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INTRODUCCION

GENERAL EXPLICATIVA

DEL

MANUAL

Nutricién y salud son dos conceptos que estan intimamente relacionados.

Los antiguos filésofos ya lo preconizaban basandose exclusivamente en conocimientos to-
talmente empiricos, es decir, basados en la experiencia. Pero los avances en las ciencias mé-

dicas han hecho que hoy sea un hecho totalmente demostrado.

La practica deportiva implica unas mayores demandas de energia y nutrientes, por ello el de-
portista debe consumir mas cantidad de alimentos que la poblacién sedentaria. El conoci-
miento especifico de cuéles son esos requerimientos especiales de nutrientes hara que su ali-
mentacion sea una herramienta fundamental para mejorar su rendimiento y su salud.

El conocimiento profun-
do de la fisiologia del
ejercicio, es decir, de to-
dos aquellos cambios,
adaptaciones y reaccio-
nes quimicas que ocu-
rren en el organismo
cuando estd sometido a
un esfuerzo fisico, hara
que podamos conocer
con mayor rigor cudles
son los nutrientes que el
deportista debe consu-
mir en un momento de-
terminado.
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nutricion

deportiva

De ello se ocupa una rama especial de la nutricién humana que se conoce en estos momen-
tos como Nutriciéon Deportiva.

El preparador fisico o monitor que tiene a su cargo la importante responsabilidad, tanto de
formar a otros preparadores fisicos o0 monitores, como a sus propios alumnos en el gimna-
sio, debe conocer perfectamente conceptos basicos de fisiologia del esfuerzo fisico para po-
der comprender mejor cdmo aplicar sus conocimientos nutricionales.

Del mismo modo, debe conocer los principios basicos y generales de la Nutricion Humana
para comprender y aplicar los especificos de la Nutricién Deportiva.

Solamente conociendo las bases de todo ello, podrd comprender y aplicar con mayor grado
de autonomia los principios especificos que se desarrollan en este manual.

Por ello, para su implementacién, se ha seguido un criterio de desarrollo paulatino, en el que
se han ido introduciendo nuevos conocimientos una vez expuestos los mas basicos.

También por ello, este manual contiene un capitulo dedicado a la energia, que normalmen-
te se olvida a la hora de escribir manuales de nutricidon deportiva, en el que se desarrollan
conceptos basicos de la Fisiologia del Ejercicio, necesarios para comprender y saber aplicar
posteriormente estos principios a los alumnos y deportistas en general.

Aunque su fin sea la preparacién o formacién de monitores para las distintas ramas y espe-
cialidades que componen lo que hoy se conoce como wellness, debemos destacar que nues-
tro organismo no entiende de especialidades deportivas, sélo entiende de esfuerzo fisico,
de la intensidad con que se realiza éste y del nimero de musculos o fibras musculares que
intervienen en el llamado «gesto deportivo», independientemente de cual sea la especiali-
dad, por ello, aunque algunos conceptos estén especificamente desarrollados para la prac-
tica del fitness, el conjunto de conocimientos expuestos en este manual son de aplicacion
general en cualquier tipo de especialidad deportiva, lo cual hace mas interesante, si cabe, su
estudio.

También es importante destacar que, después de realizar numerosisimas encuestas nutricio-
nales por pesada de alimentos en los Ultimos 20 afos a todo tipo de deportistas, las esta-
disticas nos demuestran que la inmensa mayoria de ellas presentan déficits nutricionales que
en algunos casos han llegado a ser muy importantes, y han llegado a originar situaciones don-
de se condiciona el rendimiento deportivo y la salud del individuo.

Por ello, es fundamental conocer las necesidades reales de energia y nutrientes que tiene ca-
da deportista, para asi poder establecer unos criterios nutricionales que le permitan alcanzar
el grado de prestacion deportiva por él deseado, y mantener en todo momento un nivel ép-
timo de salud.

httpy//bookmedico.blogspot.com



ALIMENTOS
Y NUTRIENTES

La alimentacion y la nutricién son dos conceptos bastante relacionados pero diferentes. Po-
demos decir que los alimentos son la fuente de los nutrientes. El hombre, para su supervi-
vencia, necesita consumir alimentos, desde los mas simples hasta los que se presentan en los
menuUs mas elaborados.

2.1. CONCEPTO DE ALIMENTO

Segun el Cédigo Alimentario Espainol podemos definir alimento como «toda aquella sus-
tancia o producto de cualquier naturaleza, sélido o liquido, natural o transformado, que por
sus caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado de conservacion sea
susceptible de ser habitual e idéneamente utilizado:

a) Parala normal nutricion humana.

b) Como fruitivo.

c) Como producto dietético, en casos especiales de alimentaciéon humanas.

Lo que conocemos como alimentacidn es el proceso de eleccién, preparacion e ingesta de
los alimentos. Al ser un proceso voluntario y consciente, la calidad del mismo dependera

de factores educacionales, econémicos y socioculturales.

Los alimentos, en definitiva, son almacenes dindmicos de nutrientes que una vez ingeridos
aportan:

e Materiales a partir de los cuales el organismo puede producir movimiento, calor o cual-
quier otra forma de energia.

e Materiales para el crecimiento, la reparacion de los tejidos y la reproduccion.

httpy//bookmedico.blogspot.com

CAPITULO




MANUAL DE

nutricion

deportiva

10

Ademas, los alimentos tienen también un importante papel al proporcionar placer y palata-
bilidad a la dieta.

\
Ingesta
—.‘——’
&JWW_)
‘.‘_,:!é :‘.‘f-:-
Alimentos
B

ALIMENTACION

Figura 2.1. Fases de la alimentacién. Eleccién de los alimentos, preparacién de los mismos e ingesta.
1. Imagen extraida de http://escuelas.consumer.es/web/es/seguridad/img/cocina_carne2.gif
2. Imagen extraida de http://www.campusred.net/campusdiario/20040312/imagenes/comer%202.jpg

2.1.1. Tipos de alimentos
Podemos dividir los alimentos en dos grupos:

¢ Simples: aquellos que estan constituidos por un solo tipo de nutriente, por ejemplo, la
sal o el aceite de oliva.

e Compuestos: aquellos que estan constituidos por varios tipos de nutrientes. En este gru-
po se incluyen la inmensa mayoria de los alimentos.

2.1.2. Clasificacidon de los alimentos

Los alimentos se clasifican en base a la denominada Rueda de los Alimentos. En ella pode-
mos distinguir los grupos siguientes:

* Leche y derivados. Son alimentos en los que predominan las proteinas. Se consideran
alimentos reparadores puesto que proporcionan los elementos necesarios para el creci-
miento y renovacion del organismo.

* Carnes, pescados y huevos. Al igual que en los anteriores predominan las proteinas.

* Legumbres, frutos secos y patatas. Son alimentos que proporcionan energia, ademas
de elementos basicos para el crecimiento del organismo, asi como aquellos necesarios
para regular ciertas reacciones quimicas que se producen en las células. Predominan los

glucidos pero también presentan cierta cantidad de proteinas, vitaminas y minerales.

* Hortalizas. Al predominar en ellos las vitaminas y minerales se trata de alimentos con fun-
cion reguladora de reacciones quimicas.
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* Frutas. Poseen las mismas caracteristicas que las hortalizas, ademas de un cierto efecto
energético, por su contenido en carbohidratos.

e Cereales y pan. Se trata de alimentos energéticos donde predominan los gltcidos.

e Mantecas y aceites. Al igual que los cereales se trata de alimentos energéticos pero la di-
ferencia radica en que en este grupo predominan los lipidos.

Leche y derivados

Mantecas y aceites

Huevos, carnes|
y pescados

Cereales y pan

Frutas Legumbres, frutos secos

y patatas

Hortalizas

Figura 2.2. Rueda de los alimentos.

2.2. CONCEPTO DE NUTRIENTE

Los nutrientes son sustancias quimicas, contenidas en los alimentos, que necesita el orga-
nismo para realizar las funciones vitales. Para extraer estos nutrientes de los alimentos se lle-
va a cabo el proceso denominado NUTRICION, que podemos definir como:

«El conjunto de procesos fisiolégicos mediante los cuales el organismo se aprove-
cha de las sustancias contenidas en los alimentos, para incorporarlas a sus propios
érganos y tejidos».

Por lo tanto, podemos decir que la nutricidn es, en definitiva, un conjunto de procesos, to-

dos ellos involuntarios, que comienzan por la digestion y siguen con la absorcién y el trans-
porte de esos nutrientes hasta los tejidos para su posterior aprovechamiento.
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e Glandulas parétidas
- Boca
deportiva Faringe
Glandulas sublinguales
Glandulas submaxilares
Eséfago
Higado
Estomago
Duodeno Pancreas
Colon Yeyuno
Ciego

Figura 2.3. Sistema digestivo. Sistema a través del cual se produce la nutricién. (Imagen extraida

de la galeria de imagenes del proyecto biosfera del Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Autores:

Fernando Bort, Pablo Egea, Carlos Rubio.)

2.2.1. Funciones de los nutrientes

Podemos resumir las funciones de los nutrientes en cuatro grandes grupos:

e Energéticas. El organismo necesita energia para su funcionamiento interno, esto es, pa-
ra que sigan ocurriendo todos los procesos fisioldgicos, desde las reacciones quimicas
hasta el movimiento del aparato digestivo o el mantenimiento del pulso cardiaco. Pero
también necesita energia para el mantenimiento de la temperatura corporal y para el pro-
pio movimiento o trabajo fisico.

* Formacién de otros compuestos. Algunos nutrientes se transforman en otras sustancias
también necesarias para el funcionamiento organico, como por ejemplo, los acidos bilia-

12 res que sirven para ayudar a digerir las grasas.
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e Estructurales. También llamadas plasticas, por su capacidad para formar tejidos, como al- Alimentos
gunos minerales que forman parte del tejido 6seo o como las proteinas que forman los y nutrientes
musculos.

e Almacenamiento. El organismo almacena algunos nutrientes sin modificarlos y otros, su-
friendo una transformacién quimica. Los ejemplos mas conocidos los constituyen las gra-
sas y el glucdégeno.

2.2.2. Tipos de nutrientes

Podemos clasificar a los nutrientes desde el punto de vista quimico y desde el punto de vis-
ta energético.

Quimicamente podemos distinguir cinco grupos de nutrientes:

¢ Glucidos o hidratos de carbono.
* Proteinas o prétidos.

e Lipidos o grasas.

* Minerales.

¢ Vitaminas.
A su vez, podemos dividir este grupo en:

e Macronutrientes: engloba a los glucidos, proteinas y lipidos. También se denominan
principios inmediatos.

* Micronutrientes: son sustancias imprescindibles para la vida, aunque sus necesidades se mi-
dan a veces en cantidades muy pequenas (milésimas o millonésimas de gramo). Pertenecen
a este grupo los minerales y las vitaminas. Dentro de los minerales existe un grupo que se
requiere en cantidades inferiores al resto y que es el de los oligoelementos (por ejemplo,
hierro y zinc), pero hoy en dia, para clasificar a los minerales, se prefiere hablar de elemen-
tos mayoritarios (calcio, fésforo, magnesio, cloro, sodio y potasio), elementos traza (hierro,
fldor, zinc, cobre, selenio, yodo y manganesio), y elementos ultratraza (molibdeno, vanadio,
niquel, cromo, cobalto, silicio, estafno, boro, antimonio, arsénico, bromo, litio). Aunque, con-
forme avanzan las investigaciones médicas, esta lista se va ampliando constantemente.

La clasificacion de los nutrientes desde el punto de vista energético es la siguiente:

e Energéticos: son los que el organismo puede transformar en energia, aunque ademas
también puedan tener otras funciones. A este grupo pertenecen los hidratos de carbo-
no, las grasas y, en menor grado, las proteinas. Siempre seran utilizados en primer lugar
para la obtencién de energia los hidratos de carbono y las grasas.

* No energéticos: minerales y vitaminas. Nunca se pueden transformar en energia, aun-
que la presencia de alguno de ellos (vitamina B;, magnesio, etc.) sea necesaria para la
transformacion en energia de los nutrientes energéticos.

Caso aparte lo constituye el agua, que no es considerada como nutriente, pero que es im-

prescindible para el mantenimiento de la vida.
13
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También podemos clasificar a cada uno de los nutrientes, como esenciales o no esenciales,

dependiendo de si el organismo es capaz de sintetizarlos a partir de otras sustancias o ne-
cesita de su ingestion diaria.

Para no entrar en clasificaciones complejas, podemos decir que todos los minerales y todas
las vitaminas (a excepcion de la D3, Ky niacina) son nutrientes esenciales, por lo tanto de-
bemos ingerirlos mediante la alimentaciéon o mediante la suplementacién diaria.

1

QUIMICAMENTE ENERGETICAMENTE

e
EEEE

Wy

Figura 2.4. Esquema de clasificacién de los nutrientes.
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HIDRATOS
DE CARBONO

Los hidratos de carbono, o carbohidratos, son la principal fuente de energia para el orga-
nismo humano, por ser la mas comdn y mas barata en todo el mundo.

También son conocidos como glicidos, nombre que deriva de la palabra glucosa que pro-
viene de la palabra griega glykys que significa dulce, aunque son pocos los que tiene este
sabor. Otro nombre por el que son conocidos es el de sacéridos, de la palabra latina que sig-
nifica azlcar, aunque el aziicar comun es tan sélo uno de los centenares de compuestos dis-
tintos que pueden clasificarse en este grupo.

Los hidratos de carbono son compuestos orgénicos cuya molécula estd formada por tres ele-
mentos simples, el carbono, el oxigeno y el hidrégeno. Como estos dos uUltimos elementos
se encuentran en la misma proporcién que en el agua, de ahi deriva su nombre clasico de hi-
dratos de carbono, ya que aparentemente es como si se afiadieran moléculas de carbono y
de agua, pero en realidad, su formulacién desarrolla formas quimicas mucho mas complejas.

De todos los nutrientes que se pueden emplear para obtener energia, los hidratos de car-
bono son los que producen una combustion mas “limpia” en nuestras células y dejan me-
nos residuos en el organismo. De hecho, el cerebro y el sistema nervioso, en condiciones nor-
males, solamente utilizan glucosa para obtener energia, evitindose asi la presencia de
residuos téxicos (como el amoniaco, que se produce al quemar proteinas).

Se encuentran fundamentalmente en los vegetales, que los elaboran con ayuda de la ener-
gia que obtienen de la radiacién solar, proceso que se denomina fotosintesis, aunque en
los animales y en los seres humanos, hay pequenas cantidades almacenadas en el higado y
musculos en forma de glucégeno.
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3.1. CLASIFICACION QUIMICA

La estructura fundamental de los hidratos de carbono responde a la féormula quimica
Cn (H,O)n, donde nindica el nimero de veces que se repite la relacidn para formar una mo-
lécula de carbohidrato mas o menos compleja.

Respecto a la férmula quimica podemos dividir a los hidratos de carbono en tres grupos prin-
cipales: monosacaridos, disacéaridos y polisacéridos.

3.1.1. Monosacéridos

En los monosacéridos n tiene un valor igual o mayor que tres siendo mas frecuentes los que
cuentan con 6 dtomos de carbono (C4H1,04). Son las formas mas simples ya que estan cons-
tituidos por una sola molécula, por ello no sufren ningdn proceso de digestion, y se absor-
ven como tales por el intestino, por lo que son la fuente de energia mas rapida. Son sustan-
cias blancas, con sabor dulce, cristalizables y solubles en agua.

Las principales moléculas de monosacaridos son hexosas, es decir, poseen seis atomos de
carbono, como la glucosa, la galactosa y la fructosa, pero los monosacaridos pueden tener
entre 3 y 7 atomos de carbono. Asi, por ejemplo, estaria la ribosa que pertenece al grupo
de las pentosas ya que contiene 5 4tomos y es un componente estructural de nucleétidos,
como el ATP (adenosin trifosfato o trifosfato de adenosina).

CHz0H CH_OH
OH H H H CH.OH CH,OH
H H
OH H OH H
H OH OH OH H OH
H OH H OH OH H
GALACTOSA GLUCOSA FRUCTOSA

Figura 3.1. Estructura de los principales monosacaridos.

La glucosa o dextrosa es el principal producto final de la digestién de los hidratos de car-
bono complejos o polisacéridos. De esta forma los absorbemos.

Para su metabolismo es necesaria la participacion de la hormona insulina. La glucosa pode-
mos encontrarla como tal en la miel, en el zumo de uva y otros frutos maduros pero nor-

malmente se encuentra en disacaridos y polisacaridos (cadenas de almidén).

La glucosa se almacena en el higado y en el musculo en forma de glucégeno, que es la for-
ma de almacenamiento de los carbohidratos en el organismo. Estad formado por largas ca-
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denas de glucosa unidas entre si, constituyendo la principal fuente de energia cuando prac-
ticamos una actividad fisica intensa. Cuando hay una disminucién de glucosa en sangre, el
glucégeno es degradado a través de enzimas y transformado en glucosa, de esta manera se
pueden cubrir las necesidades energéticas del organismo.

El nivel de glucosa en sangre se conoce por el nombre de glucemia, de tal forma que la pa-
labra hipoglucemia indica un nivel demasiado bajo y por el contrario, hiperglucemia indica-
ria un valor demasiado alto. Los valores normales de glucemia se encuentran entre 60y 110
miligramos de glucosa por decilitro de sangre, medidos en ayunas.

Las personas que tienen niveles altos de glucosa en sangre son los diabéticos, que deben
administrarse diversos medicamentos, ademas de la insulina, para que sus niveles de gluco-
sa se mantengan en limites normales. Esta situacién de normalidad se conoce como normo-
glucemia.

La fructosa, ingerida en cantidades moderadas, no necesita de la insulina para su metaboli-
zacion, por ello puede ser consumida como sustituto del azicar por los diabéticos. También
es la principal fuente de energia de los espermatozoides, que la metabolizan en sus mito-
condrias. La podemos encontrar en la mayoria de las frutas maduras y en la miel, junto con
la glucosa.

La galactosa podemos encontrarla en las legumbres junto con otros hidratos de carbono, y
es uno de los componentes del disacérido lactosa (carbohidrato de la leche). Es muy impor-
tante en la dieta durante los primeros meses de vida, correspondiendo con la época de la
lactancia. Se sintetiza en las glandulas mamarias y es metabolizada en el higado, donde se
convierte en glucosa.

3.1.2. Disacéridos

Son carbohidratos formados por la uniéon de dos moléculas de monosacaridos, dicha unién
se realiza por medio de los llamados enlaces glucosidicos. Por el contrario la hidrdlisis, o ro-
tura del enlace glucosidico de un disacérido origina dos unidades de monosacaridos. Son so-
lubles en agua, dulces y cristalizables.

En la mucosa del tubo digestivo humano existen unas enzimas, que son sustancias capaces de
acelerar las reacciones bioquimicas del organismo, llamadas disacaridasas, que hidrolizan el
enlace glucosidico que une a los dos monosacéridos, lo que permite su absorcion intestinal.

CH,0OH CH,OH

OH

Enlace glucosidico

Figura 3.2. Esquema del enlace glucosidico.
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Los disacaridos mas conocidos son la sacarosa, la maltosa y la lactosa.

La sacarosa estd formada por una molécula de glucosa y una de fructosa. Es el azicar de
consumo habitual, ya sea blanco o negro, que se obtiene a partir de la cafa de azlicar y de
la remolacha azucarera, aunque también se encuentra en otros alimentos como la pina o la
zanahoria. Juega un papel importante en la dieta del hombre ya que contribuye a mantener
los valores normales de glucosa en sangre.

La maltosa se forma por la unién de dos unidades de glucosa. La maltosa o azicar de mal-
ta se obtiene a partir de la cebada germinada o en forma de material de reserva de tu-
bérculos, semillas y raices de muchos vegetales, o también como un producto intermedio de
la hidrdlisis del almidén. Se utiliza en la elaboracién de la cerveza.

H H OH
LACTOSA

MALTOSA

CH,0OH

H OH OH H
SACAROSA

Figura 3.3. Estructura de los principales disacéridos.

httpy//bookmedico.blogspot.com



La lactosa es el azlcar contenido en la leche, por eso es el Unico disacarido de origen ani-
mal con importancia nutricional, asi por ejemplo, la leche de vaca contiene del 4 al 5% de
lactosa. Esta formada por una molécula de glucosa y otra de galactosa. La enzima intestinal
responsable de su divisién o hidrdlisis se llama lactasa y es una sustancia que sintetiza muy
facilmente el organismo en el periodo de la lactancia, pero en muchas ocasiones, conforme
se llega a la edad adulta disminuye su sintesis o incluso desaparece totalmente. Entonces se
desarrolla una intolerancia a la lactosa, de tal forma que cuando se ingieren productos que
la contienen, como la leche, las natillas, el queso, etc., se producen molestias intestinales
que pueden ir acompanadas de nauseas, calambres y diarrea.

En el proceso de fermentacion lactica que se desarrolla para la fabricacién del yogur, la lac-
tosa se transforma en acido lactico, responsable de la acidez que tienen estos productos,
por lo tanto son mas facilmente digeribles por todos los grupos de poblacién. Hay que con-
siderar que el acido lactico contenido en el yogur y leches fermentadas no tiene ninguna re-
lacién con el acido lactico producido por las células musculares durante el ejercicio fisico in-
tenso. El primero actGa como un nutriente mas, y por lo tanto, es absorbido en la mucosa
intestinal y posteriormente utilizado por el organismo, mientras que el segundo es un pro-
ducto secundario del metabolismo de la célula muscular en condiciones anaerdbicas, y su
acumulacién impide o disminuye la accidn de las enzimas formadoras de energia, por lo que
constituye un factor limitante del rendimiento en esfuerzos de elevada intensidad.

3.1.3. Polisacéridos

Los polisacéridos estan formados por la unién de muchos monosacéridos, desde 11 hasta
cientos de miles, y la mayor parte de glicidos que aportamos al organismo estan de esta for-
ma. Son largas cadenas de moléculas simples de carbohidratos y dependiendo de cémo sean
los enlaces quimicos que los unen, el organismo podra romperlos facilmente mediante las
enzimas digestivas o no podré hacerlo.

Atendiendo a esta posibilidad, los clasificamos de la siguiente manera:

e Digeribles:
Dentro de este grupo se engloban los almidones o féculas y el glucégeno.

Los almidones constituyen la reserva energética de los vegetales. Fundamentalmente for-
man parte de los cereales, las féculas (patata) y las legumbres. Estan formados por larguisi-
mas cadenas de moléculas de glucosa unidas entre si.

Atendiendo a la configuracién espacial, podemos hablar de dos tipos de cadenas: unas rec-
tas, llamadas amilosas, y otras ramificadas, que reciben el nombre de amilopectinas.

Dependiendo de la prevalencia de unas u otras, el almidén serd mas facilmente digerido, y
por lo tanto mas rapidamente absorbida la glucosa que contiene, o por el contrario, el pro-
ceso digestivo de rotura de estos enlaces serd mayor y su velocidad de absorcién serd mas
lenta. Este hecho explica el indice glucémico de los alimentos de procedencia vegetal, que
se comentara mas adelante.

Asi pues, las diversas enzimas digestivas se encargan de romper esas largas cadenas hasta
transformarlas en moléculas de glucosa para que sean absorbidas.
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La rotura parcial de las cadenas de almidén por accién enzimatica o por la accién del calor
dan como resultado unidades de menor tamano llamadas dextrinas o, mas cominmente,
maltodextrinas, que son por ello mas faciles de digerir.

El glucégeno constituye la reserva glucidica de los animales y por lo tanto de la especie hu-
mana. En el organismo se almacena en el higado y en el musculo. El organismo utiliza el glu-
coégeno almacenado en el higado para conservar la concentracion adecuada de glucosa en
sangre, fundamentalmente entre comidas. El glucégeno muscular sirve de fuente de gluco-
sa de facil acceso para la utilizacion por el propio musculo en situaciones de esfuerzo muy in-
tenso. Cuando el organismo lo demande para la obtencién de energia, el glucégeno hepa-
tico y el muscular se irdn desdoblando para formar otra vez moléculas de glucosa. Asi los
depésitos de glucégeno se van llenando cuando ingerimos carbohidratos y se van vaciando
con el ayuno o cuando hacemos ejercicio intenso y prolongado.

,
GLUCOSA
MONOSACARIDOS { FRUCTOSA
GALACTOSA
\
(
SACAROSA
HIDRATOS
DE DISACARIDOS < MALTOSA
CARBONO
LACTOSA
\
( ALMIDON
DIGERIBLES
GLUCOGENO
s PARCIALMENTE
POLISACARIDOS < DIGERIBLES INULINA
p
CELULOSA
NO
DIGERIBLES < GOMAS
\ MUCILAGOS
\

Figura 3.4. Esquema de los principales hidratos de carbono.
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Esta reserva permite mantener niveles adecuados de glucosa en sangre en los periodos que no
hay ingesta de glucidos, lo cual tiene una gran importancia, fundamentalmente para el cerebro.

e Parcialmente digeribles:

Son un grupo de hidratos de carbono que pueden ser fermentados por la flora intestinal dando
lugar a lactato y acidos grasos de cadena corta que pueden ser absorbidos y metabolizados.
Su valor energético es inferior a las 4 kcal por gramo que tiene el resto de glicidos digeribles.

Constituyen un “alimento” para nuestra flora intestinal, por lo que su consumo es muy salu-
dable. El mas conocido de este grupo es la inulina, presente en muchos vegetales y frutas.

¢ No digeribles: fibras:

Son largas cadenas de hidratos de carbono que la especie humana no puede digerir, aunque
si los animales herbivoros.

Actualmente se clasifican atendiendo a su solubilidad en el agua. Asi pues las hay insolubles,
como la celulosa, y solubles como las gomas (por ejemplo, la goma de guar) y los mucilagos.

3.2. HIDRATOS DE CARBONO NO DIGERIBLES: FIBRAS

En la dieta la fibra la encontramos en los productos vegetales, y una de sus caracteristicas es
que no aporta calorias.

Aunque la fibra no sea absorbida y por lo tanto, pase practicamente inalterada por el intes-
tino, tiene unas propiedades que la hacen imprescindible para el mantenimiento de la salud.

Por su capacidad para retener agua, regulan el apetito porque provocan saciedad y, por tan-
to, pueden ayudar a controlar el peso. Mejoran el funcionamiento del intestino grueso, y fa-
vorecen sus movimientos (su motilidad), asi los residuos del proceso digestivo, que tienen
cierto grado de toxicidad para el colon y el recto, son mas facilmente evacuados, al estar me-
nos tiempo en contacto con la mucosa intestinal.

Por ello, las fibras corrigen el estrefiimiento y protegen contra ciertos tipos de canceres di-
gestivos. Ademas, ayudan a prevenir o tratar la diverticulosis (inflamacién de los diverticulos
intestinales que son pequenas bolsas o saculos que se extienden desde la luz del intestino
hacia el exterior de éste), la diabetes y las enfermedades cardiacas.

Dentro de las fibras podemos encontrar dos tipos:

* Solubles: retienen el agua durante la digestion lo que implica un retardo en la digestion
y en la absorcién de los nutrientes desde el estdbmago al intestino. Regulan el nivel de glu-
cosa en sangre y dificultan en parte la absorcidn de colesterol, ayudando de esta manera
a reducir su nivel plasmatico. Podemos encontrarlas en alimentos como la cebada, lente-
jas, avena, nueces y algunas frutas y verduras.

* Insolubles: las encontramos en el salvado de trigo y en las verduras. Aceleran el transito
intestinal y dan mayor volumen a las heces.
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MANUAL DE Aunque, como hemos visto, las fibras tienen efectos beneficiosos para la salud, debemos ha-
nutricién cer alguna observacién en cuanto a posibles efectos adversos. Si se consumen grandes can-
deportiva tidades de fibra en un periodo de tiempo corto se puede llegar a sufrir flatulencia, disten-
- sion y cdlicos abdominales, los cuales desapareceran cuando la flora intestinal se adapte a
ese aumento de fibra en la dieta. Los problemas de gases o diarrea pueden verse disminui-

dos si vamos incluyendo en nuestra dieta fibras de forma gradual.

También, se puede producir una interferencia en la absorcion de elementos como el hierro,
el zinc, el magnesio y el calcio pero, normalmente, los alimentos ricos en fibras lo son tam-
bién en minerales y no se observan problemas de deficiencias por esta causa.

La cantidad de fibra recomendable en una dieta es de 30-35 gramos por dia. Ademas, es re-
comendable beber abundante agua ya que ésta ayuda a que la fibra transite a través del sis-
tema digestivo.

TIPOS DE FIBRAS

SOLUBLES INSOLUBLES
Pectina Celulosa
Gomas Hemicelulosa

Mucilagos Lignina

Figura 3.5. Tipos de fibras.

A continuacién se relacionan los alimentos principales por su contenido en fibra.

ALIMENTO CONTENIDO EN FIBRA
(por cada 100 g)
Judias blancas 25,4
Habas secas 19
Higos y ciruelas secas 17
Guisantes secos 16,7
Puré de patata 16,5
Garbanzos, lentejas ... 12-15
Almendras, pistachos... 11-14
Avellanas 10
Maiz 9.2
Datiles 8,7
Pan integral 8,5
Cacahuetes 8,1
Membrillo 6,4
Espinacas 6,3
Acelgas 5,6
e Nueces 52
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Galletas 5
Aceitunas 4,4
Cereales de desayuno 4
Platanos 3,4
Coles y repollo 3.3
Judias verdes, zanahorias 2,9

Figura 3.6. Alimentos ricos en fibra.

3.3. DIGESTION Y ABSORCION

La digestion es un proceso que consiste en la descomposicion de los alimentos que ingeri-
mos hasta unidades mas pequefas que pueden ser absorbidas para, de esta forma, ser asi-
miladas por nuestro organismo.

El primer paso de la digestion se lleva a cabo en la boca, gracias a unas enzimas que se en-
cuentran en la saliva que reciben el nombre de amilasas salivares o ptialina. Dichas enzimas
son capaces de romper las largas cadenas de almiddn y convertirlas en unidades mucho mas
pequenas. Por ello, es recomendable masticar muy bien los alimentos, para que esta prime-
ra digestion se realice de la manera correcta.

Glandulas
parétidas

Boca

Faringe

Glandulas sublinguales

Glandulas submaxilares

Figura 3.7. Digestién en la boca. Las glandulas que se observan en el esquema son las encargadas
de producir las enzimas salivares. (Imagen extraida y modificada de la galeria de imagenes del
proyecto biosfera del Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Autores: Fernando Bort, Pablo Egea,
Carlos Rubio.)

Cuando el alimento triturado y parcialmente digerido por las enzimas salivares llega al es-
témago, se detiene la digestién de los hidratos de carbono puesto que los acidos del mis-
mo hacen que la enzima salivar se inactive temporalmente.

Es en el duodeno cuando vuelve a actuar la amilasa pero, en este caso, la segrega el pan-
creas. Aqui se produce una degradacidon mayor que la producida en la boca pero no llegan
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a romperse todos los enlaces. Es en el resto del intestino delgado donde, finalmente, el ali-
mento ingerido quedara convertido en moléculas de glucosa que pasaran a la sangre y de
alli al higado y musculos donde, como vimos anteriormente, se almacenaran en forma de glu-
cdgeno, si no se necesita en ese momento utilizarla como tal.

Higado
Estémago
Duodeno Pancreas
Colon

Figura 3.8. Digestion intestinal. En el duodeno continda la digestién gracias a la amilasa
pancreética. En el intestino delgado el alimento queda totalmente degradado en moléculas de
glucosa. (Imagen extraida y modificada de la galeria de iméagenes del proyecto biosfera del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Autores: Fernando Bort, Pablo Egea, Carlos Rubio.)

3.3.1. indice glucémico

Como se ha comentado anteriormente, hay alimentos cuyos carbohidratos se absorben a una
velocidad mayor que otros, y por lo tanto provocan mayores aumentos en los niveles de glu-
cosa sanguinea.

Para distinguir estas diferencias en las velocidades de absorcion, se utiliza el llamado indice
glucémico de un alimento, que compara la variacion de los niveles de glucosa en sangre tras
la ingestion de 50 gramos de glucosa pura, con la glucemia obtenida utilizando la misma can-
tidad de otros alimentos ricos en carbohidratos (cereales, patatas, legumbres, etc.).

Se dice que el indice glucémico de un alimento es 100 si la variacién de los niveles de glu-
cosa en sangre son los mismos que los que se obtienen tras la administracion de 50 gra-
mos de glucosa pura.

Esto quiere decir que hay alimentos cuyos hidratos de carbono se absorben antes, y provo-
can de este modo aumentos mas elevados en la concentracién de glucosa en sangre, por lo
tanto, como para metabolizar la glucosa es necesaria la insulina, también provocan “descar-
gas” de insulina mayores. Estos alimentos no son adecuados para los diabéticos (personas
con muy baja o ninguna respuesta insulinica) ni para la alimentacién anterior a una com-
peticion o entrenamiento intenso, en cambio si son los adecuados para reponer los ni-
veles de glucégeno muscular y hepatico mas rapidamente después de ese entrenamien-
to o competicion.

3.4. METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

Durante los trabajos fisicos intensos, como la practica deportiva, los hidratos de carbono
constituyen la mayor fuente de energia para el organismo, a la vez que también es la de
mas facil y rapida obtencion.
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Esto es asi porque los hidratos de carbono son las sustancias que mas energia proporcionan
por unidad de tiempo. Por ello, si para realizar una determinada actividad fisica se necesita
un aporte elevado de energia en cada instante, nuestro organismo recurre siempre a la uti-
lizacion de la glucosa almacenada en nuestro cuerpo en forma de glucégeno. Cuando las re-
servas de glucdgeno se agotan, la energia obtenida por otras sustancias, como por ejemplo
las grasas, no permite intensidades de esfuerzo tan elevadas, porque su “potencia” calérica
por unidad de tiempo es menor.

La mayor parte de las células que forman los tejidos son capaces de utilizar muchas sustan-
cias como fuente de energia, pero sin embargo, los glébulos rojos y las células del sistema
nervioso (responsables en parte de la actividad cerebral) utilizan glucosa y les cuesta mucho
tiempo adaptarse para poder utilizar otras sustancias. Por ello necesitamos disponer siem-
pre de una reserva glucidica.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que el 55-60% de la energia calérica to-
tal que nos suministran los alimentos diariamente sea en forma de hidratos de carbono,
preferiblemente complejos (polisacaridos). Los azicares simples no deberian suponer mas
del 5% de las calorias totales diarias ingeridas.

Los hidratos de carbono contenidos en los alimentos, como ya se ha comentado, a medida
que se digieren se van transformado en unidades mas simples, hasta que al final se convier-
ten en monosacaridos (normalmente glucosa) y asi son absorbidos, y pasan al torrente san-
guineo para ser conducidos a los tejidos que los necesiten. La glucosa también se puede
transformar en lipidos en el higado que posteriormente son transportados al tejido adiposo.

Pero la glucosa tiene también otros destinos:

e Ser transformada en piruvato, a través de la ruta metabdlica conocida como glucdlisis.
Este metabolito es el sustrato fundamental que interviene en la obtencién de energia por
las principales rutas.

e Ser convertida a pentosas, a través de la via denominada ruta de las pentosas, fosfato ne-
cesario para la generacién de NADPH, coenzima que se utiliza en la biosintesis de acidos
grasos y esteroides, y la formacion de ribosa 5 fosfato, carbohidrato necesario para la sin-
tesis de nucleétidos para la formacién de ADN.

e Ser almacenada como glucégeno en higado y musculos.

La glucdlisis es una ruta metabdlica formada por 10 reacciones enziméticas, en la que una
molécula de glucosa se transforma en dos moléculas de tres 4tomos de carbono llamado 4ci-
do piravico. En el proceso se invierte y se genera energia. El rendimiento energético final de
la glucdlisis es de 2 ATP puesto que se necesita gastar 2 ATP en las etapas iniciales para po-
ner en marcha el proceso, pero en las finales se generan 4. El ATP (adenosin trifosfato) es la
unidad bioldgica universal de energia ya que, al romperse, es la molécula que libera mas
energia.

Una vez tenemos acido pirdvico o piruvato éste puede seguir dos rutas ya se encuentre en
presencia o “ausencia” de oxigeno.

Cuando el suministro de oxigeno es abundante y los misculos no estan trabajando intensa-

mente, las células utilizan el piruvato de manera aerdbica, es decir, en presencia de oxigeno.
En esta situacion el piruvato pasa al interior de la mitocondria donde una serie de reaccio-
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nes hacen posible la transformacién en AcetilCoA (sustrato altamente energético), que es el
iniciador del ciclo de Krebs. Este ciclo es un compendio de reacciones por las que el Acetil-
CoA es degradado dando gran cantidad de unidades energéticas y CO, + H,0, estos dos ul-
timos expulsados a la atmdsfera por la espiracion. Las unidades energéticas producidas son
de varios tipos:

e ATP, energia de utilizacion directa, no tiene que sufrir cambios para poder ser utilizada co-
mo energia.

e NADH y FADH, moléculas que ceden electrones a una cadena de transportadores elec-
trénicos cuyo aceptor final es el oxigeno, por eso se denomina metabolismo aerdbico. Es-
ta cadena se utiliza para formar ATP.

Como conclusién, podriamos decir que el rendimiento energético neto de una molécula de
glucosa degradada completamente por la ruta aerébica se resume en la siguiente férmula:

C6H1206 + 6 Oz —>>6 C02 + 6 Hzo + 36 ATP

Es un balance energético muy alto ya que la eficiencia de la maquinaria de produccién de
energia es de un 40%, es decir, de la energia contenida en una molécula de glucosa somos
capaces de utilizar el 40%, el resto se disipa en forma de calor.

PRESENCIA DE OXIGENO

GLUCOSA

GLUCOLISIS CADENA

RESPIRATORIA

PIRUVATO P> ATP (Energia)

Figura 3.9. Cuadro resumen de la degradacién de la glucosa por la via aerébica.

Cuando las células tienen un ritmo de trabajo elevado requieren alta cantidad de energia y
carecen del oxigeno suficiente para seguir un metabolismo aerdbico, es decir, la necesidad
de energia por unidad de tiempo es mucho mayor que la energia que se puede obtener por
la via del metabolismo aerdbico, entonces se recurre a la fermentacion homolactica, mas co-
nocida como glucélisis anaerébica, llevada a cabo fuera de las mitocondrias.

