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DEPORTIVA
Un breve repaso de la efectividad y protocolos de uso 

de los suplementos deportivos más importantes 
según la ciencia y la experiencia.

Proteínas, aminoácidos, creatina, cafeína, glutamina, HMB, beta alanina, 
L-carnitina, Omega-3, y más...
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La inclusión de un programa de ejercicio y deporte en nuestros hábitos diarios lleva 
implícita unas mayores demandas de energía y nutrientes, por ello, en muchos casos, 
y particularmente asociados a un estricto control de peso corporal, la ingesta diaria no 
cubre las necesidades nutricionales, lo que puede conllevar déficits, retraso en la recu‑
peración e incluso aparición de lesiones. Por ello, se plantea la posibilidad de acudir a 
suplementos nutricionales.

Su uso está extendido entre el 25―70% de la población que realiza deporte y/o ejer-
cicio físico de manera recreacional, siendo los hombres jóvenes (20―35 años) los 
que más los consumen, seguidos de mujeres de mediana edad (35―50 años). En am‑
bos grupos, aproximadamente, uno de cada dos los consume de manera habitual o 
esporádica. En el caso de los deportistas este número es incluso mayor, llegando a 
alcanzar el 94 %.

Entre todos ellos, los suplementos de proteína ocupan el primer lugar dada la mayor 
necesidad de este macronutriente en quienes realizan ejercicio, particularmente de 
fuerza, pero también son frecuentes los suplementos nutricionales orientados a la 
pérdida de peso y otros con supuestos efectos en la mejora del rendimiento o en la 
recuperación (creatina, cafeína, aminoácidos, beta‑alanina, HMB...).

En este eBook se realiza un breve repaso de la efectividad de los más habituales y los 
protocolos de uso en función de los objetivos. Confiamos en que te ayudará a conocer 
de manera sencilla pero directa qué, cuándo y cómo usar cierta suplementación nutri‑
cional en caso de que acudas a ella para apoyar tu deporte y entrenamiento.

Un saludo de todo el equipo Powerexplosive.

David Marchante.
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Parte 1.
CONCEPTOS CLAVE EN 
TORNO A LA SUPLEMENTACIÓN
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1. ¿SON NECESARIOS LOS SUPLEMENTOS DEPORTIVOS?

Realizar ejercicio y deporte de manera frecuente lleva implícito que nuestras deman‑
das de energía y nutrientes serán mayores; por ello, en muchos casos, particularmente 
asociados a un estricto control del peso corporal, la ingesta diaria de alimentos no 
cubre las necesidades nutricionales. Esto puede afectar al rendimiento, a la recupera‑
ción, a la aparición de lesiones e incluso a la salud.

En estas situaciones, es habitual plantear la posibilidad de utilizar suplementos nutri‑
cionales. Verdaderamente, deberían denominarse complementos nutricionales y no 
suplementos, ya que su función es propiamente la de complementar una alimentación 
individualizada.

Su uso está extendido entre el 25–70% de la población que realiza deporte y/o ejerci-
cio físico de manera recreacional, siendo los hombres jóvenes (20–35 años) los que 
más los consumen, seguidos de mujeres de mediana edad (35–50 años) [1]. En am‑
bos grupos, aproximadamente, uno de cada dos ha declarado consumirlos de manera 
habitual o esporádica. En el caso de los deportistas este número es incluso mayor, 
llegando a alcanzar el 94%.

Sin lugar a duda, los suplementos de proteínas ocupan el primer lugar dada la mayor 
necesidad de este macronutriente en quienes realizan ejercicio, particularmente de 
fuerza [2], pero también son frecuentes los suplementos nutricionales orientados a la 
pérdida de peso [1].

Si se cumplen las necesidades nutricionales diarias a través de la alimentación y 
sin suplementación (complementos), siempre acorde a la actividad física diaria 
individual, los suplementos deportivos no son obligatorios, si bien podrían supo-
ner una importante ayuda en la consecución de objetivos exigentes [3].

Por otro lado, algunas ayudas ergogénicas (ej. creatina, cafeína, beta-alanina, etc.), 
que son substancias dirigidas a mantener y/o aumentar el rendimiento deportivo, mi‑
nimizando la fatiga sin poner en peligro la salud ni violar el espíritu deportivo, sí han 
demostrado ser útiles en la búsqueda de objetivos específicos en diferentes deportes 
y ejercicios.

Las ayudas ergogénicas pueden ayudar a preparar a una persona para hacer ejerci‑
cio, mejorar la eficiencia del ejercicio, mejorar la recuperación del ejercicio o ayudar 
a prevenir lesiones durante el entrenamiento intenso. Aunque esta definición parece 
bastante sencilla, existe un debate considerable sobre el valor ergogénico de varios 
suplementos nutricionales.

Existe un consenso para sugerir que un suplemento nutricional es ergogénico si los 
estudios revisados por pares demuestran que el suplemento mejora significativamen‑
te la fuerza, la hipertrofia muscular y/o el rendimiento del ejercicio después de sema‑
nas a meses de ingestión (por ejemplo, promueve aumentos en la fuerza máxima, la 
velocidad de carrera y/o el trabajo durante una tarea de ejercicio determinada); al igual 
que, por otro lado, también existen suplementos que tienen un valor ergogénico agu‑
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do, al mejorar la capacidad de un atleta para realizar una tarea de ejercicio o mejora la 
recuperación de un solo ejercicio [4, 5].

Si existiera la necesidad real, al valorar la posibilidad de empezar a usar un suplemen‑
to deportivo, lo más importante es tener en cuenta las tres categorías de evidencia 
científica de los resultados de ese suplemento hacia la consecución de los objetivos 
que se pretenden (Tabla 1):

1.	 Grupo 1. Evidencia fuerte y aparentemente segura. Sus efectos se consiguen 
incluso con su uso único, sin ser acompañado por otros suplementos.

2.	 Grupo 2. Evidencia limitada o mixta para respaldar la eficacia. Algo probable 
que necesiten de otros suplementos para potenciar su efecto.

3.	 Grupo 3. Poca o muy limitada evidencia para respaldar la eficacia y/o su se‑
guridad. Bastante probable que necesiten de otros suplementos para poten‑
ciar su efecto.

En realidad, a pesar de la enorme cantidad de suplementación deportiva que existe 
y se puede ver en la Tabla 1, solo se recomendaría el uso de un número limitado de 
suplementos nutricionales que la investigación ha apoyado para mejorar la disponi‑
bilidad de energía (por ejemplo, bebidas deportivas, carbohidratos, creatina, cafeína, 
β-alanina, etc.) y/o promover la recuperación (carbohidratos, proteínas, aminoácidos 
esenciales, HMB, etc.) en determinados contextos y circunstancias personales.

Que un suplemento tenga una clasificación de poca o limitada evidencia para jus‑
tificar su uso no significa que sea inútil, sino que los beneficios derivados de su 
uso se reservan para condiciones muy específicas y, posiblemente, en sinergia 
con otros suplementos que cuentan con un respaldo igual o superior.

1.1. Suplementos de conveniencia o comodidad

Este tipo de suplementación deportiva pretenden ayudar a cumplir con los requeri‑
mientos nutricionales diarios para promover el aumento de peso, alterar la compo‑
sición corporal, mejorar la recuperación y/o mejorar el rendimiento. La mayoría de la 
gente ve estos suplementos como un snack o un refrigerio denso en nutrientes que 
son fáciles de transportar y rápidos de ingerir:

•	 Polvos de reemplazo de comidas (MRP),

•	Suplementos listos para beber (RTD),

•	Barritas y geles energéticos.

En consecuencia, se deberían utilizar en lugar de una comida en situaciones únicas y 
excepcionales y no estar destinados a reemplazar todas las comidas.



7

Tabla 1: Clasificación de suplementos nutricionales según su grado de evidencia [4, 5].
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Parte 2.
SUPLEMENTOS CON EVIDENCIA 
FUERTE (GRUPO 1)
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1. PROTEÍNAS

Existe un considerable debate en torno a la cantidad de proteína necesaria en la dieta 
de un deportista. En un comienzo, se decía que un deportista no necesitaba más de 
la cantidad diaria recomendada (0.8–1.0 g/kg/día), sin embargo, la investigación que 
abarca los últimos 30 años ha indicado que los sí hay beneficio en todo deportista 
al ingerir, al menos, dos veces la dosis diaria recomendada de proteínas en su dieta 
(1.4–1.8 g/kg/día) para mantener el balance de proteínas estable o positivo [3-6].

Si se consume una cantidad insuficiente de proteínas, un deportista tendrá un balance 
nitrogenado negativo, lo que derivará en catabolismo proteico y recuperación lenta. 
Con el tiempo, esto puede llevar al desgaste muscular, lesiones, enfermedades e into‑
lerancia al entrenamiento [6-8].

Existen diversas fuentes de proteínas en el mercado y, si bien es cierto que hay algunas 
superiores en cuanto a biodisponibilidad y absorción, la cantidad total de aminoácidos 
esenciales administrados al día y el mínimo de leucina por toma resultan ser los aspec‑
tos más reseñables que valorar para iniciarse con su suplementación. En la siguiente 
tabla podemos observar los aspectos claves sobre la ingesta proteica (Tabla 2).

Tabla 2: Resumen de los aspectos clave sobre la ingesta proteica.

Generalidades

1.	 El ejercicio de fuerza es fundamental para estimular la síntesis proteica.

2.	 En mantenimiento o superávit, la ingesta recomendada es 1.4–2.0 g 
proteína/kg peso/día.

3.	 En déficit, para mayor retención de masa magra: 2.3–3.1 g proteína/kg masa 
libre de grasa/día.

Optimización síntesis proteica

4.	 0.25–0.50 g proteína/kg peso en cada comida.

5.	 Alcanzar 0.7–3.0 g de leucina en cada comida, acompañada del resto de ami‑
noácidos esenciales.

6.	 Distribución homogénea a lo largo del día: mínimo recomendable de 3 inges‑
tas al día.

7.	 La ventana anabólica es más reseñable durante las 6 horas posentreno, aun‑
que dura 24 horas.

8.	 Proteínas de rápida digestión ofrecen mayor pico de síntesis proteica muscu‑
lar (ej. suero de leche).

9.	 Las fuentes de proteína han de ser completas (todos los aminoácidos esen‑
ciales) durante el día.

Las fuentes de proteína difieren en la capacidad que tienen de estimular la síntesis 
proteica a nivel muscular. Las propiedades principales que determinan el efecto ana‑
bólico de la proteína son la tasa de digestión y la composición de aminoácidos (parti‑
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cularmente de leucina). De esta manera, para clasificar la calidad de las fuentes pro‑
teicas, se acude a los métodos PDCAAS y DIAAS.

1.1. PDCAAs

Sus siglas indican Puntuación Corregida de Aminoácidos de Digestibilidad de Proteí‑
nas, y fue recomendado por el Comité FAO/OMS en 1993. Hasta la fecha, es el método 
más empleado mundialmente para determinar la calidad de una proteína.

Para explicar en qué consiste el método PDCAAS, es vital explicar dos conceptos bási‑
cos relacionados con el perfil aminoacídico [9]. Hablamos del cómputo aminoacídico 
y de la digestibilidad proteica:

•	El cómputo aminoacídico es la relación del aminoácido limitante (aminoácido/s 
encontrado en cantidades bajas, limitadas) comparado al mismo aminoácido/s 
de la proteína de referencia para cada grupo de edad de personas.

•	La digestibilidad proteica es la proporción de nitrógeno ingerido que se absorbe.

Una vez conocidos estos dos términos, el método PDCAAS da lugar a la multiplicación 
de ambos. Lo que evalúa PDCAAS es la calidad nutricional de fuentes proteicas deter‑
minadas, basadas en el cálculo del aminograma corregido por su digestibilidad en el 
íleon, parte final del intestino delgado.

Su escala va de 0.0–1.0, siendo 1.0 alimentos como la clara de huevo, concentrado de 
suero de leche, caseína o proteína de soja (Tabla 3).

Tabla 3: Valor biológico (VB) e índice PDCAAS en diferentes fuentes proteicas.
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Sin embargo, al igual que el Valor Biológico, el método PDCAAS también tiene limita‑
ciones que le impide ser un método fiable al cien por cien, y es que no tiene en cuenta 
factores antinutritivos (los famosos antinutrientes), que impiden la absorción protei‑
ca. Dentro de estos antinutrientes encontramos, por ejemplo, inhibidores de tripsina, 
taninos o lectinas [10].

Este aspecto resulta especialmente relevante en personas veganas y vegetarianas. 
Las plantas contienen antinutrientes que inhiben la digestión y absorción de proteí‑
nas (Figura 1). Si bien la cocción reduce las concentraciones de antinutrientes, no los 
elimina por completo. Sin embargo, las proteínas en polvo a base de plantas están 
mayormente libres de antinutrientes y, por lo tanto, tienen tasas de digestibilidad simi‑
lares a las de las proteínas de origen animal [10, 11].

Puesto que la realidad objetiva 
muestra que la proteína animal, 
además de ser generalmente 
más digerible que la proteína 
de los vegetales, también suele 
tener un alto contenido de ami‑
noácidos esenciales y parece 
que estimula más la síntesis 
proteica muscular que la pro‑
teína de origen vegetal [12], se 
puede compensar potencial-
mente esta diferencia aumen-
tando la ingesta de proteína 
vegetal, en torno a un 10―15% 
respecto a las recomendacio-
nes de proteínas procedentes 
de todas las fuentes (animales 
y vegetales) [13] (Figura 2).

Tabla 1: Clasificación de suplementos nutricionales según su grado de evidencia [4, 5].
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1.2. DIAAs

En 2011, la FAO (Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agri‑
cultura) anunció que el método PDCAAS tenía las limitaciones a las que acabamos de 
hacer mención, y en 2013 reunió a varios expertos para tratar y debatir sobre un nuevo 
método de análisis de la calidad proteica, el DIAAS [11].

Este método, aún en consolidación, evalúa la calidad de la proteína en base a los 
valores de digestibilidad de aminoácidos en el íleon y permite obtener un resultado 
mucho más preciso de las cantidades de aminoácidos que absorbemos, diferenciar 
las fuentes proteicas por su capacidad para suministrar ciertos aminoácidos y cómo 
serían utilizados posteriormente por el organismo.

Todo esto queda mejor ilustrado gráficamente con los resultados obtenidos en una 
investigación que compara la síntesis proteica muscular en respuesta a la caseína, 
caseína hidrolizada y la proteína de suero (Figura 3).

Figura 3: Efecto de diferentes fuentes de proteína sobre la síntesis proteica muscular [12].

La caseína es una proteína de digestión lenta. Cuando la caseína, intacta, es hidro‑
lizada (ruptura catalizada por diferentes enzimas a fragmentos más pequeños), se 
asemeja a una proteína de digestión rápida, como puede ser la proteína de suero. Con‑
secuentemente, la proteína de caseína hidrolizada resulta presentar una mayor tasa 
de síntesis proteica que la caseína intacta.

Sin embargo, la respuesta sintética del músculo frente a hidrolizados es menor que 
frente a la proteína de suero. Mientras que las dos proteínas pueden ser rápidas de 
digerir, la proteína de suero tiene un mayor contenido en aminoácidos esenciales (in‑
cluyendo leucina) [12].

La velocidad de digestión proteica, el contenido y perfil de aminoácidos de la pro‑
teína y la absorción de estos por el organismo son las propiedades que determi-
nan el efecto anabólico de una fuente de proteína.
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2. AMINOÁCIDOS ESENCIALES (AAEE)

Los aminoácidos esenciales son constituyentes de las proteínas. Concretamente son 
10 de los 22 aminoácidos presentes en estas y su denominación se refiere a aquellos 
que el organismo no es capaz de sintetizar por sí mismo y, por esto, deben ser toma‑
dos necesariamente a través de la dieta [8, 14]. Además, son aminoácidos necesarios 
para el correcto desarrollo de algunas funciones en el organismo.

1. Leucina				    6. Fenilalanina

2. Isoleucina				    7. Triptófano

3. Valina				    8. Treonina

4. Metionina				    9. Histidina

5. Lisina				    10. Arginina

Estos dos últimos aminoácidos son esenciales dependiendo del resto de componen‑
tes de la alimentación, así que realmente se consideran semiesenciales. En el caso de 
la histidina, es un aminoácido esencial en la infancia que pasa a ser no esencial en la 
etapa adulta.

