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AYUDAS ERGOGENICAS EN EL AMBITO DEPORTIVO

1. ABSTRACT

The advertising of sports supplements, specialized magazines and the classic gymnasium
environment has evolved the classic athlete's diet to a more complex and organized one, which is
increasingly incorporating the presence of certain substances capable of helping to obtain more
easily that desired goal for every person. These are the so-called ergogenic aids.

In this work it has been proposed to make a compilation of several scientific studies to verify the
truth about the different effects, both positive and negative, that these aids may have in the
body. An attempt has been made to put a little common sense into the world of supplementation,
since most of the new trends in recent years have been based above all on miraculous allegations,
complacent promises and secret potions. For this reason, a total of four substances have been
analyzed, of the most used today in the field of sport, indicating their general use in sport, its
content in common foods of daily use, its recommended daily intake and its adverse effects , if
any. In addition, for each substance, a list has been made with the various commercial brands as
well as the various prices that each of them have analyzed.

The conclusions reached, according to available research, are that all the substances studied have
some controversy when verifying their effectiveness, since most of them need additional studies
and more in depth. The only aids that have been observed to be most useful to the athlete have
been creatine and caffeine, because most studies have supported their use and utility in sports.
As for the others, the studies on carnitine and glutamine have been inconclusive, and for now
imply that their use would not be of any help in the performance of any sport.

Key words: Caffeine, creatine, glutamine, L-carnitine, ergogenic aids.
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2. INTRODUCCION

En la practica habitual del deporte, es fundamental poder realizar entrenamientos intensos y a la
vez evitar situaciones de fatiga crdnica, lesién o enfermedad. Para ello, muchos deportistas
recurren a las ayudas ergogénicas’. La definicion de ergogenia proviene de las palabras griegas,
Ergon (trabajo) y Gennan (produccién), es decir es todo aquello relacionado con los mecanismos
de produccién de trabajo fisico’. Dentro de estas ayudas se pueden incluir todas aquellas
sustancias, métodos, farmacos, equipamientos, maquinas, etc., que contribuyen a mejorar la
capacidad innata para la produccidn o generacion de trabajo fisico por el organismo. El grupo que
evoluciona mas rapidamente, es el de las ayudas farmacolégicas (no nutricionales), que incluyen
una enorme variedad de productos, tanto permitidos como dopantes. También existe una
enorme cantidad de suplementos nutricionales, como los aminoacidos, que pretenden completar
y mejorar la alimentacidn del deportista, optimizando su recuperacién.

En este trabajo se estudian los efectos sobre tres tipos de actividades: potencia, fuerza y
resistencia. En los de potencia o explosivos se aplica la fuerza maxima en el menor tiempo
posible’ y en los de fuerza se observa la capacidad del musculo de ejercer fuerza para lograr la
mayor resistencia con un solo esfuerzo®. En ellos se encuentran la mayoria de los ejercicios

anaerdbicos como el press banca, sentadillas o el “peso muerto”. Por Ultimo, en los ejercicios de
resistencia (en su mayoria aerdbicos), se busca realizar un esfuerzo durante el mayor tiempo

posible, soportar la fatiga y recuperarse rapidamente del mismo”.

Casi todos los suplementos que se estudian (glutamina y L-carnitina) se proponen como ayudas en
cualquier tipo de actividad fisica para la mejora de la fatiga post-ejercicio y la disminucién del
dafio oxidativo ocasionado por el mismo, sin embargo hay algunos (creatina y cafeina) que
resultan ser mas eficaces cuando son enfocados hacia determinadas actividades concretas, pues
el primero iria enfocado mas en la mejora del rendimiento y masa muscular de ejercicios
explosivos y de fuerza, y el segundo se centraria mas en la mejora del rendimiento y disminucion
de la fatiga de ejercicios de resistencia.

3. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es revisar los efectos que tienen sobre la actividad deportiva el uso de
cuatro suplementos. Asi, se revisard que sustancias de las descritas poseen una clara relacion
causa-efecto en la practica de la actividad fisica, y cuales, en cambio, no demuestran utilidad
alguna como ayuda ergogénica. También se recopilaran diferentes productos comerciales, se
compararan las dosis recomendadas por fabricantes y se compararan los distintos precios de
venta, estableciendo un posible gasto mensual y anual.
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4. MATERIALY METODOS

Se utilizd el punto Q como herramienta para la busqueda de la bibliografia. La mayoria de los
articulos encontrados estaban escritos en inglés y pertenecian a la base de datos de
MEDLINE/PubMed. También se buscaron libros de la biblioteca y paginas de internet. La
busqueda abarcé desde desde 1980 hasta 2017. Para ello, se emplearon palabras clave como
“glutamine”, “creatine”, “L-carnitine”, “caffeine”, que fueron combinadas con la palabra
“exercise”. Dio un total de 36599 articulos (Tabla 1), aunque este numero se redujo
considerablemente (2454) a la hora de especificar mas el criterio de busqueda, mediante la
inclusién de determinadas materias en la plataforma de busqueda de la biblioteca de la ULL.

