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RESUMEN

El propdésito de este estudio fue cuantificar que suplementos dietarios aumentan las ganancias de masa magra y de fuerza
durante el entrenamiento de sobrecarga. Los estudios de revisién realizados entre los afios 1967 y 2001 fueron incluidos
en el analisis si cumplian con una conjunto de criterios experimentales predeterminados, entre los cuales estaban una
duracién de al menos 3 semanas y una frecuencia de entrenamiento de la fuerza de 2 o mas veces por semana. Para el
meta-analisis la masa magra y la fuerza fueron normalizadas por medio de la conversion a porcentaje de cambio por
semana, y a través del célculo del tamaiio del efecto para cada variable. De los 250 suplementos examinados, solamente 6
contaban con mas de 2 estudios que cumplian con los criterios para la inclusiéon en el meta-analisis. Se hallé que la
creatina y el B-hidroxi-B-metil butirato (HMB) incrementaban significativamente las ganancias netas de masa magra en
0.36 y 0.28 %/ semana y las ganancias de fuerza en 1.09 y 1.40 %/ semana (p<0.05), respectivamente. El cromo, la
dehidroepiandrosterona, la androstenediona y las proteinas no afectaron significativamente las ganancias de masa magra o
de fuerza. En conclusion, dos suplementos, creatina y HMB, tienen datos que respaldan su utilizacion para el aumento de
las ganancias de masa magra y de fuerza con el entrenamiento de sobrecarga.
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INTRODUCCION

Parece intuitivo que durante el ejercicio de sobrecarga intenso puedan ser necesarios nutrientes adicionales para permitir
la maxima “expresién” del musculo y las ganancias de fuerza. La utilizacion de suplementos dietarios generales y
especificos estd generalizada tanto entre atletas serios como entre atletas ocasionales; siendo comercializadas varios
cientos de férmulas especificas. Revisiones periddicas (18, 27, 38) han evaluado el respaldo cientifico para la “hiper”
nutriciéon especifica como un anexo para el crecimiento muscular. Aunque esta resefia tradicional estd bien aceptada,
usualmente no es cuantitativa y a menudo no es sistematica, y las conclusiones estdn a menudo abiertas a la subjetividad
(47). Esto ha conducido a una confusién en la literatura sobre si la nutricién general y especifica tiene valor para
numerosas condiciones, incluyendo el aumento de los efectos del ejercicio sobre la masa muscular y la fuerza.

Un enfoque mas poderoso y cuantitativo del problema se ha propuesto en la forma de meta-analisis de los datos. Esta



técnica minimiza la subjetividad, por medio de la seleccion estandarizada, la combinacion y andlisis de los datos, para
sacar conclusiones. Aunque el enfoque metaanalitico ofrece un método de andlisis de datos mds estandarizado e imparcial
que la tradicional revision, estd aun confinado a la valoracidn de las investigaciones disponible al momento de la
realizacion del meta-analisis y aun sujeto a sesgos tales como estudios negativos, que a menudo no son publicados.

El principal objetivo del presente meta-andlisis fue determinar si los componentes de la suplementacién dietaria, por
encima de la ingesta normal o por encima de los requerimientos, aumentan las ganancias de masa magra asociadas con el
entrenamiento de la fuerza por encima del tratamiento de control apropiado. Un objetivo secundario fue determinar si la
suplementacion dietaria durante el entrenamiento de sobrecarga puede aumentar las ganancias de fuerza.

METODOS

Fuentes de los Datos
Suplementos

Para los propdsitos de este estudio, la utilizacién del término “suplementos” significa cualquier producto oral disefiado
para aumentar los efectos del entrenamiento de la fuerza. Se compilo una lista de substancias a partir de listas de
productos de ocho compafiias que comercializan suplementos dietarios, una revisiéon de seis revistas dirigidas
especificamente a la comunidad de fisicoculturistas, y cinco revisiones cientificas publicadas sobre suplementos dietarios
(18, 27, 38, 45, 56). La lista contenia alrededor de 250 suplementos y fue utilizada para buscar estudios en la literatura.