En este caso, las moléculas de piruvato producidas en la glucélisis no se dirigen a la cadena
respiratoria puesto que no hay oxigeno, pero como el organismo sigue necesitando energia
de forma rapida y en ausencia de oxigeno, se sigue una ruta alternativa: transformar el piru-
vato en acido lactico. No es la forma mas energética, ya que Unicamente rinde 2 ATP por mo-
lécula de glucosa metabolizada. Ademas disminuye el pH del musculo (aumenta la acidez),
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afectando de esta manera a la capacidad de contraccidn de las fibras musculares, pero es
una buena forma de obtener energia de manera rapida.

El balance energético obtenido de la degradacién de la glucosa por la via anaerébica es uni-
camente 2 ATP. Podriamos resumir la glucdlisis anaerdbica mediante la siguiente reaccion:

C¢H:,0, —>> 2 Acido lactico + 2 ATP

El 4cido lactico producido se disocia totalmente, originando lactaro y H+, que debe ser tam-
ponado en las células musculares por el sistema amortiguador mas importante: el bicarbo-
nato. Como consecuencia de ello se incrementara la produccidon de CO, por la célula mus-
cular durante el ejercicio intenso.

Una correcta planificacién del entrenamiento mejora el sistema de tamponamiento y por lo
tanto, permite aumentar la duracién del ejercicio intenso.

El 4cido lactico ha de ser reconvertido en piruvato y para ello requiere de oxigeno, por eso
después del ejercicio se sigue respirando con una frecuencia elevada. Aumenta la concen-
tracién de oxigeno en sangre. La demanda de ATP por unidad de tiempo ha disminuido y el
acido lactico se convierte en acido pirdvico de nuevo.

MUSCULO

FERMENTACION
HOMOLACTICA

% AciDo
l i LACTICO

ATP
(Energia)

PIRUVATO

AUSENCIA DE OXiIGENO

SANGRE

- D
e -— IR
N J

HIGADO

Figura 3.10. Cuadro resumen de la fermentacién homolactica.
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3.5. INTERES NUTRICIONAL DEPORTIVO

Los hidratos de carbono, fundamentalmente el glucégeno y la glucosa, constituyen el sus-
trato energético mas importante para la fibra muscular activa durante el ejercicio fisico, de
tal forma que una de las principales causas de fatiga muscular se asocia a la falta de dispo-
nibilidad de carbohidratos para la obtencién de energia. Si no existe una disponibilidad ade-
cuada de glucosa durante el ejercicio, la intensidad de éste disminuira, ya que la energia pro-
veniente de la oxidacion de los lipidos y/o de las proteinas no genera tanta energia por
unidad de tiempo como los hidratos de carbono.

Asi pues, asegurar un aporte de carbohidratos a las fibras musculares activas durante to-
do el tiempo que sea necesario, resulta esencial no sélo para retrasar la aparicion de la
fatiga, sino también para elevar el rendimiento deportivo.

La ingesta de hidratos de carbono es fundamental en cualquier tipo de situacién depor-
tiva, pero especialmente en aquéllas que su duracion es superior a una hora.

Hace ya mas de treinta anos quedé demostrado mediante biopsias musculares que la rea-
lizacion de ejercicios submaximos (se entiende como ejercicio submaximo el realizado al-
rededor del 80-85% de la intensidad maxima) de larga duracion exigia una continua dis-
ponibilidad de glucosa. Cuando los depdsitos de glucégeno muscular eran bajos,
aparecia la fatiga, de tal forma que aquellos deportistas que comenzaban el ejercicio con
mayores concentraciones de glucdégeno tendian a resistir el esfuerzo durante mas tiem-
po que los que lo hacian con bajas concentraciones. Esto tuvo como resultado el disefio
de estrategias dirigidas a realizar cambios en la alimentacion y el entrenamiento, todos
ellos destinados a incrementar los depdsitos organicos de glucégeno, para asi, aumentar
el rendimiento deportivo.

Estos cambios perseguian realizar una carga de carbohidratos durante los dos o tres dias pre-
vios al esfuerzo, entendiendo éste como ejercicio de resistencia submaximo, pensando que
asi se podria aumentar el rendimiento, sobre todo en aquellos esfuerzos donde la demanda
de glucégeno muscular es muy grande.

El primer nombre que se le dio a este tipo de dieta fue el de «dieta disociada escandina-
va». Comenzaba 6-7 dias antes de la competicion: durante tres dias se entrenaba a gran in-
tensidad y se reducia casi a cero la ingesta de carbohidratos (se comian proteinas y grasas),
y durante los otros tres se reducia el entrenamiento exclusivamente a ejercicios de elastici-
dad a la vez que la proporcion de carbohidratos que se consumia era como minimo del 80%
de las calorias totales.

Actualmente, se conoce como carga de carbohidratos y es una variacién de la anterior, don-
de no se dejan de consumir carbohidratos durante los primeros tres dias, aunque si se redu-
ce su proporcion, ya que se ha comprobado que los resultados de la carga son los mismos,
de este modo se reducen los desagradables efectos del entrenamiento con practicamente
“cero"” carbohidratos.

Lo que si estd demostrado también, es que para una misma intensidad de esfuerzo los de-
portistas muy entrenados en resistencia utilizan menos glucégeno que los peor entrenados.
Esto es asi porque los primeros han desarrollado una mayor capacidad aerdbica que los se-
gundos y ello les permite seguir utilizando los acidos grasos como sustratos energéticos para
una misma intensidad de esfuerzo, lo cual conduce a un mayor ahorro de glucégeno. Aho-
ra bien, tanto los unos como los otros necesitan seguir consumiendo una dieta muy rica en
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carbohidratos, ya que constituyen el principal sustrato energético muscular en esfuerzos in-
tensos y/o prolongados.

Por ello, las dietas deben contener como minimo un 55-60% de la ingesta caldrica total
en forma de carbohidratos. Asi pues, una dieta de 2.500 kcal diarias debe contener un
minimo de 310 g de carbohidratos, que representan aproximadamente 4,5 g por kilo de
peso del deportista y dia.

Ahora bien, para ejercicios de moderada o alta intensidad y de duracién no superior a una
hora se requieren ingestas de carbohidratos del orden de 6-7 gramos por kilo de peso y dia.
Para conseguir estas ingestas son de gran ayuda los llamados suplementos dietéticos espe-
cificamente formulados para deportistas, ya que a la vez de carbohidratos, contienen otro ti-
po de nutrientes como minerales y vitaminas que facilitan la utilizacién metabdlica de los car-
bohidratos.

IMPORTANCIA DE LOS CARBOHIDRATOS EN EL DEPORTE

La falta de carbohidratos disminuye el rendimiento y acelera la aparicion de la fatiga.

La administracién de carbohidratos mantiene el rendimiento y retrasa la fatiga.

Una dieta rica en carbohidratos mejora el rendimiento durante los esfuerzos de varios
dias de duracién.

Las dietas bajas en carbohidratos retrasan la recuperacién postejercicio y disminuyen el
rendimiento.

Figura 3.11. Importancia de los carbohidratos en el deporte.

3.5.1. Ingesta de carbohidratos antes del ejercicio

Para provocar la mencionada carga de carbohidratos, se recomienda una ingesta de 9-10
gramos por dia y kilo de peso los tres o cuatro Ultimos dias previos a la competicion.

Parece ser que todos los alimentos con elevado contenido en hidratos de carbono son igual-
mente validos para elevar los depdsitos musculares de glucégeno, cualquiera que sea su in-
dice glucémico.

La dltima ingesta antes de la realizacion de un ejercicio (300-500 kcal) debe realizarse alre-

dedor de las 3 horas antes del inicio del mismo. Sera rica en carbohidratos de facil digestion
y debera poseer un bajo indice glucémico para evitar las hipoglucemias relativas.

3.5.2. Ingesta de carbohidratos durante el ejercicio

Como ya se ha expuesto anteriormente, la ingesta de alimentos durante el ejercicio fisico es-
té solamente justificada en esfuerzos de larga duraciéon superiores a una hora.

Para mayor comodidad del deportista, se puede recurrir a suplementos dietéticos especial-

mente formulados para deportistas, ricos en carbohidratos y faciles de transportar y digerir,
como barritas energéticas, «alimentos liquidos», o bebidas con sales minerales.
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Figura 3.12. Suplementos dietéticos para deportistas.

Este tipo de productos, tanto si son sélidos como liquidos, deben aportar al menos un 75%
de carbohidratos con elevado indice glucémico, para que su aprovechamiento metabdlico
sea maximo. Ademas, deben contener 0,05 mg de vitamina B, (tiamina) por cada 100 kcal,
ya que para la correcta transformacion de carbohidratos en energia es imprescindible la pre-
sencia de esta vitamina. Esto representa 0,2 mg de tiamina por cada 100 gramos de car-
bohidratos.

3.5.3. Ingesta de carbohidratos después del ejercicio

Para todo deportista que esté llevando a cabo un intenso programa de entrenamiento dia-
rio, o bien se encuentre inmerso en una competiciéon de varios dias de duracién, le resulta
esencial la rapida recuperaciéon de los depdsitos musculares y hepaticos de glucégeno,
de no ser asi, no podra alcanzar sus objetivos.

Hay dos aspectos relacionados con el metabolismo de los carbohidratos que estan per-
fectamente demostrados:

* La resintesis de glucégeno es mas rapida durante las primeras horas postejercicio. Por
ello, si se ingieren carbohidratos inmediatamente después de terminado éste, la veloci-
dad de resintesis del glucdgeno es mayor que si la ingesta se realiza mas tarde.

e Tras finalizar el ejercicio existe un aumento de permeabilidad de la membrana plasmati-
ca de lafibra muscular a la glucosa, debido a la activacion de las proteinas transportadoras
de glucosa.

Por ello, tras el ejercicio, para lograr una mas rapida recuperacién de los depdsitos de glu-
cogeno, los carbohidratos mas convenientes son aquellos que poseen un indice glucé-
mico alto, ya que no sélo proporcionan glucosa con mayor velocidad, sino que ademas
provocan una mayor liberacién de insulina, la cual, unida a la accién de las proteinas trans-
portadoras de glucosa, aumentan su disponibilidad en los tejidos durante los periodos de
recuperacion.
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Asi pues, se recomienda iniciar la ingesta de 1 g de carbohidratos con alto indice glucé-
mico por kilo de peso nada mas finalizar el ejercicio y proseguir con 0,5 gramos por kilo
de peso a intervalos de una hora durante las primeras 6 horas de recuperacién. Esto
aumenta la velocidad de resintesis de glucégeno hasta un 50% con respecto a la que existi-
ria si no se produce dicha ingesta.

El objetivo ideal es llegar a ingerir 10 gramos de carbohidratos por kilo de peso durante las
primeras 24 horas de recuperacion, una vez acabado el ejercicio.

El ingerir méas cantidad de carbohidratos no parece provocar mayores velocidades de resin-
tesis de glucdgeno, ahora bien, si se afhaden proteinas a esta ingesta, si se logran mayores
velocidades de resintesis, para lo cual estas proteinas deben ser muy facilmente digeribles o
estar formadas por una mezcla de hidrolizado proteico y aminoacidos.

Por ello, el uso de un suplemento dietético perfectamente estudiado para este fin es la me-
jor manera de lograr estos objetivos.

3.6. INTOLERANCIAS DIGESTIVAS A LOS
HIDRATOS DE CARBONO

Las intolerancias digestivas pueden ser congénitas o bien deberse a otras enfermedades
intestinales. Dentro de la intolerancia digestiva congénita encontramos la mala absorciéon
de glucosa, fructosa, galactosa y lactosa, siendo esta ultima la mas frecuente, que es co-
nocida como intolerancia a la lactosa y que por su elevada incidencia se comenta a con-
tinuacion.

3.6.1. Intolerancia a la lactosa

Como hemos visto anteriormente, la lactosa es un disacarido formado por una molécula de
glucosa y otra de galactosa. Cuando la lactosa llega al intestino delgado es dividida en es-
tas dos moléculas por una enzima llamada lactasa, con el fin de que puedan ser absorbidas
y transportadas al torrente sanguineo.

Algunas personas nacen sin lactasa, otras tienen muy poca, y otras producen menos enzima
conforme aumenta su edad. Cuando la cantidad de lactasa es baja o inexistente, la lactosa
no puede ser digerida en el intestino delgado y pasa al intestino grueso, donde es fermen-
tada por la flora intestinal. Esto provoca nauseas, diarrea, gases, calambres e hinchazén del
vientre.

Esta intolerancia afecta al 75% de la poblacién mundial. Su incidencia en humanos de-
pende directamente de la raza y la edad que tenga el individuo. Hay ciertos grupos de po-
blacién que se ven afectados en mayor medida por esta enfermedad. Asi, es mas fre-
cuente la aparicion de la intolerancia a la lactosa en grupos asidticos. En Asia,
aproximadamente el 90% de la poblacién padece este trastorno intestinal. También es
frecuente, aunque en menor medida, en grupos africanos, hispanicos y los procedentes
del sur de la India. En Espana la intolerancia a la lactosa afecta entre el 19 y el 28% de
la poblacién.
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ALIMENTOS QUE ALGUNOS ALIMENTOS QUE
CONTIENEN LACTOSA PUEDEN CONTENER LACTOSA
Leche Pasteles
Batidos de leche Fiambres y embutidos
Queso Puré de patatas
Crema de leche Bolleria
Postres lacteos Galletas
Mantequilla y margarina Precocinados
Helados Cereales enriquecidos
Salsa bechamel Sopas instantaneas
Tartas
Sucedaneos de chocolate

Figura 3.13. Alimentos que contienen o pueden contener lactosa.

3.7. DIABETES

Podemos definir la diabetes como un conjunto de enfermedades metabdlicas de etiologia
y clinica heterogénea, caracterizadas por presentar elevadas cifras de glucemia, tanto en
ayunas como a lo largo del dia, como resultado de defectos en la secrecidn de insulina, en
la accion de la misma o ambas. La hiperglucemia crénica en la diabetes se asocia con lesio-
nes a largo plazo, fundamentalmente en los ojos, rindn, sistema nervioso y corazoén.
Pueden considerarse los siguientes tipos:

Diabetes tipo 1: incapacidad para producir insulina por afectacion de las células beta pan-
credticas, de etiologia autoinmune o idiopatica. También se la conoce como diabetes insu-
linodependiente, aunque la tipo 2 puede llegar a ser también insulinodependiente con el

paso del tiempo.

Diabetes tipo 2: produccién pancreatica insuficiente o resistencia hepatica y muscular a la
insulina.

Diabetes gestacional: cuando la hiperglucemia aparece durante el embarazo.

Otros tipos especificos:

* Defectos genéticos que afectan a la funcidn de las células beta o a la accién de la insulina.

CAUSAS DE LA DIABETES

Predisposicion genética

Factores inmunolégicos
Obesidad

Sedentarismo

Figura 3.14. Causas de la diabetes.

httpy//bookmedico.blogspot.com



¢ Asociada a alteraciones del pancreas exocrino.
e Asociada a endocrinopatias.

* Inducida por farmacos.

e Asociada a infecciones.

* Asociada a sindromes genéticos.

Como vimos en paginas anteriores, la glucosa es necesaria para que las células obten-
gan energia. Para que las células puedan hacer uso de ella, es necesaria la actuacién de
una hormona denominada insulina, que permite el paso de la glucosa sanguinea a las cé-
lulas.

Esta hormona la producen las células beta del pancreas. Cuando se ingieren hidratos de car-
bono, el pancreas libera insulina al torrente sanguineo. Pero para que la insulina cumpla su
mision han de cumplirse ciertas condiciones, fundamentalmente, que el pancreas segregue
la insulina suficiente y que las células del organismo sean capaces de reconocer esa insulina
y de esta forma permitir que actle. El fallo en alguna de estas condiciones origina niveles
elevados de glucosa en sangre.

Un factor importante a tener en cuenta, que predispone a la aparicién de la diabetes es la
obesidad.

Aunque en muchos casos, sobre todo en los comienzos de la diabetes tipo 2, existe poca
sintomatologia, hasta el punto que puede pasar desapercibida, una vez instaurada la enfer-
medad, los sintomas principales se recogen en la siguiente tabla:

SINTOMAS DE LA DIABETES

Miccién frecuente

Sed excesiva

Cansancio y debilidad

Pérdida de peso

Cambios de &nimo

Malestar en el estémago y vomitos

Vista nublada

Curacién lenta de heridas

Infecciones en la piel, encias o vejiga

Hambre inusual

Figura 3.15. Sintomas de la diabetes.

El tratamiento de la diabetes se basa en la dieta, ejercicio fisico y medicacién, y lo que se
pretende es mantener el nivel normal de glucosa en sangre. Dependiendo del tipo de dia-
betes se llevara a cabo un tratamiento u otro.

Podemos distinguir dos tipos de diabetes:

e Diabetes tipo 1: Se debe procurar comer todos los dias a la misma hora y que esto coin-
cida con la dosis de insulina pautada por el médico. La cantidad de comida y el conteni-
do en carbohidratos, proteinas y grasas deben ser respetados todos los dias. Es impor-
tante la realizacion de actividad fisica.
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MANUAL DE e Diabetes tipo 2: En este tipo de diabetes es fundamental controlar el peso, ya que una
nutricién gran proporcion de los diabéticos de este tipo presentan sobrepeso. Es recomendable
deportiva una dieta que controle las calorias y realizar actividad fisica.

En general se recomienda reducir el consumo de grasa (30% de las calorias diarias totales),
azucares simples y sal e incrementar la fibra y los azicares complejos (50 al 60% de la inges-
ta total de calorias).

3.8. ALIMENTOS QUE CONTIENEN HIDRATOS DE CARBONO

Para finalizar este capitulo dedicado a los hidratos de carbono es conveniente que conozca-
mos los alimentos principales que los contienen y en qué cantidad. Para ello, hemos elabo-
rado la siguiente tabla donde se expresa la cantidad de hidratos por cada 100 gramos de
porcidon comestible.

ALIMENTO HIDRATOS DE CARBONO
(por cada 100 g)

Azucar blanco 99.0
Azulcar moreno 96,0
Copos de maiz y pastas 83,0
Harina de trigo 82,0
Miel 79,0
Arroz 78,0
Uvas pasas 77,0
Mermelada y galletas 75,0
Pan 62,0
Garbanzos 56,0
Judias 50,0
Lentejas 51,0
Pan integral 48,0
Masa de pizza 47,0
Patatas fritas 34,0
Platano 21,0
Almendra 19,0
Yogur 17,0
Manzana 12,0
Refrescos 11,0
Naranja 9,0
Zanahoria 7.0

34 Figura 3.16. Tabla de alimentos que contienen hidratos de carbono.
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LIPIDOS
0 GRASAS

Desde el punto de vista quimico, estas sustancias pertenecen a un grupo muy heterogéneo
de compuestos. Todos ellos presentan como caracteristica comun su insolubilidad en agua.

4.1. ACEITES Y GRASAS

Para facilitar su comprension, hablaremos de aceites y grasas, entendiendo por aceites
aquellos lipidos de consistencia liquida a temperatura ambiente (alrededor de los 15-25 gra-
dos centigrados) y grasas a los lipidos de consistencia sélida a la misma temperatura.

Consistencia liquida (15-25°C) —»  ACEITES

LiPIDOS /
_uroos Y

Consistencia sélida (15-25°C) —>  GRASAS

Figura 4.1. Clasificaciéon de los lipidos segtin su consistencia.

En los alimentos, los lipidos estan normalmente en forma de unos compuestos llamados tri-
glicéridos, que estan formados por una molécula de glicerina y tres acidos grasos. Su rendi-
miento energético es de 9 kcal por gramo.

Otros lipidos alimentarios son los llamados lipidos complejos (glicerofosfolipidos y esfingo-
lipidos), con funciones basicamente estructurales y funcionales.
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Figura 4.2. Esquema de un triglicérido.

No podemos olvidar otra sustancia lipidica de extraordinario valor biolégico: el colesterol.

4.1.1. Acidos grasos

Los acidos grasos son sustancias quimicas formadas basicamente por dtomos de carbono e
hidrégeno de diferentes longitudes de cadena, responsables del comportamiento fisiologi-
co de muchas grasas. Estas cadenas acaban con dos 4tomos de oxigeno.

Pueden ser de varios tipos:

e Acidos grasos saturados. Los 4tomos de carbono tienen todos sus lugares de unién ocu-
pados. Son sdlidos a temperatura ambiente. Los mas abundantes son el acido palmitico
y el estedrico. Su ingesta no debe exceder del 7-8% del total calérico diario.

* Acidos grasos monoinsaturados. Dos de sus 4tomos de carbono contiguos tienen cada uno
un lugar desocupado, y formna lo que se llama un doble enlace. El mas conocido es el aci-
do oleico, presente en el aceite de oliva. Su accidn fisiolégica es muy beneficiosa, ya que
reduce ligeramente el colesterol plasmatico a expensas del colesterol LDL, y también fa-
vorece la formacidon de compuestos con accién antiagregante y vasodilatadora (impide la
formacion de trombos o coagulos sanguineos y aumenta el diametro de las venas y arterias).
Se aconseja que su ingesta represente el 15 6 20% de la ingesta calérica total diaria.

e Acidos grasos poliinsaturados. Son aquellos en que dos 0 mas de sus 4tomos de carbo-

no tienen lugares desocupados. Estan fundamentalmente en los pescados azules y en al-
gunas semillas vegetales, como el girasol, la soja o el sésamo. Sus efectos sobre la sa-
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lud son muy beneficiosos, siendo el mas conocido la disminucién del colesterol y los tri-
glicéridos en sangre. Se conocen cominmente como acidos grasos omega 6 (0 6) y ome-
ga 3 (o 3). Dos de estos acidos grasos poliinsaturados son esenciales, esto es, debemos
ingerirlos mediante la alimentaciéon porque el organismo no puede sintetizarlos: son los
acidos linoleico (es un ® 6) y linolénico (un ® 3). A partir del primero se puede sintetizar
en la edad adulta el 4cido araquiddnico, que se considera también esencial en las pri-
meras etapas de la vida. Para un individuo adulto, una ingesta adecuada de acidos ome-
ga 6 (linoleico + araquiddnico) debe estar alrededor del 4% de la energia total y los aci-
dos omega 3 (expresados como linolénico + araquidénico) representaran un 1%.

PALMITICO
SATURADOS - : .
/ ESTEARICO
ACIDOS —»| MONOINSATURADOS OLEICO
GRASOS L )
r 4 N\
\ LINOLEICO
(Omega 6)
POLIINSATURADOS { S J
'é \
LINOLENICO
(Omega 3)
\

Figura 4.3. Clasificacién simple de los acidos grasos.

4.1.2. Colesterol

El colesterol es una grasa que tiene multiples funciones en el organismo, aunque sea mas
conocido por sus efectos perjudiciales sobre la salud cardiovascular.

Forma parte de las membranas celulares y es precursor de sustancias imprescindibles para la
vida, como las llamadas hormonas esteroides (cortisol, hormonas sexuales femeninas y mas-
culinas), acidos biliares y vitamina D.

En el organismo es sintetizado fundamentalmente por el higado, por lo que sus niveles san-
guineos guardan un equilibrio entre el colesterol que ingerimos mediante la alimentacién y
el que nosotros mismos fabricamos. Si las concentraciones sanguineas son demasiado ele-
vadas, se puede ir depositando en arterias y venas, para después oxidarse y quedarse lite-
ralmente «pegado» a sus paredes, de esta forma disminuye el didametro de los vasos san-
guineos hasta el punto de cerrarse por completo. Por ello, concentraciones elevadas de
colesterol en sangre constituyen uno de los riesgos mas importantes de la llamada enfer-
medad cardiovascular (arteriosclerosis, infarto cerebral y cardiaco).
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El consumo de grasa saturada aumenta los niveles de colesterol en sangre, mientras que
el de grasa insaturada los disminuye.

Normalmente el colesterol va unido a proteinas formando lipoproteinas. En el higado se
unen el colesterol y los triglicéridos formando las denominadas lipoproteinas de muy baja
densidad o VLDL. Las lipoproteinas de muy baja densidad se transforman gradualmente en
lipoproteinas de densidad intermedia (IDL), baja (LDL) o alta (HDL) a medida que se van des-
prendiendo lipidos y proteinas. Por ello, en los tejidos adiposo y muscular las particulas VLDL
se transforman en IDL ya que los triglicéridos han quedado en el tejido. En sangre las parti-
culas IDL se transforman en LDL que abandonan la circulacién y se unen a receptores del hi-
gado y de otras células. Las particulas HDL son las encargadas de transportar el colesterol
desde los tejidos al higado, donde se podra eliminar, por ejemplo, como acidos biliares.

El colesterol que va unido a las particulas HDL se denomina coloquialmente colesterol «bue-
no» y el que va unido a las LDL se conoce como colesterol «<malo» ya que es el responsable
de la aparicidn de aterosclerosis.

ALIMENTOS CON COLESTEROL

Alimento Colesterol (mg/100 mg alimento)
Sesos 2.000
Yema de huevo 1.560
Higados/rifiones 300-400
Queso graso 120
Embutidos 80-100
Pollo 80-100
Ternera 80-100
Cordero 77
Cerdo 70-80
Pavo 60-70
Jamén curado 50-60
Margarina 60
Mantequilla 28
Leche entera 15
Leche desnatada 3

Figura 4.4. Alimentos que contienen colesterol.

4.2. DIFERENTES TIPOS DE GRASAS ALIMENTARIAS

4.2.1. Grasas saturadas
Los acidos grasos saturados se encuentran en todas las grasas y aceites aunque estan, fun-

damentalmente, en aquellas de origen animal. Principalmente, estas grasas se encuentran
en la carne, y son las responsables en personas sanas del aumento del colesterol en sangre.
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También contribuyen a que el colesterol se adhiera a las paredes de las arterias y aumnete el
riesgo de aparicion de la enfermedad cardiovascular a largo plazo. Es interesante destacar
también que se encuentran en productos vegetales como los aceites vegetales de palmay
coco, ampliamente empleados para la fabricacién de pasteleria y bolleria industrial, siendo
muy ricos en acidos grasos saturados. Otros de los alimentos que contienen grasas satura-
das son la mantequilla, la manteca, los embutidos y la leche.

Las grasas saturadas deben ingerirse en una cantidad inferior al 10% de las kilocalorias que
consumimos diariamente.

ALIMENTOS CON GRASAS SATURADAS

Carne

Crema de cacao

Aceites de palma y coco

Mantequilla

Manteca

Embutidos

Huevos

Leche

Figura 4.5. Alimentos que contienen grasas saturadas.

4.2.2. Grasas insaturadas

Al contrario que las grasas saturadas, las insaturadas son beneficiosas para la salud. Como
vimos anteriormente podemos distinguir entre:

* Grasas monoinsaturadas: tienen un doble enlace en su estructura y son liquidas a tem-
peratura ambiente. Son importantes nutricionalmente ya que disminuyen la concentra-
cién de colesterol «malo» (LDL). La grasa representativa de este grupo es el aceite de oli-
va. Se aconseja que su ingesta esté alrededor del 15-20% de las calorias totales diarias.

* Grasas poliinsaturadas: presentan mas de un doble enlace en su estructura y son impor-
tantes porque ayudan a reducir el colesterol «malo» (LDL). Encontramos estas grasas en
aceites de maiz, girasol, soja, pescado, etc. El aceite que contiene omega 3 ayuda a re-
ducir los triglicéridos y actia como anticoagulante, previniendo de esta forma el riesgo
de infarto. El omega 3 se encuentra fundamentalmente en el pescado y sobre todo en la

ALIMENTOS CON GRASAS ALIMENTOS CON GRASAS
MONOINSATURADAS POLIINSATURADAS
Aceite de oliva Aceite de pescado
Aceite de aguacate Aceite de maiz
Aceite de cacahuete Almendras

Figura 4.6. Alimentos que contienen grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas.
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caballa, bonito, sardina, anchoa y jurel. El consumo diario de acidos grasos omega 6 de-
be ser inferior al 7% de las calorias totales ingeridas diariamente. La proporcién entre la
ingesta de acido linoleico (omega 6) en relacién con los omega 3 debe oscilar entre 5:1
y 10:1, aunque en deportistas aconsejamos que se acerque mas a 5:1, por las connota-
ciones sobre los efectos que estos acidos grasos tienen sobre la produccién de sustan-
cias reguladoras de la inflamacién (eicosanoides).

Es aconsejable un aporte de grasas no superior al 30-35% de las kilocalorias consumidas dia-
riamente.

4.3. DIGESTION Y ABSORCION

La digestion de las grasas comienza en la boca donde el alimento se disgrega en particulas
mas pequenas y donde actla la enzima denominada lipasa lingual.

Posteriormente, la digestion continda en el estébmago, actuando sobre las particulas de gra-
sa tanto la lipa como la lipasa gastrica, ya que estas enzimas no se inactivan en medio acido.

BOCA
Lipasa lingual

l

ESTOMAGO
Lipasa gastrica

l

INTESTINO DELGADO
Colecistokinina, bilis,
lipasa pancreatica

Quilomicrones Sangre

ADIPOCITOS

Figura 4.7. Esquema de la digestién y absorcién de las grasas.

Seguidamente, en el intestino delgado, concretamente en el duodeno y yeyuno, la presencia de
acidos grasos produce la liberacidn de colecistokinina, que activa la contraccién de la vesicula
biliar y, de esta manera, se produce la liberacion de la bilis que emulsiona las grasas y, a la vez,
ayuda a reducir la acidez que todavia tiene el contenido intestinal en esa zona. De esta manera
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se felicita la accion enzimatica de la lipasa pancreatica. De esta forma se obtienen finalmente
monoglicéridos (una molécula de glicerol y un acido graso), acidos grasos, glicerol y colesterol.

Como este es un manual basico de nutriciéon deportiva, para simplificar el proceso de la ab-
sorcion de las grasas y facilitar asi su comprension, diremos que todos estos compuestos se
absorben y pasan a la sangre que los transportara hasta el higado.

Este proceso de absorcion de las grasas es muy eficiente, puesto que la excrecion media dia-
ria en heces es de tan sélo 4-6 gramos con ingestas de alrededor de 100 gramos.

4.4. METABOLISMO LIPIDICO

Las grasas procedentes de la dieta que no son utilizadas en el metabolismo diario se acu-
mulan en forma de triglicéridos dentro de los adipocitos (células especificas del tejido adi-
poso) con la funcidn de servir de reserva energética en caso de necesidad.

Como ya se ha descrito en el capitulo anterior, el glucdgeno es la fuente energética de pri-
mer orden en situaciones de ejercicio fisico intenso, pero cuando los niveles de estos depé-
sitos disminuyen, nuestro organismo debe recurrir a otra fuente energética: los lipidos.

El primer paso es la movilizacién de los mismos desde el tejido adiposo hasta las células que ne-
cesitan la energia. El proceso de division de triglicéridos en acidos grasos y glicerol se denomi-
na lipdlisis. Posteriormente, los acidos grasos pasan al torrente sanguineo para ser transporta-
dos a los diferentes tejidos. Este proceso se ve favorecido por niveles bajos de glucosa en sangre.

Una vez dentro de las células, seran transformados en moléculas mas pequefas (AcetilCoA,
que ya pueden entrar en la ruta aerdbica de produccién de energia que vimos en el capitu-
lo anterior).

Para que este proceso se lleve a cabo, los acidos grasos han de atravesar la membrana mito-
condrial y entrar en la mitocondria de la célula, que es el organulo celular donde seran trans-
formados en energia. Los acidos grasos son tan sumamente grandes que necesitan un trans-
portador para poder entrar dentro de la mitocondria y asi poder ser metabolizados. A este
transportador se le llama L-carnitina.

La presencia en la dieta de este transportador favorece la movilizacién de lipidos para ser
degradados y transformados en energia, de tal forma que cuanto mas L-carnitina haya en la
célula, mayor capacidad de
transporte de acidos grasos
tendra, y por lo tanto, mayor
cantidad de energia producira
a partir de las grasas.

Figura 4.8. Suplemento
nutricional de L-carnitina.
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IMENEAGDE 4.5. PRINCIPALES FUNCIONES DE LAS GRASAS EN
nutrcion EL ORGANISMO

deportiva

Las funciones de los lipidos son muy variadas:

* Funcidn estructural. Forman parte de las membranas celulares y de las vainas de las cé-
lulas del sistema nervioso.

* Funcidn de reserva. Son las principales sustancias de reserva del organismo, de tal forma
que la mayor parte de los nutrientes contenidos en los alimentos que ingerimos, si no son
utilizados, se transforman en grasas (triglicéridos) y se almacenan.

* Funcidn energética. Su contenido energético es mucho mas elevado que el de los hi-
dratos de carbono y proteinas. Un gramo de grasa genera, por término medio, 9 kcal, pe-
ro su conversion en energia es mas lenta que la de los hidratos de carbono, por lo que no
pueden generar tanta energia por unidad de tiempo, aunque la cantidad total de ésta al-
macenada en forma de grasa en nuestro organismo es muchisimo mayor.

* Funcidn protectora y aislante térmico. Mientras no se utilizan metabdlicamente, cum-
plen funciones mecanicas, ya que se concentran en diferentes puntos del organismo, pro-

tegiendo 6rganos, al mismo tiempo que aislan al cuerpo frente a las pérdidas de calor.

e Funcién reguladora. Algunos lipidos actian como hormonas y vitaminas (corticosteroi-
des, hormonas sexuales, vitamina D, etc.).

* Funciones especificas. Receptores especificos de superficie de membrana.

RECEPTORES
MEMBRANA

RESERVA ENERGETICA

Y AISLANTE ESTRUCTURAL

TERMICO

REGULADORA

e Figura 4.9. Funciones de los lipidos.
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4.6. INTERES NUTRICIONAL DEPORTIVO

Los acidos grasos esenciales son componentes de las membranas y estructuras celulares y
determinan en gran medida la elasticidad y rigidez de las células musculares y sanguineas,
que sufren un gran estrés durante el ejercicio aerdbico exhaustivo.

También existen diferentes factores que determinan el uso de grasas como sustrato energé-
tico durante el ejercicio fisico o competicién deportiva. Estos pueden ser la intensidad, du-
racion o volumen del ejercicio, la disponibilidad de acidos grasos libres en sangre. A medi-
da que la intensidad del ejercicio se reduce y el volumen aumenta, se hace mayor la
importancia de los lipidos como sustrato energético para la contraccién del musculo.

Las grasas son la fuente principal de energia para ejercicios aerdbicos de una o mas horas de
duracién y de intensidad relativamente baja, ya que en ellas se almacena una alta cantidad
de energia (9 kcal).

Durante un ejercicio prolongado de intensidad moderada los acidos grasos contenidos en la
sangre son una fuente importante para la produccién de ATP a través del metabolismo
aerdbico. La presencia de elevados niveles de acidos grasos libres permiten su utilizacion y
oxidacién muscular, lo que comporta un ahorro del glucégeno muscular y, por tanto, se con-
sigue un mayor rendimiento deportivo.

Aunque no hay datos que sugieran la mejora de la capacidad aerébica mediante la suple-
mentacion con estas sustancias, parece ser que los acidos grasos esenciales de cadena larga
(eicosapentanoico, docosohexanoico y gamma-linolénico), pueden disminuir la respuesta in-
flamatoria al estrés fisico que comporta el entrenamiento intenso.

Por ello parece razonable su consumo en forma de complementos dietéticos si existen du-
das sobre su aporte necesario mediante los alimentos que componen la dieta diaria. Recor-
demos que estas sustancias se encuentran fundamentalmente en el pescado azul (sardina,
atdn, salmén, caballa, arenque).

Algunos suplementos nutricionales tienen en su formulaciéon un equilibrado porcentaje de
estos acidos grasos, junto con otros nutrientes necesarios para cualquier tipo de dieta.

Figura 4.10. Suplemento alimenticio que aporta acidos grasos esenciales.
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4.6.1. MCT (Triglicéridos de Cadena Media):

Es interesante destacar aqui el papel que tienen los Triglicéridos de Cadena Media (cono-
cidos como MCT o aceite MCT) en la nutriciéon deportiva. Se denominan asi porque son tri-
glicéridos en los que la longitud de los acidos grasos que los componen esta entre 6 y 10
atomos de carbono. Esta longitud corta de las cadenas les aporta unas caracteristicas que
los diferencian del resto de las grasas alimentarias.

La mayoria de grasas de nuestra dieta habitual estan formadas por triglicéridos de cadena
larga (LCT), no conteniendo los de cadena media (MCT).

Los MCT tienen un tamano molecular pequefo, son liquidos a temperatura ambiente y mas
solubles en agua que los LCT, que son sdlidos e insolubles en agua.

Todas estas caracteristicas los hacen potencialmente importantes para los deportistas, ya que
son digeridos rapidamente y absorbidos en el intestino, desde donde se transportan direc-
tamente al higado sin necesidad de circular a través de la linfa. Ademas, cuando son libera-
dos al torrente sanguineo, los MCT pueden circular libres o unidos a la albimina, mientras
que los LCT solamente lo pueden hacer unidos a la albdmina.

Pero hay otra importante diferencia que los hace muy interesantes desde el punto de vista
de la obtencién de energia: los acidos grasos, una vez en el interior de la célula, antes de que
puedan ser oxidados, recordemos que deben ser transportados al interior de la mitocondria.
Pues bien, los acidos grasos provenientes de los MCT no necesitan del transportador L-car-
nitina para penetrar a través de la membrana mitocondrial, lo cual hace que la disponibilidad
de L-carnitina que en ese momento tenga la célula, no sea en ningdin momento un factor li-
mitante para su transformacion en energia.

Todo ello unido a que los MCT contienen el doble de energia que los hidratos de carbono,
hace muy interesante su utilizacién para los deportistas. Solamente hay un problema impor-
tante, y es que la ingesta de cantidades importantes puede provocar problemas gastricos.
Por ello se recomienda que la toma de MCT no exceda de los 30 gramos en cada toma y si
se realiza mas de una, deben separarse, al menos, una hora.