Tabla 1: Numero de articulos encontrados en el punto Q

Glutamine and exercise 5866 5359 Glutamine + exercise: 709

Creatine and exercise 14715 13921 Sport medicine and
exercise sport science:
914

L-carnitine and exercise 422 400 L-Carnitine + exercise: 164

Caffeine and exercise 13450 12156 Sport medicine  and
exercise sport science:
667

Total 34453 31836 2454

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. CAFEINA

La cafeina o 1,3,7-metilxantina es un alcaloide que pertenece a las metilxantinas®. Es
probablemente la sustancia estimulante mas utilizada en el mundo’. Los alimentos con mayor
contenido son café y té (unos 100 mg y 30 mg por taza de café y té, respectivamente), bebidas
refrescantes de cola (unos 40 mg/lata de 330 ml) y chocolate (unos 10 m/taza de chocolate)®
(Tabla 2).

Practicamente el 90% de la cafeina ingerida alcanza el pico de concentracién plasmatica a los 40-

10,11
h g

60 min, siendo su vida media de 3-5 . Su excrecion en orina sélo representa el 1-3% del total

ingerido® (Tabla 3).
Efectos en el deporte

En la actualidad la cafeina no consta en la lista de sustancias prohibidas por el Comité Olimpico
Internacional.
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Tabla 2: Contenido en cafeina de distintas fuentes alimentarias y complementos dietéticos™”.

Café (150 ml) 106-164
Café instantaneo (150 ml) 47-68
Café descafeinado (150 ml) 2-5

Té negro (240 ml) 25.110
Té verde (240 ml) 8-36
Coca-Cola (330 ml) 42
Pepsi-cola (330 ml) 35
Chocolate con leche (28 g, una onza) 2-8
Chocolate negro (28 g, una onza) 5-25
Chocolate liquido (168 g) 2-8
Red Bull, bebida energética (250 ml) 80

Gel cafeinado (40 g) 25
Barrita cafeinada (65 g) 50

Tabla 3: Metabolizacion de distintas dosis de cafeina a partir de varias fuentes alimentarias'*"".

Café (1 taza) 100 1,5
Refresco de cola (1 lata) 45 0,7
Té (1 taza) 22-36 0,03

La mayor parte de los estudios sobre el efecto ergégeno de la cafeina se han centrado en
ejercicios submaximos, cuya intensidad nunca excede el 85% del ritmo cardiaco maximo, con un
elevado componente de resistencia. Estos parecen estar basados en la utilizacién de grasa y su
metabolizacién durante la actividad fisica®. Se ha demostrado que la cafeina estimula la lipdlisis de
los depdsitos adiposos y/o musculares debido al incremento de los niveles de adrenalina
circulante o al bloqueo de los receptores de adenosina (aumenta el estado de vigilia). La
movilizacién de la grasa hacia el musculo permite ahorrar glucégeno y por tanto, disminuir la
fatiga post-ejercicio’'*"**,

Se encontré™ una mejora del 20-50% en deportes de resistencia tras del consumo de cafeina (3-
13 mg/kg) (correr o pedalear a un 80-90% del consumo maximo de oxigeno (VO,max). Davis et
al.” establecieron que retrasaba un 10-20% la aparicion de fatiga en ejercicios de resistencia. Este
efecto ergdgeno podria prolongarse hasta 6 h después de la ingesta y, ademas, era mayor en las
personas que normalmente no consumian esta sustancia.

17,18

Aungue hay estudios ”"° que han mostrado que la suplementacién con cafeina podria mejorar el

rendimiento en ejercicios de alta intensidad y corta duracidn (aprox. 100% del VO,max), algunos

19,20

trabajos concluyeron que la cafeina no mejoraba significativamente la resistencia en

actividades de corta duracion.

Por otro lado, se observd una ligera mejoria en los resultados a la hora de realizar ejercicios

progresivos, en los cuales la resistencia del deportista aumentd significativamente””.
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En cuanto al ejercicio anaerdbico, no se encontrd ningun efecto ergdgeno de la cafeina en la

fuerza muscular, probablemente debido a que la mejora potencial era pequefia y dificil de medir

debido a la naturaleza breve e intensa del ejercicio™”.

Dosis y momento de la ingesta

En la Tabla 4 se muestran las dosis recomendadas, las formas de su consumo asi como el
momento éptimo para su ingesta.

Tabla 4: Dosis, momento de la ingesta, formas de consumo y observaciones de los autores sobre la toma de

. 13,14,26,27,28,29,30
cafeina .

Graham et al.”® 4,5 mg/kg Forma odptima de consumo: La
McLellany Bell”’ presencia en el café de compuestos
disminuyen su efecto ergogénico.
Se compararon los efectos de la
cafeina en pastillas con la misma
cantidad en una bebida de café
obteniendo mejores resultados, en
el metabolismo y rendimiento, en
forma de pastillas.
Bell y McLellan®® Sin datos Se llega mas tarde a la fatiga
cuando se toma la cafeina
entre 1-3 h antes de realizar
el ejercicio. Esto no ocurre al
cabo de 6h de su consumo.
sékmen et al.” Sin datos Si la actividad requiere
potencia y/o velocidad, se
debe consumir 3 h antes, y si
se trata de una actividad de
resistencia, 1 h antes.
Conway et al.® Sin datos Dividir la dosis en 2 tomas
durante el ejercicio no
proporciona efectos
ergdgenos adicionales frente
a ingerir una dosis 1 h antes.

