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COMENTARIOS INTRODUCTORIOS

Un aspecto importante de nuestra serie de revisiones A-Z es que a menudo cada parte nos aporta un panorama real, tal
como ocurre en este caso. En este caso tenemos: la citrulina, un aminoacido no esencial; la coenzima Q10, una coenzima
que es parte del sistema antioxidante general; el calostro, la primera leche que producen los mamiferos después de dar a
luz y concretamente el calostro bovino que es un suplemento popular entre atletas debido a sus supuestos beneficios sobre
la respuesta inmune; continuaremos con el acido linoleico conjugado, una serie de isémeros estructurales y geométricos
del &cido linoleico que pueden desempeifiar un papel en la optimizacion de la composicion corporal y, finalmente, nos
referiremos al cobre, un mineral con un uso multifuncional que podria requerir ser monitoreado en atletas en riesgo.
Agradecemos a los revisores invitados por sus excelentes contribuciones que dan una vision imparcial sobre el valor de
estos nutrientes y suplementos individuales. Los autores han podido establecer que en algunos casos, hasta el momento, la
evidencia sobre el rendimiento es limitada o simplemente no existe.

Citrulina
N. Jeacocke

La citrulina es un aminoacido no esencial (C4H,;N;0;) que se encuentra presente en los alimentos ricos en proteinas



derivados de animales y vegetales. El cuerpo lo usa para sintetizar arginina, un precursor de la produccion de 6xido nitrico
(NO). De hecho, la suplementacién con citrulina parece ser més efectiva para aumentar la concentracién de arginina en el
plasma que la ingesta de arginina misma (1). La citrulina también es un intermedio en el ciclo de la urea, una importante
via que remueve el amoniaco del musculo y de las células del higado.

A pesar de que en poblaciones clinicas se han observado algunos beneficios de la suplementaciéon con citrulina, pocos
estudios han investigado sus beneficios potenciales sobre el rendimiento deportivo. Sorprendentemente, un estudio
realizado con voluntarios saludables observo una producciéon de NO potencialmente menor y una reduccion en tiempo
hasta el agotamiento en ejercicios en cinta rodante después de la ingesta de 3y 9 g de L-citrulina 24 h antes de realizar el
test (2). Sin embargo, un estudio de campo demostré que el consumo de 6 g de malato de citrulina antes de un evento de
ciclismo provocé un aumento en la concentracién de NO post carrera en neutrofilos polimorfonucleares en comparacion
con el grupo control (3) lo que reduciria potencialmente la inmunosupresion asociada al ejercicio. En este estudio no se
midi6 el rendimiento. En la actualidad no existe ninguna evidencia conclusiva que sustente que la ingesta de citrulina
pueda mejorar el rendimiento deportivo. Es necesario realizar mas investigaciones sobre este suplemento.

Coenzima Q10
B. Ekblom

La coenzima Q10 (conocida originalmente como ubiquinona), es una coenzima de la cadena de transporte de electrones de
la membrana mitocondrial interna, forma parte del sistema de defensa antioxidante general de la célula. Protege las
diferentes estructuras de la célula de los radicales libres de oxigeno producidos durante el estrés oxidativo como por
ejemplo un ejercicio fisico severo. Por consiguiente los atletas han usado suplementos de antioxidantes para fortalecer la
defensa antioxidante durante el entrenamiento y las competencias. Sin embargo, recientemente se propuso que los
radicales libres pueden desempeiiar funciones utiles en el cuerpo, particularmente en las vias de sefializaciéon asociadas
con el estimulo del ejercicio. Asi, la produccién de radicales libres puede ser un requisito previo a los efectos del
entrenamiento en el musculo (4).

