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RESUMEN

Podria decirse que en la actualidad los suplementos dietarios que estimulan la produccién de 6xido nitrico son los agentes
mas anunciados y promocionados en el ambito de la nutricién deportiva y el fisicoculturismo. Desafortunadamente, estos
productos cuentan con poca evidencia cientifica respecto de sus efectos, a pesar del masivo despliegue promocional que
rodea a las agresivas campaiias publicitarias. Si bien algunos reportes anecddticos sugieren un beneficio potencial a partir
de la utilizacion de estos productos, no se puede descartar la posibilidad de un “efecto placebo”. El proposito de esta
revision es presentar informacion relacionada con la funcién del 6xido nitrico en el rendimiento deportivo y brindar una
visién general del fundamento cientifico para la utilizaciéon de los suplementos nutricionales que apuntan a incrementar el
6xido nitrico.
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INTRODUCCION

Los atletas buscan constantemente métodos para ser mas delgados, musculosos, veloces, fuertes y explosivos. Un individuo
instruido comprende con claridad que la mayor parte de su éxito en relacion con estos objetivos principalmente se atribuye
a las sesiones de entrenamiento bien disefiadas y ejecutadas, ademés del consumo nutricional éptimo (incluyendo comidas
completas y quizas batidos y barras de reemplazo de comidas). Podria especularse que dichos factores, junto con el suefio
adecuado y otros métodos de estilo de vida que apuntan a una recuperacion 6ptima explican el 90 a 95% del éxito maximo
de un individuo para alcanzar su techo genético de estética y rendimiento. Los suplementos dietarios pueden contribuir
ligeramente de alli en adelante.

Desafortunadamente, al ojear una revista tipica sobre fisicoculturismo/fitness (es decir, la coleccién de anuncios), se puede
llegar a creer que esos objetivos nunca se alcanzaran a menos que se utilicen los suplementos dietarios mas novedosos. Si
bien algunos suplementos en verdad son eficaces y han demostrado en pruebas clinicas revisadas por pares que brindan
beneficios significativos en comparacion con la ingesta de placebo, sin duda no es la norma. Muy a menudo, las compafiias
de suplementos dietarios confian en la “investigacidon prestada” y la promocién paga de alguno de los atletas mas
importantes de la industria para comercializar y vender sus productos. A diferencia de los productos farmacéuticos, donde
las companias pasan afnos de esfuerzo y gastan millones de délares en investigaciones y desarrollo, y luego quizas logre
llegar al mercado un producto, éste no es el camino de los suplementos dietarios. Por el contrario, en primer lugar la
compainia lleva el producto al mercado, lo lanza con un despliegue publicitario agresivo, y luego tal vez se realice una
investigacion.

Un examen cuidadoso de muchos suplementos dietarios que se venden en la actualidad indica que una gran cantidad de
estos productos no tienen absolutamente ninguna eficacia en los seres humanos, como tampoco se espera que estén



basados en la bioquimica relevante de los ingredientes incluidos. Esto es especialmente cierto cuando se tienen en cuenta
las dosis extremadamente bajas de dichos ingredientes “claves”. Como siempre, advertencia para el comprador. O de
manera mas especifica, los individuos deberian realizar su propia investigacion y llegar a una decision sabia con respecto a
la efectividad del potencial del producto. Esto se realiza facilmente buscando estudios cientificos relevantes por medio de
la utilizacién de una base de datos médica como PubMed (www.pubmed.gov). Interesantemente, esto es lo que constituye
la “investigacion” para muchas compafias de suplementacion deportiva. De ahi el término “investigacion prestada”. Sélo
basta con revisar las referencias que se mencionan en la publicidad del producto (si es que figuran). A menudo tienen poco
o nada que ver con el verdadero producto de venta.

El escenario mencionado sin duda es aplicable a la clase de suplementacion deportiva conocida como estimuladores de
6xido nitrico. Un vistazo reciente de muchas de las revistas de culturismo publicadas durante el afio 2008 indicé que varios
avisos publicitarios estan dedicados solamente a esta clase de suplementacion deportiva (rango: 9-36; Tabla 1).
Claramente, estos agentes son extremadamente populares entre los atletas y en particular entre los fisicoculturistas. El
siguiente texto describe el fundamento para la utilizacion de dichos productos y proporciona una visién general de la
evidencia cientifica sobre el efecto de la suplementacion nutricional que pretende incrementar el 6xido nitrico.

