilidad de beneficio: dafio 48,87%: 0,33%, probabilidad de beneficio 285: 1). Siguiendo
este esquema, la menor relaciéon beneficio:dafio que apoya la adopcion de la intervencion es 66:1 (7). El efecto de
GLUFRU-GLU en los tiempos de las distintas etapas fue: natacion -0,57% (IC 95% -1,34%, 0,19%); ciclismo -0,42 (IC del
95%: -0,87%, 0,04%); y carrera -0,74% (IC del 95%: -2,77%, 1,31%) (Tabla 3). La magnitud del efecto GLUFRU-GLU fue
similar para el 25% de atletas mas rapidos (-0,80%, IC 95% -1,97%, 0,38%) y el 25% de los atletas més lentos (-1,19%, IC
del 95% -2,76%, 0,39 %). Aunque la posibilidad de cometer error de tipo 1 (probabilidad de dafio) fue marginalmente
elevada (Tabla 3), las probabilidades de beneficio también fueron favorables para los cuartiles mas rapidos (probabilidad
beneficio:dafio 191: 1) y cuartiles mas lentos (278: 1). El rendimiento fue mas répido en el triatlén de Tauranga que en
Taupo, pero el efecto moderador del peso antes de la carrera fue comparativamente insignificante (Tabla 3).

Con respecto a los efectos sobre el rendimiento de las otras covariables, el registro del volumen de entrenamiento total de
5 dias (pre Taupo 372+159 min, pre Tauranga 373148 min) contribuyd con el modelo PP pero el efecto fue trivial (-0,02
min, 95% CI -0,05, -0,00) y el efecto moderador sobre la variable principal fue despreciable (efecto ajustado de 5 dias de
entrenamiento con GLUFRU-GLU en el tiempo final de rendimiento: -1,53 min, 95% CI -4,03, 0,97).

n Mediax SD Min Max

GLU

Natacion (h:m:s) 69 00:35:50 + 00:04:03 |00:26:22 00:47:41
Ciclismo (h:m:s) 72 02:33:11 £ 00:10:49 |02:12:38 03:08:35
Carrera (h:m:s) 71 01:46:04 + 00:14:17 |01:18:51 02:29:05
Tiempo de finalizacién 71 05:00:31 £ 00:26:19 |04:05:51 06:07:39
(h:m:s)

25% mas rapido 18 04:27:53 £ 00:12:20 |04:05:51 04:49:53
25% mas lento 17 05:34:41 £ 00:15:01 |05:14:43 06:07:39
GLUFRU

Natacion (h:m:s) 68 00:35:24 £ 00:03:51 |00:26:22 00:45:33
Ciclismo (h:m:s) 67 02:32:05 £ 00:09:36 |02:12:17 02:51:59
Carrera (h:m:s) 65 01:45:29 = 00:13:02 |01:20:18 02:22:38
Tiempo de finalizacidn 65 04:58:51 £ 00:23:10 |04:05:21 06:04:24
(h:m:s)

25%mas rapido 16 04:29:24 £ 00:11:52 |04:05:21 04:46:22
25% mas lento 17 05:26:06 + 00:13:12 |05:09:33 06:04:24

Tabla 2. Tiempos de rendimiento en las etapas del triatlon y tiempo final por grupo y en los atletas en los cuartiles mds rdpidos y mds



lentos.

Los datos pertenecen al conjunto de daros del protocolo PP y se expresan en forma de h:min:s. En el caso de las etapas del
triatlon, se utilizaron todos los datos disponibles registrados (incluyendo los de los sujetos que no finalizaron la
competencia).En el tiempo de natacion no se incluyeron los datos de tres individuos del triatlén Taupo que tuvieron
inconvenientes con el chip de la competencia por lo que el tiempo de la transicion fue agregado al tiempo en natacion.