Seleccion Inicial de la Base de Datos

La busqueda de literatura estuvo limitada a citas en inglés publicadas entre 1967 y el 2001, que es el periodo de tiempo
cubierto por la base de datos de PubMed. Los términos MeSH', composicién corporal, antropometria, ejercicio, y humano
se combinaron con las palabras suplemento (truncada) y el nombre del suplemento deseado. Los resultados fueron
entonces confinados solamente a las pruebas clinicas. Cuando se presentaban simbolos griegos en el nombre de un
suplemento, los simbolos eran omitidos en los términos de busqueda. Por ejemplo, B-hidroxi-p-metil butirato (HMB) fue
cambiado por el término de btisqueda “hidroxi y metilbutirato”.

Se realiz6 entonces una examinacién de cada titulo emitido por la base de datos de PubMed. Los titulos fueron rechazados
si indicaban que el estudio no implicaba suplementacién dietaria, si claramente no implicaban alguna forma de ejercicio de
sobrecarga, o si los sujetos sufrian de alguna condicion anormal de salud.

Se realizd una busqueda a mano en ciertas revistas de revisiones relevantes, que no estaban registradas en PubMed.
Ademas, se analizaron de manera similar las secciones de referencias de dos trabajos de revisiéon enfocados en
suplementos anabdlicos (20, 38). Los titulos de las referencias listadas fueron entonces seleccionados o rechazados de
acuerdo a la examinacion de los titulos mencionada previamente. Los resumenes de las citas preliminares fueron
examinados con los siguientes criterios: 1) los estudios debian estar publicados en inglés; 2) debia haberse realizado
entrenamiento de la fuerza para todo el cuerpo dos o més veces por semana; 3) el estudio debia tener grupo control con
administracién de placebo; 4) el estudio tendria que haber durado al menos 3 semanas; y 5) debia haberse realizado una
estimacion de la masa magra corporal. Si alguno de estos criterios no estaba claro en el titulo o en el resumen, se
examinaba el texto completo. Las citas se rechazaron si se hallaba que las mismas eran una tesis, un resumen, una
discusion en mesa redonda, una carta, o un comentario.

Inclusion/Exclusion de los Estudios
Sujetos

Se incluyeron en el andlisis solamente estudios que hubieran usado adultos saludables (>18 afios de edad). No hubo
discriminacion de sexo, y no se pusieron restricciones en cuanto al historial de ejercicio de los sujetos, aunque se registro
el entrenamiento como una variable.

Diseno Experimental

Se seleccionaron solo estudios con disefio aleatorio, grupo control y administraciéon de placebo, publicados en revistas de
revisiones. Los protocolos que no son doble ciego fueron incluidos a causa de la poca frecuencia en la que a sujetos e
investigadores se les solicita comprobar luego del entrenamiento si en realidad fue exitoso el protocolo doble ciego (52). Se



excluyeron los estudios en donde habia alguna restriccion dietaria impuesta que pudiera comprometer las consecuencias
hipertréficas del entrenamiento de la fuerza. El estudio tenia que haber durado al menos tres semanas y tenia que implicar
sujetos que realizaran un entrenamiento de la fuerza de todo el cuerpo (los grupos musculares principales) dos o mas
veces por semana. Los estudios fueron incluidos sin considerar la significancia estadistica de los resultados. Si una
investigacion incluia dos estudios independientes sobre un mismo suplemento (llevados a cabo en tiempos diferentes), y
cada estudio contaba con los criterios de inclusion y/o se presentaban los datos por separado, cada uno de los estudios era
contabilizado como un estudio diferente. La seleccion final de los suplementos dietarios dependié de que tuvieran al menos
dos estudios que contaran con todos los criterios de inclusion. Los suplementos que solo tenian un estudio no fueron
incluidos debido a la imposibilidad de realizar posteriores anélisis estadisticos con cada conjunto de datos.