Graham y Spriet 3 1-9 mg/kg Los consumidores habituales

Pasman et al.” (efecto en tienen una mayor tolerancia a la
rendimiento, y cafeina que quienes no suelen
minimos efectos tomarla.
adversos)

Sékmen et al.” Sin datos Los sintomas cognitivos que induce

la cafeina estan representados por
una curva de dosis-respuesta en
forma de U invertida, que depende
de la edad, sexo y tamafio corporal,
pudiendo, los varones, tolerar dosis
mas elevadas.

Grahamy Spriet13 Sin datos Dosis superiores a 9 mg/kg no
poseen efectos ergdgenos
especiales para los dos sexos.
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La mayoria de las marcas comerciales indican una ingesta diaria de 200-400 mg. Ademas, se

puede apreciar que todas las presentaciones vienen en forma de capsulas (Tabla 5) y no esta

disponible en polvo. En la Tabla 6 se muestra el precio del producto asi como el gasto mensual y

anual con las dosis recomendadas por el fabricante asi como el precio que costaria dicha

suplementacién dependiendo de las tomas diarias, pues no hay una dosis fija recomendada y
puede cambiar segln individuo,

Tabla 5: Lista de productos comerciales que contienen cafeina anhidra pura

CAFEINA HSN SPORTS

CAFEINA MARCA 3XL
NUTRITION

CAFEINA SCITEC NUTRITION

CAFEINA NUTRYTEC

tolerancia, etc...

200 mg (120 capsulas)

200 mg
(100 cépsulas)

100 mg (100 capsulas)

200mg (100 cépsulas)

200 mg (90 céapsulas)

120

50-100

25-100

50-100

45-90

200 mg

200-400 mg

100-400 mg

200-400 mg

200-400 mg

Tabla 6: Precios del producto y posible gasto mensual y anual

CAFEINA HSN SPORTS

6,90 €

CAFEINA MARCA 3XL NUTRITION 9,60 €

CAFEINA SCITEC NUTRITION

CAFEINA NUTRYTEC

CAFEINA PROZIS FOODS

9,99 €

7,90 €

592€

1,7€

2,9 € (1 caps/dia)
5,8 € (2 caps/dia)
2,9 € (1 caps/dia)
4,0€ (2 caps/dia)
6,0 € (3 caps/dia)
12,0€(4 caps/dia)
2,4€ (1 céps/dia)
4,7 € (2 céps/dia)
2,0 € (1 caps/dia)
4,0 € (2 céps/dia)

24,25

100 mg
cafeina

100 mg
cafeina

100 mg
cafeina

100 mg
cafeina

100 mg
cafeina

24,25

20,7 €
345€
69,0 €
34,4€
47,6 €
71,8 €
1445 €
28,3 €
56,8 €
23,6 €
47,4 €

de

de

de

de

de
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5.2. CREATINA

La creatina, acido metil-guanidinoacético, se puede obtener tanto a través de la dieta, en
alimentos de origen animal como carne, sobre todo roja y pescado (200 mg/100 g)* como de su
sintesis enddgena en higado, pancreas y rifiones a partir de arginina, glicina y metionina (1-2
g/dia)".

La mayor concentracién de creatina se encuentra en el musculo esquelético, representando el
95% del total, pudiendo acumularse 120-140 g en un hombre de 70 kg de peso. Los
requerimientos diarios de esta sustancia se sitian en torno a los 2 g".

Efectos en el deporte

Es una ayuda ergogénica eficaz usada por los que practican actividades “explosivas”, ya que
permite incrementar la capacidad de realizar ejercicios anaerdbicos de elevada intensidad, y
aumentar masa muscular’.

El principal factor que determina cudnta creatina sera aprovechada por el masculo después de la

.z . ... . . , 32,33
suplementacion es el contenido inicial de creatina en dicho musculo™

. Los sujetos con reservas
bajas presentardn mayor incremento, mientras que los sujetos con niveles superiores
experimentaran poco o ningun incremento (Figura 1), aunque esto no puede explicar la gran

variabilidad observada.

60% r
50%
40%
30%
20%
10%

%Aumento de PCr en musculo
después de la suplementacion

0%

16.8 19.7 20.1 204 20.8 21.5

PCr en musculo (mmol/kg)

Figura 1: Aumento de PCr (fosfocreatina) en musculo después de la suplementacién™.

En una revisidn de 300 estudios se evalué el valor ergogénico de su suplementacion, encontrando
resultados estadisticamente significativos en el 70%, produciendose ganancias mayores en fuerza,
masa magra y en ejercicios de alta intensidad™.

Se demostrd que la suplementacion combinada con entrenamiento de fuerza aumentaba el
numero de células satélites, localizadas en la periferia de fibras esqueléticas maduras, y la
concentracién de mionucleos de las fibras musculares esqueléticas humanas, logrando un mayor
crecimiento (14.17%) de las fibras musculares™.
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Ademas, se evaluaron los efectos tanto de una dosis alta y aguda de creatina como una de una
suplementacion prolongada en el almacenamiento de glucégeno muscular y en el contenido de
ARNm vy proteinas de GLUT-4 en humanos, concluyendo que su ingestion estimulaba el
almacenamiento de glucégeno muscular, obteniendo un mayor volumen muscular al favorecer el
aumento del glucégeno muscular y retencién de agua intracelular optimizando la sintesis de
proteina®’ .