La investigación ha examinado, y lo sigue haciendo, el impacto de los aminoácidos 
esenciales en la estimulación de la síntesis proteica muscular (MPS), área extremada‑

EVOWHEY 2.0
https://bit.ly/3okBuPb

EVOPRO VEGAN
https://bit.ly/3GQ6zk5

MIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

MIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

AQUÍ

AQUÍ

https://bit.ly/3okBuPb
https://bit.ly/3GQ6zk5
https://bit.ly/3LahzeK
https://bit.ly/3LahzeK
https://bit.ly/3LahzeK
https://bit.ly/3okBuPb
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mente popular. Colectivamente, este dato indica que ingiriendo de 6 a 12 g de AAEE en 
ausencia de alimentación y antes y/o después del ejercicio de fuerza, se puede incre‑
mentar aún más la síntesis de proteínas que con el sólo ejercicio [4].

Siendo en gran parte independiente de la fuente de proteína o el tipo de alimento, en 
teoría, esta evidencia puede indicar que su ingesta aumentaría la masa libre de grasa 
en el medio y largo plazo. Sin embargo, existe una gran cantidad de evidencia dis-
ponible para indicar que la ingestión de fuentes de proteínas de alta calidad puede 
aumentar las adaptaciones al entrenamiento, sin necesidad específica de AAEE aña-
didos. De hecho, el contenido de aminoácidos esenciales en las proteínas supone el 
elemento principal para su clasificación cualitativa, ya que las proteínas de más alta 
calidad son los que contienen las mayores cantidades de EAAs (ver Tabla 3).

Los efectos de la suplementación con aminoácidos esenciales (AAEE) son 
menos importantes si la ingesta de proteína dietética diaria es de alta calidad 
(atención al valor biológico, PDCAAS y DIAAS) porque ya los contienen en canti‑
dades adecuadas.

3. HMB

El HMB (beta-hydroxi-beta-metilbutarato) es un metabolito de la leucina (el aminoá‑
cido que más se suele relacionar con la síntesis de proteínas) que se encuentra a la 
venta en el mercado desde hace varios años y que reduce la degradación proteica, 
mejora la recuperación del ejercicio físico y, muy posiblemente, potencia el crecimien‑
to muscular de forma indirecta [4].

Ambos, HMB y leucina, aumentan la síntesis proteica muscular e inhiben la degra‑
dación proteica de forma independiente, aunque la leucina ha demostrado ser mejor 
estimulando la síntesis proteica y el HMB es mejor inhibiendo la degradación proteica 
y mitigando el daño muscular como respuesta al entrenamiento [15].

En términos generales y pese a las diferentes controversias que se han venido dando 
últimamente en la administración de HMB en diferentes formas química, este sí puede 
ser un suplemento interesante en levantadores principiantes o en personas con avan‑

AMINOÁCIDOS ESENCIALES
https://bit.ly/3GOgaYz

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/3GOgaYz
https://bit.ly/3GOgaYz
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zada edad y puede que ofrezca un ligero beneficio en levantadores experimentados, 
especialmente si están intentando perder peso (ya que es más anticatabólico que 
anabólico per se).

Si se decide acudir a su uso, se debería buscar su forma como ácido libre (HMB-FA) 
porque posee mayor biodisponibilidad. La dosis efectiva rondaría los 38 mg/kg/día 
divididos en 3 tomas, lo cual se traduce en 1 gramo por toma para una persona de 70 
kg. En cuanto al timing, un protocolo válido sería realizar una toma 60 minutos antes 
de entrenar; otra, 30–60 minutos después de entrenar; y otra, 3–4 h después.

La suplementación con HMB está más orientada a preservar la masa muscular y 
fuerza en periodos de lesiones o déficits calóricos (carácter anticatabólico). La 
dosis óptima parece situarse en torno a los 38 mg/kg peso corporal al día.

4. CREATINA

El monohidrato de creatina es el más efectivo y estudiado suplemento nutricional er‑
gogénico en términos de aumentar la capacidad y rendimiento en ejercicio de alta 
intensidad, así como aumentos de masa magra [4].

La creatina es una molécula producida por el cuerpo, a razón de unos 2 gramos diarios 
aproximadamente, y es sintetizada en el páncreas, riñones e hígado, a partir de los 
aminoácidos glicina, arginina y metionina, predominando en el músculo esquelético.

Es almacenada en depósitos de alta demanda energética de dos maneras: en la forma 
fosforilada, o también conocida como fosfocreatina (PCr), en torno a un 60%, mien‑
tras que el 40% restante se encuentra en creatina libre. Esta última será la que dispon‑
gamos para realizar en cualquier momento un esfuerzo sumamente intenso como 
para recurrir a ella, tal como podría ser el caso de un sprint.

El monohidrato de creatina es el suplemento con mayor evidencia y respaldo en 
cuanto a efectividad para aumentar masa muscular o mejorar el rendimiento en 
ejercicio de alta intensidad y/o deportes de fuerza.

HMB
 https://bit.ly/3ocQkH7

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO
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Figura 4: Sello Creapure® indicativo de ser que la creatina es fabricada bajo reglamento farmacéutico.

No hay daño renal o hepático asociados a su suplementación, ni en forma aguda (me‑
ses) ni a largo plazo (hasta 30 g/día durante 5 años) [4, 16, 17]. Además, ofrece otra 
serie de beneficios, que no están relacionados directamente con facetas deportivas, 
tales como: neuroprotección, reducir la sarcopenia o control de la glucosa. En todo 
tipo de población, desde bebés hasta ancianos (siempre que no haya historial de pro‑
blemas o enfermedad renal, en cuyo caso debería ser analizado por un médico).

Suplementación con creatina

↓

Aumenta los niveles de PCr intramuscular = ↑ATP

↓

↑ Capacidad muscular de contracción

↓

↑ Capacidad de soportar carga de trabajo anaeróbica (tensión mecánica + metabólica)

↓

Mejor rendimiento en ejercicios repetidos de alta intensidad.

Aumento de la fuerza y masa corporal magra.

Mayor resistencia a la fatiga para ejercicios de duración ≤ 30 seg.

Se puede encontrar en los alimentos, tales como carne, pescado o huevos, pero en 
unas dosis muy inferiores como para poder obtener sus efectos. La alimentación dia‑
ria normal proporciona un nivel base de creatina a nivel muscular y de la totalidad del 
organismo.

En forma de suplementación, el monohidrato de creatina también puede estar micro‑
nizado (“creatina micronizada”), que es un proceso mecánico para reducir el tamaño 
de partículas y aumentar la solubilidad en agua de la creatina; pero es equivalente a 
monohidrato de creatina.

Dentro de la creatina monohidrato, la comercializada bajo el sello de Creapure® (Figu‑
ra 4) es la que ha sido fabricada bajo los mismos reglamentos estrictos que también 
se aplican en el sector farmacéutico y es, por tanto, la más segura (otras pueden cau‑
sar muchos problemas gastrointestinales).
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Como consideración importante, parece ser que a medida que se van llenando los de-
pósitos de creatina, disminuye su absorción. Esto significa que a partir de los 45–60 
días, aproximadamente, se necesitaría administrar un 10–15 % más de cantidad que 
al comienzo de la fase de mantenimiento para seguir almacenando lo mismo. Por este 
motivo, y no por motivos de seguridad, se sugiere realizar ciclos de dos o tres meses 
de ingesta seguidos de un mes de descanso, a continuación (Figura 5). Durante ese 
mes de descanso, los depósitos se irán depletando, disminuirá algo el rendimiento, 
pero al comienzo del siguiente ciclo habría supercompensación de almacenaje.

PROTOCOLO DE USO DE LA CREATINA

Opción 1. Con fase de carga (6 – 8 semanas)

•	0.25 – 0.35 g / kg peso corporal al día durante 5–7 días;

•	Seguidamente, fase de mantenimiento (0.07–0.1 g/kg peso corporal al día).

Opción 2. Sin fase de carga (8 – 12 semanas)

•	Sólo mantenimiento (0.07–0.1 g / kg peso corporal al día) durante 60 días.

Figura 5: Protocolo de uso recomendado de la creatina como suplemento deportivo.

Su absorción muscular se mejora con la toma de hidratos de carbono de alto índice 
glucémico (IG; aumento del pico de insulina); por este motivo, el gluconato de creatina 
parece asemejarse a una mezcla de creatina monohidrato e hidratos de carbono de 
alto índice glucémico. El momento de las tomas puede distribuirse a lo largo del día, 
siendo aconsejable que al menos una toma se realice después del entrenamiento.

El resto de los tipos de creatina no han sido suficientemente estudiadas y los pocos 
estudios encontrados no muestran mejoras significativas respecto a la monohidrato, 
más allá de gente con problemas gastrointestinales, de retención excesiva de líquidos 
o semejante (ej. Creatina Etil Ester o Gluconato de creatina, entre otras). Sus precios 
son bastantes más elevados.

CREAPURE ®
https://bit.ly/43FmPOE
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5. CAFEÍNA

La cafeína es un estimulante, el más seguro y estudiado a nivel mundial, y sus efec-
tos son muy rápidamente perceptibles. La literatura apoya sus efectos beneficiosos 
sobre la fuerza [18, 19], la resistencia [20] y el rendimiento deportivo [18, 21, 22]. Inclu‑
so puede permitir un mejor rendimiento en el entrenamiento cuando estás cansado o 
tienes algo de sueño, aunque de manera ocasional (la pérdida de descanso y sueño a 
largo plazo no hay nada que lo esconda) [23].

Sus principales efectos son debidos al efecto antagonista de los receptores A1 y A2 de 
adenosina, como se puede observar detalladamente en la siguiente imagen (Figura 6).

En deporte, aumenta el rendimiento deportivo en atletas y deportistas entrenados 
cuando se consume en dosis bajas o moderadas (3–6 mg / kg peso corporal), sin ob‑
servarse mejoras significativas en dosis superiores a 9 mg por cada kg peso corporal; 
sin embargo, no es efectiva en personas no entrenadas que participan en ejercicios 
de alta intensidad; esto puede ser debido a la alta variabilidad en el rendimiento que 
habitualmente muestran los individuos no entrenados.

Figura 6: Efectos clave de la cafeína sobre el organismo.

NORMAL
https://bit.ly/3oamtPA
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Figura 7: Miligramos de cafeína en diferentes bebidas en una dosis de 240 ml.

Su efecto ergogénico inmediato es mayor cuando se consume de forma anhidra que 
cuando se consume en forma de café o té, aunque estos últimos permiten un estímulo 
más prolongado y menos intenso (mayor foco, menos euforia). Se han visto efectos 
positivos en ejercicios de resistencia y alta intensidad, así como pruebas contrarreloj 
(Figura 7).

Muchos entrenadores, deportistas e incluso estudiantes que durante su periodo de 
estudio utilizan cafeína, acuden a la estrategia de detener o reducir el consumo de ca‑
feína 7―10 días antes de una competición o un examen. ¿Verdaderamente sabemos 
si esto funciona en la práctica o estamos basándonos en recomendaciones que, a 
priori y teóricamente, funcionarían?

Sin embargo, un posible factor mitigante es nuestra capacidad de aumentar la toleran‑
cia a la cafeína. Esencialmente, cuanto más consistentemente consumimos cafeína, 
menos sensibles somos a sus efectos fisiológicos. Así que, originalmente, la idea de‑
trás de la retirada de cafeína en la semana anterior a una competición es la de “volver 
a sensibilizar” al atleta a los efectos de la cafeína cuando vuelva a tomarla progresiva‑
mente 2―3 días antes de la misma.

Como decimos, deportistas de diferentes disciplinas deportivas con demandas ener‑
géticas también distintas utilizan esta estrategia, pero ¿está claro si llega a funcionar 
la resensibilización?

Si es fácil para el deportista y no presenta ningún síntoma negativo el hecho de reducir 
la ingesta de cafeína en la última semana antes de una competición, puede ser una 
estrategia que valga la pena, ya que en el mejor de los casos le conferirá una ventaja 
fisiológica para un mejor rendimiento, y en el peor de los casos no tendrá ningún efec‑
to o incluso un pequeño beneficio a través del efecto placebo.

Si además tenemos en cuenta que normalmente en esa fase de peaking la carga de 
entrenamiento estará ligeramente reducida en esta última semana respecto a las pre‑
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vias, no hay necesidad de estimulantes preentrenamiento o suplementos de cafeína, 
por lo que lo único difícil de modificar es la ingesta de café. Si tú eres de esos o vues‑
tros deportistas son amantes del café, simplemente echa un poco menos en el café 
de cada mañana, pero sigue con él sin problema.

Puede ser necesario ciclar la cafeína según las necesidades individuales y el um‑
bral de tolerancia personal, ya que es un suplemento que genera adaptación. Se‑
remos menos sensibles a sus efectos con la ingesta frecuente y prolongada de 
una misma dosis.

6. BETA‑ALANINA

La beta‑alanina es un aminoácido cuyo cometido principal es la de incrementar los 
depósitos de carnosina intramuscular, con el fin de mejorar las condiciones atléticas, 
y potenciar el rendimiento en actividades de alta intensidad [24-26].

La carnosina es un dipéptido presente principalmente en el músculo esquelético que 
ha sido estudiado como una herramienta con potentes efectos antioxidantes. El ejerci‑
cio de alta intensidad produce un importante daño oxidativo generado por la acción de 
los radicales libres, lo que ocasiona que los depósitos de carnosina tiendan a vaciarse. 
La acidificación producida por los iones H+ procedentes de las condiciones anaeró‑
bicas del ejercicio produce la alteración del pH (decrece), tanto en la sangre como en 
la fibra muscular, provocando una acidez del medio celular. Es por eso, que se experi‑
menta una sensación de “quemazón” a la hora de implementar un sprint o una serie de 
pesas cercana o llegando al fallo muscular.

En este sentido, la beta-alanina, mediante la acción “tamponadora” o de “buffer” aso‑
ciada a la carnosina, ayudará a desacidificar el medio, permitiendo:

	- Proseguir con el esfuerzo intenso.

	- Retrasar la aparición de fatiga.

	- Optimizar la recuperación metabólica entre las series interválicas.

CAFEÍNA
https://bit.ly/3L7Kjos
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6.1. Picores asociados a la beta‑alanina

Normalmente durante las primeras tomas de beta-alanina se puede experimentar una 
sensación de enrojecimiento de la piel y picores en las extremidades, manos y orejas. 
Tal fenómeno responde al nombre de prurito, aunque popularmente es mal llamado 
parestesia (existe diferencia clínica entre prurito o “picor” y parestesia o “adormeci‑
miento”) y es benigno.

La provisión de suplementos precursores de la carnosina, como la beta‑alanina (Figu‑
ra 8), puede aumentar los niveles de corticosterona, lo que podría explicar la hiperac‑
tividad que se ha visto a veces cuando se administra en dosis elevadas y por lo que 
puede funcionar tan eficientemente como preentrenamiento (efecto agudo en unos 20 
minutos).

Este sea quizás el único efecto secundario encontrado; y es que si se ingiere mucha 
dosis de golpe (10 mg/kg de peso corporal) puede provocar hormigueo excesivo e 
incómodo, por lo que es recomendable repartir las tomas a lo largo del día.

PROTOCOLO DE USO DE LA BETA‑ALANINA

1º. Fase de carga (6 semanas)

•	0.05 g/kg peso corporal durante 46 días, repartidos en 3 o 4 tomas diarias.

2º. Fase de mantenimiento (6 semanas)

•	Tras la fase de carga inicial, 0.02 g/kg peso corporal al día durante 6 semanas, 
repartidos en 2 tomas al día.

Figura 8: Protocolo de uso recomendado de la beta-alanina como suplemento deportivo.

* Se ha observado que los efectos de la suplementación con beta‑alanina comienzan a notarse en un 
tiempo relativamente corto (2 semanas), aunque el mayor efecto aparece después de un tiempo más 
largo (alrededor de 10 semanas).

6.2. Interacción de la beta‑alanina con otros suplementos

Taurina
La beta‑alanina comparte el mismo transportador que la taurina, disminuyendo su 
captación. No obstante, para dosis moderadas no presenta gran problema.

Creatina
Al amortiguar la acidosis, la beta‑alanina podría permitir reducir la fatiga muscular y 
aumentar las repeticiones con la misma carga. Por este motivo, funciona como un am‑
plificador eficaz de los efectos de la creatina, según han demostrado estudios en los 
que la pérdida de grasa, aumento de masa muscular y aumento de resistencia fueron 
mayores en comparación con tomar cualquiera de las dos por sí solas (Tabla 4) [26].

Tabla 4: Ejemplos de protocolos de suplementación sinérgica con creatina y beta‑alanina.
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TABLA EJEMPLO DE PROTOCOLO DE LA CREATINA + BETA‑ALANINA

BETA ALANINA
https://bit.ly/41eWqW7
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7. NITRATOS

La suplementación con nitratos ha recibido mucha atención en los últimos años debido 
a sus efectos sobre la vasodilatación, la presión arterial, la mejora de la eficiencia del tra‑
bajo, la modulación de la producción de fuerza y la reducción de la degradación de la fos‑
focreatina [27-31], todo lo cual puede mejorar potencialmente el rendimiento deportivo.