DESCRIPCION DEL OXIDO NITRICO

Antiguamente al 6xido nitrico (NO) se lo conocia como un factor relajador derivado del endotelio (17), pues se hallé que
daba como resultado la vasodilataciéon del musculo liso. El 6xido nitrico se sintetiza dentro del cuerpo a partir del
aminodcido L-arginina, el oxigeno y una variedad de otros cofactores mediante una familia de enzimas conocidas como
oxido nitrico sintasas (13).
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Tabla 1. Anuncios de suplementos dietarios que estimulan el dxido nitrico dentro de revistas populares de fisicoculturismo durante el
2008. *A menudo un solo anuncio abarca pdginas miiltiples (como en el “anuncio especial de 4 pdginas”). No obstante, los anuncios de

pdginas multiples se contaron simplemente como un anuncio. Por ejemplo, en el caso de Muscular Development, la cantidad total de

anuncios de suplementos fueron 164 pero abarcaron un total de 237 pdginas (52% de la revista).

Muchos procesos bioldgicos importantes estan influenciados por el 6xido nitrico, lo cual ha sido analizado en detalle en
diversas revisiones (4, 34). En resumen, se sabe que concentraciones muy elevadas de 6xido nitrico favorecen la
detenciondelciclo celular y la muerte celular programada. Esto al menos puede estar relacionado con la interaccion del



6xido nitrico con el radical superdxido, llevando luego al peroxinitrito, una especie potente y darfiina de nitrégeno reactivo

(3).

Por el contrario, una breve produccion de 6xido nitrico en concentraciones bajas favorece funciones fisioldgicas
beneficiosas, incluyendo la reduccion de la adhesion de plaquetas y leucocitos, la reduccion en la proliferaciéon de las
células de musculo liso, la regulacién de la neurotransmision y la atrofia/hipertrofia muscular, la estimulacién de las
células satélite y un mejor flujo sanguineo y una mejor defensa inmunolégica (2, 4, 31, 34). El mecanismo de accién
especifico del dxido nitrico parece estar mediado por las cascadas de seiializacion tanto dependiente del monofosfato de
guanosina ciclico (cGMP) como independiente del cGMP (4). El éxido nitrico exhibe estos efectos mientras que actia como
un compuesto quimico gaseoso y ha recibido una considerable atencién cientifica durante las ultimas 3 décadas desde el
primer trabajo de Furchgott y Zawadzki (18). En realidad, la revista Science reconocio al 6xido nitrico como la “molécula
del afio” en 1992, y en 1998 se le concedio el Premio No6bel en Fisiologia o Medicina por el trabajo relacionado con la
sefializacion del 6xido nitrico dentro del sistema cardiovascular. Claramente, el dxido nitrico es de gran importancia para
la comunidad cientifica.

Con relacién con la suplementacion deportiva, el 6xido nitrico puede ser de interés tanto por sus potenciales efectos para
incrementar el flujo sanguineo, como también por regular la atrofia/hipertrofia muscular. Estas son las éreas de mayor
enfoque por estar relacionadas con la publicidad de tales productos, en particular el efecto potencial de incrementar el
flujo sanguineo. Esto podria estar mediado por la accién del 6xido nitrico sobre las células del musculo liso vascular (4),
finalmente promoviendo la vasodilatacion. En la mayoria de los anuncios de dichos productos se sugiere que el aumento
propuesto en el flujo sanguineo dard como resultado un transporte incrementado de oxigeno y nutrientes (i.e.,
aminoacidos, 4cidos grasos y glucosa) hacia los musculos esqueléticos durante el ejercicio. Esto deberia ayudar al
rendimiento durante la realizacion de ejercicio. Ademas, el flujo sanguineo incrementado serd mantenido durante el
periodo de post-ejercicio, permitiendo una mejor recuperacion del ejercicio. Esto deberia dar como resultado la hipertrofia
muscular. La Figura 1 ilustra la base tedrica para dicha suplementacion.

