PubliCE

Estrategias Nutricionales y Funcion
Inmunologica

Mark S Kovacs’, Thomas W Buford®, Stephen ] Rossi', Jim McMillan' y Elizabeth Marshall*

'Health and Human Performance Laboratory, Georgia Southern University, Statesboro, Georgia.
’Aging and Geriatric Research, College of Medicine, University of Florida, Gainesville, Florida.
*Player Development, United States Tennis Association, Boca Raton, Florida.

‘Nutritional Feats Nutrition Consulting, Statesboro, Georgia.

RESUMEN

La disfuncién inmunoldgica puede ser una causa importante de la reduccidon del rendimiento en los atletas. En la
actualidad, al parecer, los efectos del ejercicio sobre las respuestas inflamatorias e inmunoldgicas son de caracter
hormético, esto significa que el ejercicio moderado es beneficioso, mientras que el ejercicio crénico intenso puede ser
perjudicial. El ejercicio crénico extremo puede llevar a una inmunodepresiéon y posiblemente a sintomas de
sobreentrenamiento. Dado que muchos atletas entrenan con volumenes y/o intensidades extremas, es importante que los
atletas y los entrenadores comprendan las teorias béasicas de la inmunodepresion para asegurar la calidad del
entrenamiento.
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INTRODUCCION

En el &mbito deportivo, tanto atletas como entrenadores se esfuerzan continuamente por encontrar los regimenes de
acondicionamiento éptimos para asegurar el maximo rendimiento. Utilizando la teoria de sobrecarga progresiva, los
entrenadores crean programas de entrenamiento para sobrecargar a los atletas con la esperanza de que la adaptacién
resulte en ganancias en la potencia aerdbica y anaerdbica. La sobrecarga progresiva utiliza la teoria de adaptacion general
de Selye (44), proporcionando la base del entrenamiento.

La identificacion del estrés positivo y negativo es crucial para el éxito del programa de acondicionamiento, el primero
mejora y el ultimo disminuye las adaptaciones positivas del entrenamiento. Desafortunadamente, llegar hasta el limite
continuamente durante el entrenamiento en un intento por lograr mayores ganancias puede dar como resultado una
sobrecarga excesiva, a menudo conocida como sindrome de sobreentrenamiento (OTS). El OTS se produce durante
periodos de entrenamiento intenso y promueve la fatiga y el estancamiento, tanto de manera fisiolégica como psicoldgica
(12, 47).

De diversas maneras, el efecto del ejercicio sobre el sistema inmunoldgico presenta efectos horméticos, que se han
definido mediante una relacién dosis-dependiente en la que una dosis baja de una sustancia es estimulante y una dosis alta
es inhibitoria (16). Se ha reportado que el ejercicio moderado produce un entorno anti-inflamatorio y, por lo tanto,
disminuye el riesgo de sufrir una infeccién (16, 35, 37, 41, 49). Por el contrario, el ejercicio intenso puede incrementar las
respuestas inflamatorias y el riesgo de sufrir una infeccion (24, 36, 52). Nieman (23) ha descrito a esta relaciéon como una
curva en forma de “J”, en la que el riesgo de infeccion del tracto respiratorio superior (URTI) puede reducirse a un nivel



por debajo del de una persona sedentaria, pero es muy probable que el riesgo aumente con el ejercicio excesivo de
intensidad elevada (Figura 1). Si el ejercicio intenso contintia por un periodo extenso, un atleta puede desarrollar OTS, una
designacion clinica que puede dar como resultado alteraciones fisioldgicas, psicoldgicas, bioquimicas e inmunoldgicas,
incluyendo un cambio persistente en el humor, disminucién del rendimiento y una mayor susceptibilidad a sufrir una
infeccion (12, 47).

La respuesta del sistema inmunoldgico al ejercicio no puede examinarse de manera aislada. Diversos factores (Figura 2),
incluyendo el estrés, las lesiones, la exposicion al entorno y el estado nutricional, se han asociado a la depresion
inmunolégica (14). Un riesgo de lesién mayor como resultado de la depresion inmunoldgica puede ser al mismo tiempo un
riesgo de entrenamiento reducido y rendimiento disminuido en la competencia. Debido a la importancia de una salud
adecuada durante el entrenamiento y la competencia, puede resultar beneficioso que los atletas y los entrenadores tengan
al menos un conocimiento superficial del sistema inmunoldgico y los desafios que el sistema enfrenta durante el
entrenamiento y la competencia. El objetivo de este articulo es analizar las posibles estrategias nutricionales a fin de
prevenir la disfuncién inmunoldgica y los sintomas del OTS.

