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Suplementos deportivos (parte 2)

El uso de los suplementos deportivos estd ampliamente extendido entre los deportistas profesionales y
amateurs. En este Ultimo grupo, sobre todo, se recurre muchas veces a la automedicacién por lo cual es
importante que los profesionales de la salud se mantengan informados de los distintos suplementos, su
efectividad y seguridad. En el Boletin anterior presentamos informacidon sobre el grupo A, en éste vamos a
enfocar los otros grupos.

Grupo B
Polifenoles alimentarios: son una clase de compuestos organicos que se encuentran principalmente en las

plantas, particularmente en frutas de colores brillantes, como cereza, arandano, moray

granada. En virtud de sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, pueden reducir el estrés oxidativo,
la inflamacion y el dolor muscular asociados con el dafio muscular inducido por el ejercicio, permitiendo asi
un retorno mas temprano a la fuerza muscular normal. Los primeros estudios sobre la suplementacion con
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guercetina (un tipo de flavonoide) promovieron una percepcién reducida del esfuerzo de ejercicio, tal vez
relacionada con un mejor flujo sanguineo.

Se cree que la absorcién y el metabolismo de la mayoria de los polifenoles son lentos e incompletos. Es
necesario continuar con un estudio mas extenso de las dosis recomendadas en humanos antes de elaborar
estrategias de dosificacidn eficaces para deportistas.

Si bien el consumo de una amplia variedad de frutas esta fuertemente respaldado en la dieta diaria de los
atletas, es necesario seguir investigando la suplementacién con altas dosis de polifenoles derivados de frutas.
Ademas es posible que los resultados de cada estudio sélo sean relevantes para variantes especificas de cada
fruta, por lo cual es importante comprobar la fuente y variante de cada suplemento antes de consumirlo.

Vitamina C: Es un antioxidante soluble en agua que actia como donante de electrones para numerosas
reacciones bioguimicas en el cuerpo, desempefiando un papel importante como cofactor de las enzimas
implicadas en la hidroxilacidn del colageno, ademas de la biosintesis de carnitina y catecolaminas. Reacciona
con especies reactivas de oxigeno (ROS) y especies reactivas de nitrégeno (RNS) potencialmente dafinas.

Como resultado, protege a los lipidos plasmaticos contra el dafio oxidativo, ademas de fortalecer la red
antioxidante celular al ayudar a mantener los niveles éptimos de vitamina E y glutation. Durante el ejercicio,
los musculos producen mayores cantidades de ROS y RNS y un exceso en estas sustancias puede promover
dafios a las proteinas, los lipidos y el ADN, y potencialmente afectar el rendimiento fisico, la recuperacion y
la funcion inmune.

Los estudios realizados sobre la suplementacién de vitamina C en los deportistas muestran resultados mixtos
sobre su efecto en la funcién muscular. Hay estudios que muestran que, a iguales dosis, el rendimiento es
mejor al ingerir vitamina C de fuentes alimentarias.

La deficiencia de Vitamina C es poco comun, dado que la ingesta dietética recomendada es relativamente
baja (45 mg por dia) y se encuentra ampliamente distribuida en frutas y verduras frescas (fresas, kiwis,
tomates, espinacas, papas, pimientos verdes y rojos, naranjas y otros citricos). Es necesario tener en cuenta
que se trata de una especie muy labil y, por tanto, el contenido en los alimentos varia segun la temporada,
el transporte, el tiempo de almacenamiento, las practicas de coccidn y la cloracidn del agua.

Ademas se debe tener en cuenta que a dosis mas altas mayor riesgo de efectos gastrointestinales como
hinchazén y diarrea osmoética, cdlculos renales o empeoramiento de la funcién renal y exceso de absorcion
de hierro.

L-carnitina: es un aminodacido modificado no proteico, que se produce principalmente r@ir_u

en el higado y los rifiones. Las principales fuentes dietéticas de L-carnitina son la carne, .

el pescado y algunos otros productos animales como la leche. Esta sustancia g V‘j'\
desempena un papel importante en la oxidacion de los acidos grasos en el musculo ‘%w

esquelético y cardiaco al transportar acidos grasos de cadena larga a las mitocondrias, ‘;
asi como en la formacidn de especies reactivas de oxigeno, la produccion de energia, la ~
captura de grupos acetilo y el metabolismo de la glucosa. LS
Para que la suplementacidn con carnitina cambie el transporte de acidos grasos y la
capacidad amortiguadora dentro de las mitocondrias musculares, seria necesario aumentar la concentracién
de carnitina en el musculo. Solo los estudios realizados a largo plazo (12-24 semanas) mostraron aumentos
en la concentracion de carnitina en el musculo al ser consumidos con una cantidad suficiente de
carbohidratos (80 g) con cada dosis de L-carnitina. Sin embargo, los beneficios metabdlicos y de rendimiento
siguen siendo inciertos, con resultados contradictorios entre los distintos estudios. Falta evidencia que
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respalde la eficacia de la carnitina para mejorar la pérdida de grasa. Las investigaciones sobre el dolor
muscular, la alteracion muscular y los marcadores sanguineos de dafio muscular han encontrado
adaptaciones favorables después de 3 semanas de suplementacién con L-carnitina. También se encontraron
reducciones en los marcadores de estrés oxidativo y mejoras en la fuerza muscular, pero no en la masa
muscular.