Por otro lado, se vio que su consumo después del entrenamiento resultaba mas efectivo que su
ingesta durante el periodo de pre-entrenamiento, en lo que a fuerza y composicién corporal se
refiere®.

La creatina puede mejorar el rendimiento en sesiones de ejercicio intermitente de alta intensidad
(sprints en bicicleta estatica o levantamiento de pesas), al retrasar la aparicién de sintomas de
fatiga por una reduccidn del lactato en sangre, por la mayor disponibilidad inicial de creatina-
fosfato, asi como por un mayor ritmo de re-sintesis de la misma en los periodos de recuperacién
cortos’.

Dosis y momento de la ingesta

En la Tabla 7 se muestran las dosis recomendadas de creatina, las formas y maneras consumirla
asi como el momento éptimo para su ingesta.

Tabla 7: Dosis, momento de la ingesta, formas y maneras de consumo y observaciones de los autores sobre

. _2,40,41,42
la toma de creatina .

Barber et al.”’ Con estémago vacio (pH bajo)
o con bicarbonato (pH alto),
ya que el pH del estomago
influye en el equilibrio
creatina-creatinina
maximizando la degradacion
de la creatina.

Barbany' 2 g/dia (cubiertos
por produccién
endogenay dieta)
Barbany41 Se pueden producir cambios favorables,
Odriozola Lino® tanto en la proporciéon de creatina
muscular  (20-30%) como en el
rendimiento deportivo en pruebas
cortas, si se ingiere a dosis elevadas (20
g/dia) durante 6 dias consecutivos, y
dosis menores (2-3 g) en los dias
siguientes (fases de carga y de
mantenimiento, respectivamente).

Rico-Sanz™ Una ingesta de 3-5 g de creatina
durante 11-28 dias no mejora el
rendimiento deportivo respecto a una
dosis mayor pero de menor duracién.

10
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Las marcas de productos comercializados sugieren una ingesta de 3-5 g/dia (Tabla 8), e indican
gue se deberia consumir la que posea el sello Creapure®, porque garantiza la calidad y pureza del
producto. También sugieren la creatina alcalina (Creatina evokalyn o Kre-Alkalyn), porque no se
convierte en creatinina al ponerse en contacto con el pH estomacal, de forma que se consumiria
en menores dosis que la convencional (creatina monohidrato). Sin embargo, de momento no ha

demostrado su mayor efectividad y no cuenta con estudios de seguridad a largo plazo®*.

. . . . 24,25,46
Tabla 8: Lista de productos comerciales que contienen creatina pura .

EXCELL CREAPURE HSN RAW 500 g (polvo para 167 3 g (1/2 dosificador) 100 g de
diluir en agua) creatina
EVOKALYN CAPSULAS HSN 120 capsulas; 60 3- 4,5 g (la toma de la 100 g de
SPORTS (1500 mg cada segunda capsula creatina
una) dependera de si es un dia

de entrenamiento o no).

CREATINA POLVO OLIMP 500 g (polvo para 100-167 3-5g 100 g de
diluir) creatina

60 g (Tabletas) 20 3 g/dia (Tomar 3 tabletas 100 g de
después del creatina

entrenamiento)

CREATINA MONOHIDRATO 300 g (Polvo para 60 5 g/dia 100 g de
PROZIS diluir) creatina

CREATINA OKYGEN SPORT 300 g (polvo para 60 5 g/dia 100 g de
diluir) creatina

Creatina XGEN SCENTIFFIC 500 g (polvo para 100 Fase carga: 20 g/dia 999 g de

NUTRITION diluir) repartida en 4 tomas, creatina

durante 10 dias
Fase mantenimiento:
5 g/dia

11
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Algunas marcas, indican que seria necesario realizar un descanso tras 4-6 meses de
suplementacién constante, ya que podria producirse un déficit de su produccidon endégena®, lo
cual no ha sido demostrado.

Por ultimo, en la Tabla 9 se muestra el precio del producto asi como el gasto mensual y anual con
las dosis recomendadas por el fabricante., el cual oscila bastante en funcion de la marca,
situdndose entre 30 y 200€ al afio.

Tabla 9: Precios del producto y posible gasto mensual y anual®*”>".

CREAPURE HSN RAW (POLVO) 14,89 € 2,7€ 32,1€
CREATINA OKYGEN (POLVO) 14,85 € 74 € 89,1€
CREATINA PROZIS SPORT (POLVO) 6,00 € 3,0€ 36,0 €
8,00€ (Con sabor) 4,0€ 48,0 €
EVOKALYN HSN SPORTS (CAPSULAS) 15,90 € 8,0€ 95,4 €
SCIENTIFFIC NUTRITION (POLVO) 19,90 € 6,0 € 71,6 €
CREATINA GOLD (TABLETAS) 11,75 € 17,6 € 211,5€
CREATINA OLIMP (POLVO) 16,90 € 5,0 € (5 g/dia) 60,8 €

30€(3g/dia)  365€

5.3. L-carnitina

La L-Carnitina es una amina cuaternaria que se puede sintetizar en higado, rifiones y cerebro a
partir de lisina y metionina®®y esta presente en musculo cardiaco y esquelético. Participa en la
generacién de energia por la célula, pues participa en las reacciones de transferencia de acidos
grasos libres de cadena larga del citosol para las mitocondrias bajo la forma de acilcarnitina,
facilitando su oxidacion y generacion del ATP*. La principal fuente son las carnes rojas, mientras
que los vegetales contienen cantidades muy pequeiias (Tabla 10).