LA FUNCION INMUNOLOGICA Y EL OTS

El sistema inmunolégico humano es un sistema complejo que consiste de 2 subsistemas principales: las defensas innatas
(también conocidas como de tipo no especifico) y las defensas adaptativas (también conocidas como de tipo especifico). El
sistema inmunolégico innato se refiere a aquellos procesos inmunolégicos que estan presentes en el nacimiento y no
necesitan un mayor desarrollo ante el encuentro de una sustancia externa. La respuesta inflamatoria o “inflamacién” es un
componente clave para el adecuado funcionamiento de la inmunidad innata (3). Puede describirse a la inflamacion como la
acumulacién de fluidos acompafiada de hinchazoén, enrojecimiento y dolor, producidos por células inmunoldgicas activadas
como los macrdéfagos, las citoquinas, las quimioquinas y otras proteinas que tienen influencia sobre la respuesta
inmunoldgica innata (54).
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Figura 1. Curva en forma de “J” de inmunidad del ejercicio (adaptado de Nieman (23)).

El proceso inflamatorio con frecuencia se produce tras un ejercicio agotador, en especial del ejercicio que produce un dafio
muscular significativo. Por lo tanto, el sistema inmunoldgico y la inflamacién estan vinculados de manera intricada. Es
importante que entrenadores y atletas comprendan este vinculo para organizar de manera sistematica el entrenamiento e
implementar estrategias de recuperacion exitosas para ayudar a mejorar el rendimiento y limitar la apariciéon de
enfermedades y lesiones inducidas por el entrenamiento.

Al parecer existe un vinculo entre el sistema inmunoldgico, el cerebro y el musculo esquelético que si no se comprende y se
monitorea adecuadamente, puede provocar una reduccion del rendimiento, una posible depresion psicoldgica y una mayor
susceptibilidad a la enfermedad. El vinculo puede estar en las citoquinas, dado que el OTS a menudo esta acompaiiado por
concentraciones incrementadas de citoquinas circulantes (45). Las citoquinas son moléculas de sefializacion que cumplen



una funcién importante en la regulacion de la respuesta inmunoldgica. Ademas de su funcién como mensajeros quimicos en
la funcién inmunoldgica, las citoquinas también cumplen una funcién en la homeostasis de la glucosa, el metabolismo de
los lipidos y la funcion cerebral (35). Asimismo, las citoquinas estan ligadas al dafio muscular y, en parte, estan reguladas
por el estrés oxidativo. Se ha demostrado que las citoquinas, en especial la interleuquina (IL)-6, se producen no sélo en el
tejido adiposo y el musculo esquelético (35), sino también en el tejido peri-tendinoso (19) y el cerebro (32).

Dado que las citoquinas pueden acceder al cerebro a través de varios caminos (35, 47), se ha propuesto que pueden ser
capaces de producir disminuciones fisicas, psicoldgicas e inmunoldgicas asociadas con el OTS (47). También es posible que
las citoquinas sean horméticas por naturaleza. Quizas, algunos niveles de citoquinas pro-inflamatorias y anti-inflamatorias
sean necesarios para la adecuada regeneracion muscular después del ejercicio, no obstante los niveles muy elevados dan
como resultado los sintomas del OTS.
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Figura 2. Factores que contribuyen a la incidencia de infeccion en los atletas (adaptado de Gleeson (14)).

En general, durante e inmediatamente después de un ejercicio agotador se liberan las citoquinas pro-inflamatorias, tales
como el factor de necrosis tumoral alfa, la IL-1b, y la IL-6 “en respuesta a la inflamacion” seguidas de las citoquinas
reguladoras o anti-inflamatorias (e.g., IL-4, IL-10 y IL-1ra) (33). Normalmente, la homeostasis se mantiene mientras que los
niveles de citoquinas pro-inflamatorias se compensen con el nivel de citoquinas anti-inflamatorias; sin embargo, si los
niveles de citoquinas pro-inflamatorias son desmedidos, puede existir un riesgo de sufrir una infeccidén posterior al
gjercicio (33).