4.7. PATOLOGIAS MAS COMUNES RELACIONADAS
CON LAS GRASAS

Entre las patologias relacionadas con las grasas podemos destacar la aterosclerosis, la hi-
percolesterolemia, la obesidad y la esteatosis.

4.7.1. Aterosclerosis

La palabra aterosclerosis proviene del griego athero (pasta) y skleros (duro). Es una enfer-
medad producida por la acumulaciéon de grasa a modo de placas (ateromas) en la parte in-
terna de las paredes de las arterias. Conforme estas placas van creciendo se va produciendo
un estrechamiento de la luz arterial y, por lo tanto, el flujo sanguineo disminuye. Ademas, si
en un momento determinado esta placa se rompe se puede formar un coagulo que puede
llegar a bloquear la circulacién sanguinea y, como consecuencia, los érganos abastecidos de
sangre por la arteria afectada se veran privados de oxigeno y sus células llegaran a sufrir im-
portantes dafios e incluso podran llegar a morir.
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La aterosclerosis afecta, fundamentalmente, a arterias del corazén, cerebro, brazos y piernas.
Si la arteria afectada es del cerebro se puede producir un ictus y si es del corazén se puede
producir un infarto de miocardio.

La hipercolesterolemia (nivel elevado de colesterol), baja concentracién de HDL, diabetes,
tabaquismo, hipertension arterial, obesidad, etc., son algunos de los factores que pueden in-
ducir la aparicién de aterosclerosis.

4.7.2. Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia es una enfermedad producida por la presencia de colesterol en san-
gre por encima de los niveles normales. Se considera que una persona esté afectada de hi-
percolesterolemia cuando el nivel de colesterol en sangre es superior a 200 mg/d|. Este va-
lor se ha ido rebajando en los Ultimos anos, conforme se han ido conociendo méas datos sobre
el metabolismo y acciones del colesterol en el organismo.

Para simplificar, diremos que el exceso de colesterol en sangre puede tener como causa una
dieta con elevado contenido en grasa saturada, o bien ser debido a desequilibrios internos
relacionados con los mecanismos de sintesis y destruccién del propio colesterol.

Podemos distinguir dos tipos de hipercolesterolemia:

* Primaria: ocasionada por problemas en el transporte de colesterol y por factores gené-
ticos.

* Secundaria: se asocia a enfermedades hepaticas, renales y endocrinas. También hay sus-
tancias que favorecen el aumento de LDL, como son los esteroides anabolizantes, los
progestagenos, los betabloqueantes y sustancias hipertensivas.

Si la dieta contiene cantidades elevadas de grasa saturada o alcohol, se enlentecera la de-
gradacion del colesterol, haciendo asi que se acumule en las arterias, puesto que el organis-
mo tiende a consumir en primer lugar otros tipos de nutrientes.

4.7.3. Obesidad

La obesidad es una patologia que consiste en el exceso de grasa corporal. Se trata de una
patologia de alta prevalencia y que va en aumento. Actualmente, aproximadamente 250 mi-
llones de personas son obesas y, segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
se estima que en el afo 2025, esta cifra alcanzara los 300 millones.

Las causas de la obesidad son la mala alimentacién y la vida sedentaria, ademas de facto-
res genéticos y organicos. Si ingerimos mas calorias que las que el cuerpo gasta éstas se acu-
mulan en forma de grasa, mientras que si gastamos mas energia que la que consumimos la

grasa se utiliza como fuente energética.

La obesidad puede actuar como agente que agrava otras patologias como la diabetes, la hi-
pertension, las cardiopatias e incluso algun tipo de cancer.

Podemos clasificar la obesidad en dos tipos:
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e Central o androide: predispone a tener complicaciones metabdlicas. Es la mas grave.

* Periférica o gioide: al igual que la anterior, provoca problemas en las articulaciones por
sobrecarga, pero no esta tan relacionada con problemas cardiovasculares.

4.7.4. Esteatosis

La esteatosis consiste en la acumulacién, fundamentalmente, de triglicéridos en células co-
mo, por ejemplo, los hepatocitos (células del higado).

Se distinguen tres tipos de esteatosis en higado, segln el mecanismo por el que se producen:
e Saginativa: producida por un aporte excesivo de triglicéridos.

* Retentiva: debida a la no utilizacién de triglicéridos por falta de oxigeno, como en casos
de anemia crdnica o alcoholismo.

* Regresiva: por una lesion celular se impide que la célula pueda utilizar las grasas.

Los sintomas de la esteatosis pueden ser fatiga crénica, dolor en el abdomen y sensacién de
pesadez después de las comidas, pero no en todos los casos los pacientes presentan sintomas.

Muchos de los casos de esteatosis estan relacionados con el alcoholismo, pero también los
hay debidos a la obesidad y a elevados niveles de colesterol y triglicéridos.

Algunos de los consejos que se dan a las personas que padecen esta patologia son evitar las
rapidas subidas y bajadas de peso, la leche entera, los quesos muy curados, el alcohol y las
grasas animales. Por otro lado, hay que intentar disminuir la ingesta de azucar y dulces e in-
tentar que nunca falte un aporte proteico en la dieta. Las fibras ayudan a absorber las grasas
y, por lo tanto, es conveniente introducir en la dieta alimentos que las contengan. Recorde-
mos que la adsorcién es un proceso diferente de la absorcion: para explicarlo de una forma
muy simple, diremos que parte de las grasas de la dieta se quedan adheridas a las fibras y el

ATEROSCLEROSIS
PRIMARIA
4: HIPERCOLESTEROLEMIA |3 SECUNDARIA
PATOLOGIAS
\ CENTRAL
\ OBESIDAD PERIFERICA
SAGINATIVA
ESTEATOSIS RETENTIVA
REGRESIVA

Figura 4.11. Esquema de las patologias mas frecuentes debidas a las grasas.
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CAPITULO 4

organismo no las absorbe. El consumo de pescado azul y de legumbres ayudan a reducir los Lipidos
problemas con el colesterol como ya se ha comentado. 0 grasas

4.8. ALIMENTOS QUE CONTIENEN GRASAS

Se presenta en la siguiente tabla un resumen de los alimentos ricos en los distintos tipos de
acidos grasos.

Saturada * Mantequilla, queso, productos céarnicos, leche y yogur enteros, tartas,
manteca, margarinas, grasas para pasteleria, aceite de coco y de palma.
Monoinsaturada  ® Olivas, colza, frutos secos, cacahuetes, aguacates y sus aceites.
Poliinsaturada * Omega 3: salmoén, caballa, arenque, trucha, nueces, semillas de col-
za, soja, lino y sus aceites.
e Omega 6: semillas de girasol, germen de trigo, nueces, soja, maiz y
sus aceites.

A continuacion, y para finalizar, haremos un resumen de los alimentos que contienen grasas
y en qué cantidad.

ALIMENTO GRASAS
(por cada 100 g)
Aceites 99,0
Mantequilla 85,0
Tocino 70,0
Nueces 60,0
Almendras 54,0
Quesos 30,0
Morcilla 20,0
Jamén 18,0
Aceitunas 13,0
Salmén 12,0
Huevos 11,0
Carne magra 10,5
Sardina 10,0
Bonito 7.0
Pollo 4,5
Pan integral 2,5
Leche entera 3,0
Pan blanco 2,0
Leche desnatada 1,0
Frutas 0,0
Figura 4.12. Tabla de alimentos que contienen grasas. 47
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PROTEINAS

Proteina procede del vocablo griego protos que significa «lo mas antiguo, lo primero». Las
proteinas constituyen uno de los componentes mas importantes de las células, y suponen
mas del 50% del peso seco de las mismas. Son compuestos organicos formados por carbo-
no, oxigeno, hidrégeno y nitrégeno, aunque a veces pueden contener también azufre, fos-
foro, hierro, magnesio y cobre.

5.1. PROTEINAS, PEPTIDOS Y AMINOACIDOS

Las proteinas estan formadas por pequefias moléculas denominadas aminoacidos que se
unen unos a otros a través del denominado enlace peptidico. La unién de estos aminoéaci-
dos forma los péptidos. Si el nimero de aminoacidos que se unen es inferior a diez, el pép-

H H

HzN_T_COOH o H;_)N_C_COOH
R

R’
Aminoacido 1 Aminoacido 2
v
H H
By
HoN—C St Il\I—C—COOH
I B
R R’

Enlace peptidico

Figura 5.1. Esquema de un enlace peptidico.
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tido recibe el nombre de oligopéptido. En el caso de que esa unién se produzca entre mas
de 50 aminoéacidos podemos hablar de proteinas.

5.1.1. Aminoéacidos

Existen 20 aminoacidos que forman parte de las proteinas. Todos se caracterizan por pre-
sentar un grupo carboxilo (COOH) y un grupo amino (NH,) que van unidos, ambos, a un car-
bono. Cada uno de ellos se diferencia de los otros por su grupo R o cadena lateral.

Los aminoacidos se pueden nombrar por su nombre completo, por un cédigo de tres letras

o por una letra que los identifica. A continuacién se muestra una tabla con todos estos nom-
bres y codigos:

NOMENCLATURA DE LOS AMINOACIDOS

Nombre Cédigo de tres letras Cédigo de una letra
Glicina Gly G
Alanina Ala A
Valina Val Vv
Leucina Leu L
Isoleucina lle |
Prolina Pro P
Fenilalanina Phe F
Tirosina Tyr Y
Triptéfano Trp w
Serina Ser S
Treonina Thr T
Cisteina Cys (o
Metionina Met M
Asparagina Asn N
Glutamina Gin Q
Aspartato Asp D
Glutamato Glu E
Lisina Lys K
Arginina Arg R
Histidina His H

Figura 5.2. Nomenclatura de los aminoacidos.

De esta forma, a la hora de representar la composicién en aminoacidos de una proteina
no tenemos que poner el nombre de cada uno de ellos, tan solo su cédigo.
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Dentro de los 20 aminoacidos hay ocho de ellos que no pueden ser sintetizados por las cé-
lulas de nuestro organismo y, por tanto, han de ser facilitados por la dieta. Estos aminoaci-
dos reciben el nombre de aminoacidos esenciales y son los siguientes: triptéfano, feni-
lalanina, valina, leucina, isoleucina, treonina, metionina y lisina.

Metionina-Triptéfano-Glutamato-Lisina-Cisteina-Prolina-Alanina

AMINOACIDOS ESENCIALES

Aminoacido Aporte necesario
(Kg peso/dia)
Lisina 13
Triptéfano 3,5
Fenilalanina 15
Valina 15
Leucina 17
Isoleucina 13
Treonina 9
Metionina 9.5

Figura 5.3. Tabla de aminoacidos esenciales y aporte diario minimo necesario.

5.2. FUENTES PROTEICAS Y CALIDAD DE LAS PROTEINAS

Las fuentes proteicas pueden ser de origen animal o de origen vegetal. Los alimentos mas
completos son los de origen animal como la carne, el pescado, la leche y los huevos, ya que
las proteinas presentes en ellos contienen una cantidad elevada de los ocho aminoacidos
esenciales. Por ello se denominan proteinas de alta calidad o de alto valor biolégico. En-
tre los alimentos de origen vegetal que contienen proteinas podemos destacar la soja, el
arroz, el maiz, el pan, legumbres y leguminosas. Estas proteinas contenidas en los alimentos
de origen vegetal (excepto la soja) se denominan incompletas ya que o bien no contienen
todos los aminoacidos esenciales o bien no los contienen en cantidades suficientes. Al ami-
noacido que falta se le denomina limitante.

Por tanto, el valor biolégico o calidad biolégica de las proteinas se define por la capacidad
de aportar todos los aminoacidos esenciales, necesarios para el crecimiento y el manteni-
miento de las funciones fisiolégicas. Cuantos mas aminoacidos esenciales tenga una protei-
na, mayor sera su valor bioldgico.
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Una dieta equilibrada en proteinas puede estar formada por proteinas de alto valor biolégi-
co, sin aminoacidos limitantes o por varios alimentos que se complementen en sus aminoa-
cidos limitantes. El ejemplo mas extendido es la mezcla de cereales con legumbres: los pri-
meros son deficitarios en lisina y ricos en metionina, mientras que los segundos representan
el caso contrario.

FUENTES PROTEICAS

ORIGEN ANIMAL ORIGEN VEGETAL
Carne Soja
Pescado Pasta
Leche Arroz
Huevos Maiz
Legumbres

Figura 5.4. Fuentes proteicas.

La calidad de una proteina se calcula utilizando diversas medidas:

* Valor biolégico de la proteina (VB): cantidad de aminoacidos esenciales presentes en
una proteina.

* Ratio de eficacia proteica (PER): proporcidon de la proteina absorbida que es utilizada por
el organismo.

e Coeficiente de utilizacién neta de la proteina (NPU): mide la proporcion de proteina di-
gerida que es utilizada.

A continuacién se muestra una tabla con los alimentos comunes que contienen proteinas:

ALIMENTOS QUE CONTIENEN PROTEINAS

ALIMENTO Cantidad de proteinas

(9/100 g de alimento)
Lomo embuchado 50
Levadura 39
Soja seca 35
Queso curado 32
Bacalao 32
Jamoén serrano 30
Costillas de ternera 30
Cacahuete 27
Salchichén 26
Pollo 26
Lentejas 26
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Conejo 23
Chorizo 22
Solomillo de ternera 21
Bonito 20
Gambas 20

Pollo 20

Carne magra de cerdo 20
Morcilla 19
Garbanzos 19
Judias 19
Salmén 18

Figura 5.5. Alimentos que contienen proteinas.

5.3. REQUERIMIENTOS DIARIOS

Las proteinas pueden considerarse como un macronutriente esencial. La grasa puede ob-
tenerse dentro del organismo a partir de hidratos de carbono y de proteina (a excepcién de
los &cidos linoleico y linolénico), los hidratos de carbono los podemos fabricar a partir de pro-
teina y grasa, pero las proteinas deben obtenerse exclusivamente a partir de la dieta. Aun-
que no es su funcidn, en determinadas circunstancias, también pueden actuar como nu-
trientes energéticos, aportando 4 kcal por gramo, al igual que los hidratos de carbono.

Las proteinas deben ingerirse al menos en las tres comidas importantes del dia: desayuno,
almuerzo y cena, ya que el organismo, al contrario que hace con carbohidratos y grasas, no
las acumula en depdsitos de reserva. Ademas, nuestro cuerpo pierde diariamente una deter-
minada cantidad de proteinas (pérdidas por descamacion, fecales, urinarias...) que se miden
mediante la determinacién del llamado nitrégeno proteico. La ingesta diaria de proteinas de-
be ser, como minimo igual a las pérdidas. Esto es lo que se conoce como balance nitrogena-
do: la comparacién entre el nitrégeno proteico ingerido y el perdido. En la edad adulta, si hay
una situacion normal, esta equilibrado, es decir, los ingresos son iguales a las pérdidas.

Un balance nitrogenado positivo indica que el ingreso de nitrégeno es superior a las pérdidas.
Esto debe producirse durante el crecimiento, la gestacion, la lactancia y en aquellas situacio-
nes de entrenamiento deportivo en que se entrena la fuerza y/o la hipertrofia muscular.

El balance nitrogenado negativo indica que las pérdidas son superiores a las ganancias. Es-
to puede ocurrir cuando la ingesta de proteinas diarias es deficiente.

Las fuentes proteicas en la alimentacion son fundamentalmente la clara de huevo, la leche,
la carne, el pescado, las legumbres y la soja.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que un tercio de las proteinas ingeridas
diariamente sea de procedencia vegetal.

Los requerimientos minimos diarios de proteinas para el hombre adulto no deportista son

de 0,8 gramos por kilo de peso y dia, mientras que para la mujer no deportista son de 0,7
gramos.
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REQUERIMIENTOS DIARIOS DE PROTEINAS

Hombre (gramos por kilo de peso y dia) Mujer (gramos por kilo de peso y dia)

0,8 0,7

Figura 5.6. Requerimientos diarios de proteinas.

5.4. DIGESTION Y ABSORCION

Las proteinas que ingerimos con la dieta sélo pueden ser incorporadas al organismo como
aminoacidos y, es por ello, que deben ser digeridas para poder disgregarlas en los aminoa-
cidos que las componen.

Cuando las proteinas llegan al estdmago comienza a segregarse una enzima denominada
gastrina que favorece la produccién de acido clorhidrico (HCI), el cual desnaturaliza las pro-
teinas y hace mas facil la digestion, que la realiza la pepsina, degradando las proteinas has-
ta péptidos de tamano variable y aminoacidos libres.

Cuando el contenido acido del estbmago pasa al intestino comienza la sintesis de una hor-
mona, la secretina. La funcidn de esta hormona es estimular al pancreas para que produzca
bicarbonato y de esta manera neutralizar la acidez del contenido de acido proveniente del
estébmago. Asi se evitan irritaciones que podrian dar lugar a erosiones (Ulceras) en la primera
porcién del duodeno. Recordemos que el estbmago se protege de su propia acidez me-
diante la segregacién de mucosidad, pero esto no ocurre en el intestino.

Estomago

GASTRINA —> HCl —» Desnaturalizacion
: de proteinas

Péptidos tamafio PEPSINA

\ . Proteinas
variabley —¢——
aminoacidos libres desnaturalizadas

Colecistoquinina

inoW / \ Pancreas

PROTEINA QUIMOTRIPSINA
SEEEEEEEEEEEEEEEENER .
l TRIPSINOGENO
AMINOACIDOS
Sa n g re -'.--u_-'_1_«.-'(f..q:_-‘rsr.r,_-'n-;.-.-'.‘:.f..fr.r. TR FEIRIET

| ALMACENAMIENTO |

Figura 5.7. Esquema de la digestion y absorcion de las proteinas.
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La digestidn proteica tiene lugar, fundamentalmente, en la primera porcion del intestino
delgado (duodeno-yeyuno). Alli, tanto las proteinas que ain no se han degradado en el es-
témago, como los péptidos, son transformados por las enzimas pancreaticas y del propio
intestino en aminoacidos y pequenos péptidos.

Las enzimas que actlan a este nivel intestinal son la tripsina, la quimiotripsina, la elastasa,
las carboxipeptidasas y endopeptidasas.

Después de todas estas etapas y por la accion de las diferentes enzimas comentadas, las pro-
teinas han quedado reducidas a los aminoacidos que las componian. Dichos aminoéacidos pasa-
ran a la sangre que los transportara hasta el higado. Este 6rgano actia como regulador entre el
flujo de aminoacidos que le llegan y las necesidades que tienen de ellos los diferentes tejidos.

Alrededor del 25% dejan el higado sin sufrir modificacién, la mayoria son degradados y
otros son utilizados para sintetizar distintos tipos de proteinas, que seran secretadas a la cir-
culacién periférica. Debido a este aumento en la sintesis de proteinas, se produce un in-
cremento transitorio de las proteinas hepaticas.

5.5. PRINCIPALES FUNCIONES DE LAS PROTEINAS
EN EL ORGANISMO

Gracias a la variabilidad estructural, las proteinas llevan a cabo muchas funciones biolégicas.

® Funcién estructural: muchas proteinas constituyen estructuras celulares y forman parte
de los tejidos de sostén (6seo, cartilaginoso y conjuntivo) proporcionandoles elasticidad
y resistencia.

PROTEINAS CON FUNCION ESTRUCTURAL

Glucoproteinas de membrana

Histonas de los cromosomas

Colégeno del tejido conjuntivo fibroso

Elastina del tejido conjuntivo elastico

Queratina de la piel

Figura 5.8. Proteinas con funcién estructural.

* Funcion enzimatica: las reacciones metabdlicas son llevadas a cabo por enzimas que son
moléculas de naturaleza proteica. Son las proteinas mas abundantes.

PROTEINAS CON FUNCION ENZIMATICA

Enzimas digestivas (gastrina, pepsina)

Enzimas catabélicas (Piruvato kinasa)

Enzimas anabdlicas (Cardiolipina sintasa)

Enzimas transporte (L-carnitina)

Figura 5.9. Proteinas con funcién enzimatica.
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¢ Funcién hormonal: las hormonas son mensajeros quimicos que conectan unas células con
otras. Muchas de estas hormonas son de naturaleza proteica.

PROTEINAS CON FUNCION HORMONAL

Insulina y glucagon regulan los niveles de glucosa

Calcitonita regula los niveles de calcio

Hormona del crecimiento

Figura 5.10. Proteinas con funcién hormonal.

* Funcién de defensa: muchas de las sustancias que protegen al organismo de agentes ex-
trafios son de naturaleza proteica.

PROTEINAS CON FUNCION DE DEFENSA

Inmunoglobulinas acttian como anticuerpos

Trombina y fibrinégeno intervienen en la coagulacién

Mucinas protegen las mucosas

Figura 5.11. Proteinas con funcién de defensa.

* Funcidn de transporte: los transportadores biolégicos son proteinas que facilitan el pa-
so de nutrientes y otras sustancias al interior de la célula.

PROTEINAS CON FUNCION DE TRANSPORTE

Hemoglobina transporta el oxigeno en sangre

Mioglobina transporta el oxigeno en los musculos

Lipoproteinas transportan lipidos en la sangre

Figura 5.12. Proteinas con funcién de transporte.

* Funcidén de reserva en animales y plantas:

PROTEINAS CON FUNCION DE RESERVA

Ovoalbumina de la clara de huevo

Lactoalbimina de la leche

Gliadina del grano de trigo

Figura 5.13. Proteinas con funcién de reserva.
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CAPITULO 5

5.6. INTERES NUTRICIONAL DEPORTIVO Proteinas

Existen basicamente dos tipos de ejercicios, aquellos en los que se utiliza |la fuerza y aque-
llos en los que predomina la resistencia. Los diversos grados de implicacién de estas dos con-
diciones estdn mas o menos entrelazados en las diferentes especialidades deportivas.

Desde el punto de vista de la utilizacién metabdlica de las proteinas durante el esfuerzo, se
asume que en los deportes de resistencia, existe un mayor aumento en la oxidacién de és-
tas y por lo tanto, deben ser repuestas durante los periodos de recuperacion.

En los deportes de fuerza o potencia, también se asume que la ganancia de masa y fuerza
muscular sélo puede ser maxima si la ingesta proteica es adecuada.

Es evidente que para que la funcién renal sea normal, cuando se estan tomando elevadas
cantidades de proteinas, la ingesta de agua debe también ser mayor.

También resulta imprescindible la toma de 0,02 mg de vitamina B, por cada gramo de pro-
teina ingerida, ya que dicha vitamina esta ligada muy estrechamente al metabolismo pro-
teico.

5.6.1. Proteinas y deportes de resistencia

Los estudios con los balances de nitrégeno sugieren que los deportistas de resistencia pre-
sentan un pequeno aumento en sus necesidades proteinicas, por lo que su ingesta de pro-
teinas diaria debe aumentarse a 1,2-1,4 gramos por kilo de peso y dia.

Recordemos que la Organizacién Mundial de la Salud recomienda una ingesta proteica
de 0,8 gramos por kilo de peso y dia para hombres y de 0,7 gramos por kilo de peso y
dia para mujeres, tanto los unos como los otros, sedentarios.

Si el ejercicio es de alta intensidad y de larga duracién, los depésitos de glucégeno dismi-
nuyen y si no se ingieren suficientes cantidades de carbohidratos, la utilizacién de proteinas
para ser convertidas en energia es mayor. En este aspecto, tiene gran importancia la utiliza-
cién por el organismo de los llamados aminoacidos de cadena ramificada (leucina, valina,
isoleucina), junto a otros como la glutamina, para ser transformados en energia.

Como los primeros pertenecen al
grupo de los esenciales, esto es, no
sintetizables por nuestro organismo,
su utilizacidon energética hace que su
concentraciéon sanguinea disminuya,
y esta disminucién de su concentra-
cidn esta relacionada con la aparicion
de la llamada fatiga central, un tipo
de fatiga cerebral relacionada con los
incrementos de un neurotransmisor
denominado serotonina. Mantener
niveles adecuados de aminoacidos

Figura 5.14. Aminoacidos ramificados.
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de cadena ramificada impiden o retrasan la aparicién de este tipo de fatiga, para lo cual re-
sulta muy util la toma de preparados dietéticos especialmente formulados antes y durante el
esfuerzo prolongado.

5.6.2. Proteinas y deportes de fuerza y/o potencia

Desde la antigua Grecia, existe la creencia generalizada de que los deportistas que estan lle-
vando a cabo programas de entrenamiento de la fuerza y/o la potencia, requieren unas can-
tidades mayores de proteinas en su dieta.

Son muchos los estudios realizados en los Gltimos 80 anos sobre esta cuestion. Hoy se pue-
de afirmar que la mayoria de las dudas han quedado perfectamente resueltas, sin embargo,
siguen existiendo algunas lagunas.

Desde el punto de vista de los requerimientos proteicos diarios, cabe distinguir dos grupos
de practicantes: los que se inician en este tipo de entrenamiento y los que llevan afios
practicandolo.

Los individuos que comienzan con este tipo de entrenamientos requieren una ingesta mayor
de proteinas. Hay estudios que demuestran balances nitrogenados equilibrados con dietas
que contienen alrededor de 1,5-1,8 gramos de proteinas por kilo de peso y dia, aunque es-
tas necesidades pueden ser mayores si estos deportistas se encuentran todavia en edad de
crecimiento. En cambio, cuando ya se llevan varios afios de entrenamiento, los requerimien-
tos diarios son menores.

También es importante, cuando se desea aumentar la fuerza y/o hipertrofia muscular, el tipo
de proteinas que se ingieren. Si la absorcién de sus aminoacidos es muy rapida, existira ra-
pidamente una saturacién a nivel celular que producird un aumento de la oxidacién de los
mismos, sin que haya aprovechamiento para crear mas tejido muscular.

Por lo tanto, es ideal la toma de proteinas de absorcién mas lenta, de este modo no se al-
canza tan facilmente una saturacién celular.

Ahora bien, para que el nivel de aprovechamiento sea maximo, se necesita la colaboracion
de la insulina, por lo tanto, la mejor manera de provocar una mayor sintesis proteica es ad-

Figura 5.15. Suplementos proteicos.
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ministrar conjuntamente proteinas con hidratos de carbono que hagan aumentar los niveles
de glucosa en sangre y por lo tanto, induzcan una mayor liberacién de insulina, y esto ad-
quiere una importancia fundamental después de los entrenamientos, cuando se han de re-
cuperar los depodsitos de glucégeno y las proteinas consumidas. En ambos casos, resulta muy
atil, y a la vez practico, la utilizacién de suplementos dietéticos con formulaciones perfecta-
mente estudiadas para este fin.

5.7. INTOLERANCIAS PROTEICAS

5.7.1. Intolerancia a las proteinas de la leche de vaca

Esta intolerancia se produce porque nuestro sistema inmunolégico reconoce como agentes
extranos a las proteinas de la leche provocando un rechazo hacia ellas.

Este problema puede aparecer desde el nacimiento, siendo mas frecuente en bebés prema-
turos y con algun sindrome genético pero, también, puede aparecer en edades mas avanza-
das a consecuencia de alguna enfermedad digestiva (gastroenteritis, celiaquia, etc.).

Cuando las proteinas de la leche entran en contacto con el estbmago e intestino los danan
y se produce una alteracién en la absorcidn de los alimentos. De aqui se derivan una serie de
sintomas caracteristicos de esta intolerancia como diarrea, vémitos, distension abdominal
por la acumulacion de gases, etc. A largo plazo se puede derivar en malnutricién y fallo en
el crecimiento, entre otras consecuencias.

5.7.2. Enfermedad celiaca

Esta enfermedad se debe a factores inmunoldgicos. El agente causante es el gluten conte-
nido en la harina del trigo. Esta sustancia contiene una fraccién peptidica y cuatro clases de
proteinas, una de las cuales, llamada gliadina, es la responsable de los efectos nocivos en los
enfermos celiacos.

La gliadina actia como antigeno y pone en marcha el sistema inmunolégico del individuo,
que produce los anticuerpos responsables de provocar dafos en su mucosa intestinal. Por
ello, si no se corrige, independientemente de los sintomas fisicos desagradables como son
la diarrea, la flatulencia, los dolores abdominales, etc., se produce un fenémeno de malab-
sorcion de nutrientes que puede condicionar la propia vida del enfermo.

El tratamiento dietético se basa en excluir el gluten de la dieta, para ello, se aconseja supri-
mir la ingesta de los cuatro cereales clasicos: trigo, centeno, avena y cebada. A la vez, y du-
rante los primeros tres meses de la instauracion de la dieta, también debe suprimirse la lac-
tosa, ya que la actividad de la lactasa disminuye por la propia atrofia de las vellosidades
intestinales.
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VITAMINAS, MINERALES Y
NUTRIENTES ANTIOXIDANTES

6.1. VITAMINAS

Las vitaminas son un grupo de sustancias de naturaleza organica que estan presentes en pe-
quenas cantidades en los alimentos, y que son imprescindibles en los procesos metabdlicos
que tienen lugar en la nutricidn de los seres vivos. No aportan energia y por lo tanto no pro-
ducen calorias, ya que no se utilizan como combustible, pero sin ellas el organismo no tiene
la capacidad de aprovechar los elementos constructivos y energéticos suministrados por los
alimentos o nutrientes.

Tienen la importante mision de facilitar la transformacion en energia que siguen los substra-
tos a través de las vias metabdlicas, que intervienen como catalizador en las reacciones bio-
quimicas. Por el torrente sanguineo llegan al interior de las células, y se utilizan como pre-
cursoras de las coenzimas, a partir de las cuales se elaboran las miles de enzimas que regulan
las reacciones de las que viven las células.

Un aumento de las necesidades biolégicas requiere un incremento de estas sustancias, co-
mo sucede en determinadas etapas de la infancia, el embarazo, la lactancia y durante la ter-
cera edad. Por el mismo motivo, hoy todo el mundo reconoce que tanto los deportistas o
quienes practican una actividad fisica intensa requieren un mayor aporte vitaminico por
el incremento en el esfuerzo fisico. También el consumo de tabaco, alcohol o drogas en ge-
neral y el abuso de café o té provocan un mayor gasto de algunas vitaminas, por lo que en
estos casos es necesario un aporte suplementario.

Aunque las necesidades organicas sean de miligramos o incluso microgramos, son nutrien-
tes esenciales, puesto que no podemos sintetizarlas, por lo tanto debemos ingerirlas obli-
gatoriamente con la alimentacién. Una excepcidn es la vitamina D, que se puede formar en
la piel con la exposicidn al sol, y las vitaminas K, B,, B;, y acido flico, que se forman en pe-
quenfas cantidades en la flora intestinal.

La dieta debe ser equilibrada y abundante en productos frescos y naturales, para disponer
de todas las vitaminas necesarias, privilegiando mas los alimentos de fuerte densidad nutri-
cional, como las legumbres, cereales y frutas, sobre los meramente caléricos. Otro aspecto
importante a valorar es la conservacion y coccion de los alimentos, ya que se producen pér-

httpy//bookmedico.blogspot.com

CAPITULO




MANUAL DE didas vitaminicas inevitables, puesto que el agua, el calor y el tiempo disminuyen el nivel vi-
nutricién taminico de los alimentos por una oxidacion acelerada.
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== Algunas personas, o ciertos grupos, cuentan con carencias vitaminicas sistematicas. Dentro
de estos grupos de riesgo estan las personas que realizan una restriccién caldrica perma-
nente al tiempo que desarrollan mucho ejercicio, como son las gimnastas o bailarinas, per-
sonas muy preocupadas con su figura que realizan regimenes muy desequilibrados en su con-
tenido, consumidores de comidas rapidas o enlatadas por razones laborales o por vivir solos,
también los vegetarianos, ya que tendrian carencias de las vitaminas contenidas en los pro-
ductos céarnicos y lacteos.

El criterio mas comun para clasificarlas es el de su solubilidad, atendiendo a ello, las dividi-
mos en dos grandes grupos:

e Solubles en agua o hidrosolubles.

* Solubles en grasas y aceites o liposolubles.

'VITAMINA C
Acido ascorbico

[ HIDROSOLUBLES J 315 Eir:f-;i -
2-

Bs: Niacina
Bs: Acido pantoténico
Bs: Piridoxina
COMPLEJO B Bg: Biotina
B,: Acidofélico

o Folacina
B1,: Cianocobalamina

VITAMINA A
Retinol

VITAMINA D
Calciferol

[ LIPOSOLUBLES ]

VITAMINA E
Tocoferol

VITAMINA K
Filoauinona

Figura 6.1. Clasificacién de las vitaminas segun su solubilidad.
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6.1.1. Vitaminas hidrosolubles

Denominadas asi porque se disuelven en agua, lo que significa que algunos alimentos al
lavarlos pierden parte de sus vitaminas hidrosolubles, o también al cocerlos, ya que las vi-
taminas pasan al agua de la coccidén y se pierde una parte importante de ellas. Para recu-
perar parte de esas vitaminas, ya que algunas al ser termolabiles se destruyen con el calor,
se puede utilizar el agua de coccién de las verduras para preparar un caldo o sopa.

Al ser hidrosolubles su almacenamiento es minimo, por lo que la alimentacién diaria debe
aportar y cubrir las necesidades vitaminicas, puesto que sélo puede prescindirse de ellas du-
rante pocos dias.

La necesidad de vitaminas hidrosolubles debe tener en cuenta el nivel de actividad fisica
del individuo, ya que el ejercicio activa, como hemos visto, numerosas reacciones meta-
bdlicas cuyas vitaminas son las coenzimas. Asi en situaciones de actividad fisica intensa
pueden existir riesgos de carencia. En cambio, el exceso de vitaminas hidrosolubles se ex-
creta o elimina por la orina, por lo que no suelen originar efectos toxicos en condiciones
normales. Aun asi, no estan demostrados sus beneficios con ingestas mayores a las reco-
mendadas, por lo que dosis superiores sélo se deben tomar bajo control médico.

6.1.1.1. Vitamina B, o tiamina

Es indispensable para que los hidratos de carbono se transformen en energia y tam-
bién imprescindible en la transmisién del impulso nervioso.

Las necesidades diarias o cantidad diaria recomendada (CDR) esté establecida en 1,4 mg al
dia, aunque seran mayores si la ingesta de hidratos de carbono se ve aumentada o durante
el embarazo o la lactancia. También aumentan si se consumen sustancias antagonistas a ella,
como son el tabaco y el alcohol, ya que reducen la capacidad de asimilacién de esta vitami-
na, por lo que las personas que beben, fuman o consumen mucho azlcar necesitan mas vi-
tamina B;.

Cuando se produce una carencia importante de esta vitamina puede ocasionarse el beribe-
ri, enfermedad que es frecuente en algunos paises asiaticos, donde el principal y casi Unico
alimento que consumen los mas pobres es el arroz blanco. Cuando la carencia no es tan ra-
dical, se producen trastornos cardiovasculares, como sensacion de opresion en el pecho, bra-
zos y piernas «dormidos», y también alteraciones neuroldgicas y psiquicas, como cansancio,
irritabilidad, pérdida de concentracién o depresién. Por eso se dice que esta vitamina es la
gran aliada del estado animico, por su efecto beneficioso sobre el sistema nervioso y la acti-
vidad mental.

Se destruye con facilidad con las temperaturas de coccién, pero aguanta bien en los ali-
mentos congelados. Sus fuentes mas importantes son la carne de cerdo, las legumbres, el hi-
gado, los cereales integrales, la levadura y los huevos. La principal fuente de vitamina By, y
de la mayoria del grupo B, deberian ser los cereales integrales, pero el empleo generaliza-
do de harina blanca y cereales refinados ha dado lugar a que exista un cierto déficit en los
paises industrializados.
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ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA B, / TIAMINA

Cantidades expresadas en pg/100 g
Levadura de cerveza (extracto seco) 3.100
Huevos enteros 2.500
Cacahuetes 900
Otros frutos secos 690
Carnes de cerdo o de vaca 650
Garbanzos 480
Lentejas 430
Avellanas y nueces 350
Visceras y despojos carnicos 310
Ajos 200

Figura 6.2. Alimentos ricos en vitamina B;.

6.1.1.2. Vitamina B, o riboflavina

La vitamina B, también llamada riboflavina, al igual que la vitamina B, actia como coenzima,
lo que significa que debe combinarse con una porcién de otra enzima en el metabolismo de
los glicidos, grasas y especialmente en el metabolismo de las proteinas que participan en el
transporte de oxigeno, para proporcionar energia al interior de las células.

Es necesaria para el crecimiento y muy importante en la reproduccién celular.

Sirve ademas para mantener la buena salud de la piel, las ufas y el cabello. También ayuda
al sistema inmunoldgico a mantener en buen estado las membranas mucosas que forman el
aparato respiratorio y el digestivo.

Su absorcién y retencion es mayor cuando el balance nitrogenado es positivo (crecimiento,
embarazo, entrenamiento de la fuerza y/o la hipertrofia) y menor cuando es negativo (vejez,
enfermedad).

Es una vitamina muy estable incluso a temperaturas elevadas, pero sin embargo es destrui-
da facilmente por la luz, especialmente por la ultravioleta. Aunque no suele haber estados
carenciales con una alimentaciéon normal, si es frecuente entre las embarazadas, ancianos y
también en quien usa de manera prolongada anticonceptivos o antidepresivos y especial-
mente en los casos de alcoholismo y tabaquismo crénico. En el caso de los deportistas hay
que considerar que si se aportan mas calorias a la dieta es necesario aportar el mismo incre-
mento de riboflavina, para que no se origine una situacién carencial.

Los sintomas que hacen sospechar una carencia de vitamina B, son la sensacién de falta de
energia, el nerviosismo y la depresion, generandose también trastornos oculares, bucales y
cutaneos.

Se encuentra principalmente en carnes, pescados y alimentos ricos en proteinas en general,

ademas de los frutos secos, cereales integrales y las legumbres. Se necesita un aporte diario
de 1,6 mg.
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ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA B, / RIBOFLAVINA

Cantidades expresadas en pg/100 g
Visceras y despojos carnicos 3.170
Levadura de cerveza 2.070
Germen de trigo 810
Almendras 700
Coco 600
Quesos grasos 550
Champifiones 440
Mijo 380
Quesos curados y semicurados 370
Salvado 360
Huevos 310
Lentejas 260

Figura 6.3. Alimentos ricos en vitamina B,.

