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La palabra ergon es de origen griego vy significa frabajo.
El término ayuda ergogénica se aplica a fodo procedimiento o sustancia que de ser
consumida pueda aumentar la capacidad de trabagjo fisico y/o mental.!

Las ayudas ergogénicas pueden clasificarse de la siguiente manera (Tabla 1); !

Tabla 1. Clasificacion de las ayudas ergogénicas

Ejemplos

Farmacologicas Esteroides anabdlicos, hormonas,
estimulantes.

Mecdnicas Trajes para hadar con menor

resistencia al agua, cascos

aerodindmicos para los ciclistas,
zapatillas ultralivianas para

corredores
Psicologicos Técnicas de relajacion, hipnosis
Fisiologicas Entrenar en la altura, sauna para
disminuir peso
Nutricionales Modificacion de  peso o

composicion corporal
Manipulaciones alimentarias para
mejorar el rendimiento (p. e€j.,
consumo de bebidas con hidratos
de carbono durante eventos de
larga duracion)

Ingesta de suplementos _dietarios
de nutrientes  especificos o
subproductos (p. €j.. cafeina,
creatina)

En este material se hard referencia a las ayudas ergogénicas nutricionales,
especificamente a la ingesta de suplementos dietarios.

Los deportistas son grandes consumidores de estos suplementos y un importante
grupo objetivo para la industria que los comercializa.?

Las estrategias comprobadas para mejorar el rendimiento deportivo no deben ser
reemplazadas por la utilizacion de suplementos dietarios y en general se puede dar
respuesta a las necesidades nutricionales con una alimentacién adecuada sin
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necesidad de recurrir a ellos.

Siempre previo a la posibilidad de prescribir un suplemento dietario se deben
evaluar los requerimientos nutricionales, evaluar y cuantificar la ingesta
alimentaria e identificar posible déficit nutricional de macro y micronutrientes con
el objetivo de identificar e intentar modificar los condicionantes que dificultan el
acceso a una alimentacion adecuada.

El equipo médico a la hora de prescribir suplementos dietarios debe basar sus
decisiones en investigaciones cientificas bien disenadas, contemplando que sean:

e legales (que no contengan sustancias prohibidas en el deporte),
e seguros (que no tengan efectos secundarios) y
e efectivos (que realmente produzcan el efecto ofrecido).

La respuesta a la ingesta —para evitar inconvenientes— debe ser evaluada un dia
de entrenamiento, no en el momento de la competencia.?

Comparar el aporte, por dosis sugerida, de determinado nutriente con la IDR es Ufil
a la hora de determinar cudnto estdn cubriendo de esta necesidad a fravés de la
ingesta de suplementos. Consumir un exceso de vitaminas y minerales no estd
comprobado que brinde efectos positivos sobre el rendimiento deportivo. El
consumo excesivo de una vitamina o mineral en particular puede reducir la
disponibilidad de otros nutrientes. 2

Algunos productos comercializados como "naturales” pueden contener sustancias
que resultan positivos en una prueba de doping (p. €j., el Ma huang es una planta
natural que contiene derivados de la efedrina).?

CLASIFICACION DE SUPLEMENTOS DIETARIOS PARA DEPORTISTAS

El Instituto Australiano de Deporte (IAD) brinda a los atletas un Programa de
Suplementos (2012) para que tengan informacién y hagan uso racional de los
suplementos y de los alimentos formulados especialmente para ellos como parte
de sus planes de nutricion (Tabla 2). 45

Es un sistema de clasificacion de suplementos y alimentos deportivos, sobre la base
de un andlisis de riesgo-beneficio de cada producto realizado por un grupo de
cientificos expertos en la medicina y nutricion deportiva.
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El IAD clasifica a los suplementos en cuatro grupos en funcién de su eficaciay
seguridad:

Grupo A - Suplementos aprobados

Estos suplementos han sido evaluados cientificamente y comprobado su beneficio
cuando se utilizan de acuerdo con un protocolo especifico en una situacion
deportiva especifica.

Grupo B - Suplementos ain bajo consideracion

Estos suplementos todavia no tienen la prueba sustancial de los efectos sobre el
rendimiento deportivo. Cuentan sélo con datos preliminares que sugieren
posibles beneficios para el rendimiento o son demasiados nuevos como para haber
recibido suficiente atencion cientifica.