Suplementos

Se incluyeron solamente substancias que fueron consumidas en exceso al requerimiento diario (si estd establecido). Los
estudios que intencionalmente crearan una deficiencia de un nutriente y luego adicionaran nuevamente el nutriente
durante las pruebas no fueron incluidos en el meta-analisis. Para ser incluido, el suplemento (y placebo) debian ser
administrados diariamente por boca a través del periodo de tratamiento. La excepcién a esto fue la
dehidroepiandrosterona (DHEA), donde los fabricantes recomiendan adherirse a un régimen ciclico de 2 semanas de
consumo y una semana de descanso. Los estudios fueron excluidos si el suplemento se administraba en combinacién con
cualquier otra substancia potencialmente anabdlica. En estudios donde se utilizaba mas de una dosis, se utilizo el dosaje
mas cercano a la media del dosaje utilizado en otros estudios que involucraron ese suplemento. Para la creatina, la dosis
usual incluia una dosis de carga (10-25 g/dia por 3-7 dias) seguida de una dosis constante de 2-10.5 g/dia. Ademas, donde
habia més de una forma del mismo suplemento usado (tal como monohidrato de creatina y fosfato de creatina o policlonato
de cromo y clorhidrato de cromo), se eligi6 la forma mas frecuentemente utilizada en otros estudios.

Los estudios sobre alimentacion que involucran proteinas son problemaéticos debido la dificultad de realizar un disefio de
investigacion ciego y es imposible disefiar un nico placebo. Sin embargo, en este meta-analisis se decidi6 evaluar a las
proteinas como un suplemento, pero bajo un criterio ligeramente mas simple, por dos razones. Primero, estos productos
son los suplementos mas extensivamente usados en el mercado, y segundo, en base a las dificultades implicadas, es posible
que nunca se generen datos definitivos sobre el potencial de las proteinas para aumentar los efectos del entrenamiento de
la fuerza. Debido a que los sujetos usualmente saben si estan recibiendo un tratamiento con proteinas, hay un incremento
en las probabilidades de un “efecto placebo” positivo. El requerimiento de que el estudio estuviera controlado con placebo
no se utilizo en la buisqueda de estudios sobre proteinas. Ademas, se incluyeron los estudios donde las proteinas estuvieran
combinadas con otros nutrientes tradicionales.

Medicion de los Resultados

El principal criterio de resultado fue la masa magra corporal. Las estimaciones de la masa magra podian presentarse en la
forma de masa magra corporal, masa libre de grasa/masa corporal, masa libre de hueso y grasa, o bien si los datos
necesarios para el calculo de estas variables eran proporcionados en el estudio. Cualquier mediciéon fisica de la
composicidn corporal fue aceptada siempre y cuando se utilizara el mismo método para obtener los valores antes y después
del periodo de tratamiento. En estudios donde los datos de la composicion corporal estuvieran presentes solamente en
forma de graficos, se intentd contactar al autor y obtener los datos originales para una inclusién mas precisa en el meta-
analisis. Cuando no pudieron obtenerse los datos, se realizé una estimacion a partir de los datos presentados en forma de
graficos.

El segundo criterio de resultado fue la fuerza, pero no se rechazaron los trabajos que no reportaban datos sobre la fuerza.
Dentro de cada estudio los datos sobre la fuerza fueron estandarizados por medio del promedio del porcentaje de cambio
reportado para todas las mediciones de la fuerza.

Extraccion de los Datos
Informacion Recolectada

Cada uno de los estudios que cumplian con los criterios de inclusion fue registrado en una hoja codificada. Se registraron
las siguientes caracteristicas de cada estudio: autor(es), afio de publicacion, revista donde se publicd, titulo del estudio,
donde se hall¢ el estudio (PubMed, referencias cruzadas, o buscado a mano), suplemento dietario involucrado, dosis del
suplemento, substancia utilizada como placebo, método de administracion, sujetos que componian el grupo de tratamiento,
sujetos que componian el grupo placebo, control/andlisis dietario, antecedentes de entrenamiento de los sujetos, carga de
los ejercicios de fuerza (h/semanales), una corta descripcion del protocolo de entrenamiento de la fuerza, sexo de los
sujetos, edad promedio de los sujetos o rango de edad, método de mediciéon composicién corporal, variaciéon de la
composicion corporal, duracién del estudio, valores pre y post-entrenamiento para los grupos experimental y control, para
las variables masa magra y fuerza. Donde fuera necesario, se realizo una aproximacién de las medias y las desviaciones



estandar a partir de las figuras del manuscrito original, y en los estudios donde los valores medios no se presentaron con
errores o desviaciones estandar, estas se estimaron a partir de célculos realizados en base a la variabilidad de otros
estudios incluidos en el meta-analisis.