Particularmente, el zumo de remolacha ha sido el más estudiado, tanto es así que el 
Instituto del Deporte Australiano [5], quien clasifica los suplementos deportivos según 
evidencia científica y sobre la base de un análisis de riesgo-beneficio de cada uno, 
sitúa al zumo de remolacha con un nivel de evidencia A, lo que quiere decir que es un 
suplemento aprobado, que se ha evaluado científicamente y se ha comprobado su 
beneficio cuando se utiliza de acuerdo con un protocolo específico en una situación 
deportiva específica, algo que seguro que puede sorprender a muchos.

De esta manera, la suplementación con nitratos se suele consumir más comúnmente 
de 2 a 3 h antes del ejercicio en forma de zumo de remolacha o nitrato de sodio y se 
prescribe en cantidades relativas que varían de 5 a 6 mg por kilogramo de masa cor‑
poral por día, equivalente a unos 350―700 gramos de zumo de remolacha [31].

La suplementación con zumo de remolacha es utilizada por su alto contenido en nitra-
to inorgánico (NO3–), compuesto que se encuentra a su vez en otras verduras y carnes 
procesadas (como conservante). Una vez que lo ingerimos, el nitrato inorgánico es 
reducido a nitrito (NO2–), el cual se absorbe en el estómago y el intestino, siendo en 
la sangre el precursor del óxido nítrico (NO), un importante vasodilatador capaz de 
aumentar el flujo sanguíneo a nivel muscular y favorecer la cesión de oxígeno en el 
músculo. Este es el principal efecto con su ingesta de forma aguda.

La suplementación con zumo de remolacha es utilizada por su alto contenido en 
nitrato inorgánico (NO3–), cuyo fin último es acabar reduciéndose a óxido nítrico. 
El óxido nítrico es un importante vasodilatador capaz de aumentar el flujo sanguí‑
neo y favorecer la cesión de oxígeno a nivel muscular. 

A su vez, la suplementación crónica con zumo de remolacha podría mejorar la efi‑
ciencia de la respiración mitocondrial y de la fosforilación oxidativa, cosa que no 
sucedería únicamente con su suplementación aguda. Es decir, su suplementación cró‑
nica puede producir adaptaciones a nivel mitocondrial, favoreciendo la biogénesis 
mitocondrial. Recordamos que las mitocondrias son las encargadas de la respiración 
celular y un mayor número de las mismas se traduce en más oxígeno disponible para 
la oxidación de glucosa y ácidos grasos en el músculo, lo que a su vez potencia los 
procesos de relajación y contracción muscular.

Todo ello supone una importante ventaja para muchos deportes, especialmente de re‑
sistencia, aunque también para aquellos más anaeróbicos donde esa condición anae‑
róbica se ha de mantener en el tiempo, como por ejemplo, los deportes de combate.

Sin embargo, como ocurre con todos los suplementos, no todos los hallazgos han re‑
portado beneficios de rendimiento con los nitratos [32-34], por lo que es probable que 
sus beneficios no ocurran tan destacadamente en todas las personas.
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Otros estudios también han informado efectos aditivos o sinérgicos del ejercicio inter‑
mitente de alta intensidad, el ejercicio de resistencia o el entrenamiento de resistencia 
cuando la suplementación con nitrato se combina con fosfato de sodio [35], cafeína 
[36] o creatina [37], respectivamente.

Tomar nitratos diariamente junto con la ingesta crónica complementaria de sodio, 
cafeína y/o creatina actúa de manera sinérgica, sumándose los efectos ergogénicos.

Por último, es importante mencionar que los nitratos alimentarios también tienen un 
beneficio para la salud en algunas poblaciones, pero no en todas. Por ejemplo, el con‑
sumo diario de zumo de remolacha disminuye significativamente la presión arterial 
sistólica en reposo en los adultos mayores, a la vez que aumenta

La suplementación con zumo de remolacha es utilizada por su alto contenido en nitra‑
to inorgánico (NO3–), cuyo fin último es acabar reduciéndose a óxido nítrico. El óxido 
nítrico es un importante vasodilatador capaz de aumentar el flujo sanguíneo y favore‑
cer la cesión de oxígeno a nivel muscular

Por último, es importante mencionar que los nitratos alimentarios también tienen un 
beneficio para la salud en algunas poblaciones, pero no en todas. Por ejemplo, el con‑
sumo diario de zumo de remolacha disminuye significativamente la presión arterial 
sistólica en reposo en los adultos mayores, a la vez que aumenta el flujo sanguíneo 
a los músculos activos, aumenta el tiempo que se es capaz de mantener el ejercicio 
en adultos mayores con enfermedad arterial periférica gracias a la función endotelial 
mejorada [30].

En conjunto, estos resultados indican que la suplementación con nitratos puede me-
jorar el rendimiento del ejercicio aeróbico y la salud cardiovascular en algunas po-
blaciones y en determinados contextos. Para conseguir los beneficios asociados, se 
recomienda tomar 400–500 gramos de zumo de remolacha para obtener 5–6 mg ni‑
tratos/kg peso/día durante 3–7 semanas previas a un evento importante para poten‑
ciar su efecto (Figura 9).

Aunque no es necesario ciclarlo, lo cierto es que en términos de rendimiento deporti‑
vo, descansar de su ingesta permitiría resensibilizar al organismo para que, una vez 
se retomara la suplementación antes de algún evento, se pudieran a experimentar de 
nuevo y en mayor grado los beneficios.
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Figura 9. Efectos de la suplementación con nitratos en el rendimiento deportivo. Posología.

8. HIERRO

El hierro (Fe) es un mineral importantísimo en el organismo. El cuerpo lo utiliza para 
fabricar la hemoglobina, una proteína de los glóbulos rojos que transporta el oxígeno 
de los pulmones a distintas partes del cuerpo, y la mioglobina, una proteína que provee 
oxígeno a los músculos (Figura 10).

Cuando los niveles de hierro almacenados en el cuerpo disminuyen, se produce la 
conocida anemia por deficiencia de hierro (anemia ferropénica). Los glóbulos rojos 
se hacen más pequeños y contienen menos hemoglobina. Como resultado, la sangre 
transporta menos oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo. Podemos imaginar‑
nos, por tanto, su importancia en el organismo para mantener una buena salud.

NITRATOS
https://bit.ly/3HcgLnh
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Figura 10. El hierro es utilizado para fabricar la hemoglobina, que permite transportar oxígeno de los 
pulmones a distintas partes del cuerpo, y mioglobina, una proteína que provee oxígeno a los músculos.

Por supuesto, el hierro también resulta fundamental para el correcto funcionamiento 
biológico del organismo de un/a deportista, debido precisamente a las diversas fun‑
ciones que ejerce en sistemas vitales como el hematológico. En consecuencia a las 
elevadas demandas del ejercicio físico y de la preparación del deportista, los requeri‑
mientos de hierro de dicha población están también elevados.

Pese a ello, la realidad es que dentro del colectivo deportista, el hierro es justamente 
el mineral que mayor déficit presenta entre los minerales en los deportistas de fondo, 
y especialmente en las mujeres [38-40]. Esto, a menudo es debido a una ingesta insu‑
ficiente del mismo, bien mediante la dieta o la suplementación, pero, también a una 
ingesta mal planificada del mismo y al sangrado menstrual.

Así mismo, la pseudoanemia del deportista puede llevar a equivocaciones al respecto. 
Para entender, valorar y evitar un error a la hora de diagnosticar anemia en un/a depor‑
tista, hay que tener en cuenta y conocer la composición de la sangre.

La sangre está compuesta por células y un volumen plasmático determinado. En res‑
puesta al ejercicio, tanto agudo como crónico, se producen cambios fisiológicos a 
nivel hematológico, y en concreto del volumen sanguíneo.

Inicialmente, y como respuesta aguda al ejercicio, se produce una pérdida de agua cor‑
poral total debido a la deshidratación (sudor) y, en consecuencia, disminuye el volumen 
plasmático, dando lugar a una hemoconcentración. La hemoconcentración, como su 
propio nombre hace entender, es un aumento de la concentración de hemoglobina, he‑
matocrito y número de células rojas debido a la disminución del volumen plasmático.

Sin embargo, en respuesta a la realización de ejercicio de manera habitual, se genera 
una adaptación hematológica para poder tener más oxigenación y nutrientes en el 
organismo y músculos ejercitados. Para ello, el organismo pone en marcha meca‑
nismos con el objetivo de aumentar la cantidad total de sangre. Dicho aumento es 
mayor a nivel del volumen plasmático que en el número de células (glóbulos rojos), 
produciéndose así una hemodilución y, esto es lo que da lugar a la “falsa anemia del 
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deportista”, ya que se observa una disminución de la cantidad de hematocrito (en tor‑
no a 36–39%) o hemoglobina (según género, entre 12–14 g/dl de sangre) [38].

Como respuesta adaptativa aguda al deporte, se experimenta una hemoconcen‑
tración durante la actividad deportiva, pero si se entrena de forma periódica, el or‑
ganismo aumenta la cantidad total de sangre para una mejor oxigenación, dando 
lugar a una hemodilución de la misma. Esto puede originar falsos diagnósticos de 
anemia especialmente en deportistas de resistencia y mujeres.

Así, para una correcta evaluación del estado del hierro en el deportista, será necesario 
medir los niveles de glóbulos rojos, hemoglobina, hierro sérico, ferritina y transferrina. 
En general, en una anemia ferropénica verdadera ocurre que:

•	 Los niveles de hemoglobina son más bajos de los normales (12 y 13 mg/dl, en 
mujeres y hombres, respectivamente),

•	 la saturación de transferrina (proteína transportadora del hierro) será baja, y

•	 los niveles de ferritina (indicador de los depósitos de hierro) también serán bajos.

Sin embargo, ante una pseudoanemia o falsa anemia del deportista, los niveles de he‑
moglobina son superiores a 12–13 mg/dl, la saturación de transferrina es normal y los 
niveles de ferritina medio o incluso puede que los depósitos de hierro sean muy bajos 
(Tabla 5).

Tabla 5. Comparación anemia ferropénica real vs falsa anemia del deportista.

Es por ello por lo que para completar estas mediciones se ha empezado a utilizar otro 
parámetro para el diagnóstico de la anemia del deportista: la hepcidina.

La hepcidina es una hormona que regula la degradación de la ferroportina (transpor‑
tador intestinal del hierro) y que regula, por lo tanto, su absorción. Dicho transportador 
permitirá que el hierro ingerido llegue al torrente sanguíneo para que la transferrina 
(transportador del hierro en la sangre pueda ejercer su trabajo de transporte a órganos 
y tejidos).

Dicha hormona se descubrió hace relativamente poco tiempo, hacia el 2003 concreta‑
mente, por lo que de momento queda mucho por investigar al respecto. Sin embargo, 
sí que sabemos que el ejercicio eleva los niveles de hepcidina [40-43]. Si dichos ni-
veles se elevan, la degradación de los transportadores intestinales será mayor y la 
absorción del hierro disminuirá. Por lo tanto, para una idónea absorción del hierro se 
necesitarán valores disminuidos de dicha hormona.
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El ejercicio, en ese sentido, podemos decir que no ayuda. Se ha visto que a partir del 
60% del VO2 máx., es decir, prácticamente cualquier entrenamiento que se realiza en 
un sistema de preparación normal, los niveles de hepcidina aumentan considerable‑
mente y pueden permanecer en ese estado durante las siguientes 12–14h [43, 44], si 
bien, el pico máximo de la misma, parece obtenerse a las 3 h postejercicio. A partir de 
este dato, por tanto, podemos anticipar que después de la práctica deportiva no sería 
inteligente tomar hierro como suplemento.

También debemos de tener en cuenta que el comportamiento de la hepcidina depen‑
derá de distintos factores como el estado de los depósitos de hierro endógenos (fe‑
rritina y hemoglobina) y de la inflamación, medida mediante la interleucina IL-6, y que 
parece ser el factor principal del aumento de dichos niveles tras el ejercicio. Esta pue‑
de ser una razón de peso que ayuda a explicar la disminuida absorción de hierro que 
nos encontramos en muchos deportistas [43, 44].

La hepdicina es una hormona que regula la degradación de la ferroportina (trans‑
portador intestinal del hierro) y que regula, por lo tanto, su absorción. La hepcidina 
ayuda a entender la disminuida absorción de hierro que tienen muchos deportis‑
tas porque el ejercicio eleva sus niveles, provocando mayor degradación de los 
transportadores intestinales de hierro y, como consecuencia, la absorción del 
hierro disminuye.

8.1. Fuentes alimenticias de hierro

El hierro es un mineral que está presente en muchos alimentos de nuestra dieta habi‑
tual y, pese a ello, nos encontramos con el impedimento de la baja capacidad de ab-
sorción de este mineral: solo se absorbe un 4―8% en los alimentos de origen vegetal 
(excepto legumbres y soja, cuya tasa de absorción puede variar entre el 15–20%) y 
un máximo de un 20–30% en alimentos animales, sobre todo carnes y mariscos. En 
este sentido, lo más importante es conocer la disponibilidad de dicho mineral en los 
alimentos y clasificarlos en base a ello.

Podemos dividir los alimentos por el tipo de hierro que tienen en dos grupos principa‑
les (Figura 11).

•	 Alimentos con hierro hemo. Principalmente carnes y mariscos, cuyo porcentaje 
de absorción varía entre el 10% y el 30%.

•	Alimentos con hierro no hemo. Presente principalmente en alimentos de origen 
vegetal, además de en los huevos y la leche. Su porcentaje de absorción varía 
desde el 1 al 8 %, salvo excepciones como la soja, cuyo porcentaje de absorción 
es del 20%.
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Figura 11. Cantidades de hierro en alimentos. Los alimentos de origen animal, a excepción de leche y 
huevos, contienen hierro hemo, que se absorbe en mayor cantidad que el hierro no hemo, presente en 

leche, huevos y alimentos de origen vegetal.

La biodisponibilidad del hierro depende del tipo de alimento, cantidad del mineral en el 
alimento, combinación de alimentos dentro de la comida, estado nutricional del indi‑
viduo y otros casos en el cual se modifica la cinética del hierro dentro del organismo. 
Esta biodisponibilidad, puede verse afectada por diversos factores propios del indi‑
viduo (factores intrínsecos o fisiológicos) y por prácticas culinarias o nutricionales 
(factores extrínsecos o dietéticos) que condicionan su absorción [38].

En primer lugar, cabe destacar que el hierro no hemo necesita un pH ácido para redu‑
cirse y absorberse. No obstante, otros componentes que se encuentran en el alimento 
como los polifenoles, fitatos, oxalatos, taninos, fibra insoluble y minerales como el fós‑
foro, calcio o zinc pueden dificultar las absorción de hierro. Por otro lado, la vitamina 
C, las proteínas cárnicas, la vitamina A y los fructooligosacaridos pueden favorecer su 
absorción.

Componentes que se encuentran en los alimentos como los polifenoles, fitatoss, 
oxalatos, taninos, fibra insoluble y minerales como el fósforo, calcio o zinc pue-
den dificultar las absorción de hierro. Por otro lado, la vitamina C, las proteínas 
cárnicas, la vitamina A y los fructooligosacáridos pueden favorecer su absorción.

8.2. Planificación de la ingesta de hierro

Previamente hemos explicado la implicación de la hepcidina en la absorción del hierro 
y lo difícil que puede resultar manejarla para evitar que interfiera en los niveles nor‑
males de hierro. Debido a la carga intensa de los entrenamientos que incrementa los 
niveles de hepcidina, parece no existir ningún momento ideal para la administración 
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del hierro dietético o en forma de suplemento. Por ello, en este contexto adquiere im‑
portancia y sentido la periodización de los entrenamientos por parte de los entrenado‑
res, con alternancia de días más suaves y de descanso en los que la absorción estará 
mejorada. Este hecho, desde luego, habrá que tenerlo en cuenta para planificar las in‑
gestas de alimentos ricos en hierro y la respectiva suplementación en el día a día [38].

No cabe duda de que lo ideal es tomar el hierro en situación de ayunas y después de un 
periodo de descanso, con la menor interferencia posible del entrenamiento. Es decir, 
esto suele ser a primera hora de la mañana.

Lo ideal es tomar el hierro en situación de ayunas y después de un periodo de 
descanso, con la menor interferencia posible del entrenamiento. Es decir, esto 
suele ser a primera hora de la mañana.

Además, deberemos de tener en cuenta que una ingesta crónica de hierro puede re‑
sultar en un aumento de la hepcidina de manera endógena, debido a unos depósitos 
elevados de dicho mineral. Por ello, parece ser una buena estrategia de mejora de ab‑
sorción del hierro su toma en periodos alternos y no estar tomando siempre.