Tabla 10: Contenido L-carnitina de diversos alimentos®’.

Asado de vaca/buey 143,0
Picadillo de vaca/buey 47,0
Filete de ternera 105,0
Pierna de cordero 181,0
Lomo de cerdo 19,3
Filete de cerdo 27,4
Caldo de carne, granulado 205,3
Extracto de carne 3686,0

(Los valores corresponden a alimentos cocidos).

12
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Efectos en el deporte

Entre los efectos que se le atribuyen estd que favorece la pérdida de grasa, que mejora la
resistencia en esfuerzos prolongados retrasando la aparicion de fatiga y que reduce la sensacion
de dolor muscular’.

Se encontrd que su suplementacion (0,2 g/kg/dia) en ratas sometidas a ejercicio aerdbicos, ejercia
un efecto protector sobre el musculo esquelético y reducia su pérdida, y ademas reducia la masa
de grasa y mantenia niveles aceptables de masa magra, previniendo parcialmente el efecto
inducido por el ejercicio fisico®".

Asimismo, se evalud el efecto de la suplementacidn, pero en humanos, sobre los marcadores de la
peroxidacién lipidica (TAC y TBARS) (Figura 2) y de dafio muscular (CK y LDH) (Figura 3),
observando que los suplementados con L-carnitina, aumentaron significativamente el TAC y
disminuyeron los valores de TBARS, LDH y CK tras 24 h. Esto parece indicar que L-carnitina puede
tener efectos mitigadores sobre la peroxidacion lipidica y los marcadores de dafio muscular
después de la realizacion del ejercicio®.

TBARS
TAC

" . 45

5000 i T s ) ;
4500 35
4000 3
3500 J e
1 3000 ar S &
% 2500 Placebo g ;
£ 2000 BCarnitine 5 15
5 1500 1
1000 05
500 5

0
Base Pre Post 2h 24h Base  Pre Tﬁ;s: % 2h

Time

Figura 2: Concentracidn en plasma de TAC (capacidad total de antioxidante del plasma) y de TBARS
(sustancia reactiva al acido tiobarbiturico) en suero®.

CK LDH
t ‘
800 400 1 t
700 A . 350 4 1
600 . 300
500 1 BPlacebo sl BPtacebo
-5' 400 4 BCamitine 3' 200 - BCamitine
300 150 1
200 1 100 1
100 1 °g ]
0 Base Pre Post 2h 24h Base Pre Post 2h  24h
Time Time

Figura 3: Actividad LDH (lactato deshidrogenasa) y concentracién de CK (Creatina quinasa) en suero®”.

Sin embargo, en un estudio® con ratas sometidas a fatiga no se encontraron diferencias en las
concentraciones musculares de L-carnitina entre los grupos control, placebo y suplementados.

13
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La administracién en humanos de dosis puntuales (2 g, 2-5 h antes del ejercicio) no mejoré el
rendimiento ni la duracién del ejercicio®. Ademas, en otros estudios realizados en deportistas®*°,
se encontré que su ingesta no provocaba cambios en los niveles de lactato, VO, max, ni del
rendimiento y solo se encontraron leves aumentos de los niveles intramusculares y plasmaticos

de la misma, pero que no afectaron la oxidacidn de los acidos grasos.

En cuanto a los ejercicios de resistencia, su ingesta aumenté la concentracién total de carnitina en
musculo y la tasa de oxidacién de los acidos grasos intramusculares, reduciendo asi la
degradacion del glucégeno muscular y posponiendo la fatiga®” .

Su efecto sobre la pérdida de peso se basa en que su ingestion oral regular aumenta su
concentracidn intracelular, lo que desencadenaria una mayor oxidacién de las grasas y una
reduccion gradual de los depdsitos de grasa. Sin embargo, varios estudios han demostrado que su
ingestion (hasta 6 g/dia durante 14 dias) no cambiaba la concentracidn de carnitina en humanos
sanos no obesos ni producia pérdida de peso®*’.

Uno de los inconvenientes de este suplemento es su captacién por el musculo, ya que el
incremento de la concentracidn libre en humanos es compleja’®, por la baja biodisponibilidad de

70,71

los suplementos y la dificultad para atravesar el musculo”’". Se ha descrito que se podria mejorar

su paso al interior del musculo en una situacion de hiperinsulinemia (3 g de L-carnitina en 4 tomas
con 500 ml de agua y 94 g de azlcares) (Figura 4).

il

5 Pra 5 Post 105 Pre 105 Post

Muscle total camitine (mmol -(kg dm) ")

Insulin infusion rate (mU -m?min")

Figura 4: Concentraciones de L-carnitina libre en el muisculo esquelético antes y después de la inyeccion de
- . N . 71
distintas concentraciones de insulina’".