6.1.1.3. Vitamina B;, niacina o nicotinamida

La niacina juega también un papel importante en la produccién de energia, ya que es un
componente de las coenzimas NAD y NADP que se encuentran presentes en todas las célu-

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA B; / NIACINA

Cantidades expresadas en mg/100 g

Levadura de cerveza 58
Salvado de trigo 29,6

Cacahuete tostado 16

Higado de ternera 15
Almendras 6,5
Germen de trigo 5,8
Harina integral de trigo 5,6
Orejones de melocotén 5,3
Arroz integral 4,6
Setas 4,9
Pan de trigo integral 3,9

Figura 6.4. Alimentos ricos en vitamina B;.
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las y son indispensables en las reacciones de oxidacion-reduccidn que tienen lugar en la de-
gradacion de los hidratos, lipidos y proteinas, por lo que su déficit afecta sobre todo a las cé-
lulas de mayor actividad metabdlica. Ademas participa en el buen mantenimiento de la piel,
el sistema nervioso y el sistema digestivo.

Nuestro organismo es capaz de producir una cierta cantidad de niacina a partir del triptéfa-
no, aminoacido esencial que forma parte de muchas proteinas, al crearse un miligramo de
niacina por cada 60 miligramos de triptofano.

La deficiencia de vitamina B; provoca una enfermedad conocida como pelagra o sindrome
de las tres D, ya que sus sintomas caracteristicos son la demencia, la dermatitis y la diarrea,
cuando la enfermedad se encuentra en un estado avanzado. Esta enfermedad era habitual
durante el siglo xviil en paises como Espana, Italia o Estados Unidos. Aun hoy en dia es fre-
cuente en paises del Tercer Mundo, que se alimentan a base de maiz o de sorgo.

Ingerida en dosis elevadas contribuye a mejorar el perfil lipidico, al disminuir el colesterol LDL
o colesterol malo, y los triglicéridos, y aumentar el colesterol HDL o colesterol bueno. Pero
esas altas dosis pueden también provocar molestias gastricas, picor y enrojecimiento de la
piel.

Podemos encontrar esta vitamina principalmente en la levadura de cerveza, frutos secos, se-
tas, carne, pescado, queso y cereales integrales. Sin olvidar que los alimentos ricos en trip-
téfano, como los huevos y la leche, contribuyen a asegurar la ingesta de niacina. El aporte
diario recomendado es de 18 mg.

6.1.1.4. Vitamina B4 o piridoxina

Actla en una gran cantidad de reacciones metabdlicas, fundamentalmente relacionadas con
el metabolismo de los aminoacidos, incluida la conversién de triptéfano en acido nicotinico.
Esto quiere decir que se necesita en mayor cantidad si la ingesta de proteinas aumenta, ya
que esta relacionada con el contenido proteico de la dieta.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA B,

Cantidades expresadas en pg/100 g
Sardinas y boquerones frescos 960
Nueces 870
Lentejas 600
Visceras y despojos carnicos 590
Garbanzos 540
Carne de pollo 500
Atun y bonito frescos o congelados 460
Avellanas 450
Carne de ternera o cerdo 400
Platanos 370

Figura 6.5. Alimentos ricos en Vitamina Bs.
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Por otra parte es necesaria para la produccién de varios neurotransmisores, como la sero-
tonina, por lo que contribuye a mantener en buenas condiciones nuestro sistema nervioso.
También es necesaria para modular los efectos de las hormonas sexuales.

Se encuentra ampliamente distribuida en los alimentos, y abunda en cereales integrales, nue-
ces, todo tipo de frutos secos, platanos, yema de huevo, patatas, verduras, carnes y pesca-
dos, por lo que su carencia es muy rara. Pero hay que considerar que es muy fragil en lo que
respecta a la conservacion de su contenido por causas de coccién o almacenamiento. Los
congelados disminuyen su contenido en un 40% y las conservas un 45%.

Su deficiencia puede provocar depresidn del sistema inmune, nerviosismo, insomnio e inclu-
so lesiones en la mucosa oral. El aporte necesario es de 2 mg al dia.

6.1.1.5. Vitamina B,, o cianocobalamina

Resulta indispensable para la formacién de glébulos rojos y para el crecimiento corporal y
regeneracion de los tejidos. Como el resto de vitaminas pertenecientes al complejo B ac-
tha como coenzima en varias funciones metabdlicas de hidratos de carbono, grasas y en sin-
tesis de proteinas, normalmente en colaboracién con el 4cido félico.

La vitamina B,, procedente de la dieta precisa un mecanismo complicado para su absor-
cién. Se debe unir a una proteina segregada por el estémago (factor intrinseco) que per-
mite su absorcidn en el intestino. Por causas genéticas, algunas personas pueden tener
problemas para producir este factor intrinseco y padecer sintomas de deficiencia. También
el alcohol actia como antagonista, por lo que se requieren dosis mas elevadas en situa-
ciones de embarazo o por el excesivo funcionamiento de la glandula tiroides (hipertiroi-
dismo). Pero la principal poblacién de riesgo por carencia de esta vitamina son los vege-
tarianos estrictos o veganos.

La carencia o el déficit de esta vitamina da lugar a la llamada anemia megaloblastica (pali-
dez, cansancio, debilidad, etc.), asi como a trastornos neurolégicos y digestivos, pero a di-
ferencia de otras vitaminas hidrosolubles se acumula en el higado donde se metaboliza, por
lo que hay que estar periodos muy prolongados sin su aporte en la dieta para que se pro-
duzcan estados carenciales.

Las fuentes mas importantes de esta vitamina son los alimentos de origen animal, como higa-
do, carnes, visceras, pescados, mariscos, huevos y en menor cantidad en la leche y sus deriva-
dos. Actualmente se afirma que la flora bacteriana de nuestro intestino grueso puede produ-
cirla en cantidades suficientes. En realidad, sélo se ha detectado esta carencia en vegetarianos
estrictos, como ya hemos indicado, que no consumen ni huevos ni lacteos y que padecen al-
gun tipo de trastorno intestinal.

Su aporte necesario es de 1 mg al dia.

6.1.1.6. Acido félico o folacina

Anteriormente conocido como vitamina By, el cido fdlico interviene en numerosas reaccio-
nes organicas, algunas tan fundamentales como la sintesis de precursores de acidos nu-
cleicos o el metabolismo de los aminoacidos. Es importante para la correcta formacion de
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las células sanguineas, ya que es componente de algunas enzimas necesarias para la forma-
cion de glébulos rojos. Su presencia esta muy relacionada con la vitamina By,.

Es una vitamina fundamental durante el embarazo, ya que juega un papel basico en el pro-
ceso de multiplicacién celular, y ayuda ademas a prevenir el riesgo de defectos de nacimiento
en el cerebro y médula espinal. Hay estudios que demuestran que las mujeres que consumen
la cantidad diaria recomendada de esta vitamina desde antes de la concepcidn y durante los
primeros meses de embarazo reducen el riesgo de tener un bebé con defectos de nacimiento
en el cerebro y en la columna vertebral. Por otra parte el 4cido félico ayuda a prevenir cier-
to tipo de enfermedades cardiovasculares.

Al ser un factor antianémico, porque es necesaria para la formacién de las células sangui-
neas, su carencia produce anemia megaloblastica, trastornos neuroldgicos y digestivos. En
los nifios el déficit detiene el crecimiento y disminuye la resistencia a enfermedades.

El 4cido félico se puede obtener principalmente de verduras verdes, levadura de cerveza, ce-

reales integrales, frutos secos, carnes y patatas. La dosis diaria recomendada es de 0,2 mg
debiendo incrementarse al doble, es decir 0,4 mg en caso de embarazo.

ALIMENTOS RICOS EN ACIDO FOLICO (O FOLACINA)

Cantidades expresadas en pg/100 g

Lechuga 1.250

Levadura de cerveza 1.000
Zanahorias 410
Escarola 330
Tomate 330
Perejil 260
Espinacas cocidas 140
Brécol cocido 110
Frutos secos 100
Salvado 94

Figura 6.6. Alimentos ricos en &cido félico.

6.1.1.7. Biotina

Supuesta originalmente como vitamina Bg, o también vitamina H, tiene diversas funciones.
Estd implicada en la sintesis de ADN, participa en el mantenimiento del nivel de glucosa en
sangre y ademas estd involucrada en diferentes reacciones.

Se encuentra en las visceras, el queso, las legumbres y la yema del huevo, y como sus nece-
sidades o cantidad diaria recomendada es minima, su carencia sélo aparece en personas que
comen mucho huevo crudo debido a la presencia de avidita, que es una proteina del huevo
que se destruye con el calor y que impide la absorcién de la biotina, en ese caso su carencia
produce dermatitis escamosa, atrofia de la lengua y anorexia.

La dosis diaria recomendada es tan sélo de 15 mg.
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6.1.1.8. Acido pantoténico

Anteriormente supuesto como vitamina Bs, la principal accién del 4cido pantoténico es la de
mantener y transportar los dcidos grasos mientras sus cadenas son modificadas.

Se encuentra en gran cantidad y variedad de alimentos, pantothen en griego significa «en
todas partes». Los alimentos mas ricos en acido pantoténico son las visceras, la levadura de
cerveza, la yema de huevo y los cereales integrales. Al abundar en los alimentos no es fre-
cuente que se produzcan situaciones carenciales.

Su ausencia genera una disminucion en las defensas ante casos de infecciones, hemorragias,
debilidad y mareos. Su dosis recomendada es de 6 mg al dia.

6.1.1.9. Vitamina C o acido ascérbico

La vitamina C actta en el organismo como transportadora de oxigeno e hidrégeno, partici-
pa como coenzima en la sintesis del coldgeno y de la noradrenalina (un neurotransmisor de
la sefal nerviosa), motivo por el cual es indispensable para el buen funcionamiento de las
hormonas antiestrés producidas por las glandulas suprarrenales.

Participa también en el metabolismo de los lipidos y de ciertos aminoacidos y estimula las
defensas contra las infecciones.

Pero ademas de todo eso, el acido ascérbico es un potente agente antioxidante, elimina-
dor de radicales libres en el metabolismo celular.

La carencia de vitamina C produce la enfermedad denominada escorbuto. Hoy en dia esta
enfermedad rara vez se presenta ya que las necesidades diarias se cubren ingiriendo verdu-

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C

Cantidades expresadas en mg/100 g
Kiwi 500
Guayaba 480
Pimiento rojo 204
Grosella negra 200
Perejil 150
Caqui 130
Col de Bruselas 100
Limén 80
Coliflor 70
Espinacas 60
Fresa 60
Naranja 50

Figura 6.7. Alimentos ricos en vitamina C.
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ras crudas y frutas frescas. Pueden observarse carencias en personas que consuman una die-
ta sin vegetales ni fruta, personas de edad avanzada con dietas limitadas, o en lactantes que
se alimentan con leche de vaca. Hace varios siglos era una enfermedad habitual en las tripu-
laciones de barcos que estaban varias semanas sin tocar tierra y por consiguiente no se po-
dian alimentar de alimentos frescos.

Los sintomas del escorbuto son la inflamacién de las encias, con el posible debilitamiento y
caida de dientes, sequedad de la boca y ojos, dolor en las articulaciones y pérdida del pelo,
entre otros sintomas que pueden conducir a la muerte.

Es muy sensible a la luz, a la temperatura y al oxigeno del aire. Por ejemplo un zumo de na-
ranja pierde la casi totalidad de vitamina C si no se consume antes de los 15 6 20 minutos de
haberlo preparado. Ademas se elimina a las pocas horas de ingerirla, por lo que es aconse-
jable consumir alimentos ricos en vitamina C varias veces al dia.

Las mejores fuentes de alimentos son las frutas y verduras, preferentemente acidos y frescos.
Si las verduras y frutas deben ser cocinadas, deben cocerse durante poco tiempo y en poca
cantidad de agua.

La ingesta diaria recomendada es de 60 mg. Hay situaciones donde los requerimientos son
mayores, como en situaciones de alcoholismo, tabaquismo, gestacién, lactancia y en depor-
tistas.

6.1.2. Vitaminas liposolubles

Tienen esta denominacién porque son las que se disuelven en disolventes organicos, acei-
tes y grasas. Las vitaminas liposolubles se almacenan en el higado y en el tejido adiposo, por
lo que es posible, si se ha efectuado un aprovisionamiento suficiente, subsistir por un perio-
do de tiempo sin su aporte.
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Puesto que ni se absorben ni se eliminan rapidamente, si se realiza una ingesta desmesura-
da de mas de diez veces las cantidades recomendadas, puede originar trastornos por into-
xicacion.

Este grupo de vitaminas suele estar contenido en alimentos grasos y a diferencia de las hi-
drosolubles, son poco alterables.

6.1.2.1. Vitamina A o retinol

No se trata de una sola sustancia, sino de un grupo de sustancias quimicamente relaciona-
das. La vitamina A sdlo esté presente como tal en los alimentos de origen animal, en los ve-
getales se encuentra en forma de carotenos, precursores de vitamina A que se transforman
en el cuerpo humano.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A

Cantidades expresadas en pug/100 g
(Equivalentes de retinol)

Visceras de animales 5.800
Acedera 2.100
Zanahorias 2.000
Espinacas (cocidas) 1.000
Perejil 1.160
Mantequilla 970
Boniatos 670
Aceite de soja 583
Atun y bonito frescos o congelados 450
Quesos 240
Huevos 220
Otras verduras (tomates, lechugas, etc.) 130

Figura 6.8. Alimentos ricos en vitamina A.

La funcidn principal que tiene es la proteccion de la piel y su intervencién en el proceso de
vision de la retina. También participa en la elaboracién de enzimas en el higado y de hormo-
nas sexuales y suprarrenales. Ademas es una sustancia antioxidante, ya que elimina radica-
les libres y protege al ADN de su accién mutagena y contribuye a frenar el envejecimiento
celular. Podemos resumir diciendo que es esencial para la visién, el crecimiento de células
epiteliales y el sistema inmune.

Puede haber déficit en enfermos pancreaticos y alcohdlicos. La alteracién carencial puede

producir ceguera nocturna, desecacion en la piel y en los ojos, y en nifios puede provocar un
retardo en el crecimiento.

http//bookmedico.blogspot.com

CAPITULO 6

Vitaminas,

minerales

y nutrientes

antioxidantes

71



MANUAL DE

nutricion

deportiva

72

El consumo de alimentos ricos en vitamina A es aconsejable en personas propensas a pade-
cer infecciones respiratorias, problemas oculares o con la piel seca o escamosa.

Se encuentra principalmente en el higado de ternera, el aceite de higado de pescado o la
leche, sus precursores o carotenoides estan en vegetales como la zanahoria, las espinacas,
el pimentdn rojo, la lechuga o las ciruelas. Las necesidades diarias son de 0,75 mg o lo que
es lo mismo, 2.500 unidades de retinol.

6.1.2.2. Vitamina D

A este grupo pertenecen dos sustancias, el ergocalciferol y el colecalciferol. Es fundamental
para la absorcién del calcio y del fésforo en el intestino, ya que la vitamina D se convierte en
sustancias que intervienen en el metabolismo del calcio, y estimulan su absorcién intestinal
y también actia modulando la respuesta inmune.

Nuestro organismo la puede sintetizar formandola en la piel con la accién solar de los rayos

ultravioleta, por lo que podemos sustituir la acciéon de tomar el sol por la dieta para cubrir las
necesidades diarias.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA D

Cantidades expresadas en pg/100 g
Sardinas y boquerones 7,5
Atun y bonito frescos o congelados 5,4
Quesos grasos 3.1
Margarina 2,5
Champifones 1,9
Huevos 1,7
Otros pescados frescos o congelados 1.1
Quesos curados y semicurados 0,3
Quesos frescos 0,8
Leche y yogur 0,6

Figura 6.9. Alimentos ricos en vitamina D.
En paises no soleados o en el caso de personas que no se exponen nunca al sol, como es el
caso de los bebés, el déficit de vitamina D puede producir descalcificaciéon de los huesos, ca-

ries dentales o incluso raquitismo.

Su dosis diaria recomendada es de 400 unidades.

6.1.2.3. Vitamina E

También esta vitamina se encuentra en formas quimicas diferentes: los tocoferoles y los to-
cotrienoles, presentes ambos en los vegetales, aceites, frutas secas y cereales integrales.
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Posiblemente sea uno de los antioxidantes mas conocidos, junto con la vitamina C, por
la poblacién, ya que cada vez se le relaciona mas con efectos protectores contra el en-
vejecimiento.

A modo de ejemplo, se pueden citar varias acciones: impide la oxidacién del colesterol «ma-
lo», y aumenta asi la salud cardiovascular, protege de algunos tipos de cancer y parece tener
también cierta accion protectora, junto a la vitamina C, sobre enfermedades degenerativas
cerebrales.

A nivel celular, tiene una importante accién protectora sobre los acidos grasos insaturados
que forman parte de unos compuestos llamados fosfolipidos, que componen las membranas
celulares. La oxidacion de estas sustancias provoca cambios muy importantes a nivel celular,
que dificultan la relacién de la célula dafiada con su entorno.

Gracias a su capacidad para captar el oxigeno, actla como antioxidante en las células fren-
te a los radicales libres presentes en nuestro organismo, asi al impedir la oxidacién de las
membranas celulares permite una excelente nutricién y regeneracion de los tejidos. Por eso
es muy importante asegurarnos un aporte suficiente de vitamina E para que éstos sean to-
talmente funcionales.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA E

Cantidades expresadas en mg/100 g
Aceite de girasol 55
Aceite de maiz 31
Germen de trigo 30
Avellanas 26
Almendras 25
Coco 17
Germen de maiz 16
Aceite de soja 14
Soja germinada 13
Aceite de oliva 12
Margarina 10
Cacahuetes y nueces 9

Figura 6.10. Alimentos ricos en vitamina E.

En el organismo se encuentran fundamentalmente en el tejido graso y las glandulas adrena-
les. Sus necesidades aumentan si la ingesta de acidos grasos insaturados es elevada y tam-
bién durante la practica deportiva.

Hay que tener en cuenta que con la cocciéon de los alimentos se destruye gran parte de es-

ta vitamina. Su déficit puede producir alteraciones musculares, dafios en la retina, detencion
del crecimiento en nifios. La ingesta diaria recomendada es de 10 mg.
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6.1.2.4. Vitamina K

Existen tres grupos de sustancias con la actividad de la vitamina K:

* Filoquinona, de origen vegetal, se encuentra en la col, la coliflor y los vegetales verdes.
e Menaquinona, la sintetizan las bacterias intestinales.
® Menadiona no se encuentra libre en la naturaleza, pero es la vitamina K mas utilizada.

A la vitamina K también se la denomina antihemorragica, ya que es fundamental en los pro-
cesos de coagulaciéon de la sangre, por lo que su deficiencia, que es muy poco habitual, pro-
duce dificultades en la coagulacién sanguinea.

La ingesta diaria recomendada es de tan sélo 40 mg.

6.2. MINERALES

Los minerales son un caso especial de nutrientes por necesitarse en muy bajas concentra-
ciones y ser todos ellos esenciales, pero su presencia en la dieta es vital para el correcto fun-
cionamiento del organismo.

Su funcidn es estructural y reguladora. Suponen entre un 4 y un 5% del peso corporal. To-
dos ellos son esenciales, por lo tanto, la carencia de alguno de ellos produce cambios en las
reacciones bioquimicas de nuestro cuerpo.

Podemos dividirlos en dos grandes grupos segun su presencia en el organismo:

e Mayoritarios: calcio, fésforo, magnesio, cloro, sodio y potasio.

* Minoritarios, también conocidos como oligoelementos o bien elementos traza, como ya se
ha descrito en el capitulo 2: hierro, fltor, zinc, cobre, selenio, yodo, manganeso, molibdeno,
vanadio, niquel, cromo, cobalto, silicio, estaio, boro, antimonio, arsénico, bromo y litio.

Esta lista, conforme avanzan los conocimientos médicos, va amplidndose con el tiempo.

6.2.1. Calcio (Ca)

Es un metal que se encuentra fundamentalmente formando parte de los huesos y dien-
tes, el 99% del mismo en nuestro cuerpo se encuentra en estas estructuras. Pero también es
muy importante la accidon que ejerce en la contraccidon muscular y en algunas funciones ner-
viosas. El hueso, en contra de lo que cominmente se cree, es una estructura viva, que con-
tinuamente estd en un proceso de cambio. Predomina la sintesis en las edades de creci-
miento y la destruccidn a partir de los 40 afios aproximadamente, en que se pierde alrededor
de un 0,7% anual.

Se puede medir el contenido en calcio de los huesos mediante una técnica llamada densi-
tometria ésea. El proceso de descalcificacion ésea se denomina osteoporosis.

Esta destruccion es mayor en mujeres a partir de la menopausia, ya que en ese momento

se dejan de sintetizar estrégenos, que son las hormonas femeninas responsables de «man-
tener» el calcio en los huesos. Por ello es de vital importancia el ingerir cantidades adecua-
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das de calcio en la edad de méaxima construccidn ésea, entre los 12y los 25 anos. A partir de
esta edad hay un periodo de equilibrio entre los procesos de destruccién y de construccién
bsea, pero a partir de los 35-40 anos, comienza a predominar la destruccién, de ahi la im-
portancia de ingerir cantidades adecuadas de vitamina D y calcio.

Otras medidas que se pueden tomar para la prevencién de la osteoporosis son:

* Practicar deporte regularmente (varias veces por semana).

* Mantener una dieta con concentraciones adecuadas de manganeso, acido félico, vitami-
na By, vitamina B;,, omega 3 (que ayuda a incrementar la absorcién de calcio en los hue-
sos y a estimular la produccién de nuevo tejido éseo) y vitamina D (que estimula la ab-
sorcion del calcio en el intestino delgado).

e Controlar la ingesta de azlcar, grasas saturadas y proteinas animales.

* Moderar el consumo de cafeina y alcohol.

e No fumar.

Aunque la cantidad minima recomendada de calcio al dia es de 800 mg, se aceptan canti-

dades mayores, entre 1y 2 gramos al dia, dependiendo de las etapas de la vida. Se ha ob-
servado que el consumo de mas de 2,5 gramos de calcio por dia sin una necesidad médica

ALIMENTOS RICOS EN Ca

Cantidad de Ca (mg/100 g de alimento)
Leche en polvo desnatada 1.196
Leche en polvo 976
Queso gruyer 850
Queso emmental 850
Queso bola 760
Queso gorgonzola 567
Sardinas en aceite 400
Almendras 240
Cigalas 220
Yogur 180
Higos secos 180
Helados 160
Garbanzos 145
Pistachos 136
Leche de vaca 130
Judias blancas 130
Acelgas 114
Aceitunas 63

Figura 6.11. Contenido de Ca en alimentos.
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puede llevar a desarrollar calcificaciones (piedras) en los rifiones, esclerosis y problemas en
los vasos sanguineos.

La presencia de grasas o de un exceso de fibra en las comidas impide su absorcion.

La mayor fuente de calcio son los productos lacteos y, en menor cantidad, los pescados, hue-
vos y algunas frutas y legumbres, aunque la absorcién es bastante mayor en los primeros.

6.2.2. Fésforo (P)

La mayor parte se encuentra formando parte de los huesos y los dientes. El resto esta fun-
damentalmente en compuestos de alta energia, como el ATP o el AMP ciclico y también es
fundamental su participacion en las cadenas de acidos nucleicos que forman el material ge-
nético. Por lo tanto, alcanzar las cantidades adecuadas en la dieta es de vital importancia.

Las necesidades minimas diarias de este mineral estan en torno a los 800 mg. Demasia-
do fosfato puede causar problemas renales y osteoporosis.

ALIMENTOS RICOS EN P

Cantidad de P (mg/100 g de alimento)
Caldo en cubitos 510
Anchoas 426
Almendra 420
Habas 400
Judias 350
Avena 350
Higado de cerdo 350
Atun en lata 326
Paté 300
Bombones 300
Carne de vaca 276
Arenque 225
Almejas 200
Cabrito 200
Chorizo 200
Cuajada 200
Huevo 190
Carne de cerdo 170
Pasta 150
Ajo 140

Figura 6.12. Contenido de P en alimentos.
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CAPITULO 6

6.2.3. Magnesio (Mg) il
minerales
El magnesio se encuentra fundamentalmente combinado con el calcio y con el fésforo en las y nutrientes
sales complejas de los huesos (70%). El resto esta distribuido en plasma (1,4-2,5 mg/ml), fun- antioxidantes
damentalmente en glébulos rojos y en el tejido muscular actuando en la contraccién muscu-
lar, junto al calcio, y en la excitabilidad nerviosa. El resto va ligado a proteinas séricas. Se re-
laciona con el crecimiento y refuerzo del sistema inmune.
Sélo un porcentaje (45%) del magnesio ingerido en la dieta es absorbido, el restante es ex-
cretado. La absorcion se produce en el intestino delgado. No se acumula en el organismo.
Las recomendaciones minimas diarias son de unos 350 mg/dia para el hombre adulto,
300 mg/dia en el caso de las mujeres, y 150 mg/dia para la edad infantil. Durante el emba-
razo o la lactancia la necesidad diaria se incrementa hasta alcanzar un valor de 400 mg/dia.
Se encuentra fundamentalmente en frutos secos, legumbres y vegetales verdes.
Puede provocar problemas de salud tanto por defecto como por exceso, por lo tanto la in-
gesta de una cantidad diaria adecuada es fundamental. Su carencia provoca irritabilidad, ner-
viosismo, arritmia, convulsiones, temblores.
ALIMENTOS RICOS EN Mg
Cantidad de Mg (mg/100 g de alimento)
Frutos secos 250
Caracoles 250
Cereales integrales 212
Legumbres 150
Maiz 120
Chocolate 100
Cigalas 76
Acelgas 70
Pasta 58
Datiles 58
Sardinas 50
Queso gruyer 47
Platano 40
Frutas pasas 40
Castana 36
Guisantes 35
Patata 27
Conejo 25
Esparrago 22
Melén 18
Figura 6.13. Contenido de Mg en alimentos. =97

http//bookmedico.blogspot.com



MANUAL DE

nutricion

deportiva

78

6.2.4. Sodio (Na)

Es el catidn principal del liquido extracelular. Esta distribuido por todos los tejidos, ya que su
funcién es regular la distribucion hidrica, el equilibrio acido-base y el osmético.

La principal fuente de sodio es la sal comtin y las salazones (alimentos conservados con
sal). Su ingesta debe ser controlada, ya que puede elevar la presién arterial. En individuos
sanos, la ingesta de sal no debe ser superior a los 2-3 gramos diarios.

Hay situaciones donde por causas debidas a la dureza del propio trabajo, al calor exterior, o
a la practica deportiva, aumenta en gran medida la sudoracion y se pierde, ademas de agua,
ciertos minerales, denominados genéricamente electrolitos, que son fundamentalmente el
sodio y el potasio, aunque las pérdidas de sodio son muy superiores a las de potasio, ya que
éste se encuentra en una mayor concentracion dentro de las células. Es un ién fundamen-
talmente extracelular. Esto quiere decir que en el plasma hay mucho mas sodio que potasio,
por eso se elimina en mayor cantidad.

Por ello, cuando se realizan esfuerzos que producen una gran sudoracién y pérdida de liqui-
dos, debe reponerse mediante bebidas especificas, tal como se detalla en el capitulo de-
dicado a la nutriciéon deportiva, donde se expone mas detenidamente este tema.

ALIMENTOS RICOS EN Na

Cantidad de Na (mg/100 g de alimento)
Caldo en cubitos 27.000
Sopas comerciales 20.000
Sangre 10.000
Bacalao salado 4.300
Empanadillas 3.000
Tocino de cerdo 2.300
Croquetas 2.000
Salchichén 1.500
Jamén serrano 1.500
Aceitunas 1.500
Queso gorgonzola 1.220
Copos de maiz 1.110
Mortadela 1.100
Salchichas 1.000
Cangrejo 1.000
Nécora 1.000
Paté 900
Bolleria 750
Bonito en aceite 700
Atuln en aceite 700

Figura 6.14. Contenido de Na en alimentos.
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6.2.5. Potasio (K)

En el organismo se encuentra este elemento en doble proporcién a la del sodio. Recibe el
nombre genérico de electrolito. Se encuentra intracelularmente en su mayor parte. También
esta distribuido por todo el organismo, ya que sus acciones son parecidas y en algunos ca-
sos complementarias a las del sodio.

Los requerimientos diarios son de 2-5 g.

Se encuentra fundamentalmente en los frutos secos, la fruta y verdura fresca, y las legumbres.
Tanto el sodio como el potasio se pierden en situaciones de diarrea, por lo que también se
pierde mucha agua y ello provoca deshidrataciones, que pueden ser muy graves en nifos y
ancianos, por ello es de vital importancia en estas situaciones la rehidratacién con bebidas

preparadas que contengan una adecuada proporcién y cantidad de estos iones.

También se pierde por el sudor, aunque en mucha menor medida que el sodio, lo cual es tre-
mendamente importante en la practica deportiva, como ya se ha comentado anteriormente.

La deficiencia de este electrolito puede desembocar en calambres, atrofia muscular, insom-

nio y hemorragias nasales. El exceso puede provocar entumecimiento de extremidades, con-
fusién mental y problemas cardiacos.

ALIMENTOS RICOS EN K

Cantidad de K (mg/100 g de alimento)
Habas 3.000
Sangre 2.300
Caldo en cubitos 1.500
Salvado de trigo 1.390
Judias 1.000
Tocino de cerdo 2.300
Garbanzos 937
Almendra 750
Datiles 719
Castanas 600
Cardo 549
Espinacas 527
Champinén 520
Grelo 452
Acederas 450
Patata 430
Soja 400

Figura 6.15. Contenido de K en alimentos.

http//bookmedico.blogspot.com

CAPITULO 6

Vitaminas,

minerales

y nutrientes

antioxidantes

79



MANUAL DE

nutricion

deportiva

80

6.2.6. Cloro (Cl)

El cloro es el principal anién del liquido extracelular que se encuentra en el organismo y esta
directamente interrelacionado con el sodio y el potasio. Participa en la producciéon del jugo gas-
trico, ya que forma parte del acido clorhidrico, responsable de aportar la acidez necesaria pa-
ra que tenga lugar la accién de la pepsina, una enzima que también forma parte del jugo gas-
trico y que se encarga de digerir las proteinas, rompiendo sus largas cadenas. Interviene en el
equilibrio acido-base favoreciéndolo y ayuda al higado en su labor de desintoxicacion. También
esta altamente implicado en la regulacién del balance hidrico del organismo. Se absorbe con
facilidad en el tubo digestivo y se elimina por la orina, las heces y el sudor.

Cualquier dieta mixta cubre las necesidades de cloro ya que se encuentra en muchos ali-
mentos como en la sal comun, en las algas, mariscos, leche, carne, huevos y en el agua que
bebemos, entre otros.

Las recomendaciones diarias son de aproximadamente 1 g.

6.2.7. Hierro (Fe)

Es un elemento metalico muy extendido en la naturaleza. De todos los oligoelementos ne-
cesarios para el organismo, éste es el mas abundante en el mismo. Alrededor del 60% del
hierro que contiene nuestro organismo esta formando parte de la hemoglobina contenida
en los hematies y, aunque una pequefa parte esta contenido en algunas enzimas oxidativas
celulares, casi todo el resto se encuentra almacenado en forma de ferritina o hemosiderina
(proteinas que contienen hierro). Su funcién fundamental es el transporte de oxigeno a los
tejidos por medio de la hemoglobina, que capta este oxigeno en los pulmones y lo cede al
resto de los tejidos de nuestro cuerpo.

Las necesidades de este mineral varian con las diferentes etapas de la vida, pero se consi-
dera que la ingesta minima diaria debe ser de 14 mg. Sus necesidades aumentan en el cre-
cimiento, gestacion, lactancia, con las pérdidas menstruales o hemorragias traumaticas. Tam-
bién determinados deportistas, como se expone en otro apartado, necesitan cantidades
diarias superiores.

La absorciéon de hierro se ve potenciada por la presencia en el tubo digestivo de algunos ami-
noacidos y de la vitamina C, aunque otras sustancias como las contenidas en la fibra (fitatos,
pectinas, etc.) la disminuyen.

6.2.8. Zinc (Zn)

El contenido de zinc en nuestro organismo es de 2 6 3 gramos. Se encuentra fundamen-
talmente en el higado, pancreas, rindn, huesos, musculos, ojos, cabello, piel, ufias y présta-
ta (hay un elevado contenido en los espermatozoides).

Forma parte de numerosas enzimas, tanto de enzimas con capacidad antioxidante como sin-
tetizadora de proteinas y acidos nucleicos. A la vez, es imprescindible para el correcto fun-
cionamiento del sistema inmune.

Deficientes cantidades de zinc pueden provocar falta de apetito, retraso en el crecimiento
infantil y pérdida del sentido del gusto. Algunos nifos con deficiencia de zinc tienen una ma-
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ALIMENTOS RICOS EN Fe

Cantidad de Fe (mg/100 g de alimento)

Sangre 52
Berberecho, almeja 24
Cereales integrales 13

Perejil 12

Higado 12

Caracoles 10,6
Lentejas 7.1
Judias 6,7
Garbanzos 6,7
Yema huevo 5,9
Paté 5,5
Rihones 5,6
Guisantes 51
Mejillon 4,5
Espinacas 4
Pavo 3,6
Maiz 3,6
Grelos 3.1
Chorizo 24
Pasta 1.4

Figura 6.16. Contenido de Fe en alimentos.

durez sexual mas lenta; una deficiencia severa en la infancia puede producir enanismo. Con
la falta de zinc, las heridas cicatrizan mas lentamente y el sistema inmune no actua correcta-
mente.

Se han establecido unos requerimientos minimos diarios de 15 mg. Las principales fuen-
tes de zinc son las ostras, carnes, legumbres y cereales integrales.

ALIMENTOS RICOS EN Zn

Cantidad de Zn (mg/100 g de alimento)
Ostras 52
Salvado de trigo 18,7
Pifones 6,5
Carne de caballo 6
Centollo 5,5
Pipas de girasol 51
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Avena 4,5
Caracoles 4,4
Judias 4,1
Yema de huevo 3,9
Gamba, cangrejo 3,7
Guisantes 3,5
Chuleta de ternera 3,5
Anchoas en aceite 3,4
Lentejas 3,1
Sardinas en aceite 2,9
Fiambres 2,9
Pistachos 2,8
Pato 2,7
Jamén serrano 2,3

Figura 6.17. Contenido de Zn en alimentos.

6.2.9. Fltor (F)

Forma parte de huesos y dientes, actia en estos como protector frente a las caries, y dota
al esmalte dental de mayor resistencia frente a los acidos que segregan las bacterias presen-
tes en la boca. El defecto de este mineral en el organismo puede provocar problemas denta-
les y éseos, pero también se han detectado efectos por exceso como indigestién, convulsio-
nes, arritmia cardiaca, (crénicos) cambios en los huesos y cambios en los dientes (fluorosis).

El té, el café, el marisco, el pescado, la col y las espinacas son buenos proveedores de fluor.

Su ingesta diaria esta relacionada con su presencia en el agua que se bebe, por lo que se re-
comiendan cantidades entre 1,5 y 4 mg. Dosis superiores pueden resultar toxicas.

6.2.10. Cobre (Cu)

Es un importante componente de enzimas, también participa en el proceso de forma-
cién de hematies y ayuda al buen mantenimiento de los vasos sanguineos, los nervios,
el sistema inmunoldgico y los huesos. En el organismo hay alrededor de 100 mg de co-
bre.

Sus necesidades minimas diarias son de 2 mg. Se encuentra fundamentalmente en el ma-
risco y el higado.
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ALIMENTOS RICOS EN Cu

Cantidad de Cu (mg/100 g de alimento)

Lentejas 1,31
Chocolate 1,21
Garbanzos 0,68
Trigo en grano 0,60
Higo seco 0,59
Yema de huevo 0,57
Cebada 0,52
Acelgas 0,45
Avena 0,41
Harina 0,36
Ajo 0,26
Carne de res 0,25
Patatas 0,21
Platano 0,19
Espinacas 0,16
Apio 0,14
Zanahoria 0,14
Maiz 0,13
Tocino 0,12

Coliflor 0,12

Figura 6.18. Contenido de Cu en alimentos.

6.2.11. Selenio (Se)

Su papel mas conocido en el organismo (aunque no es el Unico) es su gran efecto antioxi-
dante. Forma parte de una potente enzima (glutation peroxidasa selenio dependiente) que
nos protege contra el efecto de los radicales libres. Bloquea el peréxido de hidrégeno, pro-
ducido en procesos celulares y que, de no ser por esta enzima, causaria dafo a las membra-

nas celulares.

Ademas estimula la formacién de anticuerpos como respuesta a las vacunas y también pue-
de brindar proteccion contra los efectos toxicos de los metales pesados y otras sustancias.

Se ha visto que también puede contribuir a la sintesis de las proteinas, al crecimiento, al de-
sarrollo y a la fertilidad, especialmente en los hombres, ya que se ha demostrado que el se-

lenio aumenta la produccién de semen y la motilidad de los espermatozoides.

httpy//bookmedico.blogspot.com

CAPITULO 6

Vitaminas,

minerales

y nutrientes

antioxidantes

83



MANUAL DE

nutricion

deportiva

84

La deficiencia en selenio esta relacionada con anomalias en el misculo cardiaco (enferme-
dad de Keshan). El exceso en el organismo puede disminuir la resistencia del esmalte den-
tal. Otros problemas pueden ser la pérdida de los dientes, el cabello y las ufas.

La ingesta diaria recomendada debe estar alrededor de los 100 mg. Se encuentra en las
nueces, el marisco y las carnes, fundamentalmente de aves.

ALIMENTOS RICOS EN Se

Cantidad de Se (pg/100 g de alimento)

Sepia 65
Sardina en aceite 50
Pipas de girasol 49

Berberechos 45
Almejas 45
Chirlas 45
Mejillén 45
Lenguado 44

Pan integral 34
Arenque 34
Atun en escabeche 30
Salmén ahumado 24
Yema de huevo 20
Nueces 19
Conejo 17
Alubias 16
Arroz 10
Champindn 9
Pollo 6
Chocolate con leche 4

Figura 6.19. Contenido de Se en alimentos.