Ejemplo Práctico:

En un atleta que entrena por las mañanas (10:00h), un momento idóneo para la inges‑
ta de hierro, junto a vitamina C en su caso, puede ser la primera comida del día, el de‑
sayuno, siempre dejando un espacio de tiempo prudente para su digestión y absorción 
antes del entrenamiento –entre 2 horas y 2 horas y media antes de entrenar– .

Además, la periodización de la ingesta podría ser de 2 semanas con suplementación, 
con un periodo de descanso de 10 días entre medio, para volver a realizar otra toma 
de 2 semanas.

Por tanto, antes de valorar la ingesta de hierro en forma de suplemento, es más reco‑
mendable intentar modificar las estrategias diarias para incrementar la absorción y 
retención de hierro procedente de la ingesta dietética:

•	 La absorción de hierro está limitada por el café, té, chocolate, lácteos, huevos, y 
alimentos ricos en calcio, fósforo y zinc (granos enteros, semillas, frutos secos 
y legumbres), por lo que sería recomendable separar lo máximo posible los ali‑
mentos ricos en hierro de estos limitantes.

•	Es recomendable remojar siempre las legumbres o comprar legumbres ya pela‑
das. Además, deberían ir siempre acompañadas de alimentos ricos en vitamina 
C para facilitar su absorción (naranjas, kiwi, pimiento crudo, tomate crudo, fre‑
sas, piña...).

•	La congelación, tratamientos térmicos y almacenamiento prolongado empeoran 
la absorción de hierro.

No obstante, en caso de resultar complicado alcanzar niveles óptimos de estado del 
hierro, la suplementación con sulfato ferroso a razón de 80–105 mg / día, preferente‑
mente en ayunas y lejos del entrenamiento, resultaría útil [4, 45]. Otra opción existente 
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es el bisglicinato de hierro, en cuyo caso, también en ayunas, la dosis diaria recomen‑
dada sería de 20–25 mg.

9. OMEGA-3

Los ácidos grasos omega-3 pertenecen a los ácidos grasos poliinsaturados. Los áci‑
dos grasos poliinsaturados contienen dos o más dobles enlaces en la cadena de car‑
bono (Figura 12). A pesar de que podría parecer que un doble enlace tiene más for‑
taleza que un enlace simple, la realidad es que los enlaces dobles son más débiles y 
menos estables que los enlaces simples. Debido a esto, cuanto mayor sea el número 
de enlaces dobles, mayor será la oportunidad para que el ambiente químico reaccione 
con el ácido graso, lo que significa que cuanto mayor número de enlaces dobles tenga 
un ácido graso poliinsaturado, más fácil es de digerir y más rápidamente se elimina de 
la sangre, reduciendo así el potencial de ateroesclerosis.

Figura 12. Estructura química de los ácidos grasos omega-3 EPA y 
DHA vs. ácido graso omega 6 araquidónico (AA).

A estos en concreto, se les conoce como ácidos grasos omega-3 porque el primer 
doble enlace, contando desde el extremo no ácido del ácido graso, se produce en el 
tercer átomo de carbono (Figura 12).

HIERRO
https://bit.ly/3GPp1tb

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/3GPp1tb
https://bit.ly/3GPp1tb


32

Figura 13. Metabolismo (conversión) y fuentes principales de omega-3.

Hay tres ácidos grasos omega-3 diferentes:

•	Ácido alfa-linolénico (ALA)

•	Ácido eicosapentaenoico (EPA),

•	Ácido docosahexaenoico (DHA)

El EPA y el DHA (ácidos grasos omega n-3, por no ser esenciales) se derivan del pes-
cado, y el ALA (uno de los ácidos grasos esenciales) se deriva de vegetales, semillas 
y nueces. La semilla de lino se emplea de forma habitual en veganos para mejorar la 
ingesta dietética de ALA, que permite sintetizar los otros ácidos grasos omega-3, sin 
embargo, su síntesis es mucho menor que la recomendada y por eso, en caso de ser 
vegano, sería más recomendable tomar suplementación de omega-3 con alto EPA y 
DHA (Figura 13).

En la Unión Europea (UE), en todas las poblaciones, la ingesta de EPA y DHA no es 
adecuada; en el 74% de los países de la UE se encontró que la ingesta era inferior a la 
recomendación de la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) de 250 mg de 
EPA y DHA como ingesta adecuada para adultos [46], por eso, valorar su suplementa‑
ción es importante ya que en varios estudios se ha encontrado que los ácidos grasos 
omega-3 son extremadamente importantes para la salud [46-52]:

•	 El DHA está altamente concentrado en las membranas celulares de la retina, y 
los estudios han determinado que el DHA es necesario para el desarrollo y la 
función de esta parte del ojo.

•	También contribuyen a la reducción de enfermedad coronaria. Un estudio que 
evaluó a 1822 hombres durante 30 años [47] encontró que la muerte por esta 
razón fue 38% menor en los hombres que consumieron un promedio de 34 g/día 
de pescado que en los que no comieron pescado.

En la misma línea, las mujeres que consumen más ALA de los alimentos tienen 
un riesgo 54% menor de muerte por enfermedad coronaria que las mujeres que 
consumen menos [48].
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•	Se ha visto que los aceites de pescado (EPA y DHA) reducen de manera signi-
ficativa los triglicéridos séricos en los diabéticos. Los triglicéridos elevados en 
la circulación son un riesgo grave para la salud en los pacientes con diabetes 
de tipo 2.

•	También reducen los efectos inflamatorios debilitantes de la artritis reumatoide 
y de la colitis ulcerosa, una enfermedad inflamatoria del intestino grueso.

•	En estudios de personas con trastornos psicológicos (esquizofrenia, depresión 
y trastorno bipolar), el consumo de EPA y DHA produjo menos depresión que en 
aquellos que tomaron un placebo [50].

•	 En deportistas, la evidencia presentada en los estudios revisados muestra que 
los ácidos grasos EPA y DHA pueden tener el potencial de influir no solo en la 
respuesta metabólica del músculo a la nutrición, sino también en la respuesta 
funcional fisiológica al ejercicio y las condiciones posteriores al ejercicio, me-
jorando la recuperación [51, 52]. Sin embargo, estas adaptaciones fisiológicas y 
metabólicas no siempre se tienen por qué traducir en una mejora del rendimiento.

En cuanto a los efectos secundarios, es cierto que algunos estudios también sugieren 
que la ingesta excesiva de ácidos grasos omega-3 puede tener efectos como mayor 
riesgo de cáncer de próstata, inmunidad reducida y fibrilación auricular que podría 
provocar un accidente cerebrovascular [53].

Los ácidos grasos omega-3 son extremadamente importantes para la salud y 
pueden tener su efecto potencial sobre el rendimiento mediante la mejora en la 
recuperación observada en deportistas. Por ello, se recomienda ingerir entre 0.5 y 
2.0 gramos diarios, preferiblemente procedentes de los alimentos. Excederse en 
la dosis (>5 gramos diarios) de manera recurrente puede también tener efectos 
secundarios indeseados.

Tomados en conjunto, los datos sugieren que aumentar el consumo de alimentos con 
ácidos grasos omega-3 a partir del consumo más regular de pescado azul (caballa, el 
arenque, las sardinas y el salmón salvaje), unas 2 o 3 veces por semana, puede me‑
jorar la salud sin correr el riesgo de tener problemas que puedan surgir del consumo 
regular en exceso a través de la suplementación.

Específicamente, la cantidad diaria de omega-3 recomendada es el 0,5% de la canti-
dad total de kcal consumidas al día. Por tanto, para 2000 kcal al día, se debería ingerir 
1 gramo de este ácido graso*.

* No obstante, muchos nutricionistas recomiendan la toma de dosis más elevadas para 
el tratamiento de patologías cardiovasculares o inflamatorias. En estos casos, se re-
comienda la ingesta en forma de suplemento dietético, que permitiría el suministro al 
cuerpo de la cantidad adecuada de omega-3.

Desgraciadamente, el consumo habitual de pescado no suele estar presente en los há‑
bitos alimenticios de muchas personas. por eso, cuando se tome en suplemento, la in‑
gesta media recomendada oscilará entre 250 y 500 mg/día. Esto se puede conseguir 
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fácilmente con la suplementación de 1 gramo de omega-3 diario con alta proporción 
(≥60%) de EPA y DHA (Figura 13).

10. PROBIÓTICOS

Las molestias gastrointestinales durante el ejercicio de alta intensidad son bastante 
frecuentes y un factor limitante del rendimiento deportivo, ya que pueden provocar que 
el deportista baje su rendimiento o que tenga que retirarse del todo de la competición 
o entrenamiento [54]. Parece ser que la suplementación con probióticos podría redu-
cir la frecuencia, severidad y/o duración de las afecciones gastrointestinales [55-59]. 
Así, el Instituto Australiano del Deporte (Australian Institute of Sport, AIS), clasifica a 
los probióticos en suplementos pertenecientes a la categoría A (evidencia consensua‑
da), es decir, como suplementos aprobados o con evidencia científica suficiente cuyo 
uso puede proporcionar al atleta beneficios en su rendimiento [5].

En deportes de resistencia y a intensidades superiores al 70% del VO2 máx., se pro‑
duce una fuerte reducción del flujo sanguíneo en la zona digestiva, distribuyéndose la 
sangre principalmente hacia el músculo esquelético y corazón. Esta redistribución del 
flujo sanguíneo y, por lo tanto, la isquemia gastrointestinal producida es la principal 
causa de náuseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea y sangre en las heces [54].

Todo ello unido a un estado de posible deshidratación, aumentan los problemas gas‑
trointestinales, y son uno de los problemas habituales en los deportes de resistencia.

La isquemia provoca un daño en la mucosa gastrointestinal, aumentando la permea‑
bilidad de la pared gastrointestinal y la pérdida de sangre, provocando alteraciones 
de la microbiota protectora gastrointestinal y generando endotoxinas [56] (Figura 14). 
Las endotoxinas son radicales libres susceptibles a peroxidación, y, por tanto, a for‑
mación de especies reactivas de oxígeno (ROS) que pueden provocar daño a otros 
componentes celulares.
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Figura 14. En deportes de resistencia y a intensidades superiores al 70% del VO2 máx., se produce una 
fuerte reducción del flujo sanguíneo en la zona digestiva, distribuyéndose la sangre principalmente 
hacia el músculo esquelético y corazón. Esta redistribución del flujo sanguíneo da lugar a isquemia 

gastrointestinal que facilita la ruptura de la continuidad en las barreras protectoras (flechas naranjas).

Los suplementos o alimentos que contienen probióticos modulan la flora microbiana 
intestinal (población bacteriana que habilita en el tracto gastrointestinal), proporcio‑
nando una mejora del intestino y la función intestinal, minimizando así las posibles 
enfermedades o molestias gastrointestinales que puedan surgir durante la práctica de 
ejercicio de alta intensidad [55-59]. De esta manera, podemos hacer que los entrena‑
mientos sean de máxima calidad y que el deportista rinda a su máximo nivel.

Los probióticos son microorganismos vivos que, al ser administrados en cantidades 
adecuadas, confieren beneficio a la salud [57]. Dichos microorganismos afectan de 
forma beneficiosa al desarrollo de la flora microbiana en el intestino. A su vez, la flora 
microbiana está estrechamente relacionada con el sistema inmune, por lo que los pro‑
bióticos podrían modular indirectamente cambios en el sistema inmunológico.

Los probióticos más utilizados son bacterias lácticas, especialmente los del género 
Lactobacillus (utilizados en la fermentación de alimentos) y Bifidobacterium (gérme‑
nes anaerobios estrictos), aunque también se emplean microorganismos no bacteria‑
nos, como Saccharomyces boluardii (levadura no patógena) y bacterias no patógenas 
como Streptococcus termophilus y Escherichia coli [58, 59].

No obstante, las especies más estudiadas en deportistas y personas activas son: Lac‑
tobacillus casei, L. fermentum. L. acidophilus y L. rhamnosus [55, 59]. Esto quiere decir 
que las cepas que utilizaríamos en el contexto deportivo deberían de tener al menos 
estas cuatro cepas.
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Los probióticos son microorganismos vivos que, al ser administrados en canti‑
dades adecuadas, confieren beneficio a la salud, afectando positivamente al de‑
sarrollo de la flora microbiana en el intestino. Las especies más estudiadas en 
deportistas y personas activas son Lactobacillus casei, L. fermentum. L. acidophi-
lus y L. rhamnosus, por lo que, en caso de usarse suplementación con probióticos 
en este colectivo tan afectado por molestias gastrointestinales, los suplementos 
deberían contener al menos estas cuatro cepas.

10.1. Probióticos para el estrés emocional del deportista

Según el artículo Exercise-induced stress behavior, gut-microbiota-brain axis and diet: 
A systematic review for athletes [60], la fatiga, las alteraciones del estado de ánimo, 
el bajo rendimiento y el malestar gastrointestinal son comunes entre los atletas du‑
rante el entreno y la competición. Las demandas psicosociales y físicas durante el 
ejercicio intenso pueden iniciar una respuesta al estrés activando los ejes simpáti‑
co-adreno-medular y hipotalámo-hipófiso-adrenal (HPA) lo que resulta en la liberación 
de estrés y hormonas catabólicas, citoquinas inflamatorias y moléculas microbianas.

El intestino es la casa de trillones de microorganismos que tienen un papel fundamen‑
tal en muchos aspectos de la biología humana incluyendo el metabolismo, la función 
endocrina, neuronal e inmune. Se cree que el microbioma intestinal y su influencia en 
el comportamiento del huésped, la barrera intestinal y la función inmune son un aspec‑
to crítico del eje cerebro-intestino (Figura 15).

Las evidencias que estamos mencionando muestran que hay una alta correlación en‑
tre el estrés físico y emocional durante el ejercicio y los cambios en la composición de 
la microbiota gastrointestinal. A causa de la considerable complejidad de las respues‑
tas de estrés en los atletas de élite (desde el intestino permeable hasta el aumento 
del catabolismo y la depresión), la definición de regímenes de dieta estándar es difícil.

Por eso, es interesante percatarse de que algunos datos experimentales preliminares 
obtenidos de estudios que utilizan probióticos muestran algunos resultados intere‑
santes que indican que la microbiota actúa como un órgano endocrino, por ejemplo, 
secretando serotonina, dopamina u otros neurotransmisores, y pueden controlar y re‑
vertir las alteraciones del eje intestino-cerebro en atletas.
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Figura 15. Eje intestino-cerebro. Existen varios mecanismos a través de los cuales la disbiosis intesti‑
nal puede afectar la funcionalidad del cerebro; estos incluyen el aumento de la permeabilidad intesti‑
nal, la producción de citoquinas proinflamatorias y quimiocinas, y la síntesis de compuestos tóxicos, 
neuropéptidos y sus respectivos precursores. La modificación de la permeabilidad permite el paso de 
todas estas moléculas a la circulación sanguínea y la barrera hematoencefálica. En consecuencia, se 
genera una posible afectación en procesos de neurogénesis, neurotransmisión y neuroinflamación.

Lo que es preocupante es que las recomendaciones dietéticas para atletas de élite se 
basan principalmente en un bajo consumo de polisacáridos de plantas, lo que está aso‑
ciado con una diversidad y funcionalidad de microbiota reducida (por ejemplo, menos 
síntesis de subproductos como ácidos grasos de cadena corta y neurotransmisores).

Como estamos viendo, a medida que más atletas de élite padecen condiciones psi‑
cológicas y gastrointestinales que pueden vincularse con el intestino, es posible que 
sea necesario incorporar la microbiota terapéuticamente en las dietas de los atletas.

Aunque no hay consenso en relación a la dosis óptima que deben tener los suplemen‑
tos con probióticos para provocar los efectos beneficiosos, las dosis actuales oscilan 
en rangos de 108 a 1011 unidades formadoras de colinias (UCF) por día, empezando 
el tratamiento con probióticos al menos con 14 días de antelación a un viaje, evento o 
competición, para que haya tiempo suficiente para la colonización de las bacterias en 
el intestino [55].

Los probióticos se pueden tomar bien a través de preparados farmacológicos como 
cápsulas y/o polvos, o bien a través de alimentos. Los alimentos más comunes ricos 
en probióticos son la leche fermentada o yogur (siempre que contenga Lactobacillus 
y bifidobacterias), el kéfir y verduras fermentadas como el chucrut (col fermentada) o 
encurtidos. No obstante, por ejemplo, después de un tratamiento con antibióticos en 
el que hay un barrido de la flora, no serían quizá suficientes los probióticos de origen 
alimentario y necesitaríamos suplementar para renovar la flora rápidamente.
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Si bien es cierto que los alimentos más utilizados para la administración de probióti‑
cos son los lácteos, los nuevos avances en microbiología y tecnología de alimentos 
están permitiendo la incorporación de estos microoganismos a productos tan varia‑
dos como jugos, helados, cereales, barritas nutritivas, soja, queso, mantequilla, leche 
en polvo, mayonesa, chocolate y galletas.