Grupo C - Suplementos con limitadas pruebas de efectos beneficiosos

Esta categoria incluye la mayoria de los suplementos y productos deportivos
promovidos para los deportistas. Estos suplementos, a pesar de disfrutar de un
patrén ciclico de la popularidad y uso generalizado, no han probado que
proporcionen una mejora significativa de rendimiento deportivo. Aunque no se
puede dafiimar categdéricamente que no tienen efecto benéfico, la evidencia
cientifica actual indica que: o bien la probabilidad de beneficios es muy
pequena o que los beneficios que se producen son demasiado pequenos para ser
recomendable su utilizacion.

Grupo D - Suplementos que no deben ser utilizados por los atletas

Estos suplementos estdn prohibidos o podrian estar contaminando ofros
suplementos no prohibidos poniendo al deportista en riesgo de ser penalizado por
el control antidopaje
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Tabla 2. PROGRAMA DE CLASIFICACION DE SUPLEMENTOS DIETARIOS

CATEGORIA A
= Bebidas
deportivas
= Celes

= Comidas liquidas
= Multivitaminasy
minerales
= Barras energéticas
=  Bicarbonatoy
citrato de sodio
= Cafeina
= Suplementode
calcio
= Suplementode
hierro
= Creatina
= Flectrolitos
= Proteinas del suero
de laleche
"  Probidticos para la

proteccion del intestino

DEL INSTITUTO AUSTRALIANO DEL DEPORTE 2012

CATEGORIA B
AntioxidantesCy E

B-alanina

Carnitina

Calostro

B hidroximetilbutirat
o (HMB)
Probidticos para

la proteccidn
inmune
Quercetina

Aceite de

pescado

CATEGORIA C

Suplementos que

Nno se encueniren

en ninguna
categoria, es
probable que

merezcan estar acd

= Picolinato de
cromo

= Coenzima Q10

= Ginseng

= |nosina

= Piruvato

= Ribosa

= Agua
oxigenada

= Trigliceridos de

cadena media

CATEGORIA D

Efedrina

Estricnina

Sibutramina
Dehidroepiandrosterona
(DHEA)
Androstenediona,
androstenediol

19 norandrostenediona
Tribulus terrestris y

otfros propulsores de
testosterona

Glicerol




En este material solo se hard referencia a suplementos de la categoria A, con el
objetivo de brindar informacion sobre la forma adecuada de ufilizar estos suplementos
dentro de un plan de alimentacion adecuado para mejorar el rendimiento deportivo.

Para una descripcion mas prdctica se dividen en dos tipos:

1) LOS SUPLEMENTOS QUE SE UTILIZAN EN LA RUTINA COMO ALIMENTOS
formulados especialmente para los deportistas y que tienen como
objetivo fundamental el aporte de nutrientes

2) LOS SUPLEMENTOS QUE SE UTILIZAN EN SITUACIONES ESPECIALES y que
la influencia sobre el rendimiento es atribuible al efecto fisioldgico de
SUS componentes.

Las caracteristicas principales de los suplementos dietéticos o alimentos formulados
especialmente para los deportistas que se utilizan en la rutina son

(Tabla 3)
. Aportan nutrientes
. Tienen poco volumen
" Son faciles de digerir y de absorber por el organismo
. Tienen poca canfidad, o no tienen directamente, nutrientes que

puedan causar intolerancias digestivas durante los entrenamientos o las
competencias, como son la fibra y las grasas
. Son faciles de transportar y de consumir
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Tabla 3. DESCRIPCION DE ALGUNOS SUPLEMENTOS /ALIMENTOS FORMULADOS ESPECIALMENTE
PARA LOS DEPORTISTAS
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SUPLEMENTO

FORMA

COMPOSICION

UTILIDAD
/RECOMENDACION

Bebidas o 5-8% de hidratos * Reposicion de liquidos, hidratos de
Bebidas polvos para de carbono carbono y electrolitos durante el
deportivas |elaboraruna | 10-25 mmol/litro gjercicio
bebida de sodio * Rehidrataciéon y recuperaciéon de
energia y electrolitos después del
ejercicio
* Adecuar su consumo a la necesidad y
tolerancia individual de cada
deportista
Bolsitas de ~25gde * Se puede utilizar en la Ultima
Geles 30-40go hidratos de comida previa a la competencia
tubos mas carbono (60- cuando no son bien tolerados los
grandes 70%) alimentos
e Es una forma practica de trasladar
hidratos de carbono para consumir
durante ejercicios intensos que
duren mas de 90 minutos
« Util para consumir en el periodo
de recuperacion
* Puede causar intolerancia
gastrointestinal. Consumir con
adecuada cantidad de agua
* Los deportistas suelen comentar
que se saturan con determinados
sabores
Suplementos [Polvos para  [La bebida ya o Suplemento de nutrientes y
alimenticios mezclar elaborada energia para la alimentacion
liguidos |conaguao |contiene: diaria
leche o 1-1,5 kcal/ml o Son practicos de trasladar y
productos 50-70% de Nno perecederos
fluidos hidratos
de
carbon
o 15-
20% de
proteinas.
Cantidade
S
moderada

s de grasa
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2- LOS SUPLEMENTOS QUE SE UTILIZAN EN SITUACIONES ESPECIALES

La influencia sobre el rendimiento es aftribuible al efecto fisioldgico que se
desarrollaran son, cafeina, creatina y bicarbonato de sodio.