6.2.12. Manganeso (Mn)

Forma parte de numerosas enzimas, algunas de ellas con funciones antioxidantes y también
del tejido conjuntivo, cartilaginoso y seo.

Se absorbe poco a partir de los alimentos y los que mas lo contienen son los frutos secos, los
cereales integrales, las verduras y el té.

La cantidad total en el organismo es de 15-20 mg.
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ALIMENTOS RICOS EN Mn

Cantidad de Mn (g/100 g de alimento)

Ajo 1,6
Palmito 1,4
Espinaca 0,9

Puerro 0,5
Escarola 0,42
Habas 0,42
Endibia 0,42

Acelga 0,3

Brécoli 0,2
Repollo 0,16
Coliflor 0,14
Cebolla 0,14
Berenjena 0,13

Apio 0,1
Pepino 0,08

Figura 6.20. Contenido de Mn en alimentos.

6.2.13. Molibdeno (Mo)

Participa en la conversidn de los acidos nucleicos a acido Urico y también tiene un cierto efec-
to protector sobre la caries dental. Actia también como antioxidante.

La falta de este oligoelemento puede ocasionar arritmias cardiacas e irritabilidad.

Se encuentra en el germen de trigo, en los cereales integrales, en las verduras de hoja muy
verde y en las legumbres.

Se recomienda una ingesta diaria de 75 a 250 mg.

6.2.14. Yodo ()

El 75% del yodo que tiene nuestro organismo se encuentra formando parte de la glandula
tiroidea, donde su Unica funcidn es participar en la formaciéon de hormonas tiroideas.

Su carencia produce un sindrome hipotiroideo en adultos y la enfermedad conocida como
cretinismo en ninos, con déficit de crecimiento intelectual.

Las principales fuentes son los alimentos marinos. La cantidad del contenido en este mineral

en la leche, los huevos y los vegetales depende de la riqueza de yoduro que tenga el suelo
de la zona donde se desarrollan.
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MANUAL DE Los requerimientos minimos diarios son de 150 mg. Es interesante el consumo de sal yoda-
nutricién da en habitantes de zonas interiores, lejanas al mar, sobre todo si sus habitantes consumen
deportiva pocos alimentos marinos.

ALIMENTOS RICOS EN |

Cantidad de | (pg/100 g de alimento)
Algas desecadas 1.470
Sal yodada 600
Leche en polvo 240
Berberechos 160
Almejas 160
Chirlas 160
Yema de huevo 100
Arenque 100
Sardina 100
Ajo 94
Gambas, langostinos 90
Harina de maiz 80
Bacalao 60
Sal de mesa 44
Nécoras 40
Mantequilla 38
Acelgas 35
Mejillén 35
Judias verdes 32
Pina 30

Figura 6.21. Contenido de | en alimentos.

6.2.15. Vanadio (Va)

El vanadio ayuda a controlar los niveles de colesterol y triglicéridos. Tiene un efecto si-
milar a la insulina en el tejido adiposo.

Dosis elevadas producen un efecto acumulativo en el hueso con repercusiones negativas pa-
ra la salud a largo plazo.

Se encuentra fundamentalmente en los rdbanos, azicar moreno, eneldo y aceites vege-
tales. No hay conocimientos ciertos sobre sus necesidades diarias, aunque son muy ba-
jas.
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6.2.16. Niquel (Ni)

Fundamentalmente se encuentra distribuido por la piel y el esqueleto, aunque también ac-
tda en el aparato digestivo y en la incorporacion del hierro a los glébulos rojos. Actia como
regulador de la produccién de energia en las mitocondrias, que son unos organulos situa-
dos en el interior de las células que constituyen la verdadera «caldera metabdlica» del orga-
nismo, ya que es alli donde se producen los procesos de combustion de nutrientes para ge-
nerar energia.

La dieta deficitaria origina anomalias en hepatocitos y alteraciones en el consumo de oxige-
no en el higado. Se produce un incremento de fosfolipidos hepaticos. Su escasez provoca
una cierta incapacidad para la realizacién de actividad fisica.

Podemos encontrarlo en las verduras, las frutas, el maiz y el arroz.

6.2.17. Cobalto (Co)

Forma parte de la vitamina B, o cianocobalamina. Hay alrededor de 1 mg en el organismo.
Se encuentra fundamentalmente almacenado en el higado, pero también el pancreas es ri-
co en cobalto. La aportacion de cobalto se obtiene mediante la ingesta de vitamina By,.

La ingesta insuficiente puede ocasionar anemia.
Podemos encontrarlo en huevos, legumbres, carnes y visceras.
Se estima necesario un aporte diario de 150 a 600 pg/dia.

Los principales alimentos ricos en cobalto son la carne, el pescado, la leche y derivados, los
huevos y las ostras.

6.2.18. Cromo (Cr)

Esté distribuido por todo el organismo. Es necesario para metabolizar los gltcidos. For-
ma lo que se conoce como factor de tolerancia de glucosa, y es necesario para que la
insulina actle introduciendo la glucosa en el interior de las células, por lo tanto, cuanto
mayor sea el consumo de glicidos, mayor sera la necesidad de cromo. También esta re-
lacionado con la disminucién de los niveles de colesterol, con la sintesis de algunas hor-
monas y es, ademas, un activador de varias enzimas que intervienen en numerosas reac-
ciones metabdlicas.

La deficiencia de cromo se puede manifestar en una disminucién de la tolerancia a la gluco-
sa. Su defecto ademés puede desembocar en diabetes, hipoglucemia, fatiga y aumento en
el colesterol plasmatico, porque produce alteraciones en el metabolismo de la glucosa y li-
pidos. Ademas se producen desérdenes nerviosos.

Estd presente en el higado, en la levadura de cerveza, en los citricos y en los cereales inte-
grales.
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Su absorcién es muy baja y se cree que el aporte necesario esta en torno a los 100 mg dia-
rios.

6.2.19. Silicio (Si)

Los conocimientos actuales sobre el silicio son pocos. No se sabe con exactitud qué canti-
dades diarias se necesitan. Si se conoce su importante papel en la formacién de cartilagos,
huesos y tejido conjuntivo, por lo que es necesario también para mantener la elasticidad de
los grandes vasos sanguineos. El silicio estd concentrado en su mayoria en la piel y en los

huesos.

La carencia de silicio podria provocar alteraciones en huesos y cartilagos y también falta de
elasticidad en la piel y caida del cabello.

El silicio absorbible es el organico, presente en los vegetales integrales y los alimentos ricos
en fibras.

6.2.20. Estano (Sn)

El contenido total de estaio en el cuerpo es de 15 mg. Se absorbe una minima parte del que
se consume. Se acumula fundamentalmente en el higado y el bazo. No se sabe con exacti-
tud qué funcién desempena en el organismo.

Practicamente no hay estafno en los alimentos. Su consumo se produce al estar contenido en

alimentos acidos, como los zumos envasados en envases de hojalata, donde se genera una
solubilizacién parcial de la lata.

6.2.21. Boro (B)

Su funcidn esta relacionada con el metabolismo del calcio. Reduce la pérdida de calcio en la
orina y parece estar relacionado con los niveles de estradiol.

La mayor parte de los aproximadamente 50 mg de boro que contiene nuestro organismo es-
ta en los huesos.

El boro se encuentra en frutas secas y verduras.

Su ingesta media diaria es de 2 mg.

6.2.22. Arsénico (As)

El cuerpo contiene unos 10 mg de arsénico, que esta localizado fundamentalmente en el hi-
gado y los musculos, aunque una pequena cantidad también esté en el pelo y las ufias.

Se relaciona con el mantenimiento de la integridad de los glébulos rojos.

Se encuentra en moluscos marinos y algunas algas. Su absorcién es muy baja.
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6.3. NUTRIENTES ANTIOXIDANTES

A lo largo de toda nuestra vida, en nuestro organismo se producen innumerables procesos
oxidativos que son llevados a cabo por sustancias dotadas de una altisima capacidad oxi-
dante. A estas sustancias las conocemos con el nombre genérico de radicales libres.

Estos compuestos pueden tener tanto un origen exdgeno (fuera de nuestro organismo), co-
mo enddgeno (producidos dentro de nuestro cuerpo). Tanto unos como otros son igual-
mente perjudiciales y altamente toxicos.

Los de origen externo proceden del humo del tabaco, la radiacién solar, la contaminacion
ambiental, etc.

Los de origen interno se producen de forma espontanea, como consecuencia de los proce-
sos bioquimicos, tanto los normales que tienen lugar en el interior de nuestro organismo (me-
canismos de envejecimiento y degradacion de los tejidos, inflamacién, defensa antibacteria-
na, ejercicio fisico, estrés, etc.), como anormales (un amplisimo listado de sindromes y
enfermedades).

Los mas conocidos son los radicales superdxido, perdxido de hidrégeno y radical hidroxilo.

Su poder oxidante, en unos casos, afectara a estructuras préximas a su lugar de formacién,
y en otros, por su facilidad de difusién (peréxido de hidrégeno y radical superéxido), ejer-
cera su efecto toxico lejos de la célula en que es producido, bien directamente o a través de
la formacién de otros compuestos mas reactivos.

En el momento en que se forma un radical libre, éste reacciona rapidamente captando un
electron de otra molécula proxima a él, creando asi un compuesto desestabilizado quimica-
mente, y por ello, obligado también a captar el electrén que «le ha sido robado», de otra
molécula proxima, y ésta a su vez de otra. Es decir, comienza una reaccién en cadena que
producird como resultado una erosién en la membrana celular o en las cadenas de ADN y
ARN, que puede «abrir las puertas» al cancer y a otras importantes enfermedades.

Las erosiones en la membrana celular van disminuyendo su permeabilidad, y por lo tanto, su
funcién, de forma que, con el paso del tiempo, el porcentaje de células dafiadas va aumen-
tando hasta alcanzar niveles del 50% en la vejez; lo que constituye las bases del proceso de
envejecimiento: un lento camino de destruccion celular que impide a las diversas células ejer-
cer correctamente su funcion.

Los radicales libres pueden actuar sobre cualquier molécula del organismo, aunque algunas
parecen ser mas susceptibles que otras y tener, por lo tanto, consecuencias mas importan-
tes.

Especialmente sensibles resultan los acidos nucleicos, que pueden presentar importantes
anomalias como consecuencia de la hidroxilacion de bases nitrogenadas, y formar sustancias
anémalas (como timidina glicol, 5-hidroximetiltiouracilo y 8-hidroxiguanidina) y rotura de he-
bras de ADN.

Durante todo el proceso de la vida, esos radicales libres erosionan cadenas de ADN y ARN.
Sabemos que la funcién de estos acidos nucleicos es la fabricacion continua de sustancias in-
dispensables para la vida: proteinas musculares, enzimas, inmunoglobulinas, etc. Por lo tan-
to, es muy facil deducir que un dafo en los acidos nucleicos generara, no solamente la dis-
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minucion de su funcidn, sino la fabricacidn de «sustancias equivocadas», que a su vez podran
generar, con el paso del tiempo, la disminucidén de nuestro potencial inmunolégico y tam-
bién la aparicidn de diversos tipos de cancer.

El organismo humano, al presentar metabolismo aerobio, posee sistemas detoxificadores o
antioxidantes propios. Entre ellos se encuentran sistemas enzimaticos, como la catalasa, la
superdxido dismutasa (SOD) y el sistema del glutation (GSH), un tripéptido sintetizado en el
higado que contiene un grupo sulfidrilo (-SH), que lo hace idéneo para atenuar el efecto de
los radicales libres, y que es el elemento central de muchos sistemas detoxificadores enzi-
maticos (GSH peroxidasa y GSH reductasa, ligadas al selenio).

Pero también, mediante la alimentacién, debemos ingerir sustancias con elevado poder an-
tioxidante, que nos protegeran del dafio de los radicales libres, como son el acido ascérbi-
co o vitamina C y los carotenoides (en frutas y verduras), los tocoferoles, vitamina E (presen-
tes en las semillas, algunos aceites vegetales y en el aceite de oliva virgen), los polifenoles
de las semillas de uva o las importantes sustancias antioxidantes del aceite de oliva virgen
(hidroxitiroxol), entre otras.

Basicamente, un antioxidante es una molécula que protege a otras de la oxidacion, oxidan-
dose ellas mismas y transformandose en compuestos no daninos. Por ello, debemos asegu-
rarnos una ingesta adecuada de este tipo de micronutrientes.

ENFERMEDADES QUE SE RELACIONAN CON LOS

PERJUDICIALES EFECTOS DE LOS RADICALES LIBRES

Alzheimer

Cancer

Diabetes

Hepatitis

Parkinson

Cataratas

Artritis

Enfermedades cardiovasculares

Figura 6.22. Enfermedades que se relacionan con los perjudiciales efectos de los radicales libres.

Esta perfectamente demostrado que la practica deportiva provoca un aumento de radicales
libres. Existen evidencias de que estos radicales libres contribuyen a la instauracién de la fa-
tiga y a las lesiones musculares por sobrecarga, ademas de otros danos a estructuras celula-
res, como ya se ha comentado anteriormente.

También se sabe que el propio entrenamiento induce un aumento de los niveles de antioxi-
dantes enziméaticos internos, como la superéxido dismutasa, la catalasa y la glutation pero-
xidasa. Pero estas enzimas organicas necesitan la presencia de micronutrientes como el zinc
o el selenio para que el organismo los pueda sintetizar.

Parece razonable, a la vista de todos estos estudios, que la suplementacién con un comple-
mento dietético antioxidante puede resultar muy beneficioso a nuestro organismo, y prote-
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CAPITULO 6

gernos no solamente contra los radicales libres producidos durante el esfuerzo, sino de to- Vitaminas,
dos aquellos que también se generan por el propio metabolismo organico, aunque se en- minerales
cuentre en condiciones basales.

y nutrientes

antioxidantes
Ademas de tomar suplementos antioxidantes, es recomendable seguir dietas ricas en frutas, —
verduras, hortalizas, frutos secos, leguminosas y cereales, ya que tienen un contenido im-
portante en nutrientes antioxidantes.
Figura 6.23. Suplemento de antioxidantes.
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APARATO
DIGESTIVO

Clasicamente, el aparato digestivo se ha definido como el conjunto de érganos que parti-
cipan en la digestion de los alimentos. Al conjunto de érganos por donde pasan los alimen-
tos para su digestion también se le llama tubo digestivo por su similitud a un tubo de dife-
rentes didametros y longitudes: eséfago, estémago e intestino.

Aunque tienen también otras funciones, tanto el higado con su vesicula biliar como el pan-
creas pueden considerarse como parte del aparato digestivo, ya que secretan sustancias (bi-
lis y enzimas) que favorecen la digestion de los alimentos.

Sabemos que los alimentos estan constituidos por sustancias elementales que denominamos
nutrientes. Pues bien, el conjunto de érganos de nuestro sistema digestivo transforma los ali-

mentos que ingerimos en nutrientes para poder, de esta manera, absorberlos.

Una vez absorbidos, se aprovecharan como tales o bien se utilizaran para sintetizar otras sus-
tancias imprescindibles para la vida.

7.1. BOCA Y DIENTES. MASTICACION Y GUSTO

La boca es la primera unidad anatémica por la que pasan los alimentos.
En ella ocurren dos procesos muy diferenciados:

* Uno es totalmente fisico: la masticacién, que modifica el tamafio del alimento, y lo redu-
ce a fragmentos mas pequefios.

e El otro es quimico: la saliva que segregan automaticamente las glandulas salivares,

aparte de actuar como lubricante para facilitar la deglucién, contiene enzimas como la
amilasa salivar o ptialina, que comienza su accién hidrolizando (rompiendo) las molé-
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culas de hidratos de carbono y la lipasa, que actla de la misma manera sobre las gra-
sas.

Asi pues, podemos afirmar que el proceso digestivo comienza en la boca.

Desde un punto de vista sanitario, se debe educar a la poblacién para que facilite su proce-
so digestivo masticando muy bien los alimentos que ingiere. De esta forma la saliva puede
actuar mejor y durante mas tiempo y el tamafo de las particulas que se ingieren es menor,

con lo cual se facilita enormemente la accién al resto de las enzimas digestivas.

La saliva, ademas de facilitar la disolucién, el mezclado y la deglucién de los alimentos, tam-
bién tiene un papel protector en la cavidad bucal:

® Por una parte, el propio flujo de la saliva ayuda a lavar y arrastrar los gérmenes patége-
nos y los restos de alimento que les proporciona el sustento metabdlico.

® Por otra parte, la saliva contiene varias sustancias que destruyen los gérmenes.

e También contiene anticuerpos proteicos que son capaces de destruir las bacterias, inclui-
das las causantes de la caries dental.

Aun asi, es fundamental el correcto cepillado de los dientes inmediatamente después de ca-
da ingesta de alimento, al menos tres veces al dia, ya que las bacterias saprofitas que tene-
mos en la cavidad bucal fermentan rapidamente los restos alimenticios que se quedan entre
los dientes, y producen asi sustancias de caracter acido que danan el esmalte dental y pue-
den provocar no solamente la conocida caries, sino otras enfermedades de la boca menos co-
nocidas como puede ser la piorrea, responsable de una retraccién de las encias, haciendo de
este modo mas inestables a las piezas dentarias y también mas vulnerables a las bacterias.
En la boca encontramos los dientes que se encuentran insertos en los alveolos maxilares y
cubiertos, en parte, por las encias. El nUmero de piezas dentales en el hombre adulto es de
trenta y dos.

En los dientes podemos encontrar tres partes bien diferenciadas:

e Corona: es la parte visible de los dientes y estd formada por dentina y esmalte, sustancia
que la hace extremadamente dura.

* Cuello: esta cubierto por la encia y es la parte mas estrecha.

* Raiz: estd inserta en los alveolos maxilares y cubierta por cemento.

Dentro de las piezas dentales podemos distinguir tres tipos:
* Incisivos: sirven para cortar y tienen forma de bisel.
e Caninos: sirven para desgarrar y son puntiagudos. Son los denominados colmillos.

* Premolares y molares: sirven para triturar y son de superficie aplanada y ancha con algu-
nas protuberancias.
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Figura 7.1. Partes de los dientes. (Imagen extraida y modificada de
http://www.minsa.gob.pe/ocom/dientessanos/Dientes%20partes.jpg.)
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¢ PREMOLARES
MOLARES
Figura 7.2. Tipos de piezas dentales (Imagen extraida de la galeria de imagenes del proyecto
biosfera del Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Autores: Fernando Bort, Pablo Egea, Carlos Rubio.)
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No podemos olvidar que en la boca se encuentra el sentido del gusto (anatémicamente si-
tuado en las papilas gustativas), que tiene un papel fundamental no solamente en la secre-
cion de la saliva, sino también en la misma alimentacion, ya que en muchos casos el sabor de
un alimento es determinante a la hora de su ingestién, lo cual puede producir desequilibrios
alimentarios que inciden negativamente sobre la salud.

Las papilas gustativas se encuentran dispuestas de manera irregular en la boca y en cada
zona de la misma se reconocen los distintos sabores. En las papilas de la punta de la len-
gua se distingue el sabor dulce, en la parte posterior el amargo y en los laterales el sala-
do y el acido.

DULCE AMARGO SALADO Y
ACIDO

Figura 7.3. Deteccidn de los diferentes sabores en la lengua.

7.2. ESOFAGO. CONDUCCION

El eséfago es un conducto elastico que mide alrededor de 25 cm de largo y 4 cm de didame-
tro. Es un 6érgano musculoso que permite por medio de contracciones el paso del alimento
al estémago.

Cuando se traga el contenido alimenticio que hay en la cavidad bucal (deglucién), comien-
za su trabajo el eséfago.

El acto de la degluciéon pone en marcha los movimientos, llamados peristalticos, del eséfa-
go. De este modo el contenido bucal llega al estébmago, para lo cual se abre el cardias, que
es la valvula que deja entrar, pero no salir, los alimentos que le llegan.

El eséfago es un tubo dotado de unas potentes fibras musculares que son capaces de trans-
portar el alimento también en contra de la gravedad.

Las secreciones del eséfago son solamente mucosa. En la primera porcién le protegen del
raspado de los alimentos que se ingieren y en la Gltima porcién le proporcionan una protec-
cion contra los jugos gastricos que puedan refluir desde el estdbmago, aunque no es una pro-
teccidn tan potente como la que tiene el estdmago. Asi pues, si el cardias no cierra correc-
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tamente, parte del contenido acido gastrico puede salir hacia el eséfago (reflujo gastroe-
sofagico) y producirle una irritaciéon que podra tener cierta importancia si este hecho es con-
tinuado en el tiempo.

En estos casos, se recomienda mantener una posicién erecta durante las dos horas siguien-
tes a las comidas y que éstas no sean ni excesivamente copiosas, ni excesivamente grasas ni
que contengan sustancias irritantes como lo son el café, el alcohol o las especias.

ESOFAGO

ESTOMAGO

Figura 7.4. El eséfago. (Imagen extraida y modificada de
http://www.araucaria2000.cl/digestivo/sistemadigestivo.gif.)

7.3. ESTOMAGO

7.3.1. Descripcién anatémica

El estémago es la porcidn del tubo digestivo situada entre el eséfago y el duodeno. En él se
mezclan los alimentos y comienza la digestion de las proteinas.

Esté separado del eséfago por el cardias y de la primera porcién de intestino delgado (duo-
deno) por otro esfinter llamado piloro.

Anatémicamente se distingue el fondo, que es la parte alta y mas voluminosa, el cuerpo o
parte intermedia y el antro, que corresponde a la parte inferior.
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CARDIAS

PiLORO

Figura 7.5. Anatomia del estémago. (Imagen extraida y modificada de
http://babuseiras.blogs.sapo.pt/arquivo/6.jpg).

Su parte interna segrega, ademas de acido clorhidrico y enzimas, una sustancia mucosa den-
sa compuesta fundamentalmente por agua, electrolitos y glucoproteinas, que lo recubre y a
su vez lo protege de la accién de las enzimas y la acidez.

7.3.2. Descripcién funcional. Regulacién peristéltica

El estdmago, al igual que todo el tubo digestivo, tiene también sus propios movimientos pe-
ristalticos. Las funciones motoras del estbmago comprenden:

e Almacenamiento de grandes cantidades de alimento hasta que éste comience a ser «pro-
cesado» por el duodeno.

* Mezclado de los alimentos con las secreciones procedentes del propio estomago hasta que
estos formen una mezcla semiliquida llamada «quimon.

* Vaciamiento lento de su contenido al intestino delgado para que éste pueda digerirlo y ab-
sorberlo correctamente.
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FUNCIONES
MOTORAS DEL

ESTOMAGO

Almacenamiento Mezclado de los Vaciamiento lento
del alimento alimentos hacia el intestino

Figura 7.6. Esquema de las funciones motoras del estémago.

Con la llegada de alimento al estémago se desencadena automaticamente la secrecion de
jugos digestivos. Estos son secretados por las glandulas géstricas que cubren casi total-
mente la pared del cuerpo gastrico. A la vez, comienzan a producirse las llamadas ondas de
constricciéon, también llamadas ondas de mezcla, que tienen una direcciéon hacia el antro. Se
generan a un ritmo de una cada 15 6 20 segundos.

Cuando estas ondas de mezcla llegan al piloro, éste se contrae todavia mas, dejando pasar
solamente unos pocos mililitros de quimo, por lo que la mayor parte de éste resulta compri-
mido y vuelve hacia atrds en un movimiento de «retropropulsion». Estas ondas perduran has-
ta lograr el vaciado total del contenido gastrico. De esta forma, los alimentos contenidos en
el estbmago son perfectamente mezclados y a la vez, los jugos géastricos comienzan la pri-
mera parte del proceso de la digestién de las proteinas hidrolizando (rompiendo) las largas
cadenas proteicas, que se transforman asi en polipéptidos.

El tiempo de permanencia de los alimentos en el estbmago depende tanto de su cantidad
como de su naturaleza quimica. Los alimentos liquidos se vacian antes que los alimentos sé-
lidos y, a mayor volumen de alimento mayor permanencia en el estbmago. Ademas, cuanto
mas graso es un alimento, mas retraso sufre su vaciado. Por ello, si se desea realizar una di-
gestion rapida, se debe disminuir el contenido graso de los alimentos que compongan la in-
gesta.

Pero hay otros factores que influyen en la velocidad del vaciado gastrico. Esta velocidad se
ve disminuida también cuando hay una cantidad demasiado grande de quimo en el intesti-
no delgado, cuando el quimo es demasiado acido, cuando es hipertdnico, irritante o contie-
ne una elevada cantidad de proteinas o de grasa no procesada.

Por ello, se recomienda a las personas que presentan problemas digestivos y también en ge-
neral para evitar digestiones pesadas, que la ingesta diaria de alimentos se reparta en cinco
comidas no demasiado abundantes, sobre todo la cena, ya que cuando se duerme, también
se enlentece el proceso de vaciado gastrico.
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MENEATDE 7.4. INTESTINO DELGADO

nutricion

deportiva El tubo digestivo se estrecha considerablemente a la salida del estémago. La porcién situa-
da entre éste y el colon o intestino grueso recibe el nombre de intestino delgado.

7.4.1. Descripcién anatémica
El intestino delgado se diferencia en dos partes muy distintas. La primera se llama duodeno.

La segunda, a su vez, también se divide en dos porciones, aunque muy poco diferenciadas,
el yeyuno y el ileon.

DUODENO

Colon
ascendente

Ciego
Apéndice

Colon pélvico

Figura 7.7. Partes del intestino: duodeno, yeyuno e ileon. (Imagen extraida de
http://www.araucaria2000.cl/digestivo/intestino.jpg.)

Las paredes del intestino delgado estan formadas por cuatro capas concéntricas, que del ex-
terior al interior son:

Serosa.
Muscular.
Submucosa.
Mucosa.

En la pared intestinal podemos distinguir unas protuberancias denominadas vellosidades, en
cuya superficie observamos otras mas pequenas llamadas microvellosidades. Gracias a estas
estructuras, la superficie intestinal aumenta unas veinticinco veces, lo que permite una ma-
yor y mejor absorcién de los nutrientes.

El nombre de duodeno viene del latin duodenum digitorum, ya que tiene aproximadamen-
100 te doce dedos de longitud, esto es, 30 cm. Ademas de recibir el contenido gastrico, a la pri-
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Microvellosidades Vellosidades Capa mucosa

Glandulas de Brunner

Nédulo linfatico

Capa muscular
Capa serosa Capa submucosa

Figura 7.8. Estructura de la pared del estémago. (Imagen extraida y modificada de
http://www.araucaria2000.cl/digestivo/mucosaintestinal.jpg.)

mera porcién duodenal llegan tanto las enzimas pancreaticas como la bilis. Para impedir que
la accién irritante producida por la acidez del contenido gastrico dafie a las células de la pa-
red duodenal, existe alli un amplio conjunto de glandulas mucosas llamadas glandulas de
Brunner, que segregan un moco alcalino cuya funcién es la de proteger las células duode-
nalesy a la vez, elevar el pH de su contenido.

La estimulacién del sistema nervioso simpético inhibe la actividad de las mencionadas glan-
dulas de Brunner, por lo que el epitelio duodenal queda mas expuesto al ataque del jugo
gastrico, lo cual puede originar desde una pequena irritacién del bulbo duodenal hasta una
Ulcera péptica.

El estrés y el ejercicio fisico intenso producen una estimulacién simpatica, por lo tanto, no se
debe iniciar un entrenamiento o competicion hasta que el estbmago haya vaciado su conte-

nido, esto es alrededor de las dos o tres horas después de una comida normal.

El duodeno comienza en el piloro y termina en el denominado angulo duodenoyeyunal o an-
gulo de Treitz. Presenta forma de C y en él se pueden distinguir cuatro partes:

e Una primera horizontal que va desde el piloro hasta la vesicula biliar. Es donde se suele
localizar la dlcera duodenal.

* Lasegunda es una parte vertical que rodea el limite derecho del pancreas. Alli confluyen
el colédoco y el conducto pancreatico o de Wirsung.

e La tercera vuelve a ser una porcién horizontal.
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e La Ultima es otra porcién vertical y termina en el angulo de Treitz, como ya hemos visto
anteriormente.

En las porciones del yeyuno y el ileon se completa la digestion y continta la absorcién de nu-
trientes.

7.4.2. Descripcién funcional

El intestino delgado, como todo el resto del tubo digestivo, también tiene sus propias con-
tracciones, que consiguen mezclar e impulsar poco a poco su contenido hacia el colon.

Durante este trayecto, mediante la accién de los acidos biliares, las enzimas pancreéticas, y
las propias enzimas intestinales, se acaban de digerir tanto los hidratos de carbono como las
proteinas y las grasas.

Una vez transformados en moléculas simples, son absorbidos por la mucosa intestinal. Para
ello, el propio intestino delgado produce unos 1.800 mililitros diarios de secrecién acuosa,
con un pH entre 7,5y 8 que ayuda a la absorcién de nutrientes.

7.5. INTESTINO GRUESO

El intestino grueso se divide en dos partes, el colon y el recto.

7.5.1. Descripcién anatémica

La dltima porcion del ileon posee una gruesa capa muscular llamada esfinter ileocecal.
En condiciones normales este esfinter esta ligeramente contraido y reduce la velocidad
de vaciamiento del contenido intestinal hacia el colon, excepto inmediatamente después
de las comidas, que se distiende (reflejo ileocecal). A continuacién se encuentra la val-
vula ileocecal, que impide el reflujo del contenido cecal desde el colon hacia el intestino
delgado.

Debajo de la vélvula ileocecal se sitla el ciego que es una estructura similar a un saco y es
donde encontramos el apéndice vermiforme que cuando se inflama produce la conocida

apendicitis.

El ileon desemboca en la porcién de colon llamada colon ascendente, al que le sigue el co-
lon transverso y el colon descendente, que comunica con el recto.

Como todo el tubo intestinal, el colon también segrega una sustancia mucosa que lo recu-

bre y a la vez facilita el deslizamiento de su contenido, que es ayudado por su propio movi-
miento peristaltico, originando contracciones que lo van empujando hacia el recto.

7.5.2. Descripcién funcional

Las funciones principales del colon son la absorcién de agua y electrolitos procedentes del
quimo, y el almacenamiento de la materia fecal hasta el momento de ser expulsada. Los fe-
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Figura 7.9. Anatomia del intestino grueso. (Imagen extraida y modificada de la galeria de imagenes
del proyecto biosfera del Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Autores: Fernando Bort, Pablo Egea,
Carlos Rubio.
http://iris.cnice.mecd.es/biosfera/profesor/galeria_imagenes/images/Digestivo4F5.jpg.)

némenos de absorcion tienen lugar fundamentalmente en la primera mitad del colon, sien-
do la parte distal la encargada del almacenamiento.

Mediante las continuas contracciones se logra que todo su contenido quede expuesto a la
superficie del intestino grueso, y se consigue de esta manera la absorcién progresiva del li-
quido y las sustancias disueltas en él.

Asi pues, cuanto mas tiempo permanezca la masa fecal en el colon, mas agua perderd y por
lo tanto, se formaran unas heces mas sélidas que producirdn mayores problemas en su ex-
pulsién. Por otra parte, si la velocidad de transito es demasiado rapida, la absorcién serd mas
incompleta y las heces seran pastosas o incluso liquidas.

7.6. GLANDULAS ANEJAS

Las glandulas anejas son el higado y el pancreas. Aunque no pertenecen al tubo digestivo
si que forman parte de este sistema, puesto que, como hemos visto, participan en los pro-
cesos de digestion.
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7.6.1. Higado

El higado estd formado por dos l6bulos a su vez compuestos de multiples lobulillos.

En él se encuentran las vias biliares, que tienen como funcién conducir la bilis secretada por
el higado hasta el tubo digestivo, previo almacenamiento en la vesicula biliar.
Dentro de las diversas funciones que desempena el higado podemos destacar las siguientes:

Produccién de bilis, fundamental para la digestion de las grasas.
Produccién de proteinas del plasma sanguineo.

Transformacién de glucosa en glucégeno para su almacenamiento.
Regulacién de los niveles de aminoacidos en sangre.

Almacenamiento de hierro a través del procesamiento de la hemoglobina.
Transformacion del amoniaco toxico en urea.

Depuraciéon de la sangre de sustancias téxicas para el organismo.

7.6.2. Pancreas

El pancreas es un 6rgano alargado y cénico. La parte que se encuentra a la derecha se de-
nomina cabeza del pancreas y es la zona mas ancha. La parte de la izquierda recibe el nom-
bre de cuerpo del pancreas y su final se denomina cola.

El pancreas esta formado por dos tipos de tejido: exocrino y endocrino. El tejido exocrino
es el encargado de secretar las enzimas digestivas a través de una red de conductos que, fi-
nalmente, se unen en el conducto pancreatico. En el tejido endocrino se encuentran las cé-
lulas productoras de insulina.

Conducto pancreatico

Figura 7.10. Anatomia del pancreas. (Imagen extraida y modificada de
http://journalism.berkeley.edu/projects/transplants/images/pancreascopy.jpg.)
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Las funciones llevadas a cabo por el pancreas son hormonales y digestivas.

En cuanto a las funciones digestivas, ya hemos comentado anteriormente que se encarga
de la secrecién de enzimas digestivas. Estas son transportadas a través del conducto pan-
creéatico hasta el conducto biliar en su forma inactiva pero cuando entran en contacto con el
duodeno se vuelven activas. También el pancreas produce bicarbonato para contrarrestar el
acido estomacal. En cuanto a las funciones hormonales, el pancreas secreta hormonas como
la insulina y glucagdn (encargadas de la regulacion de la glucosa sanguinea).

7.7. PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE AFECTAN
AL APARATO DIGESTIVO

Sin querer abordar las enfermedades que afectan al sistema digestivo, lo cual es ya materia
médica especializada, si que podemos repasar las méas simples y frecuentes.

7.7.1. Boca

En la cavidad bucal se encuentran las piezas dentarias, que son las mas afectadas por pro-
cesos debidos en muchas ocasiones a la falta de una higiene bucal adecuada.

La alteracidon mas frecuente es la caries dental, que si no se trata a tiempo, puede producir
la destruccion total de la pieza atacada. La caries es producida por la degradacion de las sus-
tancias que forman el diente, producida por la accién de las bacterias.

También las infecciones de las encias son producidas por bacterias y se pueden combatir fa-
cilmente con antibidticos. Dentro de los problemas habituales en las encias destacamos la
piorrea (degradacién de los alveolos maxilares donde se anclan los dientes) y la gingivitis
(inflamacidn, dolor y pequenas heridas en las encias).

Otra de las lesiones frecuentes es la aparicién de llagas en la boca. Estas pueden estar produ-
cidas por simples arafazos y se curan en poco tiempo. Pero en otros casos se pueden formar
Ulceras de origen bacteriano o fdngico, e incluso producidas por herpesvirus (aparecen en los
labios). El estrés y factores emocionales pueden conducir a la aparicién de estas dolencias.

ENFERMEDADES DE
LA BOCA

INFECCION DE
LAS ENCIAS

LLAGAS O

ULCERAS

Figura 7.11. Esquema de las enfermedades de la boca.
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Es imprescindible para verificar una salud bucal correcta, la visita al menos una vez al afio al
dentista u odontélogo, ya que puede haber alteraciones que pasan desapercibidas, pero que
el especialista reconoce en un examen rutinario y por ello, puede solucionarlas antes de que
produzcan un dano mayor.

7.7.2. Eséfago

En este 6rgano las alteraciones mas frecuentes son las irritaciones producidas por la ingesta
inadecuada de ciertos alimentos irritantes (alcohol, picantes, etc.) o excesivamente calientes,
y las producidas por el reflujo del contenido gastrico, que pueden llegar a convertirse en un
problema importante. Esto produce una inflamacién en el estémago que recibe el nombre
de esofagitis.

Son menos frecuentes los problemas debidos a las alteraciones de su movimiento peristaltico.

Para evitar algunos de estos problemas, debemos tener moderacién en la ingesta de ali-
mentos irritantes, evitar tanto los excesivamente calientes o demasiado frios, masticar muy
bien lo que comemos y evitar las prisas en la ingesta de alimentos.

7.7.3. Estébmago

Los problemas mas frecuentes estan relacionados con la irritacién de su mucosa y con su pro-
pio peristaltismo.

Al igual que el esdfago, el estbmago, aunque tenga una mayor proteccion de su mucosa,
también es sensible a los alimentos irritantes, por lo tanto, las anotaciones hechas anterior-
mente siguen siendo vélidas para este érgano.

Ahora bien, como en él se produce acido clorhidrico, las irritaciones son mucho mas fre-
cuentes y por ello, también las ulceraciones de su mucosa.

No podemos olvidar la relaciéon que tiene una bacteria llamada Helicobacter pylori con las
enfermedades gastricas de algunos individuos, pero esto ya es un tema que excede del al-
cance de este manual.

Los defectos en su movimiento si son importantes y afectan a un nimero elevado de indivi-
duos. En muchos de estos casos, estas alteraciones estan relacionadas con la ansiedad y el
estrés, ya que el estbmago, y en conjunto, todo el tubo digestivo, es un érgano que somati-
za pronto los problemas mentales (reacciona de una forma fisica cuando hay una carga psi-
quica importante).

Los retrasos en su velocidad de vaciado pueden producir acidez, nauseas, vémitos, sensa-
ciones de saciedad excesiva, etc. que disminuyen de una forma importante la calidad de vi-

da del individuo que las padece.

Por ello, los consejos referidos al eséfago son también vélidos aqui: comer pausadamente,
sin prisas, masticar bien los alimentos, y evitar el estrés.

Las enfermedades mas habituales son la gastritis (inflamacion de la mucosa gastrica) y la ul-
cera gastroduodenal (producida por agentes ambientales).
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En esta porcién del tubo digestivo, la molestia mas frecuente es la irritacion en la zona del

bulbo duodenal, que es la primera porcién del duodeno y por lo tanto la mas expuesta a la

irritacion del contenido gastrico. Estas irritaciones pueden transformarse en Ulceras (Ulcera

de duodeno).

El resto de alteraciones escapan al alcance de este manual.