Intervalo de Inferencia basada en la Magnitud
confianza (95%)
Tiempo medio |Inferior Superior |Probabilidad Cualitativo®
(min.fraccién)® Beneficioso/Trivial/P
erjudicial (%)"°

Tiempo de finalizacién

total

GLUFRU - GLU -1,59 -3,91 0,72 48,87/50,80/0,33 Pequefio beneficio
posible/muy poca
probabilidad de
dafio

Tauranga - Taupo -8,68 -11,00 -6,36

Efecto del peso Pre- 0,42 -0,29 1,12

competencia

25% mas rapido -2,13 -5,29 1,02 65,58/33,46/0,94 Pequefio beneficio
posible/poca
probabilidad de
dafio

25% mas lento -3,97 -9,24 1,31 80,83/17,68/1,49 Poco beneficio
probable/poca
probabilidad de
dafio

Tiempo individual por

etapas (todos los

triatletas)

Natacion -0,21 -0,48 0,07 54,65/45,08/0,28 Pequefio beneficio
posible/muy poca
probabilidad de
dafio

Ciclismo -0,64 -1,33 0,06 29,64/70,36/0,00 Pequefio beneficio
posible/muy poca
probabilidad de
dafio

Carrera -0,78 -2,94 1,39 57,44/31,45/11,11 |Poco claro

Tabla 3. Resultados del principal andlisis estadistico y del andlisis de inferencia post hoc para el efecto de los carbohidratos de
transporte multiple y de las principales covariables como el orden de la carrera y le peso corporal previo a la competencia en los
tiempos de las diferentes etapas del triatlon y en el tiempo de finalizacién para todos los atletas y en los atletas de los cuartiles
superiores e inferiores.

Los datos corresponden al conjunto de datos por protocolo. °El tiempo fue convertido a fracciones de un minuto. "Menor
cambio importante para considerar 0,54% (ver secciéon Métodos) el valor medio para el tiempo de finalizacién en la
condicién GLU (Tabla 2). ‘linicamente poco claro:> 25% de probabilidad de que el valor verdadero sea beneficioso, con un
cociente de probabilidades beneficio/dafio (odds ratio) <66: 1. De lo contrario, las posibilidades son: 0 <0,5% altamente
improbable, 0,5-5% muy improbable, 5-25% improbable, 25-75% posible, 75-95% probable, 95-99,5% muy probable,> 99,5
%muy probable. Los calificadores del tamafio del efecto fueron: <0,3 x CV (1,8%) trivial, 0,3-0,9 x CV pequeiio (9).
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Resultados secundarios
Condiciones ambientales y cambio de peso corporal

En la primer competencia la temperatura al comienzo de la etapa de natacion (hora de inicio de Taupo a las 06:30 h) fue
frio y himedo (12,5°C, 95% de humedad relativa), pero aumentd bruscamente durante la etapa de ciclismo y de carrera
21°C 65% de humedad relativa a las 11:00 h. Por el contrario, durante el inicio de la etapa de natacion en Tauranga la
temperatura y la humedad fueron mayores (19°C, 90% de humedad relativa, 06:30 h), pero subieron a niveles similares a
mediados de la mafiana cuando la mayoria de los atletas estaban terminando. El indice de estrés térmico Media
+SD(http://www.hpc.ncep.noaa.gov/html/heatindex_equation.shtml) fue de 73,3+0,2 y 72,9+0,2 durante los eventos de
Taupo y Tauranga, respectivamente. El analisis de regresion lineal revel6 que el aumento de 1 unidad en el indice de estrés
térmico disminuyd el tiempo de carrera (7,6%). El indice de estrés térmicos en Taupo fue de 0,34 unidades (95% IC 0,31 a
0,37 unidades) mas alto que en Tauranga. Simultdneamente, la reduccion en el peso corporal total post-competencia vs
pre-competencia fue de 14,4% (IC del 95%: 6,7 a 22,1) mayor en Tauranga en comparacion con la reduccion en Taupo. Sin
embargo, tanto el cambio en el peso corporal como en el indice de estrés térmico tuvieron un impacto trivial sobre el
efecto GLUFRU cuando se incluyeron como covariables (datos no mostrados).