Dosis

En la Tabla 11 se observa la dosis diaria recomendada y la cantidad segura para una ingesta a
largo plazo. No obstante, estas dosis pueden variar dependiendo del tipo de carnitina que se
consuma’” (Tabla 12).

En cuanto a los productos que se pueden encontrar en el mercado, indican una ingesta diaria de
1500-3000 mg dependiendo de la marca comercial (Tabla 13), lo que puede llegar a suponer un
gasto anual de unos 464€ (Tabla 14).
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Tabla 11: Dosis y observacién de los autores sobre la toma de L-carnitina’”.

Estudios Observaciones del autor/es

Mawer 500-2000 mg/dia CEl cuerpo parece procesar hasta dos veces
(Incluso 3 g/dia es una dosis segura  mejor cuando se consume a través de
para un consumo a largo plazo). fuentes naturales y no como suplemento

Tabla 12: Dosis recomendadas segun el tipo de carnitina consumida’”.

Tipo de carnitina Dosis recomendada

Acetil L-Carnitina 600-2500 mg
L-Carnitina L-Tartrato 1000-4000 mg
Propionil L-Carnitina 400-1000 mg.

24,25

Tabla 13: Lista de productos comerciales que contienen cafeina

Marca comercial Presentacion Tomas/ Dosis diaria Cantidad de L-carnitina/ 1000
del producto envase recomendada mg
EVO L-CARNITINA 3000 HSN SPORTS 2500 mg 20 2500 mg 820 mg
e (20 viales) Cada vial posee 2500 mg de
carnitina junto a 500 mg de
arginina, 50 mg de cafeinay 1,4
mg de vit Bg.
1000 mg 40 3000 mg 1000 mg
(120 cépsulas) (3 capsulas)
ACETIL L-CARNITINA NOW FOODS 500 mg 33- 500-1500 mg 1000 mg
-_ (100 cépsulas) 100 (entre 1 y 3
g capsulas)
CARNITINA GOLD NUTRITION 750 mg 30 1500 mg 1000 mg
(60 capsulas) (2 capsulas)
ACETIL L-CARNITINA DYMATIZE 500 mg 90 500 mg 865 mg
NUTRITION (90 cépsulas) Este envase posee L Carnitina,
vitamina B, y metionina.
CREATINA CORE MUSCLEFARM 500 mg 10- 1000-3000 mg 1000 mg de carnitina.
g (60 cépsulas) 30 (entre 2 y 6 Este envase contiene Acetil-I-
il capsulas) carnitina, L-carnitina-I-tartrato, y
i | propionil-I-carnitina.
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Tabla 14: Precios del producto y posible gasto mensual y anual®**.

EVO L-CARNITINA 3000 HSN SPORTS 17,90 € 26,8€ 322,0€
CARNITINA TARTRATO HSN SPORTS 14,89 € 11,1€ 133,4 €
ACETIL L-CARNITINA NOW FOODS 13,90 € 12,6 € (3 caps/dia) 1516 €
8,3 € (2 caps/dia) 99,8 €
4,2 € (1 céps/dia) 499 €
CARNITINA GOLD NUTRITION 17,99 € 18,0 € 2159 €
ACETIL L-CARNITINA DYMATIZE NUTRITION 15,99 € 53¢€ 64,0 €
CREATINA CORE MUSCLEFARM 12,90 € 12,9 € (2 caps/dia) 1548 €
25,8 € (4 caps/dia) 309,6 €
38,7 € (6 caps/dia) 464,4 €

5.4. GLUTAMINA

Es el aminoacido no esencial libre mas abundante del cuerpo humano. Debido a su participacion
en la sintesis de aminoacidos, acidos nucleidos, glucégeno y otras moléculas bioldgicamente

73,74,75

importantes en el metabolismo celular , se ha considerado como posible estimulante para el

anabolismo proteico, adjudicandole beneficios potenciales sobre el tejido muscular en diversas

76,77

condiciones médicas’”"’. Ademas, es importante en la regulacidn acido-base, la gluconeogénesis,

sy . . .. 7
y como un precursor de las bases de nucleétidos y el antioxidante glutation’®.

Se encuentra en carnes (res, cerdo, aves de corral), huevos y lacteos (leche, yogur, queso
. , . .. 7
“ricotta”, requesdn), y en vegetales tales como espinaca, perejil y col”’.

Efecto en el deporte

Al participar en el metabolismo de las proteinas, podria proporcionar un efecto antiproteolitico en
deportistas sometidos a entrenamientos con gran destruccion muscular, por lo que su
administraciéon podria evitar la aparicion de fatiga, favorecer la recuperacion de las fibras
musculares, evitar procesos catabdlicos en situaciones de estrés metabdlico y, con ello, disminuir

la incidencia de infecciones®®!