7.7.5. Intestino grueso

En este Ultimo tramo del intestino, las alteraciones mas frecuentes se deben a somatizacio-
nes que alteran el movimiento normal del colon, y que originan episodios de diarrea, estre-
fimiento, dolores espasticos, pinchazos, sensaciones de hinchazén, etc., todas ellas muy de-
sagradables y que producen un continuo estado de preocupacién a la persona que las
padece por su prolongada persistencia. Estan relacionadas en la mayor parte de los casos a
sobrecargas psiquicas y su tratamiento es complejo.

Mencidn aparte merece la colitis ulcerosa, enfermedad autoinmune inflamatoria del intesti-
no.

Otro fendmeno frecuente es el estrefiimiento, padecido por una parte importante de la po-
blacién, sobre todo femenina y a partir de una mediana edad. Su tratamiento dietético con-
siste en aumentar la cantidad de fibra y agua en las comidas y en una reeducacién del refle-
jo de la defecacion.

Para mantener una buena salud del intestino grueso, ademas de evitar el estrés y la ansie-
dad, es aconsejable:

e Tomar una cantidad adecuada de fibra a lo largo del dia, aunque no existan problemas de
estrefimiento.

* Ingerir preparados lacteos ricos en bacterias que atraviesan la barrera gastrica, como son
el Lactobacillus bifidus, el Lactobacillus caseiy el Lactobacillus acidophilus. A estos ali-
mentos se les denomina probidticos.

¢ También resulta muy interesante tomar alimentos prebidticos, esto es, ricos en una fibra
soluble llamada oligofructosacérida o fructooligosacérida, que favorece el crecimiento de

las bacterias protectoras (conocidas como las bacterias «buenas») presentes en esta por-
cién del intestino. Este tipo de sustancias abundan en las verduras y hortalizas.

107
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OBJETIVOS DE LA
NUTRICION EN
E| DEPORTE

8.1. APORTE DE ENERGIA

Cuando se habla de que los alimentos aportan energia, normalmente ésta se asocia al ejer-
cicio fisico, no solamente el relacionado con un entrenamiento deportivo, sino también el
asociado a cualquier tipo de movimiento, el ligero desplazamiento de los dedos al escribir
en un ordenador, la accidén de masticar o caminar para comprar el periddico.

Pero la energia es imprescindible para que nuestro organismo lleve a cabo todo el conjunto
de actividades diarias: desde el movimiento fisico hasta el mantenimiento de todas sus es-
tructuras.

Esto quiere decir que la energia es necesaria para todo: el pensar, el caminar, el digerir los
mismos alimentos, el ver y oir, el crecimiento de un nifo, el latido cardiaco, el mantenimien-
to de la temperatura corporal, etc. Y esa energia necesaria sélo la obtenemos de los ali-
mentos.

Asi pues, la energia en el organismo la proporcionan los nutrientes contenidos en los ali-
mentos y se expresa en calorias. Una caloria es la cantidad de calor necesaria para
aumentar en 1 grado centigrado 1 gramo (1 mililitro) de agua desde 15,5°C a 16,5°C a
presién atmosférica constante. Del mismo modo, una kilocaloria seria la cantidad de ener-
gia necesaria para aumentar esa temperatura a 1 kilogramo de agua.

Cuando esto se traslada a la nutricion, el valor de una caloria se queda muy pequeio y por
ello se habla de kilocaloria (kcal) o Caloria («caloria grande»), o incluso de Julio o kilojulio

(kJ), que es la unidad del Sistema Internacional de Medidas.

Su equivalencia ha variado ligeramente en los Ultimos afos. Hoy se admite la siguiente:

1kcal: 4,128 kJ
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Las necesidades de energia del organismo dependen de varios factores:

e Edad. Recordemos que para que haya crecimiento se necesita energia.

* Sexo. El hombre consume masy, por lo tanto, requiere una mayor ingesta energética que
la mujer.

¢ Temperatura externa.
* Actividad fisica.

e Estado emocional. Altos niveles de estrés o ansiedad aumentan el consumo caldrico.

8.1.1. Necesidad de energia y metabolismo basal

Para que resulte mas comprensible, definiremos al metabolismo basal como la cantidad de
energia minima necesaria para mantener las funciones vitales del organismo en reposo, tan-
to fisico como mental, es decir, para que no se paralicen procesos necesarios para la vida,
como el funcionamiento del corazén, la respiracion, el funcionamiento hepatico, renal, ner-
vioso, etc.

Para calcular cuanta energia necesitamos, debemos tener en cuenta, fundamentalmente, el
gasto energético aproximado que supone el metabolismo basal de cada persona y afadir
sobre él la necesaria para el crecimiento y desarrollo si se trata de un individuo en periodo
de crecimiento, la llamada accién dinamico-especifica de los alimentos o termogénesis
(energia consumida para la propia utilizacidn de los nutrientes) y finalmente, la necesaria pa-
ra el mantenimiento de su actividad fisica, sin olvidarnos del estado emocional del indivi-
duo.

Y como actividad fisica no debemos entender exclusivamente la practica deportiva, sino tam-
bién el conjunto de actividades fisicas inherentes o necesarias para el desarrollo de su pro-
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fesion. No tiene los mismos requerimientos energéticos un administrativo de una empresa

que un trabajador de la construccion.

Hay infinidad de tablas que indican aproximadamente cuél es el gasto energético por mi-
nuto de diversas actividades normales en la vida diaria e incluso en las diferentes intensida-
des del desarrollo de la practica deportiva, dependiendo de cual sea ésta. A continuacion se

expone una de estas tablas.

TABLAS DE CONSUMO ENERGETICO POR ACTIVIDAD

Energia gastada en 10 minutos de actividad fisica

Actividad kcal. consumidas en funcién del peso corporal
Necesidades personales 50kg 60kg 70kg 80kg 100kg
Dormir 10 12 14 16 20
Sentado 15 18 21 24 30
Vestirse, lavarse 26 32 37 42 53
Locomocion

Caminar 29-52 35-62 40-72 46-81 58-102
Correr (9-19 km/h) 90-164 108-197 125-228 142-258 178-326
Ciclismo 42-89 50-107 58-124 67-142 83-178
Actividades laborales

Trabajo de oficina 25 30 34 39 50
Cadena de montaje 20 24 28 32 48
Albanileria 35 42 48 54 69
Picar y remover tierra 56 67 78 88 110
Actividades deportivas

Baloncesto 58 70 82 93 117
Esqui alpino 80 96 112 128 137
Futbol 69 83 96 110 137
Natacion crol 40 48 56 63 80
Tenis 56 67 80 92 115

8.1.2. Energia y nutrientes

Siempre que se relacionan nutrientes y energia, se contempla qué cantidad de ésta es capaz

de generar un gramo de ese nutriente especifico.

Cada uno de los nutrientes energéticos es capaz de generar una determinada cantidad de

energia, como se describe a continuacion:
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1 gramo de proteinas 4 kcal
1 gramo de hidratos de carbono 4 kcal
1 gramo de grasas 9 kcal

No debemos olvidar tampoco que 1 gramo de alcohol genera aproximadamente 7 kcal.

Asi pues, para calcular la energia que contiene o que genera un alimento, debemos tener
en cuenta cudl es su composicidon porcentual en cada uno de los nutrientes energéticos
que contiene.

A modo de ejemplo, imaginemos 100 gramos de un alimento que contiene la siguiente com-
posicion:

54% de hidratos de carbono

9,5% de proteinas
22,3% de grasas

Como el resto de nutrientes que contiene hasta sumar el 100% no son energéticos, no los
tenemos en cuenta para hacer el célculo.

54 gramos de hidratos de carbono x 4 216 kcal
9,5 gramos de proteinas x 4 38 kcal
9.5 gramos de grasas x 9 85,5 kcal
TOTAL (100 g alimento) 339,5 kcal

Hay numerosas tablas publicadas que contienen la composicién en nutrientes de los distin-
tos alimentos que existen y que se pueden utilizar para realizar estos calculos.

El proceso mediante el cual los diversos nutrientes son transformados en energia se conoce
genéricamente como oxidacion. Asi se habla de la oxidacion de las grasas o de los carbohi-
dratos.

8.1.3. Concepto de energia quimica

Aunque en el siguiente capitulo se desarrolla este concepto y sus consecuencias organicas
con mayor detenimiento, seguidamente se exponen los conocimientos basicos necesarios
para facilitar mejor su comprension.

El organismo dispone de una molécula conocida como ATP (adenosin trifosfato o trifosfato
de adenosina, esto es, una molécula de adenosina unida a tres moléculas de fosfato) para la
obtencion de energia. Se le ha denominado «moneda de intercambio energético» porque
se utiliza la mayor parte de las veces que se tienen necesidades energéticas.
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Figura 8.1. Estructura de la molécula de ATP.

La fibra muscular obtiene la energia que necesita en cada momento rompiendo (hidroli-
zando) la molécula de ATP, de esta forma libera un radical fosfato. Asi, la molécula de ATP
se convierte en ADP (adenosin difosfato) y se obtienen 7,2 kcal por mol, de las cuales, al-
rededor del 20% se convertiran en trabajo mecanico y el resto se disiparé en forma de ca-
lor.

La molécula de ADP asi formada sera reutilizada por el organismo para sintetizar nuevo ATP.

De esta forma, el organismo transforma la energia quimica en energia mecénica. Un buen
ejemplo de ello es la contraccién muscular.

8.1.4. Sustratos energéticos

Las reservas de ATP dentro de la fibra muscular son escasas, por lo tanto, el musculo necesi-
ta obtener continuamente ATP para responder a sus necesidades energéticas.

Para ello dispone de una serie de sistemas enziméaticos que le permiten conseguir esa ener-
gia necesaria a partir de una serie de sustratos energéticos, como son:

e El propio ATP almacenado en la fibra muscular.

* Los depdsitos de fosfocreatina, también almacenados en la fibra muscular. El conjunto
de ATP y fosfocreatina almacenados en el musculo reciben el nombre de «fosfagenos» o
«fosfatos de alta energia».

¢ El glucégeno muscular y hepatico junto con la glucosa sanguinea. Ya sabemos que el

glucégeno es la forma de almacenar glucosa por el organismo.
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Los acidos grasos, que pueden tener su origen en los propios depésitos de triglicéridos
de la fibra muscular o en los triglicéridos existentes en los adipocitos (células que alma-
cenan grasa). Ya sabemos que los triglicéridos son las moléculas que utiliza el organismo
para almacenar los acidos grasos. Recordemos que estan formados por una molécula de
glicerol y tres acidos grasos que pueden liberarse mediante la acciéon de una enzima lla-
mada lipasa. Una vez liberados, los acidos grasos que provienen de los triglicéridos de la
propia fibra muscular ya se pueden utilizar directamente, pero los que provienen de los
adipocitos son transportados por la sangre hasta el misculo unidos a una proteina, la al-
bdmina, ya que libres resultan téxicos para el organismo.

En circunstancias especiales, la fibra muscular puede obtener ATP a partir de algunos ami-
noacidos, principalmente de la alanina, la glutamina y los aminoéacidos de cadena ramifi-
cada: leucina, isoleucina y valina. Ademas de estos puede utilizar también cetoacidos, aci-
do lactico y glicerol.

ATP PROPIO FOSFOCREATINA

SUSTRATOS

ENERGETICOS

; GLUCOGENO
AMINOACIDOS Y GLUCOSA

ACIDOS
GRASOS

Figura 8.2. Principales sustratos energéticos.

8.1.5. Obtencién de energia por el organismo

La obtencién de energia se lleva a cabo a través del proceso denominado catabolismo. Los
nutrientes (glucidos, grasas y proteinas) se degradan dando lugar a productos mas sencillos
como el acido lactico, CO, (didxido de carbono), NH; (amoniaco), etc. Durante este proce-
so se libera energia que se almacena en forma de ATP.

El organismo puede obtener energia a través de diferentes rutas:

Catabolismo de los hidratos de carbono.
— Glucdlisis: es la Gnica via por la que se produce ATP en ausencia de oxigeno. Se trata

de la primera ruta metabdlica para la obtencién de energia y consiste en diez reaccio-
nes llevadas a cabo por enzimas. Durante el proceso, una molécula de glucosa se con-
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vierte en dos de piruvato, 2 ATP y 2 NADH (nicotinamida adenina dinucleétido) o Objetivos de
NADH,. Estos Ultimos, posteriormente, cuando estemos en presencia de O, entraran la nutricién en
en una ruta denominada cadena respiratoria y produciran 6 ATP. ol deporte

— Oxidacién del piruvato: en esta reaccion el piruvato se transforma en acetil-CoA, a
partir del cual se podra seguir obteniendo energia.

e Catabolismo de las grasas.

— [PB-oxidacidn: en este proceso los triglicéridos se degradan dando lugar a acidos gra-
sos y glicerol. Posteriormente, los acidos grasos se transforman en acetil-CoA que, a
través del ciclo de Krebs producira NADH y FADH, (flavin adenina dinucleétido), que
pasaran por la cadena respiratoria (fosforilizacién oxidativa), y produciran energia en
forma de ATP.

e Catabolismo de las proteinas: mediante la accidon de diversas enzimas las proteinas se
rompen dando lugar a los aminoacidos que las constituyen. Estos aminoéacidos se degra-
dan de forma diferente cada uno de ellos hasta llegar por diferentes vias al ciclo de Krebs
y la cadena respiratoria (fosforilizacion oxidativa), y producen asi energia.

Las rutas vistas hasta ahora son los pasos iniciales de degradacién de los nutrientes a molé-
culas mas sencillas. Pero en algunos casos, las moléculas aqui formadas han de pasar por las
dos siguientes etapas para obtener un mayor rendimiento en la generacién de energia:

e Ciclo de Krebs o de los acidos tricarboxilicos: el acetil-CoA se oxida produciendo dos
moléculas de CO,. Ademas, se producen 2 NADH y 2 FADH, que crearan ATP a través
de la cadena respiratoria.

e Cadena respiratoria o cadena transportadora de electrones o fosforilizacién oxidati-
va: los electrones acumulados en moléculas como el NADH, NADH, y FADH, van pasan-
do por una serie de transportadores (proteinas de la membrana de la mitocondria) y van
liberando de esta forma energia que se utilizara para la unién de ADP y P que forman ATP.

La cadena respiratoria se lleva a cabo en presencia de oxigeno ya que es el dltimo aceptor
de electrones de la cadena transportadora de electrones.

A 115

httpy//bookmedico.blogspot.com



MANUAL DE

nutricion

deportiva

116

GLUCOLISIS
Glucosa > Piruvato + ATP + NADH

OXIDACION DEL

PIRUVATO Acetil-CoA

B-OXIDACION

Grasas »Glicerol + Ac. grasos
b Acetil-CoA + FADH, * NADH

Proteinas » Aminoacidos » Acetil-CoA

CICLO DE

KREBS
Acetil-CoA » CO; +

FADH, + NADH

CADENA

RESPIRATORIA
FADH; NADH > ATP

Figura 8.3. Esquemas de las reacciones de obtencién de energia. Para facilitar la comprensidn, se
ha simplificado la degradacién de aminoéacidos como acetil-CoA.

A modo de ejemplo, y para facilitar la comprension de estos conceptos, diremos que:
* Una molécula de glucosa genera, mediante la via anaerdbica, 2 moléculas de ATP.

® Una molécula de glucosa genera, mediante la via aerdbica, 36 ATP netos, 38 si es el glu-
coégeno.

* Una molécula de un acido graso de cadena larga, como es el acido palmitico, genera 129
moléculas de ATP.

8.2. FORMACION DE ESTRUCTURAS

La formacién de estructuras recibe el nombre de anabolismo. También se conoce con el
nombre de biosintesis y consiste en la formacion de moléculas complejas como lipidos, po-
lisacaridos, proteinas y acidos nucleicos, a partir de precursores mas pequenos y sencillos.
Para simplificar, se describen a continuacién de una forma muy simple exclusivamente la sin-
tesis de glucosa y de glucégeno.
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Gluconeogénesis

La gluconeogénesis es la ruta por la que se sintetiza glucosa a partir de sustratos no glucidi-
cos. Se trata de una via de vital importancia puesto que hay partes de nuestro organismo que
dependen totalmente del aporte de glucosa, como el cerebro, los eritrocitos (células de la
sangre), etc.

Los sustratos a partir de los cuales se puede sintetizar glucosa son los siguientes:

e Lactato.
¢ Piruvato.
e Glicerol.

* Aminoacidos glucogénicos: alanina, serina, treonina, cisteina, glicina, prolina, histidina,
glutamato, glutamina, arginina, valina, isoleucina, metionina, tirosina, fenilalanina, aspa-
ragina y aspartato. El que mas importancia tiene de todos ellos en la practica deportiva
por las consecuencias que puede tener sobre la salud es la glutamina, como se explica en
el capitulo dedicado a ayudas ergogénicas nutricionales.

Esta ruta metabdlica se lleva a cabo, fundamentalmente, en el higado.

Glucogenogénesis

La glucogenogénesis es la sintesis de glucégeno a partir de glucosa. Se produce fundamen-
talmente en el higado y en los musculos. En el higado el glucdgeno es una fuente para la ob-
tencién inmediata de glucosa que pasara a la sangre. En los musculos, el glucdégeno se utili-
za para obtener energia, y asi llevar a cabo la contracciéon muscular a través de la glucdlisis.

httpy//bookmedico.blogspot.com

CAPITULO 8

Objetivos de
la nutricién en

el deporte

117



httpy//bookmedico.blogspot.com



PRINCIPIOS BASICOS DE
NUTRICION DEPORTIVA

Desde los albores de la humanidad, una de las preocupaciones basicas del hombre, quiza en
aquella era la mas importante, fue alimentarse, conseguir la comida necesaria.

Debié llegar un momento en el que pudo comenzar a relacionar los alimentos que ingeria
con su poder fisico, bien de fuerza o de resistencia.

Las primeras referencias escritas conocidas que relacionan el rendimiento deportivo con el
tipo de dieta consumida se encuentran en escritos de la antigua Grecia. Alli se comentan las
diferentes formas de alimentarse de los atletas que participaban en aquellos primeros jue-
gos olimpicos, donde incluian también ciertas «pdcimas» secretas, a modo de lo que hoy po-
driamos conocer como «ayudas ergogénicas».

Se dice que Milén de Cretona, campedn olimpico de lucha y discipulo de Pitagoras, tomaba
diariamente 20 libras de carne, otras tantas de pan y 15 litros de vino, lo cual no deja de pa-
recer una desvirtuacién exagerada para engrandecer todavia mas a un campedn.

Fue esa una época caracterizada por la basqueda de récords a través del consumo abun-
dante de carne, utilizando la méas adecuada para cada especialidad. Asi la carne de cabra era
la idénea para los saltadores, la de toro para los corredores y la de cerdo para los luchado-
res y mas tarde para los gladiadores romanos.

Estos conocimientos y practicas fueron posteriormente utilizados por los entrenadores de los
gladiadores en la antigua Roma. En estos casos el llevar una alimentacion adecuada era mas
importante aun si cabe, puesto que alcanzar un alto rendimiento fisico comportaba salvar la
propia vida.

Tras la caida del Imperio Romano, todos estos conocimientos se olvidaron y sélo ha sido a fi-
nales del siglo xix y principios del xx cuando el hombre ha comenzado a relacionar, primero
de una forma totalmente empirica y luego, como consecuencia de la investigacion cientifica,
la alimentacién y nutricién con el rendimiento fisico. Asi pues, las investigaciones dirigidas a
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demostrar la relacion existente entre la alimentacién y nutricion y el rendimiento fisico sélo
tienen algo mas de un siglo de historia.

Ya bien entrado el siglo xx, se realizaron trabajos que informaban sobre la relacién existente
entre el rendimiento deportivo y la dieta, estableciéndose que el consumo de dietas altas en
carbohidratos antes, y la ingestion de glucosa durante el transcurso de ejercicios prolonga-
dos de intensidad moderada, retrasaban la aparicion de la fatiga y mejoraban el rendimien-
to en parte por la prevencién de la hipoglucemia. En aquella época se demostrd que en los
corredores de maratén existia una estrecha relacién entre los niveles de glucemia y el grado
de fatiga tras la finalizacion de la prueba. Ya se sugirié entonces que la administracién de hi-
dratos de carbono antes y durante el ejercicio seria beneficiosa para que no decayera el ren-
dimiento.

También en aquellos afios se demostré de qué forma contribuian la oxidacién (transforma-
cién de sustratos o nutrientes en energia) de las grasas y de los hidratos de carbono al me-
tabolismo energético en funcién de la intensidad del ejercicio realizado. Cuanto mas alta es
la intensidad de ese ejercicio, mayor es la importancia que adquiere el contenido en car-
bohidratos de la dieta, mientras que a intensidades bajas, la mayor parte del gasto energé-
tico proviene de la oxidacion de las grasas.

En estas tres Ultimas décadas, gran parte de las investigaciones se han dirigido hacia la ob-
tencion de técnicas que pudieran aumentar las reservas organicas de glucégeno con la in-
gesta de carbohidratos, tanto antes como durante el ejercicio.

Por lo tanto, queda sobradamente demostrado que hay una relacién directa y totalmente
incuestionable entre la alimentacién y el rendimiento fisico. Tanto es asi que sobre todo
en el deporte de alta competicion, donde los deportistas entrenan con unos volimenes e in-
tensidades que muchas veces rozan los limites humanos, la alimentacion deportiva se ha con-
vertido en una cuestién realmente importante. Tan importante, que se la conoce como «el
entrenamiento invisible».
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9.1. FUNDAMENTOS Y FINES

Hablar de alimentacién y nutricién en el deporte implica adaptar los principios basicos de la
alimentacién y nutricion humana a las necesidades energéticas y de micronutrientes que con-
lleva la practica deportiva.

Dependiendo de las caracteristicas del trabajo fisico realizado, pueden surgir requerimien-
tos nutricionales especiales. Teniendo, pues, en cuenta estas caracteristicas, fundamen-
talmente la intensidad, duracién o frecuencia del ejercicio y el requerimiento energético de
éste, existen ciertas estrategias nutricionales que se escapan de las recomendaciones espe-
cificas de la poblacién general y que resultan beneficiosas en determinados casos. Dichas es-
trategias se conocen con el nombre de ayudas ergogénicas nutricionales y estan siendo am-
pliamente investigadas desde hace treinta afos.

Desde el punto de vista nutricional, la primera y mas clara diferencia entre una persona que
practica deporte y una que no lo hace, esto es, entre un deportista y un individuo sedenta-
rio, es el gasto energético diario de la primera con respecto a la segunda.

El gasto energético total de una persona adulta sedentaria puede oscilar entre las 1.825
y 2.580 kcal por dia, dependiendo del peso, edad, sexo, etc.

La actividad fisica realizada durante una hora de entrenamiento o competicién puede supo-
ner un gasto energético de 430-860 kcal, dependiendo, evidentemente de la condicion fisi-
ca de quien la realiza (los individuos bien entrenados gastan menos energia para realizar el
mismo trabajo que los no entrenados), y el tipo, duracidn e intensidad del ejercicio.

Volviendo al ejemplo anterior de la carrera de maratén, ésta puede suponer un gasto ener-
gético de 2.150-2.580 kcal. Dependiendo de la marca realizada, esta carrera puede ocasio-
nar un gasto energético de 688 kcal por hora en un corredor recreacional o de 1.355 kcal por
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hora en un atleta de élite. En otro deporte de larga duracién, como es el ciclismo de carre-
tera, el gasto energético realizado en una etapa de una carrera ciclista profesional como pue-
de ser el Tour de Francia, oscila entre 5.800 y 8.600 kcal por dia.

Estos gastos energéticos tan elevados implican a su vez unos elevados requerimientos ener-
géticos diarios y, por tanto, la necesidad de aumentar la ingesta de alimentos. Sin embargo,
la ingesta de cantidades tan grandes de alimentos sélidos puede acarrear problemas duran-
te los dias de competicidn o entrenamiento intenso por dos motivos: uno, la propia dificul-
tad de ingerir estas grandes cantidades y otro, el hecho que los procesos de digestion y ab-
sorcion se ven alterados durante la actividad fisica intensa.

A & . -

i B i T . g = maseym - Existen también los casos opuestos, como

=:' 2‘[“"_"!“"“‘*"‘“"“3“ . la gimnasia femenina o el ballet clasico,

que se caracterizan por la necesidad de
controlar el peso total y de mantener ba-
jos porcentajes de grasa corporal. Para
conseguir esto, las practicantes de los ci-
tados deportes se ven sometidas a fre-
cuentes restricciones en la ingesta calori-
ca, no siendo infrecuentes los desérdenes
nutricionales. En estos casos, la cantidad
de carbohidratos ingerida puede ser me-
nor que la utilizada durante la actividad fi-
sica y, ademas, pueden asociarse otros
déficits de nutrientes, como proteinas, vi-
taminas, hierro, zinc, calcio, magnesio,
etc. Este adquiere una importancia funda-
mental, ya que la inmensa mayoria de sus
practicantes son chicas jovenes aun en
edad de crecimiento.

Tanto en el primer caso, como en el segundo, el uso de ciertos suplementos nutricionales
ayudan a solucionar estos problemas.

Debemos tener también en cuenta el tipo de sustrato energético que se suministra al
musculo. Como se ha expuesto anteriormente, la potencia y capacidad metabdlica depen-
den en gran medida de este punto, ya que los musculos obtienen el méximo rendimiento
energético cuando oxidan carbohidratos (glucégeno y/o glucosa). Por tanto, la dieta del de-
portista no solamente debe contemplar la ingesta calérica total, sino también la cantidad y
proporcién de nutrientes o sustratos energéticos que se le proporcionan al organismo, es-
pecialmente carbohidratos, grasas y proteinas. Por lo tanto, la alimentacién del deportista
debe basarse en una dieta equilibrada, tanto cualitativa como cuantitativamente. Debe ajus-
tarse la cantidad total de calorias a ingerir y también su procedencia. La cantidad total de ca-
lorias vendra dada a partir del célculo de los requerimientos energéticos diarios, en tanto que
su distribucion porcentual no va a diferir sustancialmente del de la poblacién en general, lo
cual quiere decir que el 55-65% de las calorias totales diarias deben proceder de la in-
gesta de carbohidratos, el 25-35% de las grasas y el 10-15% de las proteinas.

Por supuesto, esta dieta debe ser variada y contener varios alimentos de todos los grupos
alimentarios:
1. Lechey derivados.

2. Verduras y hortalizas.
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3. Frutas.
4. Cereales, derivados y legumbres.
5. Carne, pescado, huevos y proteinas.

6. Grasas.

Ya se ha expuesto anteriormente que la cantidad de carbohidratos, grasas y proteinas que
contenga una determinada cantidad de alimento definira su valor energético.

Una vez que estos alimentos ingeridos hayan sido digeridos y sus nutrientes absorbidos, de-
pendiendo de las necesidades del momento, las células se encargaran de almacenarlos o
bien de transformarlos en energia quimica (ATP). Posteriormente, esta energia quimica se
transformara en energia mecanica, eléctrica, térmica, etc., con lo que quedaran preservadas
todas las funciones vitales del organismo.

9.2. METABOLISMO ENERGETICO MUSCULAR

En este apartado se describen, de una forma simple, las diferentes vias metabdlicas mediante
las cuales nuestro organismo obtiene la energia necesaria.

Aunque son conceptos mas bien relacionados con la fisiologia que con la nutricidn, es muy
importante conocerlos para poder aplicar perfectamente, en cada caso, los principios de nu-
tricién deportiva expuestos en este libro.

9.2.1. Principales rutas metabdlicas energéticas

9.2.1.1. Via aerdbica

Esta via metabdlica tiene lugar en presencia de oxigeno y utiliza fundamentalmente como
sustratos energéticos el glucégeno (previamente degradado a glucosa), la glucosa y los aci-
dos grasos, pero puede utilizar también ciertos aminoéacidos, cuerpos ceténicos, acido lacti-
co y glicerol.

Por una parte, la glucosa procedente de la degradaciéon del glucégeno o de la sangre circu-
lante se oxidara hasta piruvato a través de las reacciones quimicas de la glucélisis. Poste-
riormente, este piruvato se convertird en acetil-Coenzima A (acetil-CoA).

Por otro lado, los acidos grasos también procedentes de la sangre circulante o de la propia fi-
bra muscular, mediante un proceso oxidativo llamado beta-oxidacién, se transformaran en acil-
CoA (4cido graso unido a la Coenzima A). Para que puedan seguir su proceso de transforma-
cién en energia deben penetrar al interior de la mitocondria, para ello necesitan unirse a la
L-carnitina, que actia como un autobus transportador. Alli, se transformaran en acetil-CoA.

Algunos aminoéacidos, cetoacidos y glicerol, dentro de las propias fibras musculares pueden
sufrir un proceso directo de oxidacion hasta acetil-CoA si las circunstancias metabdlicas del
momento lo requieren, o bien transformarse en glucosa, que sera almacenada en forma de
glucdgeno. Este proceso, llamado gluconeogénesis o neoglucogénesis, solamente puede
darse en el higado y en el rindn, pero no en el musculo esquelético, ya que éste carece de
las enzimas necesarias para ello.
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Dentro de las mitocondrias, el acetil-CoA formado a partir de los diferentes sustratos ener-
géticos antes mencionados, sufre un proceso de oxidacion a través del ciclo de Krebs, co-
nocido también como ciclo del acido citrico o ciclo de los &cidos tricarboxilicos. En el trans-
curso de estas reacciones se van liberando hidrogeniones (H*) y anhidrido carbénico (CO,).
Los hidrogeniones penetran en otro ciclo metabdlico denominado fosforilizacién oxidativa,
cadena de transporte de electrones o cadena de los citocromos, en donde finalmente se
uniran al oxigeno para formar agua (H,O). Durante el paso de los hidrogeniones por esta ca-
dena de reacciones, conocida mas extensamente por el nombre de cadena respiratoria, se
va fosforilando el ADP para convertirse en ATP.

Asi pues, los productos finales de la oxidacion de
los diferentes sustratos energéticos a través del ci-
clo de Krebs y la fosforilizacion oxidativa son dié-
xido de carbono (CO,), agua (H,O) y adenosin tri-
fosfato (ATP).

El CO, que no eliminamos mediante la respiracion
sera reutilizado para la sintesis de bicarbonato, ne-
cesario para la neutralizacion de las cargas acidas
producidas por el metabolismo anaerébico.

El H,O producido ayudara a rehidratar el organis-
mo, a mantener el volumen plasmatico y a com-
pensar la pérdida de liquidos a través del sudor pa-
ra eliminar el exceso de calor producido como
consecuencia directa del aumento de la actividad
metabdlica.

El ATP sera utilizado para la conversion de energia
quimica en energia mecanica, como se ha comen-
tado anteriormente.

La obtencién de ATP a través del ciclo de Krebs y de la fosforilizacion oxidativa es un proceso
lento, pues requiere muchas reacciones quimicas intermediarias, cada una de las cuales esté ca-
talizada por una enzima diferente. En consecuencia, se produce poca energia por unidad de
tiempo; sin embargo, la cantidad total de energia obtenida a partir de la oxidacién de un mol
de cualquier sustrato energético es muy alta en comparacién con el resto de vias metabdlicas.

Como consecuencia de la hidrdlisis de un mol de fosfocreatina se resintetiza 1 ATP. La oxi-
dacién de un mol de glucosa por via anaerdbica produce 2 moles de ATP. La oxidacién de un
mol de glucosa por via aerdbica producird 36 moles de ATP netos (cada molécula de gluco-
sa se convertird en 36 moléculas de ATP). Seran 37 moles de ATP si en lugar de oxidarse la
glucosa es el glucégeno quien lo hace. Finalmente, la oxidacién de un mol de acido palmiti-
co (acido graso) proporcionara 129 ATP.

Otras ventajas de la via aerdbica son:

* Que no existe limitacién en cuanto a la disponibilidad de sustratos energéticos, ya que los
depositos de grasa son practicamente ilimitados.

® Que no produce catabolitos que tiendan a alterar el equilibrio interno como ocurre en la
glucdlisis anaerdbica, donde el acido lactico producido tiende a disminuir el pH intrace-
lular y plasmatico, y a instaurar una acidosis metabdlica. Por tanto, es una via energética
que se puede utilizar durante horas.
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Por ser una via que utiliza el oxigeno se la llama via aerébica.

La via aerdbica es la que utiliza el organismo cuando el esfuerzo no es de gran intensi-
dad, aunque si de mayor duracién, como las carreras de larga distancia en atletismo o las
sesiones de entrenamiento en las distintas modalidades del fitness.

De una forma muy simple, ya que este manual trata fundamentalmente de aspectos re-
lacionados con la nutricién, se puede decir que en el musculo existen fundamentalmen-
te dos tipos de fibras:

e Fibras tipo |, también conocidas como fibras lentas, fibras rojas o ST, que tienen una gran
capacidad aerdbica por disponer de un elevado nimero de mitocondrias.

e Fibras tipo Il, con una velocidad de contraccién mas rapida que las anteriores y por lo tan-
to, con un metabolismo mas dependiente de los glicidos (recordemos que son capaces
de aportar mas cantidad de energia por unidad de tiempo).

9.2.1.2. Via anaerdbica

9.2.1.2.1. Alactica

Al inicio de la contraccidn, la fibra muscular utiliza su propio ATP, el que tiene almacenado en
su interior, que se transforma en ADP y fosfato. Ahora bien, esta cantidad es muy pequena:
aproximadamente 5 microgramos por kilo de musculo, por lo que en muy pocos segundos
queda agotada y el musculo tiene la necesidad de resintetizarlo rapidamente. Para esto dis-
pone de un sustrato que es la fosfocreatina, de la que se obtiene energia de forma inme-
diata.

La fosfocreatina se hidroliza (rompe) obteniendo asi un grupo fosfato, que se utiliza para
transferirlo al ADP que procede a su vez, como ya se ha comentado anteriormente, de la hi-
drélisis del ATP.

ADP + Fosfato — ATP
De esta forma se puede obtener una gran cantidad de energia por unidad de tiempo, pero
también los depésitos de fosfocreatina son limitados, aproximadamente 17 microgramos por

kilo de musculo, por lo tanto, su agotamiento también sera cuestiéon de segundos.

La enzima involucrada en esta reaccién es la creatinquiinasa o creatinfosfoquinasa, cuyas si-
glas son CPK, muy conocidas por los deportistas.

En este proceso no interviene el oxigeno y tampoco se forma acido lactico, por lo que se de-
nomina via anaerdbica alactica.

9.2.1.2.2. Lactica

El Unico sustrato que se puede utilizar en esta via metabdlica son los hidratos de carbono:
glucosa y glucégeno. La glucosa se utiliza como tal, mientras que el glucégeno debe con-
vertirse primero en glucosa para poder ser utilizado.
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El producto final de esta via es el acido lactico, que genera a su vez dos moles de ATP, de
tal forma que un mol de glucosa se convierte en dos moles de acido lactico. Para simplificar,
podemos decir que cada molécula de glucosa se transforma en dos moléculas de ATP.

De esta manera también se produce una cantidad muy elevada de energia (ATP) por unidad de
tiempo, pero no tanta como en la via anaerdbica alactica, pues su rendimiento energético es
muy pobre (solamente se obtienen dos moles de ATP por cada mol de glucosa utilizado).

Esta forma de obtencién de energia tiene dos factores limitantes:

Por una parte, el acido lactico produce una acidificacién del medio, que el organismo trata
de neutralizar y eliminar para mantener el equilibrio acido-base, de tal forma que si la de-
manda de energia es muy elevada por unidad de tiempo, las cargas acidas producidas se
acumularan en el propio musculo y elevaran la acidez del medio (bajara el pH), lo cual altera
los mecanismos de contraccidén muscular y hace que el ejercicio no se pueda mantener du-
rante mucho tiempo a esa intensidad.

Por otra, los depdsitos de glucégeno del organismo son también limitados (aproximada-
mente 300 gramos), por lo tanto, puede llegar a agotarse en esfuerzos de larga duracién.

Todo ello hace que esta ruta pueda funcionar a pleno rendimiento durante pocos minutos.

También el acido lactico producido en la glucélisis anaerdbica es transportado por la sangre
hasta el higado, donde se transformara en glucosa que posteriormente podra viajar hasta el
musculo y almacenarse en forma
de glucégeno. Todo este proceso
de transformacién del acido lactico
en glucégeno se conoce como ci-
clo de Cori.

Por ser una via metabdlica que no
utiliza el oxigeno y que produce
acido lactico se le llama via anae-
rébica lactica.

El ejemplo clasico que se pone pa-
ra explicar este conjunto de meca-
nismos son las carreras de veloci-
dad y velocidad mantenida en
atletismo. Veamos unos ejemplos
explicativos:

Durante una carrera de 60 metros
lisos, en pista cubierta, el atleta bien entrenado consume todo el ATP almacenado en los
musculos de sus piernas y un poco de fosfocreatina.

Si la carrera es de 100 metros lisos, consume, ademas del ATP, una gran cantidad de fosfo-
creatina.

Son las dos carreras que requieren un esfuerzo “explosivo”, esto es, necesitan que los

musculos obtengan la maxima energia por unidad de tiempo, ya que el atleta realiza un es-
fuerzo al 100% de su capacidad.
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Si la carrera es de 200 metros, el atleta agota, ademas de las reservas musculares de ATP, las
de fosfocreatina y comienza a utilizar la via anaerdbica lactica, es decir, la conversién de glu-
cosa en acido lactico. Ahora bien, la acidificacion de las fibras musculares debida a la canti-
dad de acido lactico acumulado durante tan poco espacio de tiempo, en un atleta muy bien
entrenado no llega a ser un factor limitante de su capacidad de obtencién de energia hasta
los Gltimos metros.

En cambio, si la carrera es de 400 metros lisos, las cosas cambian por completo. Veamos una
secuencia muy esquematizada de esa prueba desde el punto de vista metabdlico:

Durante los primeros segundos de la prueba, el atleta agota sus reservas de ATP, con lo que
sigue obteniendo energia mediante la conversién de fosfocreatina en creatina. Pero estas re-
servas también se agotan en pocos segundos y alli, como la exigencia energética por unidad
de tiempo sigue siendo muy elevada, comienza la glucélisis anaerdbica, hasta que llega un
momento en que la propia fibra muscular es incapaz de eliminar las cargas acidas produci-
das por la acumulacién de acido lactico habida en su interior. Es entonces cuando comienza
a descender el pH (a acidificarse el interior de la fibra muscular). Como las enzimas que pro-
veen energia solamente son capaces de actuar en unas condiciones de pH determinadas, co-
mienzan a disminuir su rendimiento y por ello, la cantidad de energia que producen es cada
vez menor, por lo que el atleta, al no disponer de la energia necesaria, no puede mantener
una velocidad tan elevada y llega a la meta en unas condiciones de gran agotamiento.