Confort gastrointestinal y esfuerzo fisico

Las estadisticas descriptivas sobre la percepcion de confort gastrointestinal y de esfuerzo fisico determinada después de la
carrera y los contrastes entre los tratamientos se presentan en la Tabla 4. Los efectos de GLUFRU sobre las variables
fueron triviales o no concluyentes, con la excepcion de posibles pequeiios efectos de reduccion en la percepcion de nauseas
durante las etapas de natacion y de ciclismo. Un resumen de los comentarios cualitativos de la encuesta post-carrera sobre
el confort gastrointestinal y la respuesta al suplemento se puede observar en el material suplementario SDC 3 (ver tabla,
SDC 3, Resumen de los comentarios cualitativos de la encuesta post-carrera sobre el confort gastrointestinal y la respuesta
al suplemento, http: //links.lww.com/MSS/A907). Los datos de la encuesta revelaron una respuesta heterogénea en el
malestar gastrointestinal que fue similar en las dos condiciones de carbohidratos. Los participantes informaron casos que
iban de ninglin malestar a malestar grave (5 informes de 34 comentarios individuales de vomitos o calambres estomacales
severos en ambas competencias). Se reportaron una serie de comentarios negativos sobre las barras (21 de 127
comentarios post-carrera, datos no presentados) relacionados con la dificultad para comerlas (aspectos vinculados a la
masticacion, sequedad en la boca) y 3 comentarios relacionados con vomitos provocados por la ingesta de barras. Tres de
los 127 comentarios sobre la ingesta de geles informaron malestar intestinal severo y vomitos durante la etapa de carrera.
No se registraron eventos adversos graves.

GLUFRU® |GLu® GLUFRU- Intervalo de Probabilidad Cualitativo©
GLU® Confianza (95%) Beneficioso/Trivial
/Dafio (%)"
Etapa del triatlon: Media£SD |Media+5D Media Limite Limite
percepcion inferior |superior
Matacién: nivel de 0,3+£08 |0,7 1,7 -0,4 -0,8 0,1 60,48/39,44/0,08 |Pequefia
nauseas disminucion
posible
Matacidn: incomodidad |0,5+1,3 0,7+1,7 -0,2 -0,6 0,3 31,03/65,99/2,98 |(Posiblemente
intestinal trivial
Matacidn: niveles de 5,5+1,5 5,1+£2,2 0,4 -0,3 1,0 45,49/53,51/1,00 |Posiblemente
energia trivial
Ciclismo: nivel de 1,4£2,0 1,9+2,5 -0,5 -1,1 0,2 50,00/49,64/0,36 |Pequefia
nauseas disminucion
posible

Ciclismo: incomodidad |2,0£1,7 2,3£2,5 -0,3 -0,9 0,4 30,31/67,57/2,11 |Posiblemente
intestinal trivial
Ciclismo: nivel de 54%+1,6 5,3+2,3 0,1 -0,5 0,6 19,40/71,54/9,06 |Poco claro
energia
Carrera: nivel de 2,3£2,6 2,7£3,0 -0,4 -1,2 0,5 32,66/65,97/1,37 |Posiblemente
nauseas trivial
Carrera: incomodidad |3,4+£2,6 3,5+2,9 -0,1 -1,1 0,8 9,15/87,81/3,05 |Probablement
intestinal e trivial
Carrera: nivel de 4,1+2.1 4,5+2.3 -0,4 -1,0 0,3 43,12/56,13/0,76 |Posiblemente
energia trivial




Tabla 4. Resumen de los resultados estadisticos del efecto de los carbohidratos de transporte multiple en la comodidad
gastrointestinal, el nivel de energia y la severidad de las nduseas.

°Los datos de la escala se ubican entre 0 (mas bajo) y 10 (mas alto). "Umbral de cambio pequefio: 0,2 x SD del valor medio
en la condicion GLU.