Por último, para potenciar el efecto de los probióticos, podríamos ingerir estos junto 
con los prebióticos [57, 59]. Los prebióticos se definen como ingredientes de los ali‑
mentos que están compuestos por hidratos de carbono no digeribles (resistentes a la 
digestión) y que tienen un efecto beneficioso en la salud del huésped. Los prebióticos 
atraviesan todo el aparato digestivo hasta la parte final del intestino, donde son fer‑
mentados por las bacterias (probióticos) para producir ácidos grasos de cadena corta 
(como butirato, propionato y acetato), dando como resultado cambios en la compo‑
sición y actividad de la microbiota intestinal, aportando beneficios para la salud del 
huésped. Dicho de forma más coloquial, se trata de alimentos para los probióticos 
(cepas vivas).

De momento se puede decir que los suplementos con probióticos son seguros y 
pueden reducir el riesgo de enfermedades gastrointestinales durante periodos 
de entrenamiento intenso o competición. No obstante, no se puede afirmar que la 
toma de probióticos mejore el rendimiento deportivo, sino más bien que previene 
que el rendimiento decaiga por problemas gastrointestinales.

Los alimentos más comunes ricos en probióticos son la leche fermentada o yo-
gur (siempre que contenga lactobacillus y bifidobacterias), el kéfir y verduras fer-
mentadas como el chucrut (col fermentada) o encurtidos.
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11. VITAMINA D

Las vitaminas del grupo D es un grupo de vitaminas que contribuyen al funcionamien‑
to saludable del cuerpo, al igual que el resto de vitaminas y minerales. Evidentemente, 
cualquier déficit en alguna vitamina o algún mineral supondrá un cierto desequilibrio 
que podría conllevar algún riesgo para la salud, pero en este caso nos centramos en la 
vitamina D porque es más propensa a experimentar déficits que el resto de vitaminas 
[61-63].

La acción fundamental de la vitamina D es la regulación del metabolismo del calcio 
y del fósforo, con el fin de mantener las concentraciones de estos iones estables en 
sangre y la adecuada mineralización del esqueleto. Cuando existe déficit de vitamina 
D solo se absorbe un 10–15% del calcio y un 50–60% del fósforo de la dieta.

La vitamina D2 y D3 obtenida de los alimentos, la exposición a la luz solar o la suple‑
mentación no presenta actividad por sí misma y precisa de dos hidroxilaciones: en 
primer lugar, pueden convertirse en 25-hidroxivitamina [25 (OH) D] en el hígado y luego 
medirse en la sangre [61]. Luego, la 25 (OH) D se puede convertir en el compuesto 
bioactivo calcitriol, también denominado 1,25-dihidroxivitamina D3 [1,25 (OH) 2 D3], 
que estimula la absorción intestinal de calcio y fosfato y promueve la formación de 
hueso nuevo (Figura 16). Por ello, la vitamina D medida en sangre es un importante 
marcador de osteopenia y osteoporosis.

Pero además de esta conocida función, 
el sistema hormonal de la vitamina D pre‑
senta múltiples e importantes relaciones 
con la función muscular.

En primer lugar, porque, recordamos, el 
calcio es determinante para iniciar y man‑
tener la contracción muscular y la vitami‑
na D influye directamente en su correcto 
metabolismo; y, en segundo lugar, porque 
algunos estudios novedosos plantean la 
posibilidad de que las células del tejido 
muscular puedan ser almacenes activos 
de vitamina D [64]. Aunque esto aún se 
considera una hipótesis que confirmar, se 
podría deber a que las células musculares 
incorporan una proteína de unión a vitami‑
na D de la sangre que trabaja en los ciclos 
de contracciones musculares, así como 
en el mejor aprovechamiento del calcio a 
nivel fibrilar.

El caso es que la vitamina D, a diferencia de otras vitaminas, se obtiene principalmen-
te no de los alimentos, sino por la acción de la luz solar sobre la piel. Con la disminu‑
ción de la exposición solar en invierno, así como por la disminución de la intensidad 
de esta asociada a latitudes superiores a 33°, la mayor parte de la producción de 
vitamina D a través del sol se produce en verano. De hecho, los niveles de vitamina D 

Figura 16. Metabolismo de la vitamina D.
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que tengamos en invierno van a depender en gran parte de la cantidad de vitamina D 
que seamos capaces de sintetizar en verano.

Desafortunadamente, su deficiencia es más común de lo deseado [61-64]. El rango 
saludable establecido de vitamina D se sitúa entre 20 y 60 ng/ml de sangre, y al hablar 
de deficiencia no hablamos de que la mayoría de nosotros estemos por debajo de 
esos niveles límite, sino que dentro del rango de la normalidad, indicado entre 20 y 60 
ng/ml, hay un gran percentil de personas entre 20 y 30 ng/ml.

Son varias las razones de estos resultados, como la baja ingestión dietética, la baja 
exposición solar, que es la fuente de obtención prioritaria, la reducción de la eficiencia 
cutánea en la producción de vitamina D y la reducción de la capacidad renal para la 
conversión en el metabolito activo. Además, se ha sugerido que los sujetos con os‑
teoporosis, especialmente los ancianos, tienen una cierta resistencia a los efectos de 
la vitamina D activa [65].

Los deportistas también tienen alta prevalencia de insuficiencia de vitamina D, algo 
que se debe a que tienen una mayor tasa metabólica, experimentan entrenamiento en 
interiores durante todo el año, carecen de la exposición a la luz solar ultravioleta, o no 
tienen soluciones adecuadas para mantener la 25 (OH) D en rango.

Existe un importante déficit de vitamina D en la población. La baja exposición a luz 
solar que se da en ciertas latitudes del planeta y la alimentación deficitaria determinan 
estos niveles. Además, en el caso de los deportistas, también existe alta prevalencia 
de insuficiencia de vitamina D, algo que se debe a una mayor tasa metabólica que se 
suma a las causas anteriores.

La vitamina D también juega un papel importante en la regulación de nuestro sistema 
inmune. Déficits de esta vitamina se asocian con más riesgo de infecciones respirato‑
rias y su suplementación ha demostrado reducir el riesgo de contraerlas [65, 66].

Antes de suplementarse, por supuesto, lo ideal sería conocer el nivel actual mediante 
analítica y priorizar su aporte dietético mediante alimentos (Tabla 6). Sin embargo, 
dado que suplementarse con vitamina D no es caro y se puede hacer un año entero por 
unos 15 euros, que la pérdida económica es mínima y los riesgos de hipervitaminosis 
son menos probables que los beneficios que se podrían obtener, suplementarse con 
esta vitamina es recomendable.

Si una persona tiene más de 30 ng/ml, algo no muy habitual entre la población, es bas‑
tante improbable que suplementarse vaya a ayudar. Por otro lado, si se tienen menos 
de 30 ng/ml o se desconocen los niveles pero no la persona no se expone con frecuen‑
cia al sol, suplementar sería buena opción.



41

Se pueden tomar dosis elevadas (10 000–40 000 UI) cada cierto tiempo o dosis pe-
queñas con más frecuencia (1 000–2 000 UI diarias). Muchas marcas de suplemen‑
tación ofrecen productos en los que aparecen vitamina D3 y vitamina K2, ambas dos 
potenciando el efecto de la otra. La vitamina D aumenta la absorción de calcio y la 
vitamina K favorece la llegada de este calcio a los huesos, reduciendo el riesgo de que 
se deposite en otros tejidos, como riñones o arterias.

Así, suplementarse con ella mejoraría la salud ósea y coronaria, además de influir 
destacadamente en la función muscular y su recuperación. Eso sí, siempre siendo 
conscientes de que el sol nos beneficia por más vías que la vitamina D en forma de su‑
plemento o incluida en alimentos, por lo que, en la medida de lo posible, la exposición 
solar moderada es muy recomendable.

Tabla 6: Contenido de Vitamina D en alimentos.

VITAMINA D
https://bit.ly/40eNvTh

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/40eNvTh
https://bit.ly/40eNvTh
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Parte 3.
SUPLEMENTOS CON EVIDENCIA 
LIMITADA (GRUPOS 2 Y 3)
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El resto de suplementación deportiva perteneciente a los grupos con evidencia más 
limitada que respalde su eficacia y/o seguridad deberían estudiarse más al detalle las 
necesidades propias de cada deportista y los contextos concretos.

Es cierto que algunos son más conocidos y la creencia popular podría hacer pensar 
que tienen un nivel de evidencia y/o seguridad mayor, pero en realidad no es así. Sin 
embargo, no significa que no sean útiles en según qué circunstancias personales o 
incluso en sinergia con otros suplementos de igual o mayor eficacia. Ejemplos claros 
son los aminoácidos ramificados (BCAA’s), la glutamina, la citrulina, la arginina, etc.

En la búsqueda de objetivos exigentes en términos de salud, estética o rendi-
miento, una alimentación y nutrición adecuada supondrá la base más importante 
y sólida para aprovechar al máximo el entrenamiento deportivo y conseguir adap‑
taciones eficaces hacia la consecución de estos. La suplementación con los su‑
plementos clasificados en estos grupos será menos importante en comparación 
con ello, pero no por ello inútil.

1. AMINOÁCIDOS RAMIFICADOS (BCAA’S)

El conjunto de aminoácidos de cadena ramificada está formado por leucina, isoleuci-
na y valina. Constituyen, aproximadamente, un tercio de la proteína muscular del mús‑
culo esquelético, una de las razones principales por las que se apoya su uso como su‑
plemento en el deporte. Asimismo, son aminoácidos esenciales porque el ser humano 
no puede producirlos y necesitan ser ingeridos a través de la dieta. Además, suponen 
alrededor del 40% de los requerimientos diarios de estos aminoácidos esenciales en 
el hombre, con una ingesta media recomendada de 79–85 mg / kg peso corporal al día 
para personas sanas y no clasificadas como deportistas [67, 68].

De los tres aminoácidos que los constituyen, el más importante según la evidencia 
científica parece ser la leucina, por su principal papel en la síntesis proteica muscular 
(MPS, Muscle Protein Synthesis) [67-69]. De hecho, se encuentran en una proporción 
2:1:1 (leucina : isoleucina : valina) de manera natural en el músculo esquelético; lo que 
quiere decir que por cada 4 gramos de BCAA’s, 2 gramos serían de leucina, 1 gramo de 
isoleucina y 1 gramo de valina. Así, los requerimientos medios diarios se sitúan en 40 
(LEU), 20 (ISO) y 20 (VAL) mg/kg peso corporal al día, respectivamente, para personas 
sanas no clasificadas como deportistas.

El papel destacado de la leucina se fundamenta teóricamente en ser un potente acti‑
vador de la ruta mTOR, que luego induce la síntesis de proteínas musculares a través 
de p70S6K; constituyendo así la principal vía proteica implicada en la hipertrofia mus‑
cular [70] (Figura 17).
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Figura 17: La leucina adquiere el papel de aminoácido ramificado más relevante por ser un potente 
activador de la ruta mTOR, que luego induce la síntesis de proteínas musculares a través de p70S6K; 

constituyendo así la principal vía proteica implicada en la hipertrofia muscular (ruta verde).

En lo que a deporte se refiere, los aminoácidos ramificados (BCAA’s) cuentan con 
un respaldo moderado de beneficios en el incremento del rendimiento y aumento de 
masa muscular, aunque sí se pueden potenciar sus efectos en condiciones de alta car‑
ga de entrenamiento, desgaste muscular que requiera una rápida recuperación (ejem‑
plo: varias sesiones de entrenamiento de fuerza o con carácter anaeróbico al día) [69].

Igualmente, parecen mostrarse útiles en la síntesis proteica muscular requerida para 
deportes de fuerza en proporciones desde 2:1:1 hasta 8:1:1 [69,71]; sin embargo, ha-
bría que atender a si existe una ingesta proteica adecuada, situada al menos en 1.6 
g/kg peso corporal al día para conocer si se alcanzan las necesidades óptimas para 
este tipo de ejercicio (Figura 18).

En términos generales, la suplementación con aminoácidos ramificados (BCAA’s) 
se reservaría para condiciones muy concretas de déficit calórico y/o de proteínas, 
así como para mesociclos o temporadas de muy alta carga de entrenamiento.

Por otro lado, un efecto poco conocido de su suplementación es que son capaces 
de disminuir la fatiga a nivel central mediante la reducción de la síntesis de seroto‑
nina, neurotransmisor relacionado con síntomas de cansancio y depresión [67]. Su 
explicación se asocia a la hipótesis del triptófano, según la cual la ingesta de BCAA’s 
aumenta sus concentraciones plasmáticas, lo que permite que los niveles cerebrales 
de triptófano disminuyan y, por lo tanto, la concentración de serotonina en el cerebro 
se mantenga baja (se retrasa la aparición de la fatiga central).

Se ha visto también que los sujetos poco entrenados notarán sus efectos ergogénicos 
más que los sujetos más entrenados. En referencia a estos últimos, sí se pueden lle‑
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gar a notar beneficios a nivel de composición corporal y reducción de la fatiga central 
en situaciones de déficit calórico como puedan ser deportes de competición por ca‑
tegorías de peso, así como en la propia competición habiéndolos ingerido antes de la 
prueba (especialmente en resistencia y larga duración) [69].

PROTOCOLO DE USO DE LOS AMINOÁCIDOS RAMIFICADOS

Ejercicio de fuerza (relaciones aconsejadas = 2:1:1 o 4:1:1)

•	Antes del ejercicio: si se toman proteínas de alto valor biológico (suero de leche, 
huevo), se podrían añadir 2g de BCAA’s, aunque no es estrictamente necesario. 
Si no se toman proteínas, 0.04 g/kg peso corporal = 3 a 4 gramos.

•	Durante el ejercicio: 0.03 a 0.05 g/kg peso corporal por cada hora de ejercicio 
(2–5 g / h ejercicio) + hidratos de carbono y electrolitos + agua.

•	Después del ejercicio: 0.04 a 0.1 g/kg peso = 1 a 7 gramos (contando lo que ya 
tenga la proteína que se ingiera en forma sólida o líquida). En este momento, se 
ha demostrado que el añadir glutamina y aminoácidos a un batido de proteína 
de suero ha demostrado tener un poder anabólico inferior que el ingerir suero + 
caseína, por lo que, si se usa proteína de suero y caseína posentreno, no resul-
tarían necesarios en este momento.

Ejercicio de resistencia (relaciones aconsejadas = 2:1:1 o 3:1:1)

•	Antes del ejercicio: 0.03 a 0.05 g/kg peso corporal = 2 a 5 gramos.

•	Durante el ejercicio: solo en ejercicio prolongado por encima de 75 min 0.03 a 
0.05g/kg peso corporal por cada hora de ejercicio (2 a 5 g/h ejercicio) + hidratos 
de carbono y electrolitos + agua.

•	Después del ejercicio: 0.04 a 0.07 g/kg peso = 1 a 5 gramos (contando lo que ya 
tenga la proteína posentrenamiento, con necesidad de aportar todos los aminoá‑
cidos esenciales). Igualmente, si se toma proteína de suero + caseína postentre‑
no, no serían tan necesarios.

Figura 18: Protocolo recomendado en caso de acudir a la suplementación con aminoácidos ramifica‑
dos (BCAA’s) (grado de evidencia moderada).

1.1. Posibles efectos secundarios

El límite superior de aminoácidos ramificados se estableció en 500 mg/kg peso/día (al‑
rededor de 35 g al día para los hombres de peso medio de 70 kg) debido a que niveles 
más altos causan un aumento de amoníaco en suero sanguíneo y puede afectar a la 
absorción intestinal de agua [67-69]. Igualmente, su empleo excesivo puede interferir 
con los neurotransmisores que ayudan a mantener el humor y el estado de ánimo emo‑
cional, pues podrían conducir a un descenso en el cerebro de serotonina y dopamina.
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2. GLUTAMINA

La glutamina (L-glutamina), procedente del ácido glutámico (glutamato), es el ami-
noácido libre más abundante del organismo, tanto a nivel intracelular como extrace‑
lular, representando el 50% del total de los aminoácidos del organismo. En bastante 
bibliografía se clasifica como un aminoácido no esencial porque puede ser sintetizado 
por la mayoría de las células del organismo a partir de valina e isoleucina. Sin embargo, 
debería ser entendido desde el matiz de considerarlo condicionalmente esencial por‑
que en situaciones de alto estrés, la producción endógena no cubre las necesidades y 
es aconsejable realizar un aporte extrínseco vía suplementación.