NUTRICION Y FUNCION INMUNOLOGICA

Las deficiencias nutricionales de ciertos macro- y micro-nutrientes pueden cumplir una funcién importante en la disfuncion
inmunoldgica de los atletas. Las deficiencias nutricionales a menudo se producen en los deportes en los que se cree que la
masa corporal es un factor inhibitorio para el rendimiento, en deportes de resistencia exhaustivos u otras actividades que
requieran muchas horas de entrenamiento por dia. Los atletas deberian apuntar a mantener una hidratacién adecuada y
consumir una dieta balanceada que proporcione los nutrientes y la energia adecuados para incrementar el rendimiento y
prevenir la disfuncién inmunoldgica. El consumo inadecuado de macro-nutrientes puede tener un efecto prejudicial sobre
la funcién inmunolégica. La deficiencia proteica, por ejemplo, también puede tener efectos profundos sobre el sistema
inmunoldgico funcionando en susceptibilidad a la infeccién (6).

Al encontrar una infeccion, la demanda de sustratos del cuerpo aumenta hasta dar cuenta de la mayor necesidad de
sintetizar células y moléculas tales como los anticuerpos. No obstante, la informacién correspondiente a la suplementacion
con proteinas en los atletas sin deficiencias es limitada y no existen datos que sugieran que la proteina dietaria pueda
actuar como un agente mejorador de la inmunidad en estos atletas. En estudios realizados en animales, la proteina en
exceso (60% o mayor) puede afectar la funcién inmunoldgica optima (4). Ademas de los efectos de la deficiencia proteica,
el bajo consumo de proteina animal estd asociado con niveles bajos de hierro, zinc y vitamina B12. Aunque es necesario
para la funcién inmunolégica dptima, el consumo excesivo de hierro y zinc de fuentes que no son alimentos tiene efectos



negativos sobre el sistema inmunoldgico y sélo deberia suplementarse bajo supervision médica (4, 15).

CARBOHIDRATOS

Se han hecho esfuerzos exhaustivos para investigar la funcidon de la nutriciéon sobre la depresiéon inmunoldgica. En la
actualidad, la suplementacién con carbohidratos (CHO) parece tener el mayor efecto sobre los indicadores de la
inflamacion, pero aun no se ha establecido una conexion directa con los indices de la infeccion. No obstante, un estudio ha
sugerido que el uso de la suplementaciéon con CHO antes, durante y después del ejercicio en los atletas de resistencia
puede reducir el riesgo de infeccién, atenuando la reduccion en los anticuerpos de la inmunoglobulina A salival (IgA)
después del ejercicio intenso (28).

Al parecer los CHO mejoran muchos indicadores de la inflamacidn, la funcion inmunoldgica y el estrés oxidativo después
del ejercicio. Principalmente, los estudios llevados a cabo han utilizado protocolos de entrenamiento de la resistencia. En
estos se ha reportado que los CHO reducen la apoptosis de los linfocitos T (17), la leucocitosis (43), la rafaga de actividad
oxidativa de los neutrdfilos y los monocitos (31) y el incremento de las citoquinas (18, 22, 26, 43, 48). Ademaés, se ha
reportado que la suplementacion con CHO incrementa la concentracion sanguinea de neutrdfilos y monocitos (27). Por otra
parte, en la literatura referente al entrenamiento con sobrecarga se ha reportado que la ingesta de CHO no ofrece
proteccion respecto de la reducciéon en los niveles de IgA salival o el dafio muscular provocado por 2 horas de
entrenamiento con sobrecarga (20, 25) o 100 contracciones excéntricas de los cuadriceps (53). Es posible que la
suplementacién con CHO sea menos efectiva en el marco del entrenamiento con sobrecarga, dado que en general existe un
menor grado de deplecion del glucégeno que el observado durante el ejercicio aerébico.

Se ha reportado que la disfunciéon inmunoldgica inducida por el ejercicio esta principalmente relacionada con las hormonas
del estrés, tales como el cortisol (13). Aunque se ha demostrado que los CHO atentan el incremento del cortisol después
del ejercicio (31, 43), se han reportado resultados contradictorios sobre si los niveles de cortisol estan relacionados con las
mejoras inmunoldgicas derivadas de los CHO (9, 17, 43). En este punto, la suplementacion con CHO es aconsejable para la
actividad aerébica a fin de reducir los efectos inflamatorios del ejercicio y posiblemente disminuir el riesgo de una
infeccion. Al parecer la suplementacion con al menos una soluciéon de CHO del 6% afecta de manera positiva la respuesta
inflamatoria (31, 43) y es beneficiosa para la suplementacion previa, durante y posterior al ejercicio para mantener el
glucogeno muscular y los niveles de glucosa en sangre (9, 25, 31, 48). La ingesta de aproximadamente 4 mL/kg de una
solucion de CHO al 6% cada 15 minutos durante el ejercicio continuo de intensidad moderada parece ser un método valido
para reducir la respuesta inflamatoria local posterior al ejercicio (31). En este momento, al parecer los CHO son la
suplementacion mas efectiva para prevenir los compromisos inmunolégicos.