CAFEINA

Es una sustancia natural presente en las hojas, semillas y frutos de mdas de 63 especies
vegetales de todo el mundo. Pertenece a la familia de las metilxantinas, que fambién
incluye otros compuestos similares, como la teofilina y la te En su estado puro es un
polvo blanco muy amargo, de bajo costo y de disponibilidad universal, siendo la
mayor sustancia psicoactiva consumida.

Actualmente, ademds de las infusiones como café, te o mate, existen en el mercado
bebidas con el agregado de cantidades variables de cafeina, como por ejemplo las
gaseosas colas y las bebidas energizantes. También existen pastillas de cafeing,
soluciones inyectables, o remedios, como por ejemplo, los antigripales que incluyen
esta sustancia.

El pico maximo de concentracion de cafeina en la sangre es a los 30-60 minutos de
su consumo y la vida media biolégica es de 3-4hs.

Segun un estudio realizado en Argentina la ingesta media de cafeina para adultos es
de 288 mg/dia (4,4 mg/kg/dial), siendo el mate el mayor contribuidor a la ingesta
total diaria de cafeina (50% del total de la ingesta) y en segundo lugar el café. La
ingesta de cafeina entre los adultos argentinos fue mayor que la reportada en
investigaciones realizadas en ofros paises, como por ejemplo: Estados Unidos 193
mg/dia-y Brasil 171 mg/dia-1.”

En un estudio realizado a deportistas argentinos se observd que el promedio de ingesta
medio estimado de cafeina fue de 174,4 mg/dia-!, siendo también el mate y el café
las mayores fuentes de ingesta diaria de cafeina.8
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Las diferentes fuentes de cafeina se describen en la Tabla 3

Tabla 3. CONTENIDO DE CAFEINA DE ALGUNAS BEBIDAS, ALIMENTOS Y REMEDIOS

Fuente de cafeina Porcién Rango de contenido de
cafeina por porcién (mg)

Café expreso’ 200 ml 97.7-158,9 mg
Café instantdneo’ 200 ml 48,2-159,9 mg
Café corto” 45 ml 60,6-132,7 mg
Té saquito’ 200 ml 16-36,3 mg
Té hojas’ 200 ml 45,3-68,3 mg
Mate saquito 1 200 ml 24,3-35,3 mg
saquito? 39 3,81 mg
Yerba mate? 100 g 0,95-1,24 g
Mate cebado? 200 ml 71,1-79,.3 mg
Cocoa 18 g (4 cdas tipo té) 18 mg
Bebidas energizantes* lata 250 cc 50 mg
Coca cola comun y Diet lata 354 cc 46 mg
Pepsi comun lata 354 cc 38 mg
Pepsi Diet lata 354 cc 36 mg
Barra de chocolate aprox. 50 gr 5.5-35.5mg
Leche con cocoa** 200 ml 3 mg.
Cafiaspirina unidad 40 mg
Cafiaspirina Plus unidad 65 mg
Migral unidad 100 mg

Bebidas energizantes: segun rétulos nutricionales, Red Bull, Speed Unlimited, Black Fire, X4 energizante.
** Dato brindado por la empresa Nestlé.
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La cafeina aumenta la resistencia y mejora el rendimiento en una
gama de ejercicios, estos incluyen: é

-Eventos de alta intensidad y corta duracion (1-5 minutos)

-Eventos de alta intensidad que duren entre 20-60 minutos

-Eventos de resistencia (90 minutos de ejercicios continuos), hay
evidencia que con dosis pequenas de cafeina (1-3 mg/kg)
consumida antes y/o durante el ejercicio (p. €j., tramo final), se
producen efectos positivos sobre el rendimiento

-Eventos de ultra-resistencia (4 horas o mas)

-Eventos intermitentes de alta intensidad (p. €j., deportes de equipo)
-El efecto sobre la fuerza/potencia y los sprints breves (10-20
segundos) no esta claro

A partir de los anos 70 el consumo de cafeina entre los deportistas
tomd impulso, varios estudios demostraron que el consumo de
cafeina aumenta la capacidad de ejercicio y la produccion de
trabajo.