Entre otras funciones en el organismo directamente relacionadas con el deporte, se le 
han asociado las siguientes:

•	Es la primera forma de eliminación de una sustancia muy tóxica: el amoníaco 
(especialmente producido durante el ejercicio intenso y prolongado).

•	Es el aminoácido empleado por el hígado y el riñón para formar glucosa (gluco‑
neogénesis).

•	Es el principal precursor de neurotransmisores cerebrales.

•	Desempeña un importante papel en la regulación del equilibrio ácido-base por el 
riñón.

•	 Interviene en procesos de antioxidación, por ser precursor del glutatión, que es el 
más importante regulador del potencial redox celular.

•	Está relacionada con la prevención de la resistencia a la insulina en situaciones 
de estrés, lo que favorece un mejor control de los niveles de insulina y glucosa 
plasmáticos.

Durante el ejercicio, es cierto que se degradan proteínas musculares y, principalmente, 
dentro de los aminoácidos, la glutamina por ser el más presente en el tejido muscular. 
Sin embargo, en condiciones normales, esto no significa que “se esté perdiendo masa 
muscular”, sino que esa glutamina será enviada a otros tejidos que lo necesitan para 
poder seguir ejercitándonos sin problema ―por ejemplo, el riñón para intentar controlar 
la acidosis―.

AMINOÁCIDOS RAMIFICADOS 
(BCAA’s)
https://bit.ly/3Aa0c7e

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/3Aa0c7e
https://bit.ly/3Aa0c7e
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Pese a todas estas funciones básicas en el organismo, la glutamina no muestra con el 
respaldo científico suficiente para poder justificar su uso como suplemento deporti-
vo en situaciones normales [68, 69]. De hecho, frente a la creencia popular de que los 
entrenamientos de fuerza podrían requerir más la suplementación con glutamina, lo 
cierto es que normalmente son los ejercicios muy prolongados (más de dos horas de 
duración) y de resistencia en los que la ayuda que pueda aportar la suplementación 
con glutamina es más notoria. 

Cuando la carga de entrenamiento, especialmente el volumen, se incrementa sin seguir 
un proceso de adaptación progresiva, la disminución de glutamina muscular apare‑
ce con síntomas de exceso de entrenamiento asociados. Curiosamente, la glutamina 
puede servir de manera eficaz como una ayuda para la recuperación de energía y au-
mentar la resíntesis de glucógeno después del ejercicio exhaustivo si se proporciona 
inmediatamente después del ejercicio a una dosis de 0.1 g/kg peso [72, 73].

Un uso poco extendido, pero que debería adquirir mayor importancia, de la suplemen‑
tación con glutamina en ejercicios de duración prolongada es el que se realiza con 
objetivo de prevenir infecciones. Durante este tipo de ejercicio y en la recuperación 
asociada a este, la inmunosupresión transitoria se ha relacionado con un descenso de 
la concentración de glutamina muscular [72, 73]. Así, la suplementación con glutami-
na sí ha demostrado disminuir el riesgo de sufrir infecciones de las vías respiratorias 
altas y reducir la permeabilidad intestinal. La barrera intestinal se ve alterada durante 
el estrés inmunológico que supone el ejercicio, especialmente aquel dinámico, con 
impacto, prolongado y de intensidad muy alta; motivo por el cual la permeabilidad 
intestinal aumenta extraordinariamente, al igual que el riesgo de paso de toxinas (ver 
Figura 14). 

En este tipo de ejercicios, también se ha visto que la suplementación con glutamina 
incrementa el tiempo hasta la fatiga en deportistas de resistencia que tienen sínto-
mas de baja hidratación. Sin embargo, dicho retraso en la fatiga se puede conseguir 
también con una correcta hidratación, que además es necesaria. 

Siguiendo con una de las funciones primarias de la glutamina, la de intervenir en la 
gluconeogénesis hepática (Figura 18), las revisiones [72, 73] también exponen su uti‑
lidad, junto con hidratos de carbono, para atletas de resistencia en época de competi‑
ción y en situación de depleción de glucógeno muscular. No obstante, los resultados 
son algo equívocos porque la suplementación con solo hidratos de carbono también 
ha mostrado mejoras parecidas, aunque en este caso se perderían los pocos efectos 
de vaciar glucógeno muscular.
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Por tanto, el mayor beneficio asociado a su suplementación se podría obtener en 
mesociclos competitivos o precompetitivos con mucho estrés, carga de entrenamien‑
to difícilmente asimilable y dietas bajas en proteínas animales (Figura 19). Su uso 
podría ser recomendable para quienes realizan más de 3 o 4 horas de ejercicio exte‑
nuante a la semana y para aquellos que entrenen con niveles de glucógeno bajos, ade‑
más de para deportistas que tengan molestias gastrointestinales durante el ejercicio, 
al haberse demostrado su interacción en pro de una mejor permeabilidad intestinal 
(menos riesgo de infecciones).

La suplementación con glutamina podría ser recomendable para quienes realizan 
más de 3 o 4 horas de ejercicio extenuante a la semana, para aquellos que en‑
trenen con niveles de glucógeno bajos, y para evitar molestias gastrointestinales 
durante el ejercicio.

2.1. Fuentes alimenticias de glutamina

En personas omnívoras su suplementación parece tener menor repercusión que en 
veganos y vegetarianos. Cumpliendo con una ingesta proteica adecuada (1.4–2.0 g/
kg peso/día), al ser el aminoácido principal de todo animal, la glutamina se encuentra 
en grandes cantidades en la mayoría de carnes y productos animales como huevos 
y lácteos. Además, los suplementos proteicos, tales como suero de leche o caseína, 
contienen de manera natural un alto porcentaje de glutamina, siendo mayor en la ca‑
seína que en el suero

En productos vegetales y cereales, a pesar de su menor valor biológico, la glutamina 
es principal constituyente en alimentos como el arroz, el maíz o el tofu. Sin embargo, 

Figura 18. Papel de la glutamina y sus derivados para formar glucosa, que podrá ser utilizada como 
sustrato energético o almacenarse en forma de glucógeno.
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veganos y vegetarianos con restricción calórica, sin ser necesaria una alta carga de 
entrenamiento, pueden necesitar suplementación con glutamina.

PROTOCOLO DE USO DE LA GLUTAMINA

Altas dosis necesarias para notar efectos significativos (contraindicada en pro-
blemas renales).

•	Dosis de 0.1 g/kg peso corporal en las 2―3 horas después del entrenamiento, en 
una sola dosis o en dosis divididas cada 30 minutos.

•	Como precursor de glucosa, se pueden consumir menores dosis (0.03―0.05 g/
kg peso).

Figura 19: Protocolo recomendado en caso de acudir a la suplementación con glutamina 
(grado de evidencia moderada-baja).

2.2. Posibles efectos secundarios

La cantidad máxima de la que se tiene seguridad a medio plazo sin ningún efecto 
secundario es de 14 gramos al día en forma de suplemento, pero no hay suficiente 
evidencia para sugerir que dosis más altas sean perjudiciales o no [69].

Por otro lado, dosis agudas (preentrenamiento) han demostrado que:

•	0.75 g/kg peso corporal han sido implicados en el aumento de los niveles de 
amoníaco en plasma por encima del límite de seguridad tolerado y problemas 
gastrointestinales (diarrea).

•	0.5 g/kg peso corporal se asociaron con un aumento en los valores de urea y 
creatinina que no era considerada clínicamente relevante, pero sí indicaba una 
disminución transitoria de la tasa de filtración glomerular de los riñones.

L-GLUTAMINA
https://bit.ly/3mIpFSd

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/3mIpFSd
https://bit.ly/3mIpFSd
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3. CITRULINA

La citrulina es un aminoácido no esencial sintetizado a partir del reciclado del ami-
noácido arginina o producida a partir del nitrógeno contenido en L-glutamina. Tiene 
función intermediaria en la síntesis de la arginina (riñones) y forma parte del ciclo 
de la urea junto con la arginina y ornitina, aumentando la urea [74] y disminuyendo el 
amoníaco.

Dada la importancia de este ciclo en la producción de energía y la eliminación de de‑
sechos que podrían asociarse a la práctica de ejercicio, se ha recomendado su uso en 
determinadas situaciones. Quizás una de las más importantes evidencias que podrían 
justificar su uso es la encontrada en una investigación [75] en la que la suplementa‑
ción de 6 gramos diarios de citrulina malato durante 15 días permitió obtener una 
reducción significativa de la fatiga (previamente diagnosticada como crónica), un 
aumento de más del 30% de la producción de ATP oxidativo durante el ejercicio y el 
incremento del 20% en la tasa de fosfocreatina después del ejercicio. También se 
produjo una mejor recuperación después del entrenamiento.

Sin embargo, algunas de las revisiones más importantes sobre efectos de los suple‑
mentos deportivos en el incremento del rendimiento advierten que para acudir a ella 
como suplementación deportiva deberían evaluarse los casos particulares y ser bas‑
tante excepcionales [4, 76, 77] (Figura 20). Asimismo, parece que actúa sinérgicamen‑
te con suplementos como la ornitina y la arginina, mejorando los resultados en com‑
paración con cada uno de ellos de manera única.

PROTOCOLO DE USO DE LA CITRULINA

Casos particulares con muy alta carga de entrenamiento o fatiga crónica

•	Dosis de 0.04 a 0.6 g/kg peso corporal repartidas en 2 ingestas a lo largo del día, 
una de ellas preferentemente en la hora previa al entrenamiento.

Figura 20: Protocolo recomendado en caso de acudir a la suplementación con citrulina 
(grado de evidencia moderada).

CITRULINA
https://bit.ly/3L8QIzy

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/3L8QIzy
https://bit.ly/3L8QIzy
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Figura 21. Problemas de salud asociados al estrés oxidativo.

Sin embargo, las células contienen un sistema de antioxidantes endógenos, y los an‑
tioxidantes ingeridos en la dieta contribuyen y cooperan con estos para proteger al 
organismo. Por ello, debido a su supuesta y teórica eficacia para reducir el estrés 
oxidativo, junto a la evidencia de que los radicales libres promueven la fatiga muscular 
durante el ejercicio prolongado, se ha pensado que la suplementación con antioxidan‑
tes aumentará la capacidad de la fibra muscular para eliminar las especies reactivas 
de oxígeno y proteger contra el daño oxidativo inducido por el ejercicio.

Hoy día, el argumento a favor que más fuerza cobra con respecto a la suplementación 
surge en casos en los que se presenten deficiencias en el consumo de antioxidantes a 
través de la dieta [79]. Es en estos casos, tras previa valoración, se deberá pautar una 
dosis individualizada y personalizada para contrarrestar dicha carencia. Por otro lado, 
aunque suene contradictorio, la mayoría de estudios actuales no apoyan el consumo 
de antioxidantes en personas deportistas.

4. ANTIOXIDANTES

El ejercicio físico provoca un aumento en la producción de radicales libres, contribu‑
yendo a la fatiga muscular. Estos radicales libres inducidos por el ejercicio pueden 
llegar a ser beneficiosos, pues de ahí surgen muchas de las adaptaciones positivas 
al ejercicio. Sin embargo, altas concentraciones de radicales libres o su abundancia 
durante periodos de tiempo prolongados pueden arrojar resultados adversos.

Un radical libre podría definirse como una molécula que contiene uno o más electro‑
nes no apareados en su órbita externa [78]. Estos electrones no emparejados son muy 
reactivos y promueven daño oxidativo a componentes celulares, lo que se conoce co‑
múnmente como estrés oxidativo, pudiendo llegar a provocar una disfunción celular e 
incluso muerte celular. Realmente, el estrés oxidativo suprafisiológico puede suponer 
problemas para la salud (Figura 21).
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Dosis elevadas de antioxidantes producen una disminución de los efectos beneficio-
sos inducidos por el entrenamiento, interfiriendo en diferentes procesos fisiológicos 
mediados por ROS (especies reactivas de oxígeno) y RNS (especies reactivas del ni‑
trógeno) como la vasodilatación [79-82].

La mayoría de estudios actuales no apoyan el consumo de antioxidantes en per-
sonas deportistas. Dosis elevadas de antioxidantes producen una disminución 
de los efectos beneficiosos inducidos por el entrenamiento, interfiriendo en dife‑
rentes procesos fisiológicos mediados por ROS (especies reactivas de oxígeno) y 
RNS (especies reactivas del nitrógeno).

En lugar de acudir a la suplementación con antioxidantes y multivitamínicos, es más 
recomendable conformar una dieta que permita obtener la mayor cantidad de micro‑
nutrientes (vitaminas y minerales) a través de determinados alimentos como frutas, 
vegetales y derivados de estos [4, 79] (Figura 22). En concreto, aquellos que presentan 
mayor evidencia parecen ser los zumos de cereza ácida, granada, remolacha y sandía, 
pero no habría que limitarse únicamente a estos.

Figura 22. Vitaminas pre-
sentes en alimentos y sus 

correspondientes funciones.

ANTIOXIDANTES
https://bit.ly/41wasSU

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/41wasSU
https://bit.ly/41wasSU
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5. ARGININA

Todos los suplementos relacionados con la vía del óxido nítrico (ON), un importante 
compuesto bioactivo del cuerpo humano que se relaciona con múltiples funciones fi‑
siológicas y metabólicas, han generado siempre mucho interés. Esto es lógico ya que 
los efectos de dicha vía se han relacionado con posibles efectos beneficiosos con el 
rendimiento deportivo y relacionados, en gran medida, con la vasodilatación. Entre 
ellos [83]:

•	 Regulación del flujo sanguíneo y del volumen de oxígeno, mostrando una mejora 
en la cinética de este y, por lo tanto, de las sigue economía de carrera.

•	Un posible aumento de la biogénesis y respiración mitocondrial.

•	Una más eficiente entrada de glucosa al músculo y, posiblemente también, una 
mejora de su absorción.

•	Optimización de la contracción y relajación muscular que parece ser específico 
de las fibras tipo II.

Todos estos efectos se han relacionado con dicha vía endógena del cuerpo humano 
que, según recientes estudios hipotetizan, parece poseer incluso pequeños almace‑
nes que regulen su efecto. A su vez, este proceso, parece estimularse con distintos 
suplementos exógenos relacionados, generalmente precursores del óxido nítrico. 

Entre todos ellos, encontramos la arginina, un aminoácido no esencial que se sintetiza 
en el intestino delgado de distintos aminoácidos prolina, glutamato y glutamina que 
obtenemos de la proteína dietética. Este aminoácido participa directamente en la sín-
tesis y en la biodisponibilidad del óxido nítrico. 

Pues bien, teniendo todo esto en cuenta, a la arginina se le han atribuido distintos 
efectos ergogénicos relacionados tanto con el rendimiento de larga duración, como 
con el rendimiento de corta pero elevada intensidad [83].

•	Mejora significativa del rendimiento en esfuerzos superiores o iguales al VO2 
máx. Aunque con un efecto pequeño, debido a las condiciones estadísticas, la 
suplementación con Arginina mostró una mejora en el rendimiento deportivo.

•	Mejora significativa, también, en el rendimiento de menor intensidad y mayor du‑
ración (< VO2 máx.).

Todo ello sugiere, lógicamente, que los efectos de la arginina son distintos en función 
de las variables fisiológicas predominantes de cada ejercicio físico (Figura 23). Si bien 
el protocolo agudo parece ofrecer resultados parecidos en intensidades superiores e 
iguales al VO2 máx. y en intensidades inferiores al mismo, cuando se trata de proto-
colos crónicos parece ser necesaria una ingesta muy superior para generar efectos 
beneficiosos en deportes de mayor intensidad.
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PROTOCOLO DE USO DE LA ARGININA

Mejora del rendimiento en intensidades ≥ VO2 máx.

•	Antes de entrenar. 60 a 90 minutos antes del entrenamiento, a razón de 0.15 g 
/ kg peso (aproximadamente 10–11 gramos). Todos los días durante 9 o 10 se‑
manas.

Mejora del rendimiento en intensidades < VO2 máx.

•	Opción 1. Solo los días de entrenamiento. 60 a 90 minutos antes del entrena‑
miento, a razón de 0.15 g/kg peso (aproximadamente 10–11 gramos).

•	Opción 2. Ingesta de forma crónica, todos los días, incluyendo los de descanso, 
a razón de 1.5–2.0 g/día durante 4–7 semanas.

Figura 23: Protocolo recomendado en caso de acudir a la suplementación con arginina 
(grado de evidencia moderada–baja).