Puntuacion de la Calidad

La calidad de los trabajos incluidos en el andlisis final fue sometida a un instrumento de valoracién de calidad desarrollado
por Chalmers y cols. (15) y por Rochon y cols (58). Este instrumento califica a los estudios a partir del cumplimiento con un
conjunto de 14 aspectos sobre la metodologia investigacion, entre los cuales se incluyen (puntos posibles) 1) aparicién de
control o régimen (3 o 0), 2) aleatorizacién del ciego: fue ciego? (10, 5, o 0), 3) pacientes en el ciego (8, 4, 0 0), 4)
observadores ciegos al tratamiento (8, 4 o 0), 5) observadores ciegos a los resultados (10, 5 o 0), 6) estimacion previa de
numeros (3 o0 0), 7) cumplimiento con la evaluacién (3, 1.5, or 0) 8) resultados de la aleatorizacién sobre el pre tratamiento
de las variables y andlisis de inclusién (3, 1.5, o 0), 9) principales finalidades (4, 1 o 0), 10) post estimacién B (pruebas
negativas solamente; 3, 1.5, 0 0), 11) limites de confianza (3, 1.5 o 0), 12) analisis estadisticos (4, 2, 1, 0 0), 13) abandono
del estudio después de la aleatorizacion (3, 1.5, 0 0), y 14) discusion de los efectos colaterales (3, 1.5, 0 0) . Se le dio a cada
asesor una copia de todos los estudios y se les instruyoé que los evaluaran sin revelar ni discutir la clasificaciéon con los
otros asesores. Los valores derivados a partir del procedimiento de evaluacién estuvieron en un rango de 0 a 74 para las
“pruebas en las que todas las diferencias medidas fueron estadisticamente significativas” y entre 0 y 68 para los estudios
en que “la diferencia entre los tratamientos comparados no fue estadisticamente significativa” (58). Para maximizar la
consistencia de la valoracion, antes de la misma, los dos asesores discutieron cualquier discrepancia en cuanto a la
interpretacion de los 14 aspectos. La valoracion de los resultados estd presentada como un porcentaje del maximo valor en
cada caso. El uso previo de este procedimiento de evaluacidon que valord 242 articulos publicados en revistas hallo una
valor medio de 38.5+13.1% (58).

Analisis Estadisticos

El principal objetivo de este estudio fue cuantificar el efecto de los suplementos dietarios sobre la masa magra y la fuerza.
Esto se cumplié de dos maneras. Las ganancias en la fuerza y la masa magra fueron convertidas a porcentaje de ganancia
por semana tanto para los grupos bajo tratamiento como para los grupos placebo. Esto fue corregido por los valores
iniciales de masa magra, tiempo del experimento, e indirectamente por el sexo y la edad, ya que la masa magra esta
relacionada a estos dos factores. Los porcentajes de ganancia fueron entonces analizados por medio de la utilizacién del
analisis de varianza ANOVA junto con los efectos principales del grupo de estudio (tratamiento y placebo) y del suplemento
utilizado.

Calculo del Tamario del Efecto

Un segundo método de estandarizacion de los datos fue el calculo del tamafio del efecto (ES) para cada estudio. Los ES
para las ganancias de masa magra y fuerza fueron calculados de acuerdo al método planteado por Glass en 1977 (25) como
sigue:

ESere = (Xore = Yere)/DS (Yore)
ESere = (Xore = Yere)/DS (Yoge)

donde pre es el valor medio para la variable antes del tratamiento, post es el valor medio para la variable después del
tratamiento, X es la media para el grupo bajo tratamiento, Y es la media para el grupo placebo, y DS es la desviacién
esténdar.

La diferencia entre los ES previos y posteriores a las pruebas se calculé entonces para obtener el ES del efecto del
suplemento dietario sobre la masa magra y la fuerza. El ES se define como una medicién adimensional de la eficacia de
cada suplemento centrado en cero, si el efecto del suplemento no es diferente con respecto al del grupo placebo. Cohen y
cols. (19) han sugerido una escala para el ES con 0.8 reflejando un gran efecto, 0.5 un efecto moderado, y 0.2 un efecto
pequefio.

El ES alcanzado pre y post estudio para cada trabajo de investigacion fue analizado utilizando el analisis de covarianza
para determinar si era necesaria la correccion del ES post prueba, de acuerdo con la duracién del estudio. El andlisis no
arrojoé ningun efecto significativo, y por lo tanto no se realizé la correccion del ES post prueba.