. El incremento de los niveles de glutamina intramuscular ha sido
directamente ligado con el volumen celular®’con el incremento de la sintesis proteica y el tamafio
muscular dando como posible resultado el aumento de masa y fuerza muscular®, evitando la
degradacion de proteinas musculares que conduce a la pérdida de fuerza del musculo

84,85 86,87,88

esquelético sobre todo en situaciones posteriores a una lesién o traumatismo

Se concluyé® que la suplementacién oral aguda en un ejercicio aerdbico, podia prevenir un
aumento en la permeabilidad intestinal y suprimir la activacion de NF-kB (factor de transcripcion
nuclear kappa B) en células mononucleares de sangre periférica, el cual ha sido ligado a un
sinnumero de enfermedades metabdlicas, inflamatorias y diversos tipos de cancer’”. Gleeson™
indicd que, aunque su concentracién plasmatica podia mantenerse constante durante y después
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de un ejercicio extenuante prolongado, su suplementacion no prevenia los cambios post-ejercicio
en varios aspectos de la funcién inmune.

Ademas, se propuso examinar el efecto de la suplementaciéon en los indices de recuperacién
después de la realizacion de HIIT (High intense interval training) o ejercicio excéntrico, hallando
que, inmediatamente y después del ejercicio, la ingesta de glutamina proporcioné menor dolor
muscular comparada con el placebo. Aun asi, indicaron que se requiere investigacion adicional
pues en estos ejercicios, la mayoria de estudios afirman que no hay beneficio alguno en términos
de rendimiento y recuperacién a medio plazo®”.

En cuanto a deportes anaerdbicos, se mostré que una suplementacion con maltodextrina y
glutamina antes del ejercicio era mas eficaz en la prevenciéon de la disminuciéon de potencia
anaerdbica y en el aumento del rendimiento que el consumo de ambas sustancias por separado,
aunque indicaron que era necesario hacer mas estudios”".

En otro estudio” basado en levantamiento de pesas, no se encontraron diferencias en el nimero
de repeticiones maximas tras la ingesta de 0,3 g/kg. Igualmente, otro informe® sostuvo que las
mejoras en cuanto a fuerza y aumento de masa magra (Figura 5) fueron semejantes con placebo
(maltodextrina) y con glutamina (aplicando intensidades del 60% al 90% con 1 repeticion).
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.l ] - ® -placebo
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= " 1
& 70 & 531
= - 51 4
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2 @ 491 \
& i ‘
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2 @ 45.
g 40 4 3 45

2% 4
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Figura 5: Mejoras asociadas al placebo (maltodextrina) y a la glutamina en cuanto a fuerza
(izquierda) y a aumento de la masa magra (derecha)®.

Por ultimo, se observd que si se suministraba después del ejercicio (dosis de 0,1 g/kg peso/dia)
podia servir como una ayuda para la recuperacién de energia y aumentar la re-sintesis de
glucégeno después del ejercicio exhaustivo, pues promovia el almacenamiento de glucégeno
muscular en una extensién similar al polimero oral de glucosa®.

Dosis

En la Tabla 15 se observa la dosis recomendada de glutamina, incluida la cantidad para aumentar
el crecimiento muscular sin causar efectos nocivos. Los suplementos se presentan como
comprimidos/capsulas (250, 500, 1000 mg), polvo (Tabla 16), o como proteina de suero e
hidrolizados de proteinas”’.
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. 9
Manninen®’
. 9
Manninen®’
. 98
Piattoly

91
Gleeson

Tabla 15: Dosis recomendadas sobre la toma de glutamina

3-6 g/dia

0,1y0,3 g/kg

0,285y 0,570 g/kg/dia (5 dias) y
20-30 g (14 dias)

0,2-0,6 g/kg/dia

0,65 g/kg

91,97,98

Cantidad que se puede obtener a partir de la dieta
No ha mostrado evidencia clinica de toxicidad
No ha mostrado evidencia clinica de toxicidad.

Provoca un efecto positivo sobre el balance del
nitrégeno (estado &ptimo para el crecimiento
muscular).

No genera cambios anormales en los niveles
plasmaticos de amonio.

Las paginas que ofrecen este tipo de productos sugieren dosis de 3 g hasta 15 g (Tabla 16) segun

la marca comercial, pudiendo llegar a ser su coste anual de unos 270€ (Tabla 17).

Tabla 16: Lista de productos comerciales que contienen glutamina“'

GLUTAMINA  MICRONIZADA

HSN STORE RAW

|
\VSERIES

MICRONIZED GLUTAMINE

L-GLUTAMINA OLIMPS

r

GLUTAMINA PROZIS

, L-GLUTANINE

GLUTAMINA MULTIPOWER

GLUTAMINA
NUTRITION

UNIVERSAL

500 g-150 g (polvo
para diluir)

250 g
(polvo para diluir)

1000 mg
(90 capsulas)

150gy300¢g
(polvo para diluir)

500 g
(polvo para diluir)

300g
(polvo para diluir)

25

100 (500 g) 5g 100 g de glutamina

30 (150 g)

20-31 8-12¢g 100 g de glutamina

30 3g 89,4 g de glutamina
(no indican los otros
componentes)

10 (150 g) 15¢g 100 g de glutamina

20 (300 g)

100 5g 100 g de glutamina

60 5g 100 g de glutamina
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Tabla 17: Precios del producto y posible gasto mensual y anual

GLUTAMINA MICRONIZADA HSN
STORE RAW

L-GLUTAMINA OLIMPS

GLUTAMINA GOLD NUTRITION
GLUTAMINA PROZIS

GLUTAMINA MULTIPOWER
GLUTAMINA UNIVERSAL NUTRITION

6. Efectos adversos

24,25

4,90 € (150 g) 4,90 € 58,8 €
13,89 € (500 g) 42€ 49,9 €
14,91 € 14,9 € (8 g/dia) 178,9 €
22,4€ (12 g/dia) 268,4 €

16,75 € 16,8 € 201,0€
6,99 € (150 g) 209 € 251,2 €
8,99 € (300g) 13,5€ 161,8 €
33,89 € 10,2 € 121,8 €
18,90 € 9,5€ 113,4 €

A continuacién, se muestran los efectos adversos encontrados de cada una de las ayudas

ergogénicas descritas en el trabajo (Tabla 18).