GRASAS

En los dltimos afos, se han comenzado a investigar los efectos que los acidos grasos pueden tener sobre la funcion
inmunoldgica. Se ha determinado que el consumo de acidos grasos poliinsaturados n-3 (PUFA), tales como el acido
icosapentaenoico (EPA) y el 4cido docosahexaenoico (DHA), cumple una funcién importante en la funcién inmunoldgica
optima. El consumo adecuado del EPA y el DHA promueve la resolucion de las respuestas inflamatorias en el cuerpo (7).
Estos PUFA n-3 pueden disminuir la respuesta de la citoquina y la progesterona inflamatoria dentro del cuerpo (50). Es
necesario que en el futuro se realicen investigaciones para determinar los efectos que el consumo de PUFA puede tener
sobre el OTS.

ANTIOXIDANTES

La dificultad recae en analizar los efectos de la suplementacion con antioxidantes en los atletas dado que se han utilizado
innumerables combinaciones y dosis diferentes. Varios estudios han reportado resultados de suplementacién con
antioxidantes que no eran ni beneficiosas ni perjudiciales. Petersen et al. (38) reportaron que no hubo ningun efecto sobre
los indicadores inflamatorios después de una agotadora carrera cuesta abajo tras 2 semanas de suplementaciéon con 500
mg de vitamina C y 400 mg de vitamina E por dia. Nieman et al. (30) y Palmer et al. (34) reportaron que la ingesta de



1,500 mg/dia de vitamina C no actué como contramedida para los incrementos de las citoquinas o la IgA salival.

Otras investigaciones han reportado un efecto beneficioso de la utilizacion de los suplementos antioxidantes. Phillips et al.
(40) reportaron que una combinacién de antioxidantes atenud los incrementos en los indicadores de la inflamacion.
Ademas, Bryer y Goldfarb (5) reportaron que la suplementacion con 3 g/dia de vitamina C reducia el dolor muscular, el
incremento de creatina quinasa y la oxidacion de glutation en sangre sin influenciar la pérdida de fuerza muscular después
de 70 extensiones excéntricas de codo. Nieman et al. (29) reportaron que la suplementacién con quercetina no altero los
indicadores inmunolégicos medidos después de 3 dias de ejercicio intenso, pero redujo de manera significativa las URTI.
En este momento, no se recomienda ingerir grandes dosis de vitaminas dado que pueden actuar potencialmente de manera
pro-inflamatoria para inducir a un mayor dafio muscular y posiblemente bajar la funcién de las células inmunolégicas. No
obstante, dado que las deficiencias son perjudiciales, se recomienda que los atletas realicen una consulta con un
nutricionista deportivo para determinar los niveles de antioxidantes no enzimaticos de su dieta y ajustar el consumo segtn
corresponda. Se recomienda una dieta equilibrada que brinde amplios nutrientes antioxidantes al cuerpo.

Se han estudiado muchas otras suplementaciones con respecto a su efecto sobre el dafio inmunolégico, inflamatorio y
muscular en respuesta al ejercicio. Las suplementaciones estudiadas incluyen al sulfato de dehidroepiandrosterona (39), la
cafeina (51), los acidos grasos n-3 (6), la N-acetil cisteina (24), la glutamina (8), la inmunoferona (10, 11), la L-cisteina (24)
y el B-glucanode laavena (21). Hasta este momento, ninguna de ellas se ha estudiado de manera minuciosa para garantizar
la suplementacion, aunque algunas demuestran ser prometedoras. La inmunoferona es un compuesto polisacarido/proteico
que es un inmuno-mejorador que puede adquirirse en el mercado. Se ha reportado que previene los incrementos de la
respuesta de la creatina quinasa y la citoquina asociada con el ejercicio agotador (10, 11). Aunque se cree que es
beneficiosa, se recomienda tener cautela hasta que una investigacion futura defina los efectos de la reduccion de la
respuesta inflamatoria.

En conclusion, la nutricién adecuada es crucial para la correcta funcién inmunolégica en los atletas, aunque hasta el
momento, los suplementos recomendados que posiblemente mejoren esta funcién son limitados. En la actualidad, aun
queda mucho por investigar con respecto a la funciéon inmunoldgica de los atletas y las estrategias de nutricion apropiadas
para prevenir la disfuncién inmunolégica y los sintomas del OTS.