En un intento de reducir posibles sesgos, cada ES calculado fue multiplicado por un factor de correccién definido por
Hedges y Olkin (32) que ajusta los valores en relacion al tamafio de la muestra del estudio original. En ningdn caso la
correccion del sesgo tuvo significancia, por lo que los valores no fueron presentados en los resultados.



Se evaluo la homogeneidad del ES para cada suplemento, utilizando la ecuacién propuesta por Hedges (31) y Rosenthal y
Rubin (59). En todos los casos, no hubo alguna indicaciéon de que las muestras no fueran homogéneas (datos no
presentados).

Finalmente, para analizar la posibilidad de sesgo entre nuestras muestras de pruebas clinicas, se desarrollaron graficos de
embudo (funnel plots) para cada suplemento. Esto involucré trazar el ES en el eje horizontal y el nimero de pruebas en el
eje vertical. La asimetria del grafico de embudo sugirié que habia sesgos; sin embargo no se hallaron sesgos para ninguno
de los suplementos evaluados (datos no presentados).

Los ES combinados fueron analizados con el andlisis de varianza ANOVA de una via utilizando los efectos principales del
suplemento. Se realizé un segundo andlisis para determinar si el ES diferia de cero. Los anélisis estadisticos se realizaron
utilizando modelos lineales generales de SAS (60). Los resultados fueron considerados significativos si se obtenia una p<
0.05. El intervalo de confianza (IC) fue reportado al 95% en todos los casos.

RESULTADOS

Estudios Incluidos

De los ~250 suplementos que eran candidatos para ser incluidos, solamente 48 estudios (en 40 citas) cumplian con todos
los criterios de inclusion. De estos, seis suplementos fueron respaldados por més de una cita cada uno; creatina (n=18),
HMB (n=9), cromo (n=12), DHEA (n=2), androstenediona (n=3), y proteinas (n=4, con los criterios de inclusiéon mas
simples). Las caracteristicas de los estudios incluidos estan resumidas en la Tabla 1. Otros siete suplementos cumplieron
con los requisitos de inclusion, pero solo por un estudio (1, 2, 9, 21, 22, 63). De los suplementos con un solo estudio, los
aminoéacidos, androstenediol, boro y colostro bovino tuvieron resultados positivos, pero no significativos, mientras que el
piruvato, tribulus terrestris y el vanadil sulfato tuvieron resultados negativos, pero no significativos. Ademas, tres citas,
dos involucrando a la creatina y una al picolinato de cromo, fueron excluidas debido a que se hall6 que eran duplicados de
estudios previamente publicados (e incluidos) (12, 28, 66). Se hallaron dos citas para el boro, pero se determiné que de
hecho eran el mismo estudio (22, 26)
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Tabla 1. Las dosis estdn expresadas en dosis diarias. Para la creatina, la primer dosis es la de carga y la segunda es la de
mantenimiento. Dehidroepiandrosterona 2-con, 1-sin, constituyo un ciclo de 2 semanas “con” (tomando) y 1 semana “sin” (sin tomar);
U, desentrenado (ausencia de entrenamiento de la fuerza en los ultimos 3 meses); T, entrenado (habia llevado a cabo alguna forma de

entrenamiento de la fuerza antes del estudio); DEXA, absorciometria dual por energia por rayos X; HW, pesaje hidroestdtico; SF,
pliegues cutdneos; TOBC, conductividad eléctrica corporal total; H, hombres; M, mujeres; N/A, no aplicable.

De las 40 citas que cumplieron con todos los criterios de inclusion, 7 citas reportaron dos estudios independientes sobre un
mismo suplemento, 3 citas examinaron el efecto independiente de dos suplementos diferentes (34, 49, 71), 3 citas
involucraron un Unico suplemento en experimentos separados en hombres y mujeres (30, 33, 53), 1 estudio examiné los
efectos de la suplementacion tanto en sujetos entrenados como en desentrenados (5), y 1 cita describié dos estudios
independientes que cumplieron con los criterios de inclusion (49). En los estudios donde se midi6 la composicién corporal
utilizando, tanto el peso hidroestatico como las mediciones de pliegues cuténeos (7, 53, 63), se utilizaron tanto los valores
del pesaje hidrostatico como el método de eleccion (8). De los 48 estudios, no se pudo calcular el porcentaje de cambio en
la fuerza en 2 estudios sobre creatina, en 2 sobre cromo, y en 1 estudio sobre proteinas. E1 ES para la masa magra no pudo
ser calculado en tres estudios sobre creatina y en un estudio sobre cromo. El ES para la fuerza no pudo calcularse en tres
estudios sobre creatina, en dos sobre cromo, en uno sobre DHEA, en uno sobre androstenediona, y en un estudio sobre
proteinas.