El 1 de enero de 2004 la cafeina fue refirada de la lista de
prohibiciones de la Agencia Mundial Antidopaje, permitiendo que
los atletas consuman cafeina, dentro de su dieta habitual o para
fines especificos de rendimiento, sin temor de sanciones.!!

La cafeina tiene numerosas acciones en diferentes tejidos del
cuerpo. Elmecanismo por el cual beneficia el rendimiento deportivo
no es claro, pero sea producto de que mejore la percepcion al
esfuerzo o fatiga, como también por el efecto directo sobre el
musculo.

Algunos de los efectos mas estudiados son:

e Efecto directo sobre la contraccidn muscular, como
por ejemplo la mayor liberacién de calcio.

e Mejora la percepcion del esfuerzo a nivel del sistema nervioso
central.

e Estimula de la funcién cardiaca, la circulacion

sanguinea y la secreciéon de adrenalina.
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Dos de los efectos fradicionalmente difundidos de la cafeina han
perdido consistencia:

1.

El incremento de la disponibilidad de energia
durante el ejercicio a través del estimulo del
metabolismo de la grasa y el consecuente ahorro
de glucégeno mejora la resistencia deportiva.

Este efecto actualmente es controvertido ya que
algunos estudios afirman no haber encontrado
diferencias significativas en la aparicién y en el
incremento de dcidos grasos libres en plasma de
sujetos entrenados posterior al consumo de cafeina.

Los estudios actuales muestran que el efecto de la
cafeina sobre el ahorro de glucégeno durante el
ejercicio submaximo es efimero e inconsistente.4

El efecto diurético de las bebidas con cafeina
produce consecuencias negativas sobre el estado
de hidratacion.

Un revisidon de estudios en atletas, ha revelado que
contrariamente a las creencias populares, el
consumo de cafeina menor a los 226 mg/dia no
presenta  diferencias  significativas  entre  la
rehidratacion postejercicio con una bebida con
cafeina  versus agua/bebida deportiva con
respecto a variables tales como balance de fluidos,
regulacion de la temperatura corporal y balance
electrolitico diario, aunque si en las pérdidas agudas
de sodio.!3 Bebidas como té, mate, café, gaseosas
colas proveen una fuente de fluidos en la
alimentacioén diaria, la pérdida de liquidos urinarios
es menor, particularmente en los deportistas que
estdn habituados a su consumo.4
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Protocolo de consumo

Los protocolos tradicionales sugieren el consumo de una dosis equivalente
o~ 6 mg/kg
una hora antes del comienzo del evento.

Dosis mayores no estd comprobado que beneficie el rendimiento
deportivo.

La respuesta a la cafeina mejora con la abstinencia durante 2-4
dias previos al evento en el que se consumird esta ayuda
ergogeénica.

Existe evidencia que en ejercicios prolongados que duran mds de
60 minutos, ademds del protocolo tradicional, otras formas de uso
de la cafeina también podrian mejorar el rendimiento deportivo.

En particular, los beneficios se han evidenciado con ingestas bajas
de cafeina mg (1-3 mg/kg o 70-200 mg de cafeina) antes, durante,
o hacia el final del ejercicio cuando el atleta esta fatigado.

CREATINA

La creatina es un compuesto natural nitrogenado formado por ftres
aminodcidos (glicina, arginina, y metionina) en higado, pdncreas y rindn.
Ademds de la sintesis enddgena, se obtiene creatina a fravés del consumo
de carnes.

Se reserva mayormente en el muUsculo esquelético, el contenido varia entre
individuos, tal vez relacionados con la edad, sexo vy tipo de fibra.

La ingesta promedio de creatina de una persona que consume carnes es de
2 g al dia y la excrecion urinaria diaria promedio en forma de creatinina es
también de unos 2 g/dia.

El 95% del reservorio orgdnico de creatina se encuentra en los musculos,
siendo el contenido basal de 125 mmol/kg musculo seco, aumentado
después de una suplementacion a 160 mmol/kg musculo seco (20%)
aproximadamente, de los cuales el 60% se encuentra en forma de
fosfocreatina. La ingesta oral disminuye su biosintesis, una respuesta que es
reversible cuando cesa la suplementacion.
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Existe una considerable variabilidad en la respuesta a la suplementacion con
creatina, que puede estar relacionada con el nivel basal inframuscular de
creatina: con niveles iniciales mds bajos se evidencian mayores respuestas a
la carga con creatina.

EFECTOS DE SUPLEMENTACION CON CREATINA EN EL ORGANISMO

Aumenta la capacidad del sistema ATP-PC debido al incremento de
fosfocreatina, principalmente en las fibras tipo II.