Aunque esto sea una forma muy simplificada y esquematizada de explicar las implicaciones
de cada sustrato energético y sus consecuencias en los ejercicios de corta duracién y gran
intensidad de esfuerzo, facilitara al lector del presente manual su comprension.

9.2.1.3. Oxidacién de los acidos grasos

Los acidos grasos que estan almacenados en los tejidos pueden ser utilizados por las células
para la obtencién de energia. Los tejidos que mas utilizan esta fuente para la obtencién de
energia son el musculo cardiaco y el esquelético.

Los acidos grasos se van descomponiendo de dos en dos carbonos hasta producir acetil-
CoA. Este acetil-CoA entrara en el ciclo de Krebs, como vimos anteriormente, y esto dara lu-

gar a la produccion de energia en forma de ATP.

El importante papel que desempefa la L-carnitina en esta ruta metabdlica se describe en el
capitulo dedicado a ayudas ergogénicas.

La cantidad de energia generada dependera del acido graso que se degrade. Por ejemplo,

una molécula de palmitoil-CoA (proveniente del acido palmitico) rendira 131 moléculas de
ATP, pero como dos se necesitan para su activacion, el rendimiento neto final seré de 129 ATP.

9.2.1.4. Oxidacién de las proteinas

Para que las proteinas puedan producir energia, los aminoacidos tienen que convertirse en
acetil-CoA para, de este modo, entrar en el ciclo de Krebs y la cadena respiratoria.

Pero no todos los aminoacidos siguen la misma ruta hasta llegar a acetil-CoA. Algunos, des-
pués de su degradacion, dan directamente acetil-CoA pero otros daran piruvato, acetoace-
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til-CoA o sustratos intermedios del ciclo de Krebs. Un mismo aminoéacido puede dar lugar
a dos de los compuestos mencionados anteriormente.

A continuacién se exponen algunos ejemplos exclusivamente a titulo informativo, donde se
ilustra como algunos aminoacidos pueden seguir diferentes vias metabdlicas:

La isoleucina, la leucina y el triptéfano se convierten directamente en acetil-CoA.

La alanina, la cisteina, la glicina, la serina y el triptéfano acaban en piruvato que, posterior-
mente se tendra que convertir en acetil-CoA.

La leucina, la lisina, la fenilalanina, el triptéfano y la tirosina dan acetoacetil-CoA que pa-
sara a acetil-CoA por otra ruta.

La asparagina y el aspartato dan oxalacetato, que es uno de los intermediarios del ciclo de
Krebs.

La fenilalanina y la tirosina pueden degradarse hasta fumarato, otro de los intermediarios
del ciclo de Krebs.

La isoleucina, la metionina, la treonina y la valina se convierten en succinil-CoA, también in-
termediario del ciclo de Krebs.

La arginina, glutamina, histidina y prolina tienen que pasar a glutamato que, posterior-
mente, dara cetoglutarato, otro de los intermediarios.

Estas rutas aportan sélo un 10-15% de la energia que utilizamos y por lo tanto son mucho
menos activas que la glucdlisis o la oxidacién de los acidos grasos.

9.2.2. Concepto de cociente respiratorio

Ademas del consumo de oxigeno (VO,) es importante cuantificar la produccién de anhidrido
carboénico (VCO,), pues la relacién entre el VCO, / VO, proporcionara informacién sobre:

¢ El tipo de sustrato utilizado para la obtencién de energia.

e El tipo de metabolismo llevado a cabo.

Dicha relacién se conoce con el nombre de cociente respiratorio (R).

* Un cociente respiratorio de 0,7 indica que se estan oxidando acidos grasos por via aerdbica.

* Un cociente respiratorio igual a 1 indica que se estan oxidando hidratos de carbono por
via aerdbica.

* Un cociente respiratorio mayor de 1 indica que a la oxidacién aerdbica de los hidratos
de carbono se une un importante componente anaerdbico, ya que al CO, formado co-
mo consecuencia del metabolismo aerdbico se une el CO, originado como consecuen-
cia del tamponamiento (neutralizacién) del acido lactico, creado durante la glucélisis ana-
erdbica.
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Se debe tener en cuenta que parte del CO, producido por las células es reutilizado para sin-
tetizar bicarbonato que ayuda a neutralizar las cargas acidas producidas en el metabolismo
anaerdbico, por lo tanto, dependiendo del tipo de esfuerzo que se esté realizando, no todo
el CO, producido sera eliminado por la respiracién.

9.2.3. Concepto de consumo de oxigeno:

El consumo de oxigeno se representa por VO, y expresa la cantidad de oxigeno que el orga-
nismo utiliza para obtener la energia necesaria cuando realiza un trabajo fisico determinado.

Su determinacion y cuantificacion permite medir indirectamente la energia producida por via
aerdbica. Por ello podemos decir que es, de alguna manera, el pardmetro mas representati-
vo de la resistencia aerdbica.

Recordemos que:
Sustrato energético + O, + ADP — CO, + H,0 + ATP + calor

El VO, puede expresarse en términos de cantidad (litros o mililitros) o de flujo (litros/mi-
nuto o mililitros/minuto), aunque es preferible esta segunda expresién, ya que indica con
mayor claridad el concepto que se quiere expresar. También puede expresarse en términos
relativos al peso corporal del individuo (mililitros/kg/minuto).

Por dltimo, también puede expresarse como muiltiplo de la tasa metabdlica basal (MET =
3,5 ml/kg/min). Dependiendo de la modalidad deportiva de que se trate, se preferird una u
otra forma de expresarlo.

La tasa metabdlica basal es el oxigeno que consume una persona en situacién de reposo ab-
soluto. Se ha calculado que corresponde aproximadamente a 3,5 mililitros de oxigeno por kilo-
gramo de peso total y por minuto y éste es el valor que equivale a 1 MET o unidad metabdlica.

9.2.3.1. Factores de los que depende

Existen una serie de factores que condicionan la capacidad de los musculos para utilizar el
oxigeno. Estos son:

e Caracteristicas del esfuerzo. La magnitud del VO, esta en relacion directa con: intensidad,
duracién, velocidad de ejecucién y cantidad de masa muscular implicada en el esfuerzo.

e Condicionantes mecanicos. El trabajo realizado en buenas condiciones ergonémicas im-
plica un menor gasto energético y, en consecuencia, un menor VO,; de ahi la importancia
del conocimiento y adecuada ejecucién biomecanica del gesto deportivo.

¢ Nivel del entrenamiento. El entrenamiento implica un mayor grado de coordinacién de
los grupos musculares y la mejora de la técnica de ejecucion del gesto deportivo, facto-
res que rebajan el coste energético y, consecuentemente, el VO,.

e Factores climaticos y ambientales. El ejercicio efectuado en condiciones desfavorables
de temperatura, humedad, viento o con alto nivel de contaminacién atmosférica requie-
re un VO, superior.

http//bookmedico.blogspot.com

CAPITULO 9

Principios

basicos de

nutricién

deportiva

129



MANUAL DE

nutricion

deportiva

130

9.2.3.2. Consumo méaximo de oxigeno

Conforme va aumentando la intensidad del esfuerzo realizado, aumenta también a la vez el
VO,. Sin embargo, llegara un momento en que aunque incrementamos la intensidad del tra-
bajo el VO, ya no aumentara mas, y se establecera una meseta en el mismo. A este valor de
VO, se le denomina consumo maximo de oxigeno (VO, max) y expresa el potencial aeré-
bico del individuo.

El VO, méximo debe diferenciarse del pico de VO,, que expresa el maximo consumo de O,
alcanzado durante un esfuerzo pero sin que se haya instaurado la meseta.

Los valores de VO, max dependen de una serie de factores:

e Constitucion genética. Es un factor decisivo, hasta tal punto que se estima que la in-
fluencia del entrenamiento no puede aumentar mas alléd del 20-40% los valores de VO,
max predeterminados.

e Masa muscular en movimiento. El VO, méax alcanzable esta en relacion directa con la can-
tidad de masa muscular en movimiento. Por tanto, el VO, méax real de un deportista sélo
podria conocerse si todos y cada uno de los musculos del organismo estuviera trabajan-
do al maximo de su potencial aerébico. De aqui se deduce la importancia de los grupos
musculares puestos en movimiento y de imitar al maximo los gestos deportivos especifi-
cos durante la realizacién de las pruebas de esfuerzo realizadas justamente para medir es-
te parametro.

e Edad. Las cifras maximas de VO, max suelen alcanzarse entre los 20-30 afos. A partir de
esa edad los valores van disminuyendo progresivamente, si bien la caida es menor en el
individuo que continla su entrenamiento aerébico.

e Sexo. En mujeres adultas, los valores de VO, méx son inferiores a los de los varones de
su mismo grupo y condicién, en porcentajes que varian entre un 10 y 30%. La diferencia
es menor cuando los valores se expresan en términos relativos, y disminuyen aiin mas si
se expresan como ml O,/kg de masa magra o muscular, siendo casi inexistentes esas di-
ferencias en edades infantiles.

* Motivacién. La motivacion puede suponer diferencias de hasta un 10% en los valores de
VO, méax alcanzables. De ahi la importancia de una correcta mentalizacién para lograr ren-
dimientos mayores. En este factor también incide directamente el entrenador.

e Entrenamiento. Aunque los valores de VO, max mejoran con el entrenamiento, los in-
crementos registrados no son espectaculares, y se estima que la influencia del entrena-
miento sobre los valores predeterminados no es superior al 20-40%.

9.2.4. Concepto de eficiencia energética

La determinacion del VOZ sdlo tiene un valor relativo si no medimos simultdaneamente la trans-
formacién de la energia quimica en energia mecanica. De aqui surge el concepto de «eficiencia
energética» (EE), que expresa la cantidad de trabajo realizado por mililitro de O, consumido:
Cuanto mayor sea dicha relacién, mayor sera el rendimiento mecénico que el deportista ob-

tiene del consumo energético.
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Una eficiencia energética alta es expresién de un alto nivel de entrenamiento, puesto que
con él se mejora la llamada «técnica deportiva».

Dicho de una forma mas sencilla: cuanto mejor sea el entrenamiento del individuo, menos
oxigeno necesitara para realizar el mismo trabajo. Por ello, si comparamos a dos deportis-
tas, uno muy bien entrenado y otro con un nivel mas bajo de entrenamiento, el primero con-
sumird menos oxigeno para realizar el mismo trabajo que el segundo, por lo tanto su rendi-
miento sera mayor.

9.2.5. Umbral aerébico

La intensidad con la que se lleve a cabo cualquier tipo de trabajo fisico determinara la canti-
dad de energia necesaria por unidad de tiempo para su realizacion.

Si esa intensidad va en aumento, llegard un momento en que la cantidad de energia produ-
cida por unidad de tiempo obtenida por el metabolismo aerdbico sera insuficiente para sa-
tisfacer las necesidades del momento. Seré entonces cuando el musculo tendra que recurrir
a la glucdlisis anaerdbica, con la consiguiente produccién de acido lactico.

Ello supone la aparicién de cargas acidas que deberan ser neutralizadas.

El punto en el cual el metabolismo aerdbico se hace insuficiente para satisfacer las deman-
das energéticas del musculo y, en consecuencia, es necesario recurrir a las fuentes anaerdbi-
cas adicionales de suministro energético recibe el nombre de umbral aerébico.

Este concepto trae como consecuencia dos hechos:
e El aumento de produccién de acido lactico.
® La necesidad de neutralizar las cargas acidas del acido lactico.

Durante el ejercicio fisico, el organismo utiliza fundamentalmente el sistema del bicarbona-
to como medio para neutralizar las cargas acidas producidas por la formacién de acido lac-
tico.

Nada mas formarse el acido lactico, se amortigua con el bicarbonato sédico, y se forman
lactato sédico y acido carbdnico, que se disocia (descompone) rapidamente en anhidri-
do carbédnico (CO,) y agua (H,0). El agua la utiliza el organismo para rehidratarse, mien-
tras que el CO, que no es utilizado para resintetizar bicarbonato es eliminado a través de
la ventilacién.

Queda claro que la puesta en marcha del metabolismo anaerdbico no implica la paralizacién
del metabolismo aerdbico, ya que éste sigue funcionando, sino que ambas vias metabdlicas
estan simultdneamente en funcionamiento.

Asi pues, al CO, formado como consecuencia del ciclo de Krebs y de la fosforilizacién oxi-

dativa se une el CO, formado como consecuencia del taponamiento del acido lactico por el
bicarbonato, por lo que el «cociente respiratorio» es mayor de uno (R > 1).
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9.2.6. Umbral anaerdbico

Si la intensidad del trabajo sigue aumentando, llegard un momento en que la produccién de
cargas acidas sera tan alta que el organismo sera incapaz de neutralizarlas y eliminarlas, con
lo cual irdn acumulédndose e instaurando progresivamente una acidosis metabdlica que aca-
bara por inactivar las enzimas que intervienen en el metabolismo energético muscular, y apa-
recerd la fatiga y el cese de las contracciones musculares.

Denominamos umbral anaerébico al punto en el que la produccién de cargas acidas es ya
tan elevada que el organismo es incapaz de neutralizarlas y eliminarlas.

9.2.7. Zona de transicidn aero-anaerdbica

Entre el umbral aerdbico y anaerdbico existe una zona, llamada zona de transicion aero-anae-
rébica, en la que el organismo, aunque tiene necesidad de recurrir a la glucdlisis anaerdbica
para satisfacer las necesidades energéticas del momento, es capaz, sin embargo, de neutra-
lizar las cargas acidas producidas, e impidir asi que se instaure la acidosis metabdlica.

El conocimiento de esta zona es de importancia fundamental para la prescripcién de las in-
tensidades optimas de entrenamiento de las diferentes modalidades metabdlicas de la re-
sistencia.

Para que no haya ningun tipo de error en la determinacion de los umbrales, se debe re-
currir a la realizacién de una prueba de esfuerzo con anélisis de gases expirados mediante
un aparato llamado ergoespirémetro y una monitorizacién cardiaca continua del depor-
tista mientras realiza la prueba. La determinacién basada exclusivamente en la medicién
de las concentraciones de acido lactico en sangre no es valida si no esta referenciadas
con una prueba de esfuerzo hecha anteriormente al deportista en la que también se ha-
yan medido estas concentraciones.

Debido a los cambios que se producen en el organismo del deportista que esta someti-
do a un programa cientifico de entrenamiento basado en pruebas de esfuerzo ergoespi-

rométricas, éstas deben repetirse con un intervalo no superior a las 6-7 semanas para
adaptar el entrenamiento a los nuevos umbrales obtenidos.

9.2.8. Potencia aerdbica

Es la méaxima cantidad de energia que los musculos pueden obtener por via aerébica en la
unidad de tiempo.

Viene expresada por el valor del VO, max (litros/min o ml/kg/min).

9.2.9. Capacidad aerdbica

Es la cantidad total de energia aportada preferentemente por las vias aerdbicas.

Indica el tiempo y la méaxima intensidad de trabajo que el sujeto es capaz de realizar sin ne-
cesidad de recurrir de forma mayoritaria a vias anaerdbicas.
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9.2.10. Potencia anaerdbica lactica

Es la maxima cantidad de energia que los musculos pueden obtener por via anaerébica lac-
tica en la unidad de tiempo.

Viene expresada por la maxima concentracion de lactato en sangre.

9.2.11. Capacidad anaerébica lactica
Es la cantidad total de energia aportada preferentemente por la glucdlisis anaerdbica.

Viene expresada por el tiempo que el sujeto es capaz de seguir trabajando una vez cruzado
el umbral anaerdbico.

9.2.12. Potencia anaerdbica alactica

Es la maxima cantidad de energia por unidad de tiempo que los muisculos pueden obtener
a partir del ATP y fosfocreatina almacenados en su interior.

Su determinacién es indirecta a través de las pruebas de valoracién funcional.

9.2.13. Capacidad anaerébica alactica

Es la cantidad total de energia que los musculos pueden obtener a partir del ATP y fosfo-
creatina almacenados en su interior.

Su determinacion es indirecta a través de las pruebas de valoracién funcional.

9.3. ALIMENTACION PRECOMPETITIVA

La comida anterior a la competicién debera hacerse, como minimo, dos o tres horas antes
(dependiendo si es desayuno, comida o cena), para dar tiempo a que se complete la diges-
tion.

Debera ser hipercaldrica, a costa de hidratos de carbono complejos que tengan un bajo in-
dice glucémico. Se deben evitar los azicares simples en los 45 minutos anteriores a la com-
peticion, pues pueden provocar un aumento brusco en los niveles de glucosa sanguinea (hi-
perglucemia), ello provoca una liberacidon suplementaria de insulina para disminuir esta
elevada concentracion de glucosa que conlleva a una situacion de hipoglucemia transitoria,
la cual no favorece en absoluto la realizacion de una actividad fisica.

Serd pobre en grasas; recordemos que éstas retardan el proceso de vaciado gastrico, y
baja en proteinas, porque también retrasan el proceso digestivo y ademas, los compues-
tos nitrogenados de su metabolismo favorecen la instauraciéon de cierta acidosis meta-
bdlica, totalmente negativa para la practica deportiva ya que durante los esfuerzos fisi-
cos intensos y/o prolongados se produce acidosis, no solamente por la formacién de
acido lactico, sino también por el aumento de sustancias nitrogenadas, fundamen-
talmente de amonio.
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a) Competicién por la mafiana:

El desayuno debera hacerse como minimo dos o tres horas antes de la competicién, depen-
diendo de su contenido. Se aconseja no mezclar café con leche, ya que se forma un com-
puesto (tanato de caseina) que dificulta la digestidon en algunas personas.

DESAYUNOS TIPO

A

Cereales sin azucar (mejor utilizar el arroz, por su bajo indice glucémico, por ejemplo en forma
de copos, tortitas o hervido), con leche o yogur desnatados.

Una tostada con una loncha de jamén de york, o un poco de queso o mantequilla
(mejor aceite de oliva), o un poco de confitura de fruta

Una pieza de fruta.

Café o té al final.
B

Harinas de arroz o de cereales integrales (papillas para nifios) preparadas con leche desnatada.

Zumo de frutas.

Huevo pasado por agua.

Yogur desnatado.

Una tostada con un poco de mantequilla o mejor aceite de oliva.

Café o té al final.
(ot

Leche o yogur desnatados.

Galletas integrales con fructosa.

Macedonia de frutas maduras.

Pan con aceite o mantequilla y requesén o mermelada.

Café o té al final.

b) Competiciéon por la tarde o noche:

Aconsejamos realizar el desayuno habitual.

Si la competicion es por la tarde la comida se tomara un minimo de 3 horas antes.

COMIDA

Un plato rico en hidratos de carbono complejos: el ideal es arroz, aunque también podemos
utilizar pasta, mejor integral (espaguetis, fideos, macarrones, etc.), arroz, cuidando que sea
cocinado de manera sencilla y evitando los ingredientes grasos tipo chorizo, morcilla, manitas
de cerdo, jamén graso, especias fuertes, etc.

150-200 gramos de carne poco grasa (pavo, pechuga de pollo o conejo) o de pescado blanco
(lenguado, merluza, rape, etc.), y para acompanar verdura hervida o al vapor.

Ensalada vegetal.

Fruta madura.
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9.4. ALIMENTACION PERCOMPETITIVA

Son los alimentos que se toman mientras dura la competicion.

Este tipo de dietas seran ricas en agua, sales minerales e hidratos de carbono con indice glu-
cémico elevado, para reponer las pérdidas producidas durante el esfuerzo, y pobres en pro-
teinas y grasas. Deben ser a la vez de facil y rapida asimilacion.

Si el esfuerzo es prolongado es aconsejable la toma de alguna bebida de reposicién mejor
ligeramente hipotdnica, que aporte el agua y las sales minerales idéneas. Se debe beber a
pequenos sorbos durante y después de la competicion, de esta forma reponemos el agua,
las sales minerales y los depésitos de glucégeno, disminuidos o incluso agotados, y acorta-
mos de esta manera el tiempo de recuperacion.

Es importante, ya sea en competicién o entrenamientos, beber con frecuencia y a pequefos
sorbos, sin esperar a tener sed, ya que la sed es un sintoma inicial de deshidratacion. jSe be-
be para no tener sed, no para aplacar la sed!

En caso de competiciones de larga duracion (mas de 80-20 minutos), ademas de los pro-
ductos anteriormente citados, serad necesario aportar alimentos de elevado contenido calé-
rico y de facil digestibilidad.

9.5. ALIMENTACION POSTCOMPETITIVA

Una vez finalizado el entrenamiento o competicién, la alimentacién sigue siendo importanti-
sima, puesto que se debe rehidratar el organismo, reponer los depésitos organicos de glu-
cdgeno que se encuentran vacios o muy reducidos, y neutralizar la acidosis metabdlica fa-
vorecida por el acido lactico formado como consecuencia del propio esfuerzo. Para ello, lo
aconsejable es seguir bebiendo una bebida de reposicion ligeramente hipotdnica, que ade-
mas de hidratar aporta energia y las sales minerales perdidas con la sudoracién, y tomar una
dieta rica en hidratos de carbono de elevado indice glucémico, junto con una pequefa can-
tidad de proteinas facilmente digeribles, ya que ayudan a reponer mejor los depédsitos de
glucégeno, como se vera mas detalladamente en el siguiente capitulo. Resulta también muy
interesante el consumo abundante de fruta madura.

Esta dieta también debe ser baja en proteinas, debe contener muy poca grasa, pues, como
sabemos, retrasan el vaciado gastrico y por ello enlentecen la digestion y la absorcién de

nutrientes.

Es interesante para el deportista conocer que, una vez finalizado el ejercicio, la recuperacion
de los depésitos de glucégeno sigue el siguiente orden:

* Primero se recuperan los depdsitos de glucégeno del musculo cardiaco, disminuidos por
el aumento de su actividad durante el esfuerzo.

® Después el depésito de glucdgeno hepatico, imprescindible como se ha comentado en el
mantenimiento de la glucemia. Recordemos la importancia de esta funcidn para las células

del sistema nervioso y los hematies.

* Finalmente se recuperan los depésitos de glucégeno musculares.
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Como vemos, la prioridad para mantener las funciones vitales estd perfectamente definida
en nuestro organismo.

9.6. CONCLUSIONES FINALES

Aunque este manual esté redactado para las personas que practican aquellas especialidades
deportivas englobadas con el nombre genérico de fitness, el organismo humano no distin-
gue entre la practica de uno u otro deporte. Solamente «entiende» de esfuerzo fisico, sea
cual sea su modalidad de ejecucion. Por ello, el entrenador de cualquier especialidad de-
portiva, incluido el fitness en todas sus modalidades (Suelo, Agua, Ciclo Indoor y Nuevas
Tendencias), debe tener un conocimiento detallado de todos estos conceptos.

Es importante saber que cada una de las vias energéticas no son “compartimentos estanco”
que se ponen en marcha cuando se acaba la anterior ruta metabdlica de obtencién de ener-
gia, sino que se superponen en el tiempo, aumentando la importancia de cada una de ellas
en los momentos que se solicite un tipo de esfuerzo determinado.

Queda claro que la inmensa mayoria de las personas que se matriculan en un gimnasio pa-
ra practicar fitness, al igual que el resto de la gente que practica deporte en general, no se
ha sometido previamente a una prueba de esfuerzo con ergoespirémetro y monitorizacion
cardiaca, por ello, el monitor o entrenador desconoce cuéles son sus umbrales, pero el co-
nocimiento del metabolismo energético muscular que se describe brevemente en este ca-
pitulo, con la ayuda de su propia experiencia, y unos datos basicos como son la edad, el se-
xo, el estado de forma fisica y el control de la frecuencia cardiaca de sus alumnos, le
facilitaran la tarea, no solamente a la hora de imponerle un plan de entrenamiento, sino tam-
bién para controlar qué tipo de sustrato energético le interesa que utilice su alumno en ca-
da momento, ayudarle de esta forma a introducirle cambios en su alimentacién, aconsejar-
le una suplementacién adecuada en cada momento y controlar también su peso corporal.

Entendiendo todos estos conceptos, se comprende perfectamente porqué el ejercicio to-
talmente aerdbico de baja a moderada intensidad y larga duracién es el ideal para que el or-
ganismo «queme» la grasa corporal para trasformarla en energia, y disminuir asi sus depdsi-
tos corporales (y por lo tanto su peso graso) si la alimentacién (y la suplementacién en su
casos) que se aconseja al alumno es la adecuada.

Por el contrario, si sometemos a los alumnos a intensidades elevadas de esfuerzo, utilizarén
fundamentalmente el glucégeno, que sera repuesto mediante los alimentos que ingieran
después del ejercicio.

Por ello se ha introducido este capitulo sobre el metabolismo de la fibra muscular dentro de
este manual de nutricién, porque, aunque son conceptos pertenecientes a la llamada «Fi-
siologia del Esfuerzo Fisico», estan intimamente unidos a la nutricién, ya que los alimentos
son la fuente de toda la energia que utiliza el organismo y es fundamental conocer no sélo
el sustrato energético que estamos utilizando en las diferentes modalidades de ejercicio fi-
sico, sino también el porqué, esto es, tener unos conocimientos basicos de las diferentes ru-
tas metabdlicas.
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AYUDAS
FRGOGENICAS

10.1. CONCEPTO DE AYUDA ERGOGENICA Y
SUSTANCIA DOPANTE

Siempre que se habla de ayuda ergogénica en el deporte, una parte importante de la po-
blacién cree que se estad hablando de dopaje, por ello, es interesante hacer unas considera-
ciones sobre lo que es realmente cada uno de estos dos conceptos tan diferenciados entre
si, no solamente por los productos utilizados, sino también por los fines buscados en cada
caso.

Ayuda ergogénica es:

«Cualquier medida, de cualquier indole, dirigida a mantener en lo posible el nivel de
prestacion deportiva, que minimiza las manifestaciones objetivas y subjetivas de la fa-
tiga y que no pone en peligro la salud del deportista». (Barbany 1990).

Segln esta definicidn, las ayudas ergogénicas pueden ser de indole alimentaria o dietética,
farmacoldgica, mecanica, fisica, psicoldgica, etc.

Sustancia dopante es:

«Toda sustancia exégena, o también de origen fisiolégico, suministrada en condicio-
nes o cantidades anormales, administrada por cualquier via, con objeto de aumentar
de forma artificial el rendimiento deportivo, y que puede suponer un perjuicio a la éti-
ca deportiva y a la integridad fisica o psiquica del deportista». (Barbany 1990).

A diferencia de las ayudas ergogénicas, las sustancias dopantes son casi exclusivamente de
origen farmacolégico.

Segln estas definiciones, podemos diferenciar:

1.- Suplementos nutricionales.

Como se trata de nutrientes, administrados en cantidades fisioldgicas, carecen de efectos
secundarios o téxicos para el organismo, que no ponen en peligro la salud del deportista y
que, por tanto, no se pueden considerar ni estan contempladas como sustancias dopantes.
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2.- Sustancias farmacolégicas «no dopantes».

Se trata de farmacos o medicamentos no incluidos en las listas oficiales de sustancias prohi-
bidas, administrados con el fin de tratar algin problema fisico (antiacidos, antibidticos, etc.)

3.- Sustancias farmacoldgicas «dopantes».

Son sustancias o medicamentos administrados Unicamente con el fin de aumentar el rendi-
miento deportivo de forma artificial, aun poniendo en peligro la salud del deportista y que
estan incluidos en las listas oficiales de sustancias dopantes (diuréticos, estimulantes, ana-
bolizantes, etc.).

En este grupo, existe una serie de sustancias que, utilizadas bajo receta médica para tratar
algun problema de salud perfectamente definido, no se consideran dopantes si se comuni-
ca oficialmente a las autoridades deportivas su uso mediante la documentacién médica ne-
cesaria. Como ejemplo, se pueden citar los broncodilatadores y corticoides usados cuando
existe un problema respiratorio.

Por todo lo expuesto, queda claro que al hablar de ayudas ergogénicas, estamos hablando,
por tanto, de una serie de sustancias o productos incluidos generalmente en la alimenta-
cion de las personas que, administrados en dosis fisioldgicas, no poseen ningln tipo de efec-
to toxico sobre el organismo, y cuya Unica finalidad es aumentar el rendimiento deportivo al
retrasar o minimizar la aparicién y/o los efectos de la fatiga.

10.2. OBJETIVOS DE LA SUPLEMENTACION DIETETICA

Queda claro que la mejor ayuda ergogénica nutricional es una correcta alimentacién, ba-
sada en una dieta variada, completa y equilibrada, debidamente supervisada por un exper-
to en nutricion. Sin embargo, como esto no siempre es posible, y aun siéndolo, en circuns-
tancias especiales relacionadas la mayoria de las veces con planes especificos de
entrenamiento y/o con la competicion, dicha dieta debe ser suplementada con alimentos es-
pecialmente adaptados, denominados en conjunto suplementos nutricionales.

Una adecuada suplementacién dietética no sélo puede aumentar el rendimiento deportivo,
sino incluso mantener o aumentar la salud de los deportistas, dados los altos requerimientos
energéticos y nutricionales que existen en estas circunstancias.

Normalmente, la utilizacién de los suplementos nutricionales se realiza con los siguientes ob-
jetivos:

® Incrementar los depdsitos de sustratos energéticos y retrasar la aparicién de la fatiga.
e Aumentar la hipertrofia y/o la fuerza muscular.

e Evitar la deshidratacion.

e Disminuir el tiempo de recuperacion.

® Incrementar la actividad inmunoldgica.

* Acelerar la curacién y/o recuperacién de lesiones.

® Proteger al organismo de los efectos de los radicales libres producidos durante el es-
fuerzo.

e Aumentar la capacidad de entrenamiento, o lo que es lo mismo: entrenar méas y mejor sin
perjudicar a la salud.
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Los suplementos dietéticos mas utilizados actualmente como ayudas ergogénicas los po- Ayudas
demos agrupar de la siguiente forma: ergogénicas

Hidratos de carbono y alimentos energéticos.

Bebidas de reposicién tanto energética como electrolitica.
Proteinas y aminoacidos.

Nutrientes esenciales.

Otros suplementos.

aghRhwbd =

10.3. COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS MAS UTILIZADOS

10.3.1. Hidratos de carbono y alimentos energéticos

Sabemos que los hidratos de carbono, fundamentalmente el glucégeno y la glucosa, cons-
tituyen la fuente mas importante de energia para la fibra muscular activa durante el ejercicio
fisico, hasta el punto que una de las principales causas de fatiga muscular es el agotamiento
de estas reservas y por lo tanto, la falta de disponibilidad de carbohidratos para la obtencién
de energia.

Por lo tanto, este tipo de suplementos o ayuda ergogénica nutricional tienen como fin el ase-
gurar un permanente aporte de hidratos de carbono a las fibras musculares activas durante
todo el tiempo que sea necesario, asi se retrasara la aparicion de la fatiga y aumentara el ren-
dimiento deportivo.

Para ampliar mas este apartado se recomienda leer el capitulo 3.

10.3.2. Hidratacién y bebidas de reposicion

10.3.2.1. El agua

Aunque no se considere al agua como un nutriente, es indispensable para la vida y forma
parte de todos los seres vivos. Dependiendo de la edad y de la actividad fisica, alrededor
del 60% del peso corporal total se debe al agua contenida en nuestro organismo.

En un recién nacido esta proporcion se puede elevar hasta el 75% y en un individuo obeso,
baja hasta el 45%. Conforme envejecemos, vamos perdiendo agua.

El agua es el medio por el que se establece la comunicacion entre las diversas células que
forman los tejidos. Las enzimas responsables de la fabricacion de energia y de la sintesis de
las diversas sustancias que continuamente necesita el organismo, no pueden actuar sin la pre-
sencia de agua. Todas estas reacciones quimicas tienen lugar entre los productos disueltos
o bien en los limites superficiales de los que estan suspendidos en el agua.

La mayor parte del ingreso diario de agua se realiza mediante su propia ingesta como tal, o
bien por la que contienen los alimentos, aunque nuestro cuerpo también sintetiza agua me-
diante reacciones quimicas de oxidacion: alrededor de 150-250 ml diarios.

Las pérdidas diarias dependen tanto de la temperatura exterior, como de la actividad fi-
sica. Para una temperatura atmosférica de 20°C y en situacién de reposo, se pierden entre
141
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0,4-0,5 ml por hora y por kilo de peso corporal, por el aire y por la piel. En presencia de fie-
bre, estas pérdidas son mayores.

Mediante la orina se pierden alrededor de 1.400 ml, 100 ml por el sudor y otros 100 ml con
las heces. Cuando hay diarrea o vémitos, estas pérdidas intestinales pueden ser tan grandes
que incluso ponen en peligro la vida, de ahi la importancia de la rehidratacién mediante be-
bidas que contengan una composicién adecuada.

La piel es una barrera que evita la deshidratacién, por eso, cuando hay quemaduras exten-
sas, el peligro de deshidratacion es muy grande, ya que se pueden llegar a perder hasta 4 6
5 litros de agua en 24 horas.

Para mantener el equilibrio minimo en condiciones basales, se necesita ingerir diariamente
alrededor de 800 ml de agua, aunque para que la funcién renal actde con total normalidad
y sea capaz de eliminar todas las sustancias tdxicas sin ninguna sobrecarga, se debe beber
un minimo de 1.500 ml diarios, e incrementar proporcionalmente esta cantidad si hay un
aumento de la sudoracién, bien sea debida a la practica de ejercicio fisico o al aumento de
la temperatura ambiente.

10.3.2.2. Hidratacién: la importancia del agua y las sales minerales

La obtencién y consumo de energia quimica, y su posterior transformacién en energia me-
canica, necesaria para realizar cualquier ejercicio fisico, traen consigo la produccién de gran
cantidad de calor. Légicamente, dicha produccién sera mayor cuanto mayor sea la duracion
e intensidad del esfuerzo y, en consecuencia, la demanda de energia.

Podriamos comparar este proceso al de un motor de combustién de cualquier automovil:
cuando mas a fondo se «pisa» el acelerador, mas potencia nos proporciona ese motor, pero
mas se calienta. La recirculacidon de agua por el radiador es lo que lo refrigera e impide que
literalmente «se funda».

El organismo humano es homeotermo, es de-
cir, mantiene una temperatura constante, por
lo que el exceso de calor producido debe ser
eliminado. El cuerpo humano dispone de va-
rios mecanismos de refrigeracion, de los cua-
les, el mas eficaz, sin duda, es el de la sudora-
cion. La piel de nuestro organismo actia como
el radiador de un coche: nos refrigera.

Sudar lleva consigo la pérdida de gran canti-
dad de agua y electrolitos. En realidad, la pér-
dida de calor no se produce por el mero hecho
de sudar, sino que es la evaporacién del sudor
la que refrigera nuestro organismo. Si el sudor
no se evapora, no sélo no refrigeramos nuestro cuerpo, sino que, ademas, nos deshidrata-
mos, lo cual comporta un riesgo evidente, no sélo para el logro de altos rendimientos de-
portivos sino incluso, jy de qué maneral, para la salud.

La evaporaciéon del sudor puede verse alterada por las condiciones climaticas y ambientales
del momento, tales como la temperatura y, sobre todo, por el grado de humedad medio-
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ambiental. Asi, si la temperatura es muy elevada, nuestro organismo necesitara producir mas
cantidad de sudor para enfriarse, pero si la humedad es también muy elevada, la evapora-
cion del sudor producido estara dificultada, con lo que la velocidad de enfriamiento de nues-
tro cuerpo disminuird drasticamente y la respuesta corporal seré la produccién de mayor can-
tidad de sudor, con el consiguiente aumento en ambos casos de la deshidratacién corporal.

Para evitar estos problemas hay que tener en cuenta que la velocidad de deshidratacién es
superior a la velocidad de hidratacién, por lo que se debe comenzar el ejercicio perfec-
tamente bien hidratado, y seguir bebiendo constantemente, sin esperar a notar la sen-
sacion de sed, ya que ésta no es mas que una respuesta del organismo cuando ya ha co-
menzado el proceso de deshidratacién corporal. Es decir: j{Se debe beber para no tener
sed, no para aplacar la sed!

Por el mismo motivo, durante la practica del ejercicio fisico, se deben llevar prendas que no
dificulten la evaporaciéon del sudor.

Con el sudor también eliminamos sales minerales, fundamentalmente sodio; sin embargo,
cuando la duracién y la intensidad del ejercicio son elevadas, también deben tenerse en
cuenta las pérdidas de magnesio, potasio y zinc.

En muchas ocasiones, el deportista no es consciente de la pérdida de sudor que sufre cuan-
do esta entrenando y aiin menos cuando compite. Para clarificar este tema debemos tener
en cuenta algunas consideraciones:

e Como se ha comentado anteriormente, el mero hecho de respirar ya provoca una pérdida
de agua, por lo tanto, como la practica de cualquier ejercicio fisico eleva la frecuencia res-
piratoria, también esto es causa importante de deshidratacién. En este caso, contraria-
mente a la sudoracién, la pérdida de agua por la respiraciéon es mucho mayor cuanto me-
nos humedad hay en el ambiente, o lo que es lo mismo, cuanto mas seco sea el clima.