Creatina

Dieciocho estudios sobre creatina cumplieron con los criterios de inclusion, con un promedio en la puntuacion de calidad
de 36.4 %. Los estudios fueron publicados en revistas relacionadas con el ejercicio entre 1997 y el 2001. Los estudios
promediaron 7.5 semanas de duracién. La carga promedio de la dosis de mantenimiento fue de 6.7 g/dia. La
suplementacion con creatina resulté en una ganancia neta en la masa magra (tratamiento placebo) de 0.36 %/semana
(Figuras 1A, CI: 0.25-0.48 %, p<0.001). La expresion de los datos como el ES indic6 una ganancia neta en la masa magra
de 0.26 (Figura 1B; CI: 0.17-0.34 %, p<0.001). Debe notarse que el incremento de fuerza para el grupo placebo fue
significativamente diferente de cero, pero fue aproximadamente la mitad del incremento en comparacién con los grupos
placebo para otros suplementos (Figura 2A). La suplementacion con creatina resulto en una aumento significativo de la
fuerza de 1.09 %/semana (Figura 2A; CI: 0.65-1.52%, P< 0.001). El ES para el incremento de fuerza fue de 0.36 (Figura
2B, CI: 0.28-0.43 %, P<0.001)
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HMB

Un total de nueve estudios que implicaron la suplementacion con HMB calificaron para los anélisis, con un promedio en la
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puntuacion de calidad de 34.9%. Todos los estudios implicaron una suplementacion con HMB de 3 g/dia (o equivalente) y
resultaron en un incremento neto en la ganancia de la masa magra de 0.28%/semana (Figura 1A; CI: 0.13-0.42%,
p<0.001). Al igual que con la creatina, la suplementaciéon con HMB resulto en un ES de la ganancia neta de masa magra de
0.15 (Figura 1B; CI: 0.06-0.24, p<0.005). Los aumentos en la fuerza para la HMB para los grupos placebo y tratamiento
son presentados en la Figura 2. Cuando se expresd como un porcentaje de ganancia por semana, la HMB provocé un
incremento de 1.40 %/semana (CI: 0.41-2.39 %, p<0.01). E1 ES del aumento neto de fuerza fue 0.19 para el HMB (CI:
0.09-0.29, p<0.01).

Cromo

Se hallaron doce estudios que implicaban la suplementacién con cromo y entrenamiento de pesas. La suplementacion con
cromo provocé un incremento pequefo y no significativo en la ganancia neta de masa magra del 0.08%/semana (Figura 14;
CI: -0.05-0.21%, p=0.22) y un aumento no significativo de la fuerza del 0.25 %/semana (Figura 2A; CI: -0.31-0.80%,
p=0.41). El ES para la ganancia neta de masa magra fue de 0.02 (Figura 1B; CI: -0.07-0.11, p=0.66) y el ES para la
ganancia neta de la fuerza fue 0.08 (Figura 2B; CI: -0.14-0.30, p=0.47). La calidad de los estudios implicados con el cromo
promedio 33.2%.

Androstenediona y DHEA

De los estudios recolectados, tres implicaron a la androstenediona y tres a la DHEA. Tanto la androstenediona como la
DHEA fallaron en afectar significativamente las ganancias de masa magra o de fuerza con el entrenamiento la fuerza
(Figuras 1 y 2). La suplementacion con androstenediona resultd en aumentos en la masa magra de 0.05 %/semana (Figura
1A; CI: -0.20-0.31% p=0.68) y en una disminucién en la fuerza de -0.06 %/semana (Figura 2A; CI: -1.28-1.16%, p=0.92) con
el correspondiente ES de 0.05 (Figura 1B; CI: -0.11-0.21, p=0.55) y -0.10 (Figura 2B; CI: -0.50-0.31, p=0.65),
respectivamente.