‘Mecanisticamente poco claro:> 5% de probabilidad de que el valor real sea sustancialmente positivo para el nivel de
energia y negativo para el malestar intestinal y de nauseas y también > 5% de probabilidad de que sea negativo y positivo
en la direccion inversa. En los otros casos, las posibilidades fueron: <0,5% altamente improbable, 0,5-5% muy improbable,
5-25% improbable, 25-75% posible, 75-95% probable, 95-99,5% muy probable,> 99,5% altamente probable. Indices del
tamafio del efecto: <0,2xSD trivial, 0,2-0,6x SD pequeiio, 0,6-1,2xSD moderado (9).

La correlacion entre el confort gastrointestinal y el parametro de esfuerzo fisico y los correspondientes tiempos en las
etapas de triatlon se pueden observar en el material suplementario SDC 4 (ver tabla SDC 4, Estimacion de la correlacion
entre las escalas psicométricas para el confort gastrointestinal y los tiempos de las etapas respectivos,
http://links.lww.com/ MSS / A908). En ambas condiciones de tratamiento se observaron correlaciones pequefias-moderadas
(r) entre los tiempos mas rapidos y una mayor energia durante nataciéon (GLUFRU -0,26; IC del 95%: -0,46 a -0,03; GLU
-0,28; IC del 95%: -0,49 a -0,05) y carrera (GLUFRU -0,45, IC del 95%: -0,62 a -0,24; GLU -0,49, IC del 95%: -0,65 a -0,29).
Ademas, se observd pequefa correlacion entre el malestar intestinal y el tiempo de rendimiento durante la etapa de
ciclismo al ingerir GLUFRU (-0,23, IC del 95%: -0,44 a 0,00), es decir, la mayor incomodidad se asocié con tiempos mas
rapidos; en contraste, el patrén se invirtié durante la carrera (0,30; IC del 95%: 0,06 a 0,50). No se realizaron ajustes de
multiplicidad y se justificé la interpretacion conservadora. Por otra parte, los resultados en las etapas de carrera pueden
ser explicados como un esfuerzo acumulativo que no se tuvo en cuenta.

DISCUSION

El principal hallazgo del presente estudio fue que los carbohidratos de transporte multiple ingeridos en diferentes formatos
provocaron una leve mejora en el rendimiento con una probabilidad muy baja de dafio, en relacién con los carbohidratos de
transporte simple. Ademas del relativo bajo costo financiero y practico que tuvo la intervencion, estos resultados sugieren
que la mejora producida por la estrategia de alimentacion con carbohidratos de transporte multiple es segura y merece la
pena que los triatletas que compiten en eventos como el medio Ironman la incorporen.

El presente estudio fue el primer estudio controlado realizado con una muestra de gran tamafo para estimar el tamafio del
efecto practico aplicando una invencidn de rendimiento-nutricion cuya eficacia fue comprobada en un analisis de caso en
laboratorio con el fin de determinar la eficacia sobre el rendimiento en competencias de triatléon de larga distancia. El
estudio alcanz6 la validez ecoldgica y la generalizacién como estudio aleatorio en competencia sin restricciones para
determinar el efecto de una intervencion ampliamente difundida comercialmente adoptada por los atletas de resistencia. El
proceso de cegamiento fue estricto y permitié eliminar el sesgo de los participantes y de los investigadores. El gjercicio y la
dieta fueron controlados completamente durante las 24 horas previas al muestreo. El cumplimiento fue registrado y se
comprobd que habia sido muy alto. Por lo tanto, el disefio y las caracteristicas inicas que se analizaron pueden hacer
frente a los principales reclamos planteados recientemente a las investigaciones sobre nutriciéon deportiva basadas en
evidencia (6).