® La cantidad de sudor producido estara relacionada con las condiciones de humedad y

temperatura del medio externo. Cuanto mayores sean estos dos parametros, mayores se-
ran las pérdidas. A modo de ejemplo podemos
citar un deporte concreto, que por el medio en
que se desarrolla, el deportista no tiene en cuen-
ta estas condiciones: nadar en piscinas climatiza-
das aumenta la velocidad de deshidratacién cor-
poral debido a dos causas, la temperatura del
agua y la del entorno, y la humedad del propio
entorno. Asi, la zonas donde se encuentran los
vasos, los vestuarios y las duchas, no sélo son lo-
cales con temperatura elevada, sino también con
una humedad relativa anormalmente alta. Todo
ello tiende a aumentar la cantidad de sudor y a
dificultar su evaporacién, lo cual favorece, como
sabemos, la deshidratacién. En cambio, la prac-
tica de la natacién al aire libre producira una des-
hidratacion que estara directamente relacionada
con la temperatura del agua y con las condicio-
nes climaticas exteriores. Aun en el mejor de los
casos (aguas frias), el grado de deshidratacién
siempre sera mayor que en reposo.
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También la practica de las diversas modalidades de fitness provoca una deshidratacion
importante, ya que se realizan en lugares cerrados, donde la ventilacion, por buena que
sea, en muchas ocasiones no puede igualar las condiciones del aire libre, entre otras co-
sas, porque normalmente hay un grupo numeroso de personas haciendo ejercicio fisico
intenso, lo cual provoca también una mayor humedad ambiental y un cierto aumento de
la temperatura en el local, ya que los cuerpos se calientan por el esfuerzo, y a la vez, eva-
poran sudor.

Si no se bebe, nuestro cuerpo sufrira las consecuencias de la deshidratacion. Con tan sélo un
dos por ciento de pérdida de peso corporal en forma de sudor ya se estad disminuyendo el
rendimiento deportivo entre un diez y un veinte por ciento.

Para evitar estos problemas se utilizan las llamadas bebidas de reposicién hidroelectroliti-
ca, a través de las cuales reponemos el agua y los electrolitos perdidos. Ahora bien, para que
el contenido de este tipo de bebidas sea util al organismo, deben reunir una serie de condi-
ciones que las haga rapidamente absorbibles. Si no es asi, serdn meros refrescos, que po-
dran tener muy buen sabor, pero no serviran en absoluto para los fines que estamos bus-
cando.

La absorcién del agua, los hidratos de carbono y las sales minerales que puedan conte-
ner estas bebidas se realiza en las primeras zonas del intestino delgado, por lo tanto,
cuanto mayor sea la velocidad del vaciamiento gastrico, antes llegaran a sus lugares de
absorcion.

Como estas bebidas deben proporcionar también energia, necesariamente han de contener
hidratos de carbono, para que mediante los correspondientes procesos oxidativos, puedan
ser transformados en esa energia que el organismo necesita. Sin embargo, la concentracién
de carbohidratos no debe ser muy elevada, pues de lo contrario aumentara ain mas lo que
se conoce como osmolalidad de la solucidn. Sin entrar en explicaciones excesivamente téc-
nicas, lo cual no es el fin del presente manual, diremos que la osmolalidad es una forma de
medir los efectos de la concentracién que tiene una solucién en las células del organismo. La
osmolalidad en el organismo se mide en una unidad de medida llamada miliosmol. Los li-
quidos organicos tienen una osmolalidad aproximada de 300 miliosmoles por litro. Las solu-
ciones que contienen estas osmolalidades se llaman isoosméticas o isotdnicas, las que tie-
nen menos de 300 son hipoosméticas o hipoténicas y las que estan por encima de 300 se
llaman hiperosméticas o hipertdnicas.

Cuanto mayor sea la concentracién de sustancias disueltas (solutos) en una solucién, diremos
que mayor es su osmolalidad y si esta osmolalidad es superior a la de los liquidos del orga-
nismo, esto es, superior a los 300 miliosmoles por litro (o lo que es lo mismo, de acuerdo con
la explicacidn anterior, hiperténica) afectara negativamente a las células y variara sus propie-
dades.

En este caso concreto, si la osmolalidad de la bebida de reposicién es mayor a los 300 mi-
liosmoles por litro, el estbmago enlentece sus movimientos y por lo tanto, retrasa el proce-
so de vaciado de su contenido hacia el intestino delgado, y su absorcién. Diremos entonces
que las bebidas de reposicion que contengan mas de 300 miliosmoles por litro retrasan la
velocidad de vaciado gastrico.

De ahi la importancia del tipo de hidrato de carbono que contengan en su férmula, ya que

la glucosa y la fructosa, debido a su gran osmolalidad, no pueden afadirse a la formulacion
en grandes cantidades y, en consecuencia, aportan muy poca energia. Por ello se debe re-
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currir también a otros tipos de carbohidratos, como son las maltodextrinas, de esta forma
se puede aumentar la cantidad de calorias sin afectar al vaciado gastrico.

Asi pues, la osmolalidad de la bebida de reposicién va a condicionar la velocidad de vacia-
do gastrico y su absorcién por el organismo, lo cual supone otra razén de peso para que la
misma no sea nunca superior a la osmolalidad del medio interno. Por todo ello, dichas bebi-
das deben ser isotdnicas o incluso mejor, ligeramente hipotonicas.

Pero el problema no acaba eligiendo la mezcla de hidratos de carbono que deba contener
su férmula. Investigaciones recientes sobre los procesos de absorcién de agua y carbohidra-
tos demuestran que para que tanto la una como los otros sean rapidamente absorbidos en
el intestino delgado, necesitan la «colaboracién» del sodio. Se ha llegado a medir qué can-
tidad de sodio deben contener estas bebidas de reposicion para que esa absorcidén sea ma-
xima y los resultados de estas investigaciones demuestran que la cantidad de sodio no pue-
de ser inferior a los 460 miligramos por litro de solucién, o lo que es lo mismo, por litro de
bebida. Cantidades inferiores no ayudan a la absorcién y por lo tanto, no son efectivas. Ade-
mas, el mismo sodio absorbido ejerce una funcién de «retencién» de esa agua por el orga-
nismo. Si las cantidades de sodio no son las adecuadas, esa agua no queda «retenida» y se
elimina, con lo cual no existe rehidratacion.

Asi pues, como el fin Gltimo de estas bebidas es conseguir una rapida rehidrataciéon y a la
vez, un rapido suministro de energia, no deben contener cantidades inferiores de sodio. Si
lo hacen para mejorar el sabor, se convierten en «bebidas refrescantes», pero sin utilidad pa-
ra los fines que estamos buscando.

Es conveniente recordar, como ya se ha comentado en el capitulo 6 que el potasio es un ion
con presencia fundamentalmente intracelular, por lo que su eliminacién por el sudor es mi-
nima, por eso estas bebidas deben contener pequefas cantidades de potasio.

A la vez, cuanto mas tiempo dure la realizacidn del ejercicio, mayor seré la pérdida de mag-
nesio y de zinc, minerales, sobre todo éste Ultimo, que normalmente se aportan en pe-
quenas cantidades en la dieta de los deportistas, como ya se ha comentado también en el
capitulo 6. Por ello, la presencia de cantidades perfectamente estudiadas de estos dos mi-
nerales en las llamadas «bebidas energéticas» o «bebidas de reposicion» es muy impor-
tante.

Se debe tener en cuenta que la temperatura a la que se ingieren este tipo de bebidas debe
ser la que resulte agradable al deportista, sin estar excesivamente fria.

Es conveniente beber entre 125 y 150 ml de esta bebida cada 15-20 minutos, procuran-
do no sentir en ningn momento la sensacién de sed. De esta forma, no sélo mantendremos
al maximo la hidratacién corporal y el rendimiento deportivo sino que, ademas, estaremos
preservando la funcién renal y, por lo tanto, la salud.

10.3.3. Proteinas y aminoacidos
Ya se ha comentado en el capitulo 5 la relacion de la ingesta proteica con el ejercicio fisico. Re-
cordemos que desde el punto de vista de la utilizacion metabdlica de las proteinas durante el

esfuerzo, se asume que en los deportes de resistencia existe un mayor aumento en la oxida-
cion de éstas y por lo tanto, deben ser repuestas durante los periodos de recuperacion.
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En los deportes de fuerza o potencia, también se asume que la ganancia de masa y fuerza
muscular sélo puede ser maxima si la ingesta proteica es alta, sobre todo en principiantes.

Es evidente que para que la funcién renal sea normal cuando se estan tomando elevadas can-
tidades de proteinas, la ingesta de agua debe también ser mayor.

También resulta imprescindible la toma de 0,02 mg de vitamina B4 por cada gramo de pro-
teina ingerida, ya que dicha vitamina esta ligada muy estrechamente al metabolismo pro-
teico.

La toma de aminoacidos de cadena ramificada, antes o durante el esfuerzo fisico, ayuda a re-
trasar la aparicion de la denominada «fatiga central», mientras que la suplementacién con
glutamina diariamente durante el periodo de entrenamiento y competicion aumenta la acti-
vidad del sistema inmunoldgico y la recuperacién del glucdgeno muscular.

10.3.3.1. Aminoacidos de cadena ramificada

Los aminoacidos de cadena ramificada son la leucina, la isoleucina y la valina. Como son ami-
noacidos esenciales, el organismo necesita ingerirlos diariamente mediante la alimentacion,
ya que no puede sintetizarlos.

Hasta la Ultima década del pasado siglo xx, se creia que las sensaciones subjetivas de fatiga
que acompanan a los ejercicios de duracidn prolongada eran el resultado de hechos que ocu-
rren en los muasculos o en el sistema cardiovascular, pero ya a finales de los afios noventa se
comenzaron a relacionar las sefales que aparecen en el ambito periférico con hechos que
ocurren en el ambito del sistema nervioso central.

La fatiga muscular se define habitualmente como la incapacidad para mantener la fuer-
za o potencia esperada o requerida. Las causas de la fatiga muscular son debidas a altera-
ciones especificas dentro del propio musculo. Dichas alteraciones podrian incluir: la transmi-
sion alterada del impulso nervioso en el ambito de la placa neuromuscular y su propagacion
a través del musculo, la disminucidon de sustratos energéticos y, finalmente, otros aconteci-
mientos metabdlicos que alteren la produccién de energia y la contraccién muscular.

Sin embargo, la fatiga también puede ser consecuencia de alteraciones en el ambito del sis-
tema nervioso central, en lo que se ha denominado fatiga central. Ya se sabe desde hace
tiempo que los factores psicolégicos pueden afectar el rendimiento fisico.

Podriamos definir la fatiga central como:

“Un tipo de fatiga asociada a alteraciones especificas funcionales del sistema nervioso
central, y que no puede ser explicada de forma razonada por la existencia de marcado-
res periféricos de fatiga muscular”.

Veamos cudl es la causa de este tipo de fatiga y su manera de combatirla.

Durante el ejercicio prolongado y en todas aquellas situaciones en que los depdsitos de glu-
coégeno estan muy disminuidos, existe:

1. Un aumento de los niveles plasmaticos de acidos grasos libres, puesto que en estas si-
tuaciones son las grasas las que deben proporcionar la mayor parte de la energia.
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2. Un aumento en la utilizacién de los aminoacidos de cadena ramificada como fuentes de
energia por los musculos, de tal forma que su concentracién en el torrente sanguineo dis-
minuye.

Los acidos grasos, cuando «viajan» por el torrente sanguineo, lo hacen unidos a una protei-
na llamada albumina que actia como su transportador.

Hay un aminoacido esencial, el triptéfano, que también se encuentra en parte unido a la al-
bumina, pero que al haber ese aumento tan grande de acidos grasos libres, es desplazado
por ellos de ese «autobus» transportador llamado albuminay por lo tanto, una parte impor-
tante de él queda libre en la sangre.

Los aminoacidos de cadena ramificada y el triptéfano atraviesan la barrera hematoencefélica
(esto es, penetran en el cerebro) unidos a un mismo transportador, de tal forma, que en condi-
ciones normales hay un equilibrio competitivo entre el triptéfano libre y estos aminoacidos en
la utilizacién de este transportador para penetrar en el cerebro, pero en estas situaciones, don-
de la cantidad de aminoacidos de cadena ramificada esta disminuida porque estan siendo cap-
tados por los musculos para ser transformados en energia, el triptéfano libre dispone de mas
transportadores para él solo, de tal forma que penetra en mayor cantidad dentro del cerebro.

Podriamos decir, utilizando el ejemplo del autobus anterior, que en este nuevo autobus que
usan a la vez los aminoacidos de cadena ramificada y el triptéfano libre para penetrar en el
cerebro, hay muchas mas «plazas libres» que son utilizadas por el triptéfano.

Una vez dentro del cerebro, el triptéfano es convertido en una sustancia neurotransmisora
llamada serotonina, con lo cual, los niveles de serotonina cerebral aumentan.

Parece ser que ese aumento de serotonina es el responsable de la aparicién de esa llama-
da fatiga central.

¢Cémo combatirla?

La toma de aminoéacidos de cadena ramificada aumenta sus concentraciones plasmaticas, lo
cual permite que «ocupen mas plazas» de ese autobls que utilizan junto con el triptéfano
para penetrar en el cerebro. De esta manera compiten con el triptéfano desplazandole del
«autobus». Asi los niveles cerebrales de triptéfano son mas bajos y por lo tanto, la concen-
tracién de serotonina en el cerebro se mantiene baja.

La consecuencia de ello es que se retrasa la aparicion de esa fatiga central, con lo cual el de-
portista puede rendir al nivel méximo durante un mayor espacio de tiempo. Pero es que ade-
maés, si no se toman aminoacidos de cadena ramificada antes y/o durante el ejercicio pro-
longado, esa utilizacién de estos por los musculos para transformarlos en energia hace que
el deportista pierda parte de sus propias proteinas, con lo cual su recuperacién serd mucho
mas lenta, ya que la sintesis de las proteinas perdidas por el propio musculo es un proceso
mas lento que la recuperaciéon del glucégeno consumido.

10.3.3.2. Glutamina
La glutamina es un aminoacido no esencial que se sintetiza fundamentalmente en el

musculo esquelético, el pulmén y el cerebro, aunque también puede ser sintetizado por to-
dos los tejidos del organismo.
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La glutamina es imprescindible para que tengan lugar una serie de funciones vitales para el
organismo. Veamos algunas:

* Proporciona nitrégeno para la sintesis de numerosos compuestos, en especial para los aci-
dos nucleicos de todas las células del organismo.

® Es la primera forma de eliminaciéon de una sustancia muy tdxica: el amoniaco, formado por
los tejidos del organismo como resultado del uso de diferentes vias metabdlicas. Especial-
mente, durante el ejercicio intenso y prolongado, que normalmente existe una acentuada uti-
lizacion de aminoécidos para la obtencién de energia, se producen niveles elevados de amo-
niaco que la glutamina debe transportar al rifdn para que sea eliminado en forma de urea.

e Es el aminoacido empleado por el higado y el rifidn para formar glucosa.
e Es una sustancia necesaria para la funcion de las células del sistema inmunoldgico.

e Es el principal precursor de dos importantes sustancias que actian como transmisores de
la senal nerviosa (neurotransmisores) en el sistema nervioso central: el glutamato y el aci-
do gamma-amino butirico (GABA). El primero de ellos es un neurotransmisor excitatorio
y el segundo es lo contrario: actia como depresor del sistema nervioso central, a modo
de tranquilizante.

* La glutamina da la energia necesaria para que exista la adecuada renovacién de las célu-
las mucosas del aparato digestivo, pancreatico y otras células de crecimiento rapido, asi
como de aquellas células que en un momento determinado puedan tener aumentos brus-
cos en sus demandas energéticas, como las fibras musculares durante el ejercicio fisico.

e Desempena un importante papel en la regulacion del equilibrio acido-base por el rindn,
lo cual tiene una gran importancia durante la practica de ejercicios de larga duraciéon y/o
intensidad, ya que estos provocan una acidosis metabdlica, tanto por produccion de aci-
do lactico como de amoniaco.

Asi pues, durante el ejercicio fisico las necesidades organicas de glutamina se ven muy
aumentadas y por lo tanto, sus reservas pueden quedar muy disminuidas, lo cual compro-
mete seriamente a todas las funciones que tiene este aminoacido en el organismo.

Esta cientificamente demostrado que durante los ejercicios prolongados y/o de alta intensi-
dad, los niveles plasmaticos de glutamina aumentan en un primer momento, posiblemente
por la liberacién de sus reservas organicas, pero posteriormente sufren importantes y signi-
ficativos descensos durante el periodo de recuperacion. Esta recuperacion tarda varias ho-
ras, dependiendo de la intensidad y duracion del ejercicio realizado.

Si esta recuperacion es inadecuada entre los entrenamientos o las competiciones, los efec-
tos del ejercicio fisico sobre los niveles de glutamina pueden ser acumulativos, pudiendo de-
sembocar en un sindrome de sobreentrenamiento. Los deportistas con este sindrome pare-
cen tener niveles bajos de glutamina plasmatica durante meses o anos. Esto puede tener
importantes efectos negativos sobre el funcionamiento de los érganos de estos deportistas,
en especial sobre el sistema inmune y el intestino, que pueden verse claramente afectados.

Por ello, la suplementacién con glutamina tiene un efecto preventivo sobre la disminucion

de la multiplicacién de las células intestinales (recambio celular normal de células) y también
sobre la disminucién de la actividad de las células del sistema inmune tras el ejercicio.
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También mediante la suplementacién con glutamina se mantienen los niveles de este ami-
noacido que tienen las células musculares, y se evita de esta forma una excesiva pérdida de
masa muscular.

Asimismo, la disponibilidad de altos niveles de glutamina después del ejercicio facilita la re-
cuperacion de los depésitos de glucégeno muscular.

Asi pues, y a modo de resumen, durante el ejercicio fisico intenso y/o prolongado y en con-
diciones normales, la glutamina sera utilizada por:

e El rindn para controlar la acidosis metabdlica.

* El higado para sintetizar urea, glucosa y glutation.
e En la proliferacion (fabricacién) de linfocitos.

* En la reparacion de los tejidos agredidos.

e En Ultimo término, como sustrato energético por las diferentes células metabdlicamente
activas.

Por todo ello, una baja disponibilidad de glutamina en un momento dado puede compro-
meter todas estas funciones, con el consiguiente riesgo que ello supone, no sdlo para la ob-
tencién de altos rendimientos deportivos sino incluso para la salud.

10.3.4. Nutrientes esenciales

En nuestro pais, las cantidades diarias recomendadas (CDR) de nutrientes esenciales para
adultos sanos no deportistas, se publicaron en el Boletin Oficial del Estado (BOE) en el afo
1992.

Ahora bien, estas recomendaciones no distinguen entre personas sanas y fisicamente acti-
vas, pero hay suficientes evidencias cientificas que demuestran que en casos de actividades
intensas y/o regulares pueden existir necesidades mas elevadas de estos nutrientes.

La préctica deportiva en si misma implica ciertos riesgos, como son las lesiones del aparato
locomotor, pero ademas, existen circunstancias especiales como son, por ejemplo, los inicios
de un programa de entrenamiento, los entrenamientos irregulares o inadecuados, las malas
recuperaciones, los sindromes de sobreentrenamiento, etc., que hacen que los deportistas
presenten riesgos ahadidos para su salud.

Esté aceptado por los cientificos que la nutricién deportiva, incluyendo en ella las ayudas er-
gogénicas nutricionales, debe promocionar la salud, ademas de facilitar el logro de altos
rendimientos deportivos.

Hay cierto tipo de patologias que pueden reducirse mediante la toma de una suplementa-
cién adecuada. Para no hacerlo demasiado extenso, veamos unos ejemplos concretos:

* Inflamaciones producidas por el ejercicio. Los deportistas, especialmente los practican-
tes de deportes de resistencia, tienen un alto riesgo de sufrir microlesiones en sus
musculos y sindromes por sobrecarga. Como estas lesiones no solamente producen do-
lor, sino que ademas cursan con una respuesta inflamatoria aguda, la ingesta diaria de su-
plementos nutricionales adecuados, como son los concentrados de acidos grasos ome-
ga 3, y las sustancias antioxidantes, podrian disminuir esta respuesta inflamatoria.
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* Infecciones del tracto respiratorio superior. Los deportistas con altos volimenes de en-
trenamiento tienen un mayor riesgo de padecer lo que en términos médicos se conoce
como IRS (infecciones que ocurren en la parte superior del aparato respiratorio: faringi-
tis, traqueitis, amigdalitis, etc.). También hay muchos estudios cientificos que demuestran
los beneficios para estos deportistas del uso de suplementos estimuladores del sistema
inmunoldgico (inmunoestimuladores), como el aminoacido glutamina.

e Estrés oxidativo. Los altos consumos de oxigeno realizados durante el ejercicio fisico, con
el consiguiente aumento del metabolismo oxidativo para producir la energia requerida
por los musculos, producen elevadas cantidades de radicales libres, con el riesgo que es-
tos pueden comportar para la salud.

10.3.4.1. Minerales

Aunque ya se han comentado extensamente las implicaciones fisiolgicas de los distintos mi-
nerales en el capitulo 6, en este apartado expondremos muy sucintamente los minerales mas
conocidos que tienen una relaciéon con el ejercicio fisico.

Los principales minerales implicados en la fisiologia y el metabolismo muscular son el calcio, el
potasio y el magnesio, por lo tanto su ingesta diaria con la alimentacidn resulta esencial.

Pero también hay otros minerales que estan relacionados directa o indirectamente con el me-
tabolismo mas intenso que ocurre durante la practica deportiva.

Repasemos algunos de ellos incluidos los ya enunciados:

10.3.4.1.1. Magnesio

Un 70% de todo el magnesio que hay en el organismo esté localizado en los huesos y sola-
mente un 1-3% estéa disponible desde el punto de vista metabdlico.

En los deportistas, se han encontrado bajas concentraciones plasméticas de magnesio, tan-
to en reposo como después del ejercicio. Aunque estos hallazgos pueden ser una conse-
cuencia de la redistribucion corporal de este mineral producido por el ejercicio, si parece que
ciertas molestias de tipo muscular disminuyen con una suplementacion rica en magnesio. No
podemos olvidar que durante los ejercicios de larga duracién, las pérdidas de este mineral
por la sudoracién pueden llegar a ser importantes. En estos casos resulta muy interesante la
toma de una bebida energética deportiva que contenga, entre otros, este mineral en una
concentracion perfectamente estudiada.

10.3.4.1.2. Potasio

Como ya se ha comentado, el potasio estd en su mayor parte dentro de las células de nues-
tro organismo, fundamentalmente en el interior del muisculo esquelético, parcialmente uni-
do a los depésitos de glucégeno.

El musculo pierde potasio durante los procesos de contraccién, por lo que las concentracio-
nes plasmaticas del mismo aumentan durante el ejercicio, por eso no es bueno tomar canti-

dades elevadas de potasio durante la practica deportiva, ya que podrian resultar toxicas.
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Una vez acabado el ejercicio, se redistribuye de nuevo el potasio dentro del organismo.

Solamente con el potasio que contienen los diferentes alimentos de una dieta variada es su-
ficiente para mantener unos niveles normales de este mineral.

10.3.4.1.3. Calcio

El 99% del contenido de calcio que contiene el organismo esta en los huesos. Por el plasma
circula sélo un 1%.

Después del ejercicio agudo, no se han encontrado variaciones en las concentraciones plas-
maticas, por ello, las bebidas de reposiciéon no deben contener calcio, excepcién hecha de
la pequena cantidad que suele utilizarse como antiapelmazante en los productos presenta-
dos en forma de polvo para preparar la bebida.

Ahora bien, hay una serie de consideraciones que deben tenerse en cuenta cuando relacio-
namos calcio y ejercicio fisico.

* Los deportistas de bajo peso, especialmente mujeres, presentan a menudo ingestas de
calcio menores a las recomendadas.

* Hay un sindrome conocido como osteoporosis del deportista, que cursa como cualquier
tipo de osteoporosis: disminuye el contenido en calcio de los huesos y aumenta el riesgo
de que aparezcan las llamadas «fracturas por estrés», entendiéndose en este caso la pa-
labra estrés, como una solicitacion maxima de esfuerzos al aparato locomotor, normal en
la practica deportiva. Aunque este tipo de osteoporosis (que suele aparecer en mujeres)
esta relacionada con bajos niveles hormonales de estrégenos, una vez corregido este de-
fecto si es necesaria la suplementacién con calcio y vitamina D.

Una vez mas, se puede afirmar que si la dieta contuviera unos niveles adecuados de calcio
absorbible, no haria falta la suplementacion. Como ya se ha comentado, la mejor fuente de
calcio de facil absorcién son la leche y sus derivados.

10.3.4.1.4. Hierro

Como el hierro forma parte de la hemoglobina y ésta es fundamental en el transporte de oxi-
geno, tener unas reservas adecuadas de hierro en forma de ferritina es imprescindible para
todo deportista.

La poblacién deportista con mayores riesgos de padecer estados carenciales de hierro, que
se traducen en niveles bajos de hemoglobina, son las mujeres, por sus pérdidas menstrua-
les. Pero no debemos olvidar que tanto los hombres como las mujeres que practican depor-
tes de resistencia, y mas si existe un «golpeteo continuado» sobre superficies duras (carre-
ras de fondo y medio fondo), pierden hierro por causa de las roturas de hematies que
producen ese «golpeteo continuado», ademas de las pequefas pérdidas producidas tam-
bién por la sudoracién.

Por ello, si puede estar indicada una suplementacién dietética de hierro de acuerdo con las

CDR, sobre todo en mujeres, pero nunca una suplementacion con niveles mas elevados, con-
siderados farmacolégicos.
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La toma de esas dosis solamente se debe realizar cuando exista una analitica que demues-
tre su necesidad, y siempre bajo control médico.

10.3.4.1.5. Zinc

Hay muchos estudios cientificos que demuestran que los deportistas ingieren cantidades ba-
jas en zinc.

El zinc es importante para el correcto funcionamiento del sistema inmunoldgico, y para la for-
macidn de sustancias antioxidantes, entre otras muchas funciones.

Las pérdidas de zinc no solamente ocurren a través de la orina, sino también por el sudor
cuando se practica deporte. Por ello, la toma de una bebida energética que contenga zinc
puede ayudar a reponer esas pérdidas.

10.3.4.1.5. Manganeso

El manganeso es un componente esencial de una enzima de gran potencia antioxidante: la
superoxido dismutasa, que actla protegiendo al organismo contra los radicales libres. Por
ello su ingesta debe ser muy cuidada por toda la poblacién y mas si cabe en deportistas.

10.3.4.1.7. Cobre

El cobre forma parte de numerosas enzimas y su pérdida por la sudoraciéon puede ser im-
portante, por ello también es imprescindible que su ingesta sea como minimo del 100% de
las CDR.

10.3.4.1.8. Selenio

Forma parte de una enzima esencial en la proteccién contra los radicales libres: el gluta-
tion peroxidasa. Su ingesta con los alimentos esta totalmente condicionada por la rique-
za en selenio del suelo donde se cultiven los vegetales que se ingieran o que sirvan co-
mo pasto al ganado, por lo tanto, la suplementacién con cantidades dietéticas de selenio
es muy interesante para evitar descensos en la concentraciéon de esa enzima antioxidan-
te y mas si cabe en deportistas, que como ya sabemos, presentan una mayor produccion
de radicales libres.

10.3.4.2. Vitaminas

Aunque ya se han comentado sus acciones en el capitulo 6, solamente recordaremos que es-
té suficientemente demostrado que las vitaminas desempefan un papel esencial en el me-
tabolismo energético, y por lo tanto, tienen una importancia fundamental en el rendimiento
fisico.

Se debe tener en cuenta que las mayores necesidades caléricas de los deportistas llevan tam-
bién a variar el célculo de sus necesidades vitaminicas.
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Asi, para la vitamina B; son de 0,5 mg por cada 1.000 kcal, para la vitamina B, de 0,6 mg por
cada 1.000 kcal, 6,7 mg de niacina por cada 1.000 kcal y 0,02 mg de vitamina B, por cada
gramo de proteina ingerida.

También por los incrementos en los radicales libres que tienen lugar durante la practica de-
portiva, parece razonable aumentar ligeramente las cantidades de vitaminas con claros efec-
tos antioxidantes, como son la Cy la E.

10.3.5. Otros suplementos

Los suplementos mas utilizados actualmente en el mundo del deporte y que no se han des-
crito en los apartados anteriores son la creatina, la L-carnitina y los triglicéridos de cadena
media (MCT).

10.3.5.1. Creatina

La creatina es un componente no esencial habitual en la dieta, ya que abunda en carnes y
pescados. En el organismo se sintetiza a partir de tres aminoacidos (glicina, arginina y me-
tionina) principalmente en el higado y péancreas y se almacena fundamentalmente en
musculos: alli se encuentra el 95% de toda la creatina que contiene el organismo.

Esta reserva de creatina procede en un 50% de la ingesta diaria y en otro 50% de la sintesis
organica.

La creatina existente en el organismo sufre un cambio mediante el cual se transforma en fos-
focreatina, de tal forma que existe un equilibrio entre creatina y fosfocreatina.

Cuando se practica un ejercicio fisico de elevada intensidad, la energia se obtiene durante
los primeros 2-4 segundos de las reservas del propio ATP existente en la fibra muscular y una
vez agotado, es la fosfocreatina la que sigue aportando energia, sin embargo, como los de-
positos musculares son escasos, se agotan en pocos segundos. Cuando esto ocurre, se de-
be continuar sintetizando ATP para poder seguir con el ejercicio, pero ya no se puede man-
tener una intensidad tan elevada porque la capacidad de obtener energia por unidad de
tiempo es menor mediante la utilizacidn de la glucosa (y todavia menor si se utilizan las gra-
sas) de la que es capaz de generar la fosfocreatina.

Asi pues, la fosfocreatina constituye la fuente energética principal en los ejercicios ex-
plosivos de alta intensidad y corta duracién. Si un ejercicio de estas caracteristicas se pro-
longa mas alld de 10-20 segundos, su intensidad disminuird drasticamente y rapidamente
aparecera el agotamiento.

Esto quiere decir que la importancia de la fosfocreatina durante la realizacién de un ejercicio
va a depender de las caracteristicas del mismo. En los ejercicios de moderada intensidad y
larga duracidn, las necesidades de energia (de ATP) seran satisfechas principalmente a par-
tir de las vias aerdbicas, esto es, mediante la utilizacién energética de los acidos grasos y la
glucosa.

Sin embargo, si aumenta la intensidad del ejercicio, llegard un momento en que las necesi-

dades energéticas por unidad de tiempo seran tan altas que no podran satisfacerse Unica-
mente a partir de las vias aerdbicas, y por lo tanto deberan utilizarse las anaerdbicas:
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e Bien mediante la utilizacién de la glucosa por via anaerébica (sin que intervenga el oxi-
geno), pero con produccién de acido lactico, un verdadero «veneno» para el muisculo.

® Bien mediante lo que se llama la via anaerdbica «alactica» (sin produccién de acido lacti-
co), o sea, mediante la utilizacidn de la fosfocreatina.

Por lo tanto, en esfuerzos maximos de pocos segundos de duracidn, resulta determinante
que las reservas de fosfocreatina sean las mas grandes posibles.

Ya en los Ultimos anos del siglo xx se publicaron estudios cientificos en los que se demostra-
ba que la toma de creatina como suplemento dietético podia aumentar los depdsitos intra-
musculares de ésta entre un 15y un 20%, aunque en algunos casos llegaba al 40%.

Son ya muchos los trabajos cientificos que demuestran que el aumento de estos depésitos pue-
de lograrse mediante la toma de 20 gramos de creatina al dia durante 5 dias, o bien de 3 gra-
mos al dia durante un mes. Después, pueden conservarse los incrementos mantenidos si una
vez finalizada esa fase de carga se continda con la ingesta de 2 gramos al dia durante otro mes.

También se ha demostrado que la realizacion de ejercicios subméaximos antes de iniciar la to-
ma de creatina, y durante la misma, puede aumentar los depdsitos de fosfocreatina muscu-
lar hasta un 10% mas.

Si la ingesta de creatina se realiza tomando a la vez grandes cantidades de carbohidratos
simples, la retencién de creatina es todavia mayor.

Durante los tres primeros dias de la fase de carga existe una importante retencién de agua
que puede provocar aumentos de peso entre 1y 3 kilos. Esta retencién es menor si la carga
se realiza con 3 gramos que con 20 gramos diarios, aunque no tiene ningln efecto negativo
sobre el organismo.

Pero ademas de aumentar el rendimiento en aquellos ejercicios realizados con gran intensidad
(como una carrera de 200 6 400 metros en atletismo), la suplementacion con creatina aumenta
también de manera significativa la fuerza y la potencia musculares, lo cual implica una mejora en
el rendimiento en todos aquellos deportes cuyos gestos se caracterizan por ser de muy alta in-
tensidad y corta duracion (velocidad, saltos, lanzamientos, halterofilia, fisicoculturismo, etc.).

También ha quedado demostrado, que las mejoras de rendimiento mas grandes se han vis-
to tras la realizacién de varias series, compuestas de varias repeticiones, de ejercicios inten-
sos y de corta duracién. Tras la suplementacion con creatina, el rendimiento en las dltimas
repeticiones puede llegar a ser hasta un 20% mayor al obtenido si no se ha tomado creati-
na. Esto ocurre porque, aunque durante las repeticiones se agota la fosfocreatina muscular
(por cesidn de la molécula de fosfato y conversion en creatina), el tiempo de recuperacion
entre dos series es suficiente para que se vuelva a regenerar como fosfocreatina.

La espectroscopia por resonancia magnética ha demostrado que la recuperacién de los de-
pdsitos de fosfocreatina es tanto mayor cuanto mayor es la concentracién intramuscular to-
tal de creatina.

Por todo ello, la suplementaciéon con creatina es especialmente util no solamente en de-
portes explosivos o de velocidad pura, sino también en aquellos deportes colectivos de
tipo intervélico, como el fatbol, baloncesto, etc., y también en aquellos deportes indivi-
duales donde existan importantes cambios de ritmo, como el ciclismo.
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Ademas, la ingesta de creatina asociada a un programa de entrenamiento de fuerza maxima
de 4-12 semanas de duracién aumenta las adaptaciones fisiolégicas normales a este tipo de
entrenamientos. Es decir, que el aumento de masa libre de grasa, de la fuerza y de la po-
tencia maximas, y la hipertrofia muscular son mayores si el entrenamiento se realiza conjun-
tamente con la suplementacién con creatina.

Hasta ahora se han descrito los efectos positivos de la suplementacién con creatina sobre el
rendimiento deportivo, pero ;hay algin efecto negativo?

De todas las investigaciones llevadas a cabo hasta ahora, no se ha podido demostrar ningdn
efecto negativo con las dosis recomendadas.

Solamente se puede afirmar que la suplementacion con creatina inmediatamente antes de
una competicion realizada en ambientes calurosos debe evitarse, pues no solamente es to-
talmente ineficaz desde el punto de vista del rendimiento deportivo (lo que importa es la
creatina acumulada en los musculos hasta ese dia), sino que puede dificultar la disponibili-
dad de agua por parte del organismo.

Resumiendo, se puede afirmar que la suplementacién con creatina es el mayor hallazgo de
la nutricién deportiva desde que, a mediados de los anos sesenta se comenzé con la dieta
disociada escandinava, llamada hoy carga de hidratos.

10.3.5.2. L-carnitina

La L-carnitina es una sustancia abundante en las carnes rojas y en los productos lacteos, pe-
ro que nuestro organismo la puede sintetizar en el higado y rifidn a partir de dos aminoaci-
dos esenciales: la lisina y la metionina.

En condiciones normales, la capacidad de sintesis de carnitina del organismo es lo sufi-
cientemente alta como para que pueda cumplir todas sus funciones fisioldgicas.

Alrededor de un 98% de la carnitina humana se encuentra en el muasculo esquelético y en el
musculo cardiaco (miocardio).

Las principales funciones de la carnitina, como ya se ha comentado en el capitulo 4, son
transportar los acidos grasos de cadena larga a través de la membrana mitocondrial pa-
ra su posterior conversién en energia. Recordemos que la mitocondria es el organulo de
la célula donde tiene lugar la mayor formacién de energia: es la verdadera “caldera” me-
tabdlica.

Por ello, se puede deducir que cuanta mayor sea la concentraciéon de L-carnitina dentro de
las células, mayor sera su capacidad para transformar los acidos grasos en energia, lo cual en
deportistas tiene una importancia considerable, puesto que menor sera la utilizacién de glu-
cogeno, al estar éste disponible para situaciones donde los requerimientos energéticos por
unidad de tiempo sean superiores a la energia que pueda obtener en ese momento por la
oxidacion de las grasas.

Ahora bien, los diferentes estudios realizados no parecen demostrar que la toma de una su-

plementacién con L-carnitina aumente el rendimiento en deportistas bien entrenados aeré-
bicamente.
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10.3.5.3. Triglicéridos de cadena media (MCT)

Aunque ya se ha desarrollado mas extensamente este tema en el capitulo 4, recordemos que
teéricamente, la adicién de grasas a una bebida que contenga carbohidratos deberia
aumentar la disponibilidad de acidos grasos para el musculo en deportes de resistencia, con
el consiguiente ahorro de glucégeno. Pero en la practica esto no es asi por varios motivos:

® Las grasas retardan la velocidad de vaciado gastrico.

¢ Una vez digeridas, se absorben lentamente a nivel intestinal.

* Necesitan de la L-carnitina para penetrar en la mitocondria.

* Una vez dentro de la mitocondria, su transformacién en energia (su oxidacién) es lenta.

e Silos acidos grasos se ingieren con glucosa, se produce una paralizacién en la oxidacion
de estos.

Por ello se pensé en sustituir la ingesta de grasa compuesta por triglicéridos de cadena lar-
ga (LCT), que es la forma habitual en que se encuentra la grasa en la mayoria de los alimen-
tos que tomamos, por triglicéridos de cadena media (cadena mas corta) ya que, al contrario
que los anteriores:

* No retrasan la velocidad de vaciado gastrico.

* Se absorben rapidamente.

* No necesitan de la L-carnitina para penetrar en la mitocondria.
* Se oxidan rapidamente tras su absorcién, y producen energia.

Ahora bien, el problema de la utilizacién de los MCT como suplemento dietético es el efec-
to que producen en la mucosa gastrica: si la cantidad es importante, aumenta el riesgo de
aparicion de trastornos gastrointestinales, lo cual limita enormemente las cantidades que real-
mente pueden ser utilizadas.

No obstante, existen complementos alimentarios para deportistas, con un contenido per-
fectamente estudiado en MCT para favorecer la produccién de energia sin producir ningin
tipo de molestia gastrica, lo cual resulta interesante por el ahorro de glucdégeno que esto su-
pone.
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