La suplementacién con DHEA resultd en una ganancia de la masa magra de 0.12 %/semana (Figura 1A; CI: -0.19-0.43 %,
p=0.46) y una ganancia de fuerza de 0.06 %/semana (Figura 2A; CI: -1.44-1.55%, p=0.94) con el correspondiente ES de
0.07 (Figura 1B; CI: -0.13-0.27, p=0.49) para la masa magra y -0.03 (Figura 2B; CI: -0.60-0.54, p=0.92) para la fuerza. La
calidad de los estudios, tanto con DHEA como con androstenediona, promediaron 24.5 y 32.2% respectivamente.

Proteinas

Se hallaron cuatro estudios que implicaron la suplementacién con proteinas y entrenamiento de la fuerza (11, 13, 42, 49).
Tanto las ganancias de masa magra como las de fuerza no fueron afectadas por la suplementacion con proteinas, aunque
en estos estudios los tratamientos no fueron ciegos y se utilizaron placebos inadecuados. La suplementacion con proteinas
resulto en un incremento no significativo de la ganancia de masa magra de 0.12 %/ semana (Figura 1A; CI: -0.07-0.31%,
p=0.31) y una disminucion en la ganancia neta de fuerza de -0.18 %/semana (Figura 2A; CI: -0.87-0.51%, p=0.66).La
interpretacion estadistica de estos datos no cambié cuando los mismos se expresaron como ES; el ES para la ganancia neta
de masa magra fue de 0.07 (Figura 1B; CI: -0.03 - 0.17, p=0.25) y el cambio neto en el ES para la ganancia de fuerza fue
de -0.01 (Figura 2B; CI: -0.15-0.13, p=0.87). La puntuacion de calidad de los estudios de suplementacion con proteinas fue
generalmente baja debido a un ciego incompleto y la misma promedié 27.0%.

Influencia del Nivel de Entrenamiento de los Sujetos

Para determinar si el nivel de entrenamiento producia un sesgo en la ganancia de masa magra o de fuerza, se realizé un
anélisis de las diferencias en las ganancias de fuerza alcanzadas en los grupos placebo entrenados y desentrenados. El
nivel de entrenamiento no afecto la ganancia en la masa magra. Sin embargo, el andlisis mostré que los sujetos
previamente desentrenados ganaban més fuerza con el entrenamiento de sobrecarga que los sujetos previamente
entrenados (2.62 %/semana; CI: 2.07-3.17 vs. 0.90 %/semana, CI: 0.42-1.39%, p<0.01, respectivamente).

DISCUSION

De la lista original de ~250 substancias comercializadas como suplementos dietarios, se halld que los Unicos suplementos
que son efectivos para aumentar las ganancias de tejido magro con el entrenamiento de la fuerza fueron la creatina y el
HMB. Los hallazgos de este meta-anélisis son consistentes con la mayoria de los trabajos de revision previos que concluyen
que la creatina es efectiva para incrementar las ganancias de masa magra y fuerza (18, 38, 45). Sin embargo, la mayoria
de los trabajos sobre HMB han sido publicados en los tltimos dos afos, haciendo que la mayoria de las revisiones, hasta la
fecha, sean limitadas.



Varios suplementos fueron excluidos de este meta-anéalisis debido a la necesidad de multiples publicaciones (dos como
minimo) para que un suplemento fuera incluido. Entre los estudios excluidos, ninguno reporté efectos positivos
significativos en el aumento de las ganancias de tejido magro con su uso. Sin embargo, son necesarios posteriores estudios
para sacar conclusiones definitivas sobre aquellos suplementos dietarios para los que sean hecho limitadas investigaciones
hasta la fecha.