En primer lugar, la magnitud de la mejora del rendimiento promedio observada previamente en estudios de laboratorio con
bebidas que contenian carbohidratos de transporte multiple (es decir, un beneficio promedio de 1-8%) (29) no se tradujo
inmediatamente al formato mixto de alimentos en competencia; pero el analisis del diagrama de bosque de las diferencias
estandarizadas (véase la Figura 1B en la referencia (29)) en 6 de 8 estudios previos revelan una superposicién del intervalo
de confianza dentro del tamafo de efecto pequefio-trivial. Si bien la estimacion actual es mas precisa que los estudios de
laboratorio previos (intervalo de confianza estrecho), en conjunto, los resultados sugieren que el efecto real de los
carbohidratos de transporte multiple en la poblacién es pequeiio y se encuentra cercano al umbral de lo que se considera
como una estrategia que “vale la pena su adopcién”, apoyado por una muy baja probabilidad de producir dafo. Tales
hallazgos en el mundo real son importantes y relevantes para que los triatletas y otros investigadores puedan establecer
con bastante exactitud el resultado real probable de la intervencidn. En otras areas de investigacion, los datos de
laboratorio prometedores revelan una estimacion exagerada del efecto en el mundo real, por ejemplo; suplementos de
aceite de pescado provocan una mejora en la supervivencia de pacientes con infarto de miocardio previo o insuficiencia
cardiaca, pero en un estudio clinico de gran tamafo (n =12513) el aceite no logré reducir las tasas de mortalidad cardiaca
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en pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular o enfermedad vascular aterosclerdtica (27).

Por otra parte, el tamafo del efecto para la diferencia media fue menor de lo esperado pero varios parametros de los
disefios utilizados pueden ayudar a explicar la discrepancia en los efectos medios entre los estudios. En primer lugar, el
aumento porcentual medio relativo de los carbohidratos de transporte multiple aument6 a medida que aumentaba la tasa
de ingesta media (29). Los dos estudios sin intervalo de confianza dentro de la diferencia estandarizada trivial fueron
publicados por Currell y Jeukendrup (3) y Triplet et al. (36). Estos autores reportaron aumentos de potencia media del 8%
(IC del 95% 4,8, 12,1%) y del 7,5% (IC del 95% 1,3, 14%) con glucosa:fructosa concentrada (14,4%) hipertdnica (~ 800
mOsmol/kg) en comparacion con soluciones con glucosa que fueron ingeridas en una tasa promedio de 1,8 y 2,4 g/min,
respectivamente. Estas tasas de ingesta provocaron un malestar gastrointestinal altamente severo (previamente vinculado
con el deterioro del rendimiento (3, 30, 36)), que fue mas severo que con la glucosa solamente (15, 36). Por otro lado, Baur
et al. (1) informaron un aumento de rendimiento del 3,1% (95% CL -0,2, 6,4%) por el consumo de una bebida con glucosa:
fructosa vs solo glucosa con una tasa de 1,6 g/min, pero no se observé ningun beneficio de los carbohidratos de transporte
multiple frente a la glucosa ingeridos a 1,0 g/min, y una mayor tasa de ingesta de glucosa (1,6 g/min), redujo relativamente
el tiempo de rendimiento. Aunque hubo algunos informes de malestar gastrointestinal severo (vomitos, calambres
intestinales) en el presente estudio; en su conjunto, la diferencia en cuanto al tipo de carbohidrato fue menor,
observandose sélo una pequeia reduccion general posible en las nauseas observadas ( efecto medio de GLUFRU-GLU en
natacion-ciclismo-carrera de -0,4 unidades de escala, IC del 95% -1,2 a 0,3 unidades). Por otra parte, los niveles de energia
no se vieron afectados por el tipo de carbohidratos, lo que indica niveles netos de absorcion similares entre los
carbohidratos. Por el contrario, el consumo de una bebida con glucosa-fructosa en un promedio de 1,4-1,5 g/min no tuvo un
efecto claro sobre las naduseas en una competencia de mountain bike, pero disminuyd las nduseas en comparacion con la
glucosa solamente (unidades en una escala equivalente -0,6, IC del 95% -9,4 a - 2,4) en ejercicios de esprints repetidos
realizados en pruebas de ciclismo de resistencia en el laboratorio, (30). Estos datos revelaron una asociacion del tamafo de
efecto de los carbohidratos de transporte multiple entre la tasa de ingesta de carbohidratos y el malestar gastrointestinal.
En consecuencia, consideramos apropiado minimizar el malestar intestinal dentro del estudio actual, por lo que
seleccionamos la tasa de ingesta de carbohidratos promedio méas baja de 1,3 g/min/ (78 g/h) dptima para el rendimiento
(34). Como resultado, es razonable especular que el problema de malestar gastrointestinal observado en los estudios
previos realizados con dosis altas de laboratorio se produjo por la acumulacién de glucosa en el intestino provocada por la
saturacion de la capacidad de absorcién de monosacéridos simples a través de SLGT1 (29). De ello se desprende que el
tamano del efecto estandarizado moderado-grande de los carbohidratos de transporte multiple sobre el rendimiento de los
regimenes agresivos previos de velocidad de alimentacion (3, 36, 40), podria ser un producto parcial de la acumulacién de
carbohidratos en el intestino y del malestar intestinal (30), y de la menor oxidacién de carbohidratos exdgenos en la
condicion donde solo se consumid glucosa (13).