Se puede observar que la mayoria de los efectos negativos encontrados son, o bien leves, o muy

conocidos, como en el caso de la cafeina, o no se han estudiado en profundidad, como es el caso

de la creatina y taurina. Por otro lado, también se encuentran sustancias sin efectos adversos

observados, como L-carnitina y glutamina.

Tabla 18: Principales efectos adversos descritos

Cafeina Jeukendrup yGIeeson31

Palacios Gil-Antufiano et
6
al.

Prozis”
HSN Store®

Mesa Mesa et al.47;

Vanderberie et al.48;
. 49

Terjung et al.

Creatina

Greenhaffso; Grindstaff“;
Kreider et aI.57;
Vandenberghe et aI.SZ;
Volek et al.>®

6,24,25,31,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57

General: En general, si no se ingieren dosis altas, no parece tener efectos
secundarios mds graves que una cierta intolerancia gastrointestinal en
algunas personas. Al ser una sustancia estimulante, se han descrito cuadros
de ansiedad, dolor de cabeza, hipertensién tanto en reposo como durante
el ejercicio, taquicardia, inquietud, nerviosismo, dificultad para
concentrarse, insomnio e irritabilidad. Las dosis excesivas pueden causar
Ulcera péptica, ataques epilépticos, coma e incluso la muerte.
Deshabituacion: No interrumpir de forma brusca su ingesta, para evitar los
efectos secundarios de la deshabituacion (dolor de cabeza, irritabilidad,
fatiga, dificultad de concentracidn, etc.)

Sistema nervioso: Es una sustancia psicotrdpica, esto quiere decir que
puede alterar el funcionamiento del sistema nervioso (percepcion, reflejos
o incluso estado animico), y que por tanto su uso debe estar controlado.
Gastrointestinal: Consumida en grandes cantidades (40 g/dia) o a largo

plazo (mas de 3-4 meses), podria llegar a producir alteraciones

gastrointestinales, si se consume simultaneamente con grandes cantidades
de glucosa.
No refieren efectos tras la ingesta de creatina.
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Tabla 18 (continuacién)

Creatina Robinson et al.” Funcidn renal: tanto la fase de carga (20 g/dia, durante 5 dias) como la de
mantenimiento (3 g/dia, durante 63 dias) no produce efectos adversos en
esta funcidn, y aseguré como no dafiina una dosis inferior a 10 g/dia.

Mesa Mesa et al.”’ No es recomendable una ingesta de 20 g durante mas de 10 dias dados sus
potenciales efectos negativos sobre la funcién renal.

Kuehl et al.> Funcidn renal: No existen evidencias cientificas suficientes para afirmar que
no afecta a la funcidn renal.

Poortmans y Francaux™’ Calambres musculares: La aparicién podria ser debida a la intensidad del
ejercicio mas que a la propia ingesta de creatina.

Robinson et al.” Funcién hepatica: La suplementacion a corto plazo (20 g/dia, durante 5
dias) o a largo plazo (3 g/dia, durante 63 dias) no produce efectos adversos
obvios sobre la funcién hepética. No existen evidencias cientificas de que la
suplementacidn con creatina altere patolégicamente la funcion hepatica.

L-Carnitina No se han descrito efectos adversos

Glutamina No se han descrito efectos adversos

7. CONCLUSIONES

Tanto la cafeina como la creatina pueden resultar eficaces como ayudas ergogénicas para la
practica deportiva pues sugieren mejoras en las cualidades de la fuerza y la resistencia asi como
mejoras en el aumento de masa muscular, reduccidn de la fatiga post-ejercicio y prevencion del
dafio celular, respectivamente. Los efectos negativos de la creatina deben ser investigados mas
profundamente, pues de la cafeina ya se han descrito en su totalidad.

En cuanto a L-carnitina y glutamina, no parecen resultar eficaces, puesto que no esta demostrado
que reduzcan la fatiga muscular, que eviten la perdida de musculo o que, en el caso de la
carnitina, favorezca la perdida de grasa. La glutamina parece ser mads efectiva en ejercicios
prolongados que en anaerdbicos y excéntricos. En ambas, no se han descrito efectos adversos.

Como conclusion global, conviene recordar las dos reglas basicas del profesor Ronald Maughan,
miembro condecorado del American College of Sports Medicine, que ha consagrado gran parte de
su vida al tema del rendimiento deportivo, el uso de suplementos y la lucha contra el dopaje®’:

12: Si el suplemento funciona, probablemente esté prohibido.

29: Si el suplemento no esta prohibido, probablemente no funcione.
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