La suplementación con arginina, tanto de forma aguda, como crónica, muestra efec‑
tos beneficiosos en el rendimiento de deportes que implican intensidades superiores 
e iguales a la potencia aeróbica máxima y de aquellos en los que se compite a una 
menor intensidad a la misma. No obstante, queda mucho por estudiar sobre el efecto 
de dicho suplemento, sobre todo cuando se ingiere en conjunto a otros precursores de 
la vía del óxido nítrico, en el rendimiento deportivo.

ARGININA
https://bit.ly/3LahzeK
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6. ASHWAGANDHA

La ashwagandha es un compuesto que se está haciendo bastante popular sobre todo 
en los últimos años. Es un adaptógeno que se suele recomendar para periodos de es‑
trés o ansiedad. Aunque es antiquísima, últimamente se está investigando su relación 
con el rendimiento deportivo. De momento no hay muchos estudios publicados, por 
lo que nos tenemos que basar en hipótesis, lo que hace que su nivel de evidencia sea 
bajo [4, 5].

La ashwagandha ha mostrado tener efecto sobre el sistema GABAnérgico, lo que po‑
dría mejorar los síntomas de ciertos desordenes relacionados con ansiedad, depriva‑
ción del sueño o espasmos musculares. De hecho, es uno de los adaptógenos mejor 
valorados como ansiolítico, teniendo un impacto beneficioso en algunos marcadores 
relacionados con el estrés, como puede ser la función adrenal, niveles de lactato o 
ratio desequilibrado cortisol–testosterona [84-86].

Es importante dejar claro que la manera en la que la ashwagandha puede ayudar, so‑
bre todo, es paliando los efectos secundarios derivados de un estado de estrés o an-
siedad crónicos. Es decir, aliviar en cierta manera esos efectos negativos que nos va 
a producir esa ansiedad y ese estrés crónico. No es tanto que prevenga el estrés o la 
ansiedad como tal, ya que no es ansiolítico, sino que nos ayuda a sobrellevarlo mejor.

Por otro lado, también puede actuar sobre vías antioxidantes parecido a la melatonina, 
favoreciendo un mejor entorno celular, ya que reduce la producción de radicales libres 
e incrementa el potencial antioxidante [86].

6.1. Ashwagandha en el rendimiento deportivo

Recientemente, la revisión con metanálisis más completa hasta la fecha sobre los 
efectos de la ashwagandha en el rendimiento deportivo [86], concretamente en su 
capacidad para mejorar la fuerza, potencia, aptitud cardiorrespiratoria y recuperación, 
ha revelado que la ashwagandha es más eficaz que el placebo para mejorar el rendi-
miento físico (Figura 24):

•	La suplementación con ashwagandha (entre 240 y 600 mg diarios) podría mejo‑
rar las variables relacionadas con la fuerza y la potencia en individuos sanos no 
entrenados y que no participan con frecuencia en programas de entrenamiento. 
Si nos fijamos en sujetos entrenados en fuerza, solo un estudio [87] ha demos‑
trado que las adaptaciones del ejercicio al entrenamiento de resistencia pueden 
aumentar después de doce semanas de suplementación con ashwagandha (500 
mg una vez al día).

•	Con respecto a la aptitud cardiorrespiratoria, también se ha informado que la 
suplementación con ashwagandha aumenta significativamente el VO2 máx. y la 
concentración de hemoglobina en sangre tras 8–16 semanas con una dosis de 
suplementación diaria de 330 a 1000 mg. Parece ser que cuanto mayor sea la 
dosis, mejores serán los resultados y más necesaria será para los atletas y las 
personas entrenadas, pero aún se necesitan más investigaciones.

•	Finalmente, se ha demostrado que el consumo de 120 a 1000 mg de ashwagand‑
ha por día reduce la fatiga y optimiza la recuperación en individuos sanos. Los 
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estudios seleccionados por el metanálisis al que estamos haciendo referencia 
[86] mostraron mejoras en la calidad de vida, menor fatiga muscular (aumen‑
tando ambos tiempos hasta el agotamiento y la recuperación percibida), menor 
dolor muscular, mayor recuperación a través del sueño (mejor calidad general del 
sueño) y reducción de los niveles de estrés (reducciones considerables en los 
niveles de cortisol).

Los autores anticipan que en las observaciones futuras es muy probable que la 
ashwagandha resulte importante para la reducción de la fatiga y la mejora de la 
recuperación.

Figura 24. Efectos de la ashwagandha sobre la salud y el rendimiento deportivo. Dosis recomendada.

7. L-CARNITINA

La L-carnitina es una molécula de pequeño tamaño soluble en agua (importante), cuya 
síntesis endógena se da principalmente en el hígado. De ahí, será distribuida a todos 
los tejidos, siendo particularmente abundante en el músculo (95% del total), donde va 
a realizar prioritariamente su función.

El proceso fisiológico por el que funciona es extenso, pero resumiéndolo de forma 
sencilla y concisa, se puede decir que la idea globalizada de que la L-carnitina es un 

ASHWAGANDHA
https://bit.ly/3MTppKS
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Figura 25: Mecanismo de transporte de AG a la mitocondria. Vemos como para poder entrar, los AG 
tienen que unirse a la molécula de carnitina para poder ser reconocidos por CAT-1. Una vez dentro el 

CAT-2 libera el AG para que este pueda ser oxidado.

Las principales fuentes de carnitina son la carne y los productos lácteos (3 a 100 
mg/100 g alimento), por lo que, para los no veganos ni vegetarianos (< 1 mg/100 g 
alimento), una dieta equilibrada y la capacidad de síntesis de carnitina del organismo 
es lo suficientemente alta como para que pueda cumplir todas sus funciones fisioló‑
gicas. Veremos más adelante las particularidades para los veganos y vegetarianos.

“quemagrasas” se deriva de que las moléculas largas de ácidos grasos no se difunden 
con facilidad a través de la membrana mitocondrial. Para ayudar a esta difusión, la 
L-carnitina se une al ácido graso “haciéndolo más soluble”, permitiendo su paso al 
interior de la mitocondria, donde el ácido graso se oxidará para generar energía.

Inicialmente el ácido graso tiene que ser activado, gracias a la acción de una enzima 
que es la CPT-1 (carnitina palmitotransferasa 1), que transforma el ácido graso en 
una nueva molécula (acyl-carnitina). Esta nueva molécula puede ser reconocida por el 
CAT-1, permitiendo el paso de esta molécula hacia dentro de la mitocondria. Una vez 
dentro, para poder “soltar” el ácido graso y que este pueda ser oxidado, esta molécula 
acyl-carnitina es reconocida por el CAT-2 que libera la carnitina para que pueda pasar 
de nuevo al exterior de la mitocondria y reclutar más ácidos grasos (Figura 25).
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7.1. Efectos generales de su suplementación

Pese a lo explicado en el apartado anterior, las marcas de suplementos vieron en el 
sedentarismo y la necesidad consecuente de perder peso una oportunidad su venta 
como quemagrasas.

En general, la suplementación con L-carnitina produce un aumento de las enzimas de 
la cadena respiratoria en las mitocondrias. Esto podría hacernos pensar que cuanta 
mayor sea la dosis de L-carnitina, mayor serían los ácidos grasos oxidados y más gra‑
sa se perdería, pero la evidencia científica concluye que no es así.

Perder grasa y quemar grasa no es lo mismo. Para perder grasa es necesario 
establecer un déficit calórico total, sin embargo, quemar grasa hace referencia a 
la energía procedente de los ácidos grasos que se utiliza durante una actividad.

Así, alguien puede perder grasa (déficit calórico) sin necesidad de tener una ex‑
cepcional quema de grasas durante el ejercicio. De igual forma, alguien que tenga 
un alto porcentaje de energía procedente de ácidos grasos durante su actividad, 
no necesariamente perderá grasa (balance calórico total).

Para deportes principalmente aeróbicos, prolongados y de resistencia. 
Perder grasa

Está demostrado que la suplementación crónica (continuada) ni aumenta la concen‑
tración en músculo ni mejora la oxidación de los ácidos grasos de manera significa‑
tiva durante el ejercicio y el consiguiente ahorro de glucógeno en deportistas bien 
entrenados aeróbicamente [4, 88]. Sí es probable que en deportistas amateurs y en 
sedentarios, se mejore el consumo de oxígeno (VO2) a intensidades entre 65–80 % 
de la frecuencia cardíaca máxima después de la suplementación con L-carnitina de 
forma crónica, lo que demuestra en parte una mejora de la oxidación de ácidos grasos 
durante el ejercicio.

En cuanto a la suplementación aguda (una dosis única antes de competición) no hay 
evidencias de que la toma de L-carnitina aumente sus niveles durante el ejercicio ni en 
reposo y, por lo tanto, tampoco de su efecto ergogénico.

Las razones a estos dudosos efectos se pueden fundamentar en gran medida en que 
la suplementación por vía oral de L- carnitina tiene una pobre biodisponibilidad (15 %), 
por lo que es probable que se tardara alrededor de 3―4 meses en aumentar el con‑
tenido muscular de carnitina un 10 %, lo que en términos de oxidación de grasas es 
prácticamente insignificante.

Todos estos efectos se han descrito en estudios en los que la dieta se mantenía igual 
o se disminuían las kcal. Sin embargo, para este tipo de ejercicio, podría resultar in‑
teresante utilizar L-carnitina si se aumenta bastante la ingesta de grasas en la dieta 
durante un mesociclo (+30 % grasa habitual). Por tanto, aunque no se ha estudiado de 
manera directa, parecería acertado establecer la hipótesis de que, en dietas cetogéni‑
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cas o low carb, al haber más ácidos grasos disponibles en sangre, la L-carnitina me‑
joraría su transporte para posterior oxidación como sustrato energético. Obviamente, 
estamos hablando en este caso en términos de beneficios en el rendimiento aeróbico, 
no de la composición corporal.

En términos generales, la L-carnitina como suplemento de apoyo en deportes de 
carácter aeróbico muestra una evidencia baja salvo casos contados. En toma 
aguda no tiene efecto alguno, sin embargo, su toma de forma crónica (más de 3 
meses de ingesta diaria) podría beneficiar a:

- Amateurs y sedentarios a intensidades altas (65–80 % FC máx.)

- Deportistas de todo nivel que sigan una dieta bajo en hidratos y alta en grasas.

- Estados de ayuno intermitente.

La fuerza de esta afirmación es bastante débil.

Deportes principalmente anaeróbicos y de fuerza. Ganar masa muscular

Aunque no se asocia L-carnitina al ejercicio con pesas o de mayor carácter anaeróbi‑
co, está algo apoyada científicamente que su uso crónico facilita moderadamente la 
utilización de glucosa (vía oxidación de piruvato) durante este tipo de ejercicios de alta 
intensidad [4, 88]. Esto reduciría la producción de ácido láctico durante el ejercicio y 
mejoraría el rendimiento en ejercicios cortos de intensidades máximas.

Por su efecto sobre las enzimas de la cadena respiratoria previene el daño celular 
generado por los agentes oxidantes. Así, habría reducción de fatiga general, aguje‑
tas (DOMS) y mejora del rango de movimiento (ROM) consecuente. Este mecanismo 
podría explicar también el volumen de trabajo mayor observado en los estudios (no 
mejora intensidad).

Por tanto, en mesociclos de acumulación o épocas de hipertrofia con alto volumen 
(series gigantes, por ejemplo), sí resulta beneficioso su suplementación como agente 
antioxidante.

De igual forma, la L-carnitina muestra una evidencia baja en la mejora del rendi‑
miento de alta intensidad o de carácter anaeróbico. Sin embargo, casos particu‑
lares como deportistas que incluyan etapas de alta intensidad y alto volumen po-
drían verse un poco beneficiados de su suplementación crónica en la reducción 
de la fatiga durante y después del entrenamiento.

7.2. Caso particular. Veganos y vegetarianos

La principal fuente de alimento de la carnitina es la carne; por el contrario, los vegeta‑
les y los granos son fuentes pobres de este componente. Debido a ello, los veganos y 
vegetarianos estrictos ingieren alrededor de 100 veces menos en la dieta y, en estos 
casos, podría ser algo más eficaz su suplementación (Tabla 7).
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Tabla 7: Contenido de carnitina en alimentos.

7.3. Protocolo de uso y tipos

L-carnitina

Es la forma más común y estudiada de los suplementos de carnitina. Como hemos 
comentado, su biodisponibilidad es baja y la absorción es limitada. Por ello, en caso 
de suplementaros con ella, la dosis más “eficaz” (dentro de su gran limitación) sería de 
15–20 mg/kg/día tomados junto con alimentos que eleven la insulina.

Recordemos que no es necesaria su administración justo antes del entrenamiento, 
puesto que no hay evidencias de que la toma de L-carnitina aumente sus niveles du‑
rante el ejercicio. Por esto, podría tomarse principalmente en tres momentos:



61

•	 Junto con comida preentrenamiento (no necesaria, pero sí puede ser opcional).

•	Junto con batido posentrenamiento.

•	20 min después de cualquier comida.

Acetil-L-carnitina (ALCAR)

Principalmente atiende a efectos neurológicos, y parece tener algunas propiedades 
únicas que no se asocian a la L-carnitina. De hecho, algunas investigaciones sugieren 
que el empleo de ALCAR favorece la alerta mental y la concentración, algo que podría 
ayudar en deportes que precisen de este grado de mentalización.

Es importante subrayar el hecho de que hasta ahora la mayoría de estudios con esta 
sustancia se han llevado a cabo por su capacidad en la restauración y protección con-
tra la degeneración neurológica. Se ha asociado también su mejora en la producción 
de testosterona endógena, pero las diferencias no son significativas como para poder 
apoyarlo.

Su suplementación no requeriría necesariamente la ingesta de alimentos que eleven 
la insulina. La dosis habitual se establecería en 10 mg/kg/día, tomados antes del en‑
trenamiento.

L-carnitina L-tartrato (LCLT) y Glicina propionil-L-carnitina (GPLC)

Son otras dos formas de L-carnitina que han salido al mercado porque, al parecer, 
cuanto más complejo sea el nombre, mayor efecto ergogénico parece atribuírsele al 
suplemento. Sus efectos han sido poco estudiados y parecen ser semejantes a los 
obtenidos con L-carnitina, más allá de la mejora en su absorción o biodisponibilidad.

Su suplementación no requeriría necesariamente la ingesta de alimentos que eleven 
la insulina. La dosis habitual se establecería en 10 mg/kg/día, tomados antes del en‑
trenamiento.

La L-carnitina podría favorecer un liviano incremento del VO2 máx. añadido al que 
se experimentaría de la sola suplementación con cafeína. En el rendimiento de‑
portivo no tiene mucho sentido hablar de su interacción con más suplementos 
ya que, como hemos venido diciendo, en condiciones normales, la evidencia no 
apoya los efectos ergogénicos atribuidos a la L-carnitina.

L-CARNITINA
https://bit.ly/40cpInb

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO
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8. P-SINEFRINA

La p-sinefrina es el principal fitoquímico que se encuentra en la naranja amarga (Citrus 
aurantium). Esta sustancia se incluye ampliamente en los suplementos dietéticos para 
la pérdida de peso/reducción de la grasa corporal debido a sus posibles beneficios de 
aumentar la oxidación de las grasas.

Durante años, los suplementos dietéticos que contienen p-sinefrina se han comercia‑
lizado sin el conocimiento adecuado de su verdadera eficacia para mejorar la utiliza‑
ción de grasas, especialmente cuando se combinan con ejercicio. Sin embargo, en los 
últimos años se han realizado investigaciones y revisiones de sus efectos sobre la 
oxidación de grasas y el rendimiento durante el ejercicio.

La sinefrina es un agonista adrenérgico inespecífico, que puede existir en tres isóme‑
ros posicionales diferentes (orto o -, para p - y meta m -) [89]. La m-sinefrina y la o-si‑
nefrina no se encuentran de forma natural en el Citrus aurantium y no están presentes 
habitualmente en los extractos de plantas.

•	 La isoforma m, también denominada fenilefrina, se considera el agonista adre‑
nérgico de sinefrina más potente en los receptores adrenérgicos α1, en compa‑
ración con los otros isómeros posicionales [90].

•	La o-sinefrina, por su parte, no tiene ningún efecto farmacológico en humanos y 
no se ha encontrado en suplementos dietéticos [91].

Las sutiles diferencias estructurales y estereoquímicas de la p-sinefrina y la m-sinefri‑
na dan como resultado diferentes características de unión al receptor adrenérgico que 
conducen, asimismo, a diferencias relevantes. Específicamente, la ausencia de unión 
al receptor adrenérgico de la p-sinefrina proporciona la explicación de la ausencia de 
efectos cardiovasculares dañinos en comparación con la m-sinefrina, que sí se asocia 
con ellos, motivo por el cual está prohibida por la Agencia Mundial Antidopaje desde 
hace años [92].