Con respecto a la ganancia da masa magra, la creatina y el HMB, tienen efectos similares, con una ganancia de masa
magra de aproximadamente el doble a la del grupo placebo. Aunque esto podria sugerir un mecanismo de accion similar, la
literatura sugiere mecanismos independientes. Hay diferentes teorias para el mecanismo de accién de la creatina.
Willoughby y Rosene (72) reportaron un incremento en la fuerza y el tamafio muscular como resultado de un incremento
en la expresion de las cadenas pesadas de miosina, mientras que Parise y cols. (54) concluyeron que la suplementacién con
creatina tiene una accion anti catabdlica en algunas proteinas. Ambas observaciones parecen encajar con la hipétesis
general acerca de que la creatina actta a través del aumento del volumen celular, el cual a su vez es un estimulo para la
sintesis proteica (18). E1 HMB, por otro lado, parece actuar tanto disminuyendo la degradacidn proteica celular o
proveyendo precursores estructurales para la sintesis del colesterol de la membrana y, de esta manera afectando la
integridad celular (50). Ademas, un estudio (34) ha mostrado también que el HMB y la creatina tienen efectos aditivos por
naturaleza, sugiriendo nuevamente mecanismos de accién separados.

Como se mencioné en la seccién Inclusion/Exclusion de Estudios, el anélisis de la suplementacidon con proteinas es
potencialmente complicado debido a la dificultad de que el grupo placebo sea completamente ciego y por los numerosos
efectos de confusion en la definicion de los niveles de proteinas, asi como de los nutrientes adicionados a los suplementos
proteicos. Sin embargo, aun con el potencial de crear falsos datos positivos, no hubo efectos de la suplementacion con
proteinas sobre las ganancias de masa magra y fuerza. Deberia ser sefialado que en todos los estudios, la dieta de control
tuvo o probablemente tuvo ingestas proteicas por encima de los RDA actuales de 0.8 g. kg". dia’. De este modo, los
estudios referenciados no constituyen una sefal de un requisito. Sin embargo, los datos indican claramente que no hay un
efecto del exceso de ingesta de proteinas sobre las ganancias de masa magra o fuerza con el entrenamiento de sobrecarga.

La seguridad de los suplementos de creatina y HMB ha sido sefialada en varios trabajos. Los datos sobre creatina sugieren
que la suplementacién no resulta en efectos adversos para la salud (61), mientras que la suplementacion con HMB durante
el entrenamiento de la fuerza (en un estudio de 3 a 8 semanas de duracion) no tuvo efectos adversos sobre las funciones
hematoldgicas, hepéaticas o renales (24, 48). Sin embargo, la suplementacién con HMB resulté en una disminucion neta del
colesterol total, de las lipoproteinas de baja densidad y de la presion sanguinea sistdlica (48).

Limitaciones

Este estudio, como otros, esta propenso a ciertas limitaciones potenciales. Primero y principal, un meta-analisis hereda las
limitaciones de los estudios individuales de los cuales estd compuesto. La calidad de la mayoria de los trabajos examinados
parece no ser mejor o peor que la de otros estudios sobre dietas. La puntuacion de calidad media de los estudios (n=48)
reportados aqui fue de 33.7% lo cual es similar a la puntuacién media (38.5%) obtenida a partir del procedimiento de
evaluacion descrito en los métodos (58) y es similar a la puntuaciéon media (35.5%) de un meta-analisis sobre glucosamina
y condritina relacionada al dolor articular (46).

Un segundo sesgo potencial podria ser la falta de reporte de estudios con efectos negativos. Esta es una cuestion dificil de
cuantificar. En el caso de la creatina y del HMB, el gran numero de trabajos cientificos publicados disminuy6 enormemente
este potencial. En contraste, donde hay una pequefia base de datos tal como para la DHEA y la androstenediona, los
estudios negativos no publicados podrian tener un mayor impacto, pero debido a que los estudios publicados sobre estos
suplementos son bastante neutrales, la falta de publicaciones de datos negativos adicionales probablemente no cambia las
conclusiones generales.

Finalmente, otra importante limitaciéon de este meta-analisis es la capacidad de generalizar los efectos del nivel de
entrenamiento, edad y sexo. La falta de repeticién de cada una de estas variables con todos los suplementos perjudica
cualquier conclusion definitiva.

En resumen, de los >250 productos disponibles, solamente los suplementos de HMB y creatina cuentan con suficiente
evidencia cientifica para concluir que aumentan las ganancias de masa magra y de fuerza en conjunto con el
entrenamiento de la fuerza.

Notas al Pie de Pagina

'Los términos MeSH constituyen el vocabulario controlado de la Biblioteca Nacional de Medicina utilizado para la
clasificacion de los articulos en PubMed. La terminologia MeSH provee una forma constante de recuperar la informacién
que puede usar diferentes terminologia para el mismo concepto.
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