En segundo lugar, los comentarios negativos sobre la palatabilidad y el confort asociados con las barras sugieren que el
formato de administracion de los carbohidratos podria haber modificado los resultados. En relacién con la bebida, la tasa
de oxidacién del mismo carbohidrato derivado de una barra fue 22% menor (IC del 95%: -56 a 12%) (25). Al comparar la
ingesta de carbohidratos en forma de barras con el mismo tipo y calorias de carbohidratos en forma de geles, se observd
que las barras redujeron la potencia maxima, el confort intestinal y la facilidad de esfuerzo durante el ciclismo de alta
intensidad, aunque no se observo una diferencia clara entre los formatos de barra vs bebida. Las barras también contenian
grasas, proteinas y fibra. Se sabe que estos otros componentes son moderadores de la respuesta glicémica (i.e., indice
glucémico) y retardan el vaciamiento gastrico y la velocidad de digestion de los carbohidratos (26), por lo que serian los
responsables de moderar las tasas de absorcién de monosacaridos a través del epitelio intestinal y por lo tanto,
probablemente hayan contribuido con la incidencia actual de malestar gastrointestinal.

Una tercera explicacion posible fue la regulacion intrinseca parcial de la tasa de ingesta de carbohidratos. Los
participantes recibieron unidades de suplemento definidas en un momento determinado en caso en que fuera posible (por
ejemplo, comida pre-ejercicio, barra e ingesta de gel inmediatamente después de haberlos recogido en la estacion de
alimentacion durante la carrera), pero se fijaron otros aportes en intervalos regulares (cada 10 min), por lo que en la
practica se consider6 un consumo ad libitum entre los tramos de estaciones de alimentacion. A diferencia de la tasa
experimentalmente establecida en los regimenes de alimentacidn de laboratorio previos en forma de bolo (1, 3, 11, 13, 28,
30, 35, 40), el régimen de alimentacién actual (que simulan lo que ocurre en la practica normal) podria haber atenuado el
primer mecanismo ergogénico propuesto (incomodidad intestinal) al permitir la moderaciéon de la velocidad de
administracion de carbohidratos entre los tramos de las estaciones de alimentacion. Ademas, la mayoria de los autores,
incluidos nosotros mismos, presentan y describen los resultados de la tasa de carbohidratos exégenos ingeridos y oxidados
en unidades por minuto; Esta forma de contabilizacién probablemente no representa adecuadamente las condiciones en el
sitio de absorcion. Como ejemplo: en todos los estudios anteriores, se proporcionaron bebidas en intervalos de 15 6 20
minutos en forma de bolos grandes (por ejemplo, 150-250 ml que contenian 24-36 g de carbohidratos). Suponiendo un
vaciado gastrico desinhibido (la mayoria de las soluciones de prueba eran <500 mOsm/kg (26)), los bolos se distribuirian
rapidamente y se acumularian a través de la mucosa duodeno-yeyunal creando un cuello de botella de absorcién de
carbohidratos asociado con la saturacion de los transportadores de monosacaridos. Por lo tanto, es razonable proponer,



que una combinacién entre la regulacién intrinseca (tasa de ingesta moderada a lo largo de la duracién del tramo de las
estaciones de alimentacidn) y la digestion del formato de alimentos mixtos podria haber frenado la velocidad de suministro
de monosacaridos a la pared intestinal atenuando el cuello de botella de absorcion de glucosa y, por tanto, habria una
ventaja relativa de los diferentes sacaridos para acceder a los mecanismos de transporte alternativos y adicionales (29).