Si bien el razonamiento previo parece tener al menos algin sentido fisioldgico en relacion con el efecto conocido del éxido
nitrico de mejorar el flujo sanguineo, existen tantas suposiciones asociadas con esta linea de pensamiento que no es
posible realizar estas afirmaciones con confianza. Esto se cumple particularmente con respecto a la verdadera capacidad
del producto de provocar un incremento mensurable en los niveles de 6xido nitrico. Aln si esto se lograra, la idea de que el
incremento en los niveles de 6xido nitrico finalmente llevara a un mejor flujo sanguineo, que mejorara tanto el rendimiento
durante el ejercicio como la recuperacion del mismo, en el mejor de los casos es especulativa.

OXIDO NITRICO Y EJERCICIO

Como se establecié previamente, la atencién adecuada y consecuente con el entrenamiento y el consumo dietario
representan la mayor parte del éxito relacionado con el desarrollo del fisico y el rendimiento fisico. Asimismo debe saberse
que el éxido nitrico se incrementa en repuesta a las sesiones agudas de ejercicio (8, 12, 18, 20, 30) y puede incrementarse
como una adaptacion al entrenamiento regular (15, 28, 35). Esto es, los individuos bien entrenados pueden tener mas
o6xido nitrico circulante en reposo que sus contrapartes sedentarios. Esto en general se determina mediante la mediciéon
combinada de los productos estables del metabolismo del dxido nitrico, que tiene una media vida equivalente a sélo 3 o0 4
segundos. Estos productos incluyen nitrato (NO,) y nitrito (NO,), en general medidos en la sangre o la orina.
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Muscuiar Development
(Qctubre 2008) 453 164 24
Flex (Octubre 2008 385 151 36
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Ironman (Septiembre 2008) 305 39 13
Muscle and Fitness
(Cctubre 2003) 289 34 15




Figura 1. Modelo tedrico de los beneficios propuestos para los suplementos dietarios que estimulan el dxido nitrico.

En base a lo mencionado, si el ejercicio de por si maximiza los potenciales beneficios del 6xido nitrico, entonces parece que
es importante el sélo hecho de estar involucrado en un programa de ejercicios regulares estructurados. Si el objetivo es
elevar al maximo los niveles circulantes de ¢xido nitrico, los entrenadores y los preparadores fisicos deberian reforzar esto
con sus clientes/atletas.

Debe comprenderse que, como se detalld recientemente (22, 37), existen otros mecanismos que estan involucrados en la
regulacion del flujo sanguineo durante y después del ejercicio. Los mismos pueden incluir la dilatacién mediada por flujo,
la distorsién de los vasos resistivos inducida por la contraccion muscular, las alteraciones en los niveles de quimicos como
la endotelina, la adenosina y prostaciclina; y cambios en la temperatura, la pO,, la pCO,, y el pH. Por lo tanto, aunque
dichos productos dan como resultado un incremento que puede medirse y es confiable, aun queda por determinar qué
efecto, si es que tiene alguno, tendria sobre el rendimiento durante el ejercicio y la recuperacion. En realidad, se ha
sugerido que estos otros mecanismos, ademas del 6xido nitrico, son los principales responsables de facilitar la
redistribucion 6ptima del flujo sanguineo y la hiperemia que se produce con el ejercicio agudo, con el 6xido nitrico
cumpliendo so6lo una funcién minima (38). Esto parece frustrar el entusiasmo por el uso de dichos productos, al menos en
base al argumento de venta actual con relacion a las maravillas del flujo sanguineo incrementado.