Algunos estudios (5, 6) observaron que la suplementacion crénica con Q10 mejora capacidad y el rendimiento fisico, pero
otros estudios no lo observaron (7-9). Ademas existe evidencia que la suplementacién con Q10 pueden interferir con la
adaptacion al ejercicio. Realizamos un estudio aleatorizado en doble-ciego de 22 dias en el cual administramos 2x60 mg de
Q10 o un placebo a dos grupos formados por nueve varones (10, 11). No se realiz6 control sobre la dieta. Se realiz6
actividad fisica normal durante 10 dias, y luego se realizé un entrenamiento anaerébico de alta intensidad (dias 11-14) y
luego recuperacion (dias 15-22). En los dias 1, 11, 15 y 22 se realizaron diferentes tests de ciclismo de alta intensidad. El
dia 15, el grupo placebo presenté un mejora mas significativa en el test anaerébico que el grupo que consumié Q10.
Después de la recuperacion, la mejora se mantuvo en el grupo placebo, mientras que el valor del grupo que consumié Q10
no fue diferente al del dia 1. El trabajo total realizado durante el entrenamiento anaerdbico (dias 11-14) fue
significativamente mayor en el grupo que consumio el placebo. No se observd ninguna diferencia entre los grupos en el
VO,,...durante la carrera ni en la frecuencia cardiaca n i en el indice de esfuerzo percibido durante las tasas de trabajo
subméaximas en ninguno de los tests. Sin embargo, el grupo que consumié Q10 presentd una actividad plasmética de
creatin quinasa significativamente més alta (un marcador crudo de dafio muscular) 6 h después del dia 11 y 24 h después
del dia 15, posiblemente debido a una mayor formaciéon de radicales libres después de la suplementacion y del
gjercicio/entrenamiento anaerdbico. Estos valores habian vuelto a la normalidad el dia 22. Sobre la base de los resultados
disponibles y de las recientes advertencias sobre la suplementacion con antioxidantes junto con ejercicios (12), no se
recomienda que los atletas consuman suplementos con coenzima Q10.

Calostro
C. Shing

El calostro es la leche producida por los mamiferos 24-72 h después de dar a luz. Es rico en anticuerpos, factores de
crecimiento y factores del sistema inmune que apoyan el desarrollo del recién nacido. La fuente principal de calostro para
la suplementacion de atletas es el calostro bovino que es similar en composicién al calostro humano. Sin embargo, la
concentracion de factores inmunes y de crecimiento es hasta 100 veces mayor en el calostro bovino. Los suplementos se
presentan en forma liquida, capsulas, tabletas o en preparaciones en polvo. La superioridad de una forma encima de otra
debe ser ain establecida. La calidad del suplemento se ve afectada por el momento en que se recolecta el calostro y por los
métodos de procesamiento: el mejor es el calostro de recoleccion temprana y no tratado con calor.

El calostro contiene factores de crecimiento que intervienen en la sintesis de proteinas. Mero y colegas (13) fueron los
primeros en investigar la suplementaciéon con calostro bovino en atletas (125 ml/dia contenian 8,4pg/dia de factor de
crecimiento similar a la insulina I (IGF-I)). Los autores observaron aumento en los valores séricos de IGF-I después de 8



dias de suplementacién durante el entrenamiento de la fuerza pero no observaron aumentos en la fuerza maxima. Ha
surgido preocupacion sobre el uso de suplementos con calostro por atletas de élite, debido a que el IGF-I se encuentra en
la lista de las sustancias prohibidas por WADA (14). Sin embargo, las variaciones sanguineas de IGF-I después de la
suplementacion con calostro son inconsistentes; un laboratorio acreditado por IOC informé que la ingesta durante 4
semanas de 60 g/dia de un suplemento de calostro (120pg/dia IGF-I) no arrojé resultados positivos en una prueba (15). Por
otra parte se ha argumentado que cualquier incremento en el IGF-I podria deberse a los cambios en la producciéon
enddgena (16). Es importantedestacar queel contenido de IGF-I de los suplementos de calostro bovino puede variar
considerablemente (1,7-120pg/dia).

Aunque la suplementacion con calostro bovino se asocié con aumentos en la masa corporal magra, en el area transversal
de las extremidades y en los aminoacidos esenciales circulantes, esto no se tradujo en mejoras significativas en la fuerza
maxima. La suplementacion a largo plazo (ej. 10-60 g/dia durante 8 semanas) provoco mejoras en el salto vertical, potencia
maxima en esprints de ciclismo, rendimiento en esprints repetidos y rendimiento de resistencia en algunos estudios, pero
no produjo mejoras en el rendimiento en otros estudios con metodologias similares (16).