Aporta energia para la regeneracion rapida de ATP, siendo este componente
la fuente energética mas importante para el rendimiento en sprints de 5a 10
segundos.

Favorece la resintesis de fosfocreatina.

El incremento de fosfocreatina como fuente de energia podria disminuir la
glucdlisis anaerdbica y la formacion de dcido Idctico, reduciendo la
formacion de iones hidrogeno en el musculo y retrasando la fatiga causada
por el incremento de la acidez muscular.

Aumenta la reserva de glucégeno muscular.
Aumentar el peso corporal (0,6 kg.-1 kg.) después del periodo de carga.

Es muy probable que este efecto se deba en un primer momento a la
retencion de agua dentro de las células musculares. En el largo plazo el motivo
del aumento de peso se atribuye al aumento de la sintesis de proteinas,
debido a la mayor eficiencia celular y al incremento del rendimiento
deportivo o la combinacidon de ambos factores.

El aumento de masa libre de grasa se mantiene hasta 10-12 semanas de
finalizado el entrenamiento.

Es probable que deportistas con inadecuada ingesta caldrica no se
beneficien con la suplementacion con creatina.
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BENEFICIOS SOBRE EL RENDIMIENTO DEPORTIVO SE HAN OBSERVADO EN LOS
SIGUIENTES DEPORTES:

-Entrenamientos de fuerza muscular

Sprinfs o ejercicios repetidos de alta intensidad separados por breves
intervalos de recuperacion.

-Deportes de equipo

PROTOCOLO DE CONSUMO
La forma habitual de consumir la creatina es como monohidrato de creatina.
Las formas mas estudiadas de realizar una carga de creatina son:

Carga rdpida:
20 g diarios (0 0,3 g/kg/dia) divididos en 4 dosis, durante 5 dias.

Estas dosis deben tomarse con abundante agua, y con el suministro de
hidratos de carbono.

Dosis de mantenimiento: 3 g/dia.

Carga lenta:
Una dosis diaria de 3 g de creatina durante 28 dias.

La realizacion de ejercicios submdximos durante el periodo de
suplementacion estimula mds aun la captacion de creatina por parte del
musculo.

Una vez que el contenido de creatina muscular se ha saturado se tardardn
aproximadamente cuatro semanas para volver al nivel basal.

Una dosis diaria de 3 g permitird el mantenimiento de niveles elevados (dosis
de mantenimiento).

Cantidades mayores (5g) pueden aumentar la concentracion total de
creatina extracelular y producir la inhibicién de su transporte al interior de la
célula.

Las consecuencias de la ingesta de creatina a largo plazo son auin
desconocidaos.

Las investigaciones cientificas no han reportado incremento de riesgo sobre
la salud.
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BICARBONATO DE SODIO

El bicarbonato es el principal buffer extracelular.

En ejercicios de alta intensidad, donde el metabolismo glucolitico anaerdbico
es el protagonista, el lactato y el ion hidrogeno aumentan dentro de la célula
muscular. Cuando la capacidad buffer infracelular se ve excedida en su
capacidad tanto el lactato como el ion hidrégeno difunden al espacio
extracelular. La carga de bicarbonato o citrato de sodio podria amortiguar
este aumento de acidez.

LOS BENEFICIOS DE SU UTILIZACION SERIAN VISTOS EN ATLETAS QUE COMPITEN
EN:

Deportes de alta intensidad con una duracion entre 1 a 7 minutos
Algunos estudios evidencian beneficios en:

v' deportes intermitentes de alta intensidad (deportes de equipo)
v'entrenamientos con sprint intermitentes prolongados

v’ entrenamientos fraccionados cortos e intensos
La suplementacién con bicarbonato produce cambios en el pH de la orina.

Si un atleta es seleccionado para una prueba de doping, pueden retenerlo
varias horas hasta que el pH urinario vuelva a los niveles que sean aceptables
para que las autoridades tomen la muestra correspondiente.

PROTOCOLO DE CONSUMO

Carga aguda: 0,3 g de bicarbonato de sodio/kg de masa corporal o 0.3-0.5
g de citrato de sodio/kg de masa corporal, 60-90 minutos antes del comienzo
del evento.

Debe ser consumido con 1-2 litros de agua para reducir los problemas
gastrointestinales, como por ejemplo dolor abdominal, diarrea osmaética, etc.

Conclusion final:
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ALGUNOS suplementos dietarios son verdaderas ayudas ergogénicas para
ALGUNOS deportistas, ALGUNAS veces, y bajo ALGUNAS condiciones.
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