AGENTES UTILIZADOS PARA INCREMENTAR EL OXIDO NITRICO

Existen pocos agentes farmacéuticos que se hayan utilizado con éxito para incrementar la biosintesis del dxido nitrico o
bien para mantener el 6xido nitrico, promoviendo por ultimo la vasodilatacion (9). Estos agentes incluyen los nitratos
transdérmicos y sublinguales (a menudo utilizados por pacientes con enfermedades cardiacas), la L-arginina intravenosa y
oral y la propionil-L-carnitina intravenosa (a menudo utilizada por pacientes con enfermedad vascular periférica). Otros
agentes que entran de manera indirecta en esta categoria y se utilizan para disfunciones eréctiles son las drogas como
Viagra® (Pfizer, Inc, Nueva York, NY) y Cialis® (Lilly USA, LLC, Indianapolis, IN). Esta clase de droga ha estado
recientemente bajo investigacion por la capacidad potencial de mejorar el rendimiento, advirtiendo un mejor rendimiento
con hipoxia (ejercicio en la altura) pero no con normoxia (ejercicio a nivel del mar), con un alto grado de variabilidad en la
respuesta de los sujetos (21). En base a estos hallazgos iniciales, no parece que estas drogas mejoren el rendimiento sobre
el nivel del mar.

L-Arginina

La L-arginina es el ingrediente principal en la mayoria de los suplementos dietarios que estimulan el dxido nitrico, presente
en una variedad de formas y en general en una dosis de 3 gramos por porciéon. Este fundamento para la inclusién de la L-
arginina estd basado en gran parte en los estudios que han utilizado L-arginina intravenosa, con frecuencia en dosis de 20
a 30 gr. Claramente, la L-arginina es la precursora de la biosintesis del éxido nitrico y se la ha asociado con una mejor
vasodilatacion (6, 19). Sin embargo, la via de administraciéon en tales estudios ha sido la inyeccién intravenosa y no el
consumo por via oral. Esta es sin duda una inquietud importante. Los estudios que incluyen comparaciones directas entre
L-arginina intravenosa y oral indican que no hay efectos de la L-arginina oral en la vasodilatacion, lo que puede atribuirse a
una varianza en la biodisponibilidad oral de la L-arginina (7), probablemente debido al hecho de que el consumo de L-
arginina oral se ve dificultado por la vasta eliminacién a causa de la actividad de arginasa en el intestino (32). En base a
esta observacion, se ha demostrado que la citrulina, precursora de la L-arginina, es més efectiva que la L-arginina para
incrementar las concentraciones plasmaéticas de L-arginina y la sefializacion asociada dependiente del 6xido nitrico (32).

Los estudios que incluyen el consumo oral de L-arginina en dosis que varian de 10 a 20 gr no indican ningun beneficio de
este aminoacido en relacién con el incremento de los niveles circulantes de éxido nitrico o la mejora del flujo sanguineo (1,
11, 29). Ademas, existen algunos estudios que han reportado el sabor desagradable y dolor géastrico con una dosis oral de
solo 10 gramos por dia (29). Dicho esto, un estudio reciente hallé que una dosis oral de 15 gr de L-arginina mejoré la
disfuncion endotelial (una medicion de la reactividad de los vasos sanguineos) después del consumo de una comida alta en
grasas (24). Esto no implica que el flujo sanguineo se haya incrementado. Simplemente que disminuyé en menor grado si
se lo compara con el momento en que a los sujetos se les suministro el placebo, después de la ingesta de una comida alta
en grasas, que se sabe que afecta el flujo sanguineo. Esto concuerda con un estudio anterior que utiliz6 una dosis de 6
gramos por dia de L-arginina durante 10 dias antes de una comida alta en grasas (26). Ninguno de estos estudios incluy6
mediciones de los niveles de 6xido nitrico; por lo tanto, dar por sentado dicho efecto basado en estudios como los que se
mencionaron previamente, es altamente erréneo. Esto se acrecienta por la dosis relativamente baja de L-arginina (es decir,



3 gr/porcion) suministrada en la mayoria de las suplementaciones dietarias que actualmente se venden en el mercado. Con
esta dosis baja, no es probable que el consumo por via oral tenga algin impacto sobre el éxido nitrico. De hecho, un
estudio reciente que utilizé 3 gr por dia de L-arginina no hall6 ningtn incremento en la disponibilidad de 6xido nitrico y en
realidad advirtié una reducciéon en el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento en una muestra de pacientes con
enfermedad arterial periférica (38).