Varios estudios han sugerido una mayor inmunocompetencia en la cual la suplementacién con calostro bovino se asocié
con un mayor contenido de IgA salival y sobre todo con una reduccién en los sintomas de enfermedad del tracto
respiratorio superior después de 8 semanas de suplementacion (17). Recientemente, Davison y Diment (18) observaron un
menor contenido de lisozima salival post ejercicio y una mejor recuperacion de la funcion de neutrofilos luego de 4
semanas de suplementacion con calostro bovino.

Debido a sus diferentes constituyentes, la suplementacion con calostro bovino puede tener efectos modestos en numerosas
vias combinadas para aportar potenciales efectos ergogénicos. Sin embargo, hasta el momento hay poca literatura que
apoye cualquier beneficio consistente. Es necesario establecer la seguridad del consumo a largo plazo (>12 semanas). Las
personas alérgicas a las proteinas de la leche de vaca deben evitar consumir suplementos de calostro bovino.

Acido linoleico conjugado
P.C. Calder

El 4cido linoleico conjugado (CLA) es un término para una serie de isémeros estructurales y geométricos de acido linoleico.
Los dos dobles enlaces en la cadena acil de acido linoleico estan en los carbonos 9 y 12 (contando a partir del carbono C-
terminal), y estdn separados por dos enlaces simples carbono-carbono y ambos estdn en conformacion cis. En CLA, los
dobles enlaces estan separados sélo por un enlace simple (i.e. los dobles enlaces estan conjugados) y cada uno puede tener
configuracion cis o trans. Por lo tanto existen muchas formas posibles de CLA. La forma que se encuentra naturalmente
presente en mayor cantidad en la dieta humana es el CLA cis-9, trans-11. Este se produce como resultado de la
hidrogenacion bioldégica en el rumen y se encuentra en la leche de rumiantes, en productos lacteos y carnes. Estos
alimentos también contienen otros numerosos isdémeros de CLA. El CLA que se encuentra presente en los suplementos se
produce principalmente por el tratamiento quimico de aceite de girasol y tipicamente contiene una mezcla de partes
iguales de CLA cis-9, trans-11 y CLA trans-10, cis-12 y a menudo, cantidades mas pequeias de otros isdbmeros de CLA. Los
efectos bioldgicos del CLA se han demostrado en muchos modelos animales y en algunos estudios realizados en voluntarios
humanos saludables: estos efectos parecen ser especificos de los diferentes isomeros (19-21). Los resultados de estudios
de CLA realizados sobre individuos que realizan ejercicios regularmente o sobre fisiculturistas no han sido consistentes
Algunos estudios observaron disminuciones en la masa grasa y aumentos en la masa libre de grasas (magra) luego de la
suplementacion con CLA (1,8-6 g/dia de isomeros mezclados pero predominantemente una mezcla de partes iguales de
cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12) durante aproximadamente 3 meses (22, 23) pero esto no se observoé en todos los estudios
(24, 25). En otros estudios el CLA fue combinado con creatina (26) y creatina mas proteinas de suero (27) y en ellos se
observo una reduccién de la masa grasa y un aumento en la masa magra. El consumo de CLA podria (27) o no (24)
aumentar la fuerza muscular. Es probable que el nivel y la duracién de la ingesta de isémeros de CLA biolégicamente
activos especificos sean importantes, y que las diferencias en estos factores puedan explicar los resultados contradictorios
en la literatura. En la actualidad no es posible hacer una declaracion conundente sobre el rol de los isomeros especificos
de CLA en el entrenamiento y el rendimiento deportivo ni recomendar un isdmero o una ingesta especifica.