La carnitina puede ser util en varios entornos donde pueda existir una deficiencia de carnitina (ancianos,
algunas formas de enfermedades cardiovasculares, vegetarianos).

Durante la suplementacién se han reportado algunos informes de nauseas, vomitos, calambres estomacales
y diarrea. Ademas puede aumentar los niveles de N-éxido de trimetilamina en plasma en ayunas.

Colageno: es la proteina mas abundante en el cuerpo y reside en la matriz extracelular de varios tejidos,
proporcionando estructura y soporte al cuerpo, ademds de desempeiar un papel en la locomocién. Se
conocen 28 tipos diferentes de colageno. Dentro de los huesos, los musculos y el tejido conectivo predomina
el colageno tipo 1, compuesto por aminodcidos no esenciales que incluyen glicina, prolina, hidroxiprolina e
hidroxilisina. Los niveles plasmaticos de glicina disminuyen después del ejercicio, posiblemente debido a una
mayor utilizacion. Esto sugiere una mayor necesidad de glicina mientras la sintesis de colageno se eleva luego
de realizar actividad fisica. Se ha planteado la hipdtesis de que, en circunstancias de alta demanda, como un
estimulo de entrenamiento intenso, el colageno dietético puede ser potencialmente beneficioso (mas
informacion sobre coldgeno en el Boletin CIM N2 252, disponible en:
https://www.fbioyf.unr.edu.ar/evirtual/course/view.php?id=321).
El colageno hidrolizado es una forma de coldgeno en la cual la proteina se ha sometido a hidrdlisis enzimatica

para reducir sus propiedades gelificantes y permitir que se mezcle facilmente con agua facilitando su ingesta.
También se han desarrollado formulaciones de péptidos de coldgeno

- W

especificos para optimizar la cantidad de di y tri péptidos de
hidroxiprolina con diferentes pesos moleculares. Se afirma que dichas
formulaciones tienen una mayor biodisponibilidad y ejercen funciones
bioldgicas adicionales especificas de los tejidos diana. Sin embargo, cabe
seflalar que no parece haber diferencias significativas en la
biodisponibilidad de los aminodcidos clave después del consumo de
diferentes formas de colageno.

En una reciente revision sistematica en la que fueron incluidos 15
estudios, se concluyd que la suplementacion con péptidos de colageno,
a dosis de entre 5 y 15 g/dia durante 3 meses o mas, puede ayudar a reducir el dolor articular funcional y
mejorar la recuperacion muscular. Como los efectos beneficiosos parecen surtir efecto a partir de los tres
meses, el cumplimiento del periodo de suplementacién por parte del atleta es crucial. El uso prolongado de
coldgeno se considera seguro y ninguno de los estudios de esta revision informd efectos adversos a las
diferentes formas de suplementos a las dosis estudiadas. Sin embargo, otras fuentes de proteinas de mayor
calidad, como la proteina de suero de leche, pueden ser mas beneficiosas para la hipertrofia muscular (Ver
Boletin CIM 268 — el anterior).

GRUPO C
Acido Beta-Hidroxi Beta-Metilbutirico (HMB): es un metabolito del aminoacido de cadena ramificada
esencial leucina, que se afirma que disminuye la descomposicidn de las proteinas musculares asociadas con

el ejercicio, aumentando la masa muscular y el desarrollo de la fuerza asociado con el entrenamiento de
Bol N° 269. Centro de Informacion de Medicamentos — FCByF - UNR



resistencia. También se afirma que el HMB reduce el dafio y el dolor muscular, mejorando la recuperacion.
Su uso tanto en la practica deportiva, como en adultos mayores y en condiciones clinicas caracterizadas
por pérdida de masa muscular genera resultados mixtos y es necesario una mayor cantidad de estudios para
recomendar su suplementacion.

GRUPO D
La sustancias comprendidas en esta lista incluyen estimulantes, pro
hormonas, potenciadores hormonales, moduladores selectivos de
los receptores de andrégenos, y moduladores metabdlicos. Se
trata de suplementos no permitidos para hacer deportes. La
Agencia Mundial Antidopaje publica anualmente un listado en la
cual es posible consultar qué sustancias estan prohibidas. La
Comisién Nacional Antidopaje adhiere a esta lista y tiene como
obligacion publicar cualquier sustancia incorporada en esta lista en

el Boletin Oficial.
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