En contraste con estos hallazgos, un estudios llevado a cabo por Campbell et al. (10) en 2006 advirtié una leve mejoria en 1
repeticion maxima (1-RM) en el ejercicio de press de banca y en el pico de potencia en el test de Wingate en
cicloergémetro, en comparacién con el consumo de placebo, cuando los sujetos ingirieron 12 gramos por dia de L-arginina
a-cetoglutarato (AAKG) durante un periodo de intervencion de 8 semanas, que incluyé ejercicios con sobrecarga realizados
en 4 dias a la semana. Este es el Unico estudio publicado, segtn el conocimiento de este autor, que reporta un beneficio en
el rendimiento con la suplementacién con L-arginina, y los hallazgos no fueron significativos, con una gran variabilidad de
sujetos. Por ejemplo, el incremento promedio = DE en la fuerza en 1RM en el gjercicio de press de banca fue de 8.82 +
7.33 kg para el grupo AAKG y de 2.67 = 9.11 kg para el grupo placebo. Desafortunadamente, en este estudio no se incluyé
ninguna mediciéon de éxido nitrico. Por ultimo, también debe considerarse la sugerencia de que la misma L-arginina puede
no ser el componente limitante de la biosintesis del 6xido nitrico (23). En cambio, las enzimas déxido nitrico sintasas pueden
ser muy importantes. Por lo tanto, la inclusién de L-arginina puede ser inutil si las enzimas incluidas en la sintesis de ¢xido
nitrico no estan disponibles en la cantidad y en la actividad necesaria para impulsar la formacién de la molécula.

En base a lo mencionado anteriormente, la evidencia cientifica no parece respaldar la utilizacién de la L-arginina como
estimulante del 6xido nitrico cuando se la suministra por via oral, en particular en una dosis baja. Sin embargo, algunos
atletas afirman que existen beneficios del uso de suplementaciones que estimulan el 6xido nitrico. Aparte del efecto del
placebo, que se ha descrito muy bien en atletas (36) y no atletas (16), es posible que se observe un efecto fisioldgico al
utilizar algunos de los productos “céctel” disponibles en el mercado. Muchos de estos productos contienen una variedad de
ingredientes, ademas de varias formas de L-arginina (e.g., aminoacidos, creatina, beta-alanina, carbohidratos) que en
verdad pueden tener un efecto positivo. En particular, el contenido de azicar de muchos productos puede ser responsable
de algunos efectos porque la ingesta de azicar da como resultado un alza repentina de insulina y se ha demostrado que la
insulina da como resultado la vasodilatacion (19, 33).

Propionil-L-Carnitina (y Glicina Propionil-L-Carnitina)

La propionil-L-carnitina (PLC) es una droga bajo prescripciéon en Europa, utilizada en el tratamiento de la claudicaciéon
intermitente. Se ha demostrado que la infusién intravenosa de 6 gramos/dia de propionil-L-carnitina incrementé los niveles
de 6xido nitrico en sangre (25). La glicina propionil-L-carnitina (GPLC) es una forma molecular enlazada de la propionil-L-
carnitina y el aminodacido glicina, actualmente vendido como un ingrediente/suplemento dietario. Se ha reportado que la
ingesta oral de GPLC en una dosis de 4.5 gramos por dia da como resultado un incremento de los niveles plasmaticos de
6xido nitrico, medido como NO3- + NO3-. Esto fue observado en hombres entrenados en la fuerza luego de una
intervencion de 4 semanas (5). Actualmente la glicina propionil-L-carnitina se utiliza como ingrediente en muchos
productos terminados de nutriciéon deportiva que se venden en el mercado.

Los mecanismos de accion para este incremento aparente en el 6xido nitrico con PLC y GPLC parecen estar mediados por
una disminucion en la activacion de la di nucledtido de nicotinamida adenin-fosfato oxidasa (27). La di nucleétido de
nicotinamida adenin-fosfato oxidasaluego lleva a la generacion del radical superdxido (39), que a su vez puede interactuar
con el oxido nitrico. Esto puede disminuir la biodisponibilidad del éxido nitrico, mientras que al mismo tiempo lleva a la
formacion de peroxinitrito (3). Recientemente también se ha reportado que la PCL incrementa la 6xido nitrico sintasa
endotelial (14), llevando a un aumento en la produccién de 6xido nitrico.