Cobre
N. Lewis

La importancia del mineral cobre para la salud humana puede ser establecida por su papel como cofactor en numerosas
metalo-enzimas involucradas en la defensa antioxidante, el transporte y utilizacién de oxigeno, en la funcién inmune y en la
sintesis de catecolaminas y de tejido conjuntivo (28). En adultos, la deficiencia de cobre se ha descripto como secundaria a
la mala absorcién (29), a la suplementacion con cinc (30) y al excesivo consumo de refrescos (31). La deficiencia severa de



cobre estd asociada con manifestaciones clinicas de amplio espectro: anemia resistente al hierro, pancitopenia, neuropatia,
hipercolesterolemia y osteoporosis (28-30). Por otra parte, la toxicidad del cobre ha sido asociada con la contaminacién
acuatica en niveles superiores a 1,6 mg/l (32).

En el Reino Unido las necesidades dietarias para adultos se establecieron en 1,2 mg/dia (32) (con una ingesta maxima
tolerable de 10 mg/dia) sin recomendaciones especificas para atletas. Estudios realizados en sangre/analisis dietarios
sobre el nivel de cobre en atletas varones y mujeres que practicaban diferentes deportes han arrojado resultados mixtos
(33-36) pero confirmaron que las ingestas dietarias reportadas por los mismos atletas no pueden predecir de manera
confiable el estado real del micronutriente. La deficiencia de cobre afecta la funcién inmune. De hecho, atletas que
restringen la ingesta de energia total y de nutrientes durante periodos largos para reducir su masa corporal, pueden tener
un mayor riesgo de presentar deficiencia de cobre y los efectos (37) inmunoldgicos asociados a la misma. La
suplementacion con cobre puede ayudar a reducir la pérdida de densidad mineral 6sea (38). Es aconsejable que aquellos
atletas con ingestas de energia cronicamente restringidas que informan fatiga persistente, infecciones frecuentes y
fracturas por estrés realicen una determinacion del nivel de cobre. A pesar de que algunos atletas tienen la posibilidad de
poseer un nivel bajo de cobre, no deben consumir suplementos de cobre sin una justificacion clinica, dado que el mismo
podria ser toxico.

COMENTARIOS FINALES

La citrulina es utilizada por el cuerpo para sintetizar arginina, un precursor de la produccion de oxido nitrico. Aunque se
han reportado algunos beneficios clinicos de la suplementacién con citrulina, en la actualidad no hay ninguna evidencia
conclusiva que respalde la idea que la ingesta de citrulina mejora el rendimiento deportivo: es necesario realizar mas
investigaciones al respecto. A pesar de la popularidad de los suplementos de coenzima Q10, esta revision demuestra la
falta de evidencia sobre los beneficios para el rendimiento. Y hacemos una advertencia general adicional sobre la
suplementacion con una combinacion de antioxidantes; no se recomienda que los atletas consuman suplementos con
coenzima Q10. La suplementacion con calostro bovino y sus diferentes constituyentes podrian producir modestos efectos
ergogeénicos. Sin embargo hay poca evidencia consistente de apoyo y ninguna informacién de seguridad sobre el consumo
de calostro bovino a largo plazo. Por lo tanto recomendamos consumir calostro bobino con precaucion. A pesar de las
inconsistencias en la literatura, una cantidad pequefia de evidencia sugiere una probable utilidad del &cido linoleico
conjugado (CLA) y su papel para ayudar a optimizar la composiciéon corporal. La deficiencia de cobre tiene efectos
perjudiciales en el rendimiento y por consiguiente su nivel debe ser supervisado en atletas en riesgo: no obstante, no debe
ser consumido como suplemento sin una cuidadosa consideracion clinica.

Es pertinente enfatizar de nuevo que cualquier atleta que esté considerando consumir un suplemento debe, en primer
lugar, solicitar el asesoramiento de un profesional de nutricion deportiva calificado. En particular, es necesario discutir
cualquier problema clinico potencial. Ademas, respecto a la contaminacién del suplemento, tal como se discutid en la
revision introductoria publicada en septiembre, debemos reiterar que cualquier atleta que compite bajo las reglas WADA
(Agencia Mundial Anti Doping), http://www.wada-ama.org) debe ser sumamente cuidadoso en el consumo de los
suplementos.
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