Tanto el esfuerzo fisico y mental méximo de la competencia como la naturaleza multideportiva del triatlén pueden haber
influido en la eficacia de los carbohidratos de transporte multiple observada en este estudio en comparacion con los
estudios previos mas cortos, menos intensos y de un solo modo realizados en laboratorio (1, 3, 28, 30, 35, 40). Los
triatlones de larga distancia se corren a un 75-80% del VO,,,, (20), atenuando el vaciamiento géstrico y el flujo sanguineo
esplénico (22). El malestar gastrointestinal asociado al triatlén fue mayor que el observado durante la carrera o el ciclismo
(19, 24, 26).

El estudio de campo actual no estuvo exento de desafios operacionales; implicéd una logistica sustancial, una gran
cooperacion de los organizadores de eventos y un gran riesgo (por ejemplo, eventos meteoroldgicos). Sin embargo, el
reclutamiento fue relativamente sencillo, el abandono fue bajo y el cumplimiento fue alto. La evaluacion de la tasa de
rendimiento, la mano de obra, las instalaciones y los costos de equipamiento fueron sustancialmente menores en
comparacion con estudios con tamafio de muestra equivalente que se realizan en un laboratorio. Las limitaciones del
estudio se limitaron al control de la frecuencia de alimentacion de los participantes entre las estaciones de alimentacion
(aunque un componente positivo de validez ecoldgica) y la variabilidad introducida por eventos mecénicos o por
infracciones técnicas en la etapa de ciclismo, pero todo esto pudo ser ajustado en el andlisis del PP. El uso de sistemas de
GPS en estudios futuros, por ejemplo, permitiria obtener una estimacién mas precisa de la demora temporal debida a
problemas mecanicos.

Aunque el tamafo del efecto fue menor de lo esperado, la precision estadistica fue mayor. El anélisis post-hoc del error
estandar (37) proporciona una medida relativa de la sensibilidad del modelo. Por consiguiente, el error estandar del
conjunto de datos del PP fue 2,2% (el 25% maés rapido: 1,5%). En contraste, el error estandar después de la normalizaciéon
para el error de inflacién y el efecto del tratamiento debido a la precarga (10, 37) en estudios previos sobre la misma
intervencion pero con diferentes modelos de ciclismo fue de 1,8% (3), 2,1% (30), 2,8% (1), y 5,1% (36). Por lo tanto, el
estudio actual realizado en las competencias proporciond condiciones experimentales y sensibilidad comparables a las
mejores pruebas de laboratorio normalizadas, pero con la ventaja sustancial de la validez traslacional y la inferencia
clinica.

CONCLUSION

Los carbohidratos de transporte multiple ingeridos en una proporcion 2:1 de glucosa/maltodextrina:fructosa en forma de
barras, geles y bebidas, en tasas dptimas para el rendimiento de resistencia, proporcionaron un beneficio para el
rendimiento en el medio Ironman que vale la pena implementar, en relacion con la administracién de un carbohidrato de
transportable simple isocalérico (glucosa/maltodextrina). Si bien fue posible una leve disminucién en las nauseas, la
composicion de carbohidratos no afecté claramente la magnitud del malestar intestinal ni la percepcion de energia. La
elevada tasa total de ingesta de carbohidratos en el trabajo previo, la posibilidad de digestion moderada de carbohidratos
sumados a la tasa de absorcién del formato de alimentos mixtos actual pueden ayudar a explicar las diferencias entre el
trabajo anterior y el estudio actual. El estudio clinico en competencia proporciono validez y sensibilidad ecolégica para la
evaluacion de intervenciones nutricionales en atletas.
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