INGREDIENTES VERUS PRODUCTOS TERMINADOS

Al considerar las recomendaciones, la compra y/o la utilizacién de los suplementos dietarios que estimulan el 6xido nitrico
(o cualquier suplemento para ese fin), es importante distinguir entre los ingredientes y los productos terminados, y que la
ciencia, o la ausencia de la misma, los respalde. Es decir, la mayoria de los anuncios sobre suplementacion dietaria incluye
afirmaciones como: “se ha demostrado en estudios clinicos que el ingrediente clave hallado en el producto X da como
resultado el efecto deseado”. No es lo mismo que la informacién que se obtiene de los sujetos que utilizan el verdadero
producto terminado a la venta. En particular, la via de administracién y las dosis utilizadas, ademas de los sujetos de
prueba (o modelo de prueba) incluidos en el estudio, podrian diferir de manera significativa.

Por ejemplo, si se ha demostrado que un ingrediente en particular que puede incluirse dentro de un producto determinado



da como resultado un incremento en el 6xido nitrico cuando se lo suministra por via de inyeccion intravenosa, esto puede
tener poca o ninguna relevancia cuando los sujetos lo consumen en forma oral. Asimismo, si un ingrediente se ha utilizado
con éxito cuando se lo administré en una dosis, que es de 10 a 20 veces mayor que lo que se utiliza en el producto de
venta, estos hallazgos pueden ser insignificantes en el contexto del producto terminado. Esto se complica ain mas por la
utilizacion de las “férmulas patentadas” que son comunes en el mercado de la suplementacion dietaria. Con dicha lista, no
hay manera de saber cuantos de los aclamados ingredientes clave contiene verdaderamente el producto. Por ultimo, si los
estudios se realizaron con modelos de animales, o in vitro (i.e., tubo de ensayo, placa de Petri), los hallazgos no se pueden
aplicar de manera directa a un sujeto humano que consume un producto terminado por via oral. Desafortunadamente, los
anuncios de suplementacion dietaria (incluida la categoria del 6xido nitrico) utilizan dicha investigacién prestada todo el
tiempo. Esta “ciencia del ingrediente” es interesante y puede llevar al desarrollo de productos futuros, pero “la ciencia del
producto terminado” debe realizarse antes de que puedan sacarse conclusiones firmes con respecto a la eficacia de dichos
productos que los seres humanos utilizan en forma oral. En la mayoria de los casos, la ciencia del ingrediente simplemente
no es suficiente, en gran parte debido a las cuestiones mencionadas previamente (i.e., la via de administracion, la dosis, el
modelo de prueba).

CONCLUSION

Los suplementos dietarios que estimulan el 6xido nitrico pueden conseguirse con facilidad y se comercializan
enérgicamente en la comunidad deportiva/culturista. Desafortunadamente, estos productos tienen poca evidencia cientifica
directa de su efecto y dependen en gran medida de la ciencia prestada con respecto a la investigacion realizada en dosis
aisladas e intensificadas de ciertos ingredientes, en particular de la L-arginina. Esto, junto con la promocién paga de
atletas muy reconocidos, y un poco del efecto placebo tomado como una medida de resultado, ha catapultado a esta clase
de suplementos hacia lo més alto en el mundo del fisicoculturismo. Con la excepcion de un estudio (5), no existen estudios
cientificos publicados que indiquen que los suplementos dietarios que actualmente se comercializan como “estimuladores
del 6xido nitrico” hayan demostrado ser eficaces. Muchas preguntas de investigacion contintian sin respuesta con respecto
a esta clase de suplementacion dietaria, incluyendo la GPLC. Las mismas incluyen interrogantes que se refieren a si dichos
productos pueden (a) estimular de manera fidedigna un incremento en la produccion del 6xido nitrico, (b) estimular un
incremento en el flujo sanguineo, (c) estimular un incremento en el transporte de nutrientes y oxigeno al musculo en
ejercicio, (d) mejorar el rendimiento y la recuperaciéon del ejercicio, y (e) incrementar la masa muscular. Dichas
afirmaciones se realizan de manera rutinaria dentro de los anuncios de tales suplementos. No obstante, sin estudios de
investigacion bien disefiados que tengan como objetivo el verdadero producto de venta, las respuestas a dichas preguntas
continuaran siendo una incognita y este campo permanecera siendo mucho mas exagerado que efectivo.