APLICACIONES PRACTICAS

Las siguientes son recomendaciones generales para reducir al maximo los trastornos inmunoldgicos que pueden
producirse con el ejercicio continuo de alta intensidad realizado durante el transcurso de una temporada competitiva.

e Concentrarse en mantener los niveles adecuados de hidratacidn, en especial durante los periodos de duro
entrenamiento. Las mediciones simples del estado de hidratacién incluyen la pérdida de peso corporal y el
oscurecimiento del color de la orina después del ejercicio. Se recomienda que los atletas repongan cada libra de
peso corporal perdido con 20-24 onzas de agua, y que el color de la orina sea amarillo claro (2, 46).

e Consumir las calorias diarias adecuadas para respaldar las exigencias energéticas del programa de entrenamiento
en particular. La dieta deberia consistir de una variedad de comidas, asegurandose de ingerir muchas frutas y
verduras. Se pueden utilizar simples célculos en base al género y el nivel de actividad para estimar las necesidades
de energia (42).

¢ No siempre es mejor consumir mas suplementos antioxidantes tales como vitaminas. La mejor manera de consumir
vitaminas y minerales es dentro de la dieta. La suplementacién individual con vitaminas y minerales deberia
hacerse bajo supervisiéon médica.

e Consumir las proteinas adecuadas. Los requerimientos diarios de proteinas sugeridos son en general de 1.2-2.0
g/kg del peso corporal para los atletas (1). La evidencia reciente sugiere que los atletas de fuerza/potencia
consuman una mezcla de nutrientes después del entrenamiento de 2 partes de CHO y 1 parte de proteinas, los
atletas de resistencia consuman una mezcla de 4:1 y los atletas de deportes de equipo, una mezcla de 3:1. La dosis
de proteinas para esta mezcla deberia ser de 0.25-0.50 g/kg del peso corporal. Esta mezcla de CHO-proteina
después del entrenamiento deberia consumirse cada 1-2 horas después del ejercicio durante 6 horas (55). Es
posible que los vegetarianos, los atletas mayores y aquellos que transitan la pubertad necesiten una ingesta de
proteinas un poco mayor.

e La ingesta de CHO deberia ser de entre 6 y 10 g/kg de peso corporal por dia, y se recomienda que aquellos atletas
que participan regularmente en actividades muy intensas y de larga duracién consuman una cantidad de CHO
proxima a la recomendacion de 10 g/kg. Sin embargo, la ingesta de CHO podria reducirse a 6 g/kg en aquellos
atletas con menores necesidades totales de ingesta energética. Para aquellos atletas que consumen
aproximadamente un 60% de su ingesta en forma de CHO, esta cantidad probablemente sea suficiente. Se



recomienda el consumo de CHO antes del ejercicio en niveles tolerables para el sistema digestivo del atleta. En la
actualidad, al parecer se puede suministrar una solucién liquida de CHO del 6% cada 15 minutos durante la
actividad de larga duracion e intensidad moderada para ayudar a la recuperacion y atenuar la respuesta
inflamatoria local. La ingesta de CHO posterior al ejercicio deberia realizarse rapidamente después del ejercicio
para reducir la respuesta inflamatoria y aumentar al maximo la sintesis de glucégeno. Se ha demostrado que una
ingesta de 1.5 g/kg del peso corporal de CHO inmediatamente después del ejercicio o 0.6-1.0 g/kg del peso corporal
dentro de los primeros 30 minutos y otra vez cada 2 horas durante 6 horas aumenta al maximo la sintesis de
glucdgeno (1).

e Aproximadamente el 20-25% del consumo caldrico total deberia provenir de las grasas (1). Se recomienda el
consumo de un minimo de 2 porciones de pescado graso (8 oz) por semana. El salmén, la trucha, el mero, las
sardinas, las anchoas y el arenque son buenas fuentes de PUFA n-3.

e En la actualidad, los suplementos no-macronutrientes, que muy probablemente ayudan al sistema inmunoldgico de
un atleta, parecen ser los que derivan del grupo de los polifendlicos conocidos como flavonoides. Se ha demostrado
que la quercetina, que se halla en alimentos tales como las manzanas y las cebollas, reducen la incidencia de las
URTI. Los flavonoides hallados en el té y los productos de bayas también pueden ser beneficiosos.

e Otros productos muestran potencial, pero el mercado esta saturado con productos que afirman mejorar la funcién
del sistema inmunoldgico. Antes de hacer recomendaciones es necesario que se realicen mas investigaciones sobre
estos productos
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