APLICACIONES PRACTICAS

Cuando los atletas consideran la utilizacién de suplementos dietarios que estimulan el éxido nitrico (o de cualquier
suplemento para este fin), deberian formularse las siguientes preguntas. Lo mismo se aplica para los entrenadores y
preparadores fisicos que pueden estar dando recomendaciones a sus clientes/atletas sobre el uso de dichos productos.

1. ¢Se han llevado a cabo estudios para probar la eficacia del producto? ¢Los realizé un grupo imparcial?
Preferentemente no por medio de la compania que venda el producto.

2. ¢Se han publicado los resultados? Si es asi, ¢cdonde? Preferentemente en una revista cientifica de revisién por
pares.

3. Si se han realizado estudios, ¢se han llevado a cabo en una poblacién que representa al potencial usuario? ¢O se
realizaron in vitro (es decir, en tubo de ensayo), utilizando animales, geriatria, etc.? iEsto es importante! Lo que
funciona para una poblacién no necesariamente beneficiara a otra.

4. (Cuadl es la dosis sugerida y como se compara con la dosis utilizada en los estudios clinicos?

¢Cuanto cuesta la dosis efectiva? ¢Se justifica este costo con respecto a la potencial ganancia?

¢Como se administro la dosis en los estudios clinicos (es decir, oral, intravenosa), y la via de administracion

recomendada es la misma que para el producto de venta?

¢Qué hace al producto tanto mejor/mas efectivo que los otros?

¢Se han hecho estudios comparativos sobre el producto versus los productos competitivos?

¢Cudles son los resultados reales que el atleta puede esperar ver después del uso de esta suplementacion?

¢Existen efectos secundarios conocidos o posibles o interacciones de drogas asociadas con el uso de este producto?

S

S Lo~



¢0 este producto pondra al atleta en riesgo de dar una prueba positiva para sustancias prohibidas?

Las respuestas para los interrogantes citados deberian guiar al atleta en el uso potencial de una suplementacion dietaria
particular. Cuando se considera la utilizacion de dichos productos, también es importante tener en mente que a pesar del
hecho de que los productos pueden no haber demostrado una eficacia relacionada con la estimulaciéon de un incremento en
el 6xido nitrico (y posterior flujo sanguineo), no necesariamente implica que los productos son ineficaces en otras areas de
la nutricién deportiva. Esto se cumple particularmente cuando se tiene en cuenta que algunos productos dentro de esta
clase son infusiones pre- o post-gjercicio que contienen otros nutrientes tales como proteinas y carbohidratos, los cuales
pueden ser importantes para el rendimiento y la recuperacion del ejercicio.

Dicho esto, cuando se tiene en cuenta que la mayoria de los suplementos que estimulan el éxido nitrico apuntan a los
beneficios de mejorar el flujo sanguineo (es decir, mejorar el bombeo muscular) y mejorar el rendimiento del ejercicio, los
atletas deberian considerar otros suplementos conocidos por brindar estos beneficios, aquellos que hayan demostrado su
eficacia y sean efectivos y convenientes. Uno de esos suplementos es el monohidrato de creatina. Existen més informes
cientificos relacionados con los beneficios ergogénicos de la creatina que de cualquier otro suplemento. Los reportes
anecdoticos de atletas/culturistas también indican que la creatina da como resultado un excelente bombeo muscular. Todo
esto por el costo al por mayor/por internet de aproximadamente U$S15 a U$S20 por kilogramo de creatina. Incluso en una
dosis de 10 gramos por dia, s6lo alcanza los 15 a 20 centavos por dia o alrededor de U$S55 a U$S75 por afio. Intente
obtener el mismo precio para el ultimo suplemento dietario que estimula el 6xido nitrico, cuya evidencia sobre su efecto es
cuestionable en el mejor de los casos. La eleccion aqui parece ser bastante simple.
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