Los supuestos efectos de la p-sinefrina para mejorar la termogénesis y la oxidación de 
las grasas en reposo y durante el ejercicio se basaron en su similitud estructural con 
los neurotransmisores de amina endógenos como la epinefrina y la norepinefrina [91]. 
Debido a esta estructura, la p-sinefrina tiene la capacidad de unirse a los receptores 
adrenérgicos β3 [93].

Los receptores adrenérgicos β3 se expresan en el tejido adiposo humano y en el mús‑
culo esquelético, y desempeñan un papel en la regulación del equilibrio energético y la 
homeostasis de la glucosa y las grasas (Figura 26). De esta manera, la p-sinefrina pue‑
de aumentar la tasa metabólica en reposo y el gasto energético, aunque la mayor parte 
de esta evidencia en humanos se ha encontrado cuando se utilizan suplementos die‑
téticos que contienen p-sinefrina además de otros ingredientes como la cafeína [94].

La activación de los receptores β3 inducida por la p-sinefrina puede ser clave para 
mejorar la utilización de las grasas del tejido adiposo, siendo demandadas por el 
músculo esquelético donde, en situaciones de ejercicio, se puede usar para propor‑
cionar energía para la contracción.
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Figura 26. La p-sinefrina tiene afinidad para unirse a los receptores adrenérgicos β3 que se encuentran 
principalmente en el tejido adiposo. De esta manera, se favorece la lipolisis. 

Por otro lado, la p-sinefrina tiene una baja afinidad de unión por los receptores α, β1 y 
β2 (miles de veces menor que en el caso de la noradrenalina), lo que apoya la ausencia 
de efectos secundarios cardiovasculares y hemodinámicos derivados de la ingestión 
aguda y crónica de la p-sinefrina [95]. 

Además, la p-sinefrina puede estimular receptores específicos en el cerebro, concreta‑
mente el neuromedin U2 (NMU2R), que es prominente en las regiones hipotalámicas 
y se sabe que está asociado con la regulación de varias funciones fisiológicas impor‑
tantes, incluida la ingesta de alimentos, el equilibrio energético, la respuesta al estrés 
y la nocicepción. La sinergia entre la activación del receptor adrenérgico β3 y NMU2R 
puede contribuir a la actividad lipolítica de la p-sinefrina, y así ayudar en la regulación 
de la ingesta de alimentos y la homeostasis energética [95]. 

En cuanto al rendimiento deportivo, la similitud estructural de la p-sinefrina con los neu‑
rotransmisores de amina endógenos fue la base para la hipótesis de que esta sustan‑
cia puede aumentar el rendimiento en el ejercicio mediante una mayor estimulación del 
sistema nervioso simpático. Sin embargo, como acabamos de ver, las características 
de este alcaloide son diferentes a otras aminas endógenas similares debido a la baja 
unión a los receptores adrenérgicos α, β1 y β2. Probablemente esta sea una de las ra‑
zones por la que los resultados de las investigaciones realizadas para probar su efecto 
sobre el rendimiento sean contradictorios:
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•	 La ingesta aguda de p-sinefrina, a razón de 3 mg/kg de masa corporal, no cambió 
el rendimiento de carrera durante las carreras de velocidad de 60 m y 100 m y no 
afectó la capacidad de salto único y repetido de los velocistas en comparación 
con una placebo [96].

•	Además, la ingestión de la misma dosis de p-sinefrina no aumentó la potencia 
pico ni el consumo máximo de oxígeno (VO2 máx. ) obtenido durante una prueba 
de ejercicio con pendiente positiva en ciclistas de élite [97].

•	La única evidencia que demuestra un aumento en el rendimiento con p-sinefrina 
es un estudio que informa una mayor capacidad para realizar repeticiones de 
sentadillas durante seis series de ejercicio con una carga equivalente al 80% del 
máximo de una repetición de los participantes [98]. En este último experimento, 
se ingirió p-sinefrina en una dosis de ~ 1 mg / kg de masa corporal durante tres 
días antes del protocolo de ejercicios de resistencia, junto con cafeína.

Aunque la Agencia Mundial Antidopaje tiene a la p-sinefrina en el punto de mira desde 
hace años por su potencial efecto para mejorar el rendimiento deportivo, lo cierto es 
que se requieren más investigaciones para determinar claramente la capacidad er-
gogénica de la p-sinefrina. De esta manera, se ayudará a las autoridades antidopaje a 
decidir si la sustancia debe incluirse en la lista de sustancias prohibidas o no.

Por otro lado, la ingesta aguda de p-sinefrina, en una dosis de 2 a 3 mg/kg de masa 
corporal, sí ha resultado eficaz para mejorar la tasa de oxidación de grasas durante el 
ejercicio incremental y continuo. Este efecto se ha observado en un rango de cargas 
de trabajo de ejercicio entre el 30 % y el 80 % del consumo máximo de oxígeno (VO2 
pico) (Figura 27) [99, 100].

Figura 27. Tasa de oxidación de grasa mejorada con la suplementación 
de p-sinefrina frente a placebo [100].
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Como vemos, la p-sinefrina tiene la capacidad de aumentar la tasa máxima de oxi‑
dación de grasas durante el ejercicio de intensidad creciente sin afectar la carga de 
trabajo a la que se obtiene la oxidación máxima de grasas. Este efecto de la p-sinefrina 
sobre la oxidación de grasas además suele ir acompañado de una reducción conco‑
mitante de la utilización de hidratos de carbono durante el ejercicio, sin modificar la 
energía gastada durante el ejercicio. 

Además, este cambio en la oxidación del sustrato se obtiene sin ningún efecto sobre 
la frecuencia cardíaca durante el ejercicio y sin prevalencia de efectos adversos, por 
lo que el uso agudo de p-sinefrina podría ofrecer algunos beneficios para aquellas per‑
sonas que buscan una mayor utilización de grasas durante el ejercicio a intensidades 
bajas a moderadas (Figura 28). 

En cualquier caso, este efecto ergogénico de la p-sinefrina estaría asociado a ejerci-
cios o deportes realizados de larga duración y realizados a intensidad baja o mode-
rada, ya que este es el rango de intensidades de ejercicio en el que la p-sinefrina ejerce 
el desplazamiento en los sustratos oxidados durante ejercicio. 

A pesar de su potencial para mejorar la oxidación de grasas durante el ejercicio y en 
reposo, aún se necesitan más investigaciones para determinar la utilidad de esta sus‑
tancia junto con los programas de ejercicio para producir una pérdida de grasa corpo‑
ral efectiva a medio y largo plazo.

PROTOCOLO DE USO DE LA P-SINEFRINA

Mejora de la oxidación de grasa en actividad de intensidad baja-moderada

•	Antes de entrenar. Preferiblemente antes de ejercicio cardiovascular y en ayu‑
nas. 30 a 60 minutos antes del entrenamiento, a razón de 2–3 mg/kg peso. Em‑
pezar por dosis bajas (2 mg/kg peso) e ir aumentando si hay buena tolerancia (3 
mg/kg peso).

En caso de doble sesión de entrenamiento

•	Vida media p-sinefrina: 2–3 horas. Si se separan las sesiones de entrenamiento 
unas 8 horas, se pueden ingerir 2–3 mg/kg peso antes de cada sesión (30–60 
minutos antes). No obstante, habría que tener en cuenta que su ingesta en ayu‑
nas es más recomendada, por lo que deberían haber pasado al menos 2–3 horas 
desde la última comida.

Figura 28. Protocolo recomendado en caso de acudir a la suplementación con 
p-sinefrina (grado de evidencia moderada– baja). 

8.1. Posibles efectos secundarios

En cuanto a los efectos secundarios, la bibliografía sugiere que la p-sinefrina/Citrus 
aurantium son sustancias seguras para la ingestión aguda y crónica en dosis de hasta 
3 mg/kg de masa corporal. No obstante, es importante informar a los posibles usua‑
rios de termogénicos y productos para bajar de peso que se pueden incluir otros esti‑



66

mulantes nocivos en los suplementos dietéticos disponibles comercialmente, incluso 
cuando no haya información sobre la inclusión de estas sustancias potencialmente 
peligrosas en la etiqueta.

La garantía de autenticidad/calidad de los suplementos dietéticos que contienen p-si‑
nefrina, especialmente en aquellos con una fórmula de múltiples ingredientes, es cla‑
ve para evitar posibles efectos secundarios.

Además, a partir de 150 mg/día puede ser responsable de dopaje por conversión a 
octopamina (amina biogénica endógena relacionada con la noradrenalina, y que tie‑
nen efectos en los sistemas adrenérgicos y dopaminérgicos) [101].

9. POTENCIADORES DE LA TESTOSTERONA

La testosterona es un andrógeno u hormona sexual masculina, aunque las mujeres 
también la necesitan en cantidades menores, que está estrechamente ligada al ren‑
dimiento deportivo a través de la masa muscular y la fuerza [102]. En los hombres, la 
testosterona baja se ha asociado con la libido baja, desarrollo del síndrome metabó‑
lico e incluso depresión.

Los hombres de mediana edad y los mayores ven disminuir sus niveles de testoste‑
rona un 0.4–1.6% por año, muchos de los cuales tenían niveles inferiores al promedio 
incluso en sus 30 años [103]. Afortunadamente, una buena cantidad y calidad del sue‑
ño, la actividad física, el control de peso, el magnesio , el zinc y la vitamina D pueden 
ayudar a mantener niveles saludables de testosterona.

Por eso, antes de siquiera pensar en tomar un suplemento que supuestamente poten‑
cie la testosterona, es más recomendable pararse a evaluar nuestro estilo de vida, y 
cambiar ciertos hábitos, si es necesario. En resumen, dormir bien, hacer ejercicio y 
mantener un peso saludable [103, 104].

El sueño de calidad, la actividad física y el control del peso respaldan de manera si‑
nérgica niveles saludables de testosterona. Si existe falta sueño, es más difícil hacer 
ejercicio y más fácil ganar grasa. Si se hace ejercicio, por el contrario, resultará más 
fácil dormir bien y mantener un peso saludable. Y si nuestro peso está en el rango sa‑
ludable, resultará más fácil hacer ejercicio y dormir.

P-SINEFRINA
https://bit.ly/40g415x

AQUÍMIS RECOMENDACIONES 
CALIDAD-PRECIO

https://bit.ly/40g415x
https://bit.ly/40g415x
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Pese a que las recomendaciones son claras, lo cierto es que existen gran variedad de 
elecciones posibles en lo referente a los suplementos clasificados como potenciado‑
res de la testosterona. Tres de ellos especialmente recurrentes en las últimas décadas 
y que verdaderamente ofrecen muchas dudas sobre su eficacia son el ZMA, el ácido 
D-aspártico y el tribulus terrestris (Figura 29).

9.1. ZMA 

El ZMA es un suplemento alimenticio que se hizo popular hace años y que a día de hoy 
aparece regularmente entre los suplementos alimenticios de muchas personas que 
realizan ejercicio, especialmente dentro del sector de los gimnasios [105].

El ZMA es una marca registrada que contiene zinc, magnesio y vitamina B6, y que es 
comercializado como ayuda ergogénica para aumentar los niveles de testosterona 
y mejorar el sueño. La fórmula ZMA original está compuesta de monometionina y 
aspartato de zinc (30 mg), aspartato de magnesio (450 mg) y vitamina B6 como hi-
drocloruro de piridoxina (10.5 mg), y de acuerdo con las instrucciones del fabricante 
original (SNAC Nutrition, correspondiente a SNAC Systems Inc.), el ZMA debe tomarse 
entre 30 y 60 minutos antes de irse a dormir y con el estómago vacío para sincronizar 
la absorción con el sueño.

Si analizamos cada uno de sus componentes por separado podemos ver cómo teóri‑
camente actúan de manera sinérgica para conseguir los supuestos efectos que se le 
atribuyen.

Zinc 

El zinc está involucrado en procesos de digestión y mantenimiento de los niveles 
hormonales. De hecho, la deficiencia de zinc tiene efectos desfavorables sobre la tes-
tosterona y, por consiguiente, en la masa muscular y la fuerza [88, 105].

Durante el ejercicio intenso, prolongado y frecuente puede darse una disminución de 
zinc debido a un alto grado de sudoración, y a su consumo deficiente en dieta. Esto 
puede provocar alteraciones no deseadas en el sistema inmune.

Magnesio 

Sus funciones están relacionadas con las enzimas implicadas en la glucolisis, oxida-
ción de grasas, balance de electrolitos, e incluso en la contracción muscular durante 
el ejercicio y en la respuesta inmune que el propio ejercicio genera. También es fun‑
damental en el funcionamiento del corazón.

Al ser un mineral, el magnesio se pierde bastante a través del sudor, por lo que espe‑
cialmente en situación de calor y de humedad, la cantidad perdida a través del sudor 
puede duplicarse con respecto a situaciones normales. Sin embargo, esta cantidad se 
sitúa en torno a 10 mg por cada litro de sudor, cifra nada significativa en comparación 
con su cantidad de ingesta diaria procedente de los alimentos habituales de la dieta. 

Según Moëzzi et al. (2013) [106], algunas referencias han indicado que la adminis‑
tración de suplementos de magnesio puede llevar a controlar los niveles de cortisol, 
especialmente en personas que soportan muy alto volumen de entrenamiento. El cor‑
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tisol, recordemos, es una hormona catabólica que puede interferir en el aumento de 
masa y fuerza muscular cuando sus niveles elevados se vuelven crónicos.

Más allá de este efecto sin fuerte evidencia que lo apoye, y aunque se ha argumenta‑
do el estímulo de la producción de la hormona de crecimiento vía IFG-1 [106-108], los 
efectos sobre el rendimiento no han sido demostrados [4, 105].

Vitamina B6 (Piridoxina) 

Entre sus funciones relacionadas con el deporte, se encuentran:

•	Metabolismo de las proteínas.

•	Formación de hemoglobina.

•	Formación glóbulos rojos.

•	Glucogenolisis y gluconeogénesis. 

Su deficiencia puede llevar a alteraciones como anemia, pero con una dieta equili-
brada, saludable y acorde a los objetivos de cada persona, lo cierto es que es difícil 
que se dé este déficit. Por otro lado, dado que la vitamina B6 se encuentra particular, 
aunque no exclusivamente, en carnes animales, en personas veganas sí podría tener 
algo más de probabilidad suplementarse con ella, más incluso si la dieta no es alta en 
proteínas (< 1.8 g/kg peso/día). 

...

Con esto en mente, uno de los estudios más relevantes sobre el ZMA y del que se 
hicieron eco muchas empresas de suplementación deportiva es el Brilla y Conte en 
el año 2000 [107], quienes investigaron las respuestas hormonales y de las variables 
de entrenamiento de jugadores de fútbol americano después de 7 semanas de suple‑
mentación con ZMA.

Se observaron aumentos estadísticamente significativos en las concentraciones plas‑
máticas de zinc y magnesio, junto con un aumento también significativo de los niveles 
de testosterona e IGF-1 en plasma. También mejoraron las variables de entrenamiento 
medidas: fuerza, velocidad y potencia.

Pese a que la intervención resultó satisfactoria, los conflictos de intereses de uno de 
los autores eran claros puesto que era uno de los creadores de pan patente original de 
ZMA, que además financió el proyecto.

Otros estudios replicados a partir de este no tuvieron resultados positivos ni negati-
vos tras suplementarse con ZMA. Ni las concentraciones plasmáticas de zinc o mag‑
nesio, ni las hormonas anabólicas (testosterona, IGF-1 y hormona del crecimiento), ni 
el cortisol, ni las ganancias en masa muscular, fuerza o capacidad anaeróbica fueron 
diferentes en comparación con placebo [4,105].

Y a pesar de que los fabricantes también afirman que algunas versiones de ZMA mejo‑
ran la calidad del sueño, lo cierto es que prácticamente no se ha evaluado este efecto 
y no se puede afirmar nada al respecto.
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Por tanto, en la actualidad, hay muy pocas pruebas para apoyar el uso de ZMA como 
una intervención nutricional anabólica que pueda mejorar los niveles de testosterona, 
la masa muscular, la fuerza o la calidad del sueño.

La investigación más popular sobre ZMA corrió de cuenta de los creadores de la 
patente y mostraron unos buenos resultados en el perfil hormonal y el rendimiento 
deportivo. No obstante, eliminando el filtro por conflictos de intereses, otros estu‑
dios replicados a partir de este no tuvieron resultados positivos ni negativos tras 
suplementarse con ZMA.

Por tanto, en la actualidad, hay muy pocas pruebas para apoyar el uso de ZMA 
como una intervención nutricional anabólica que pueda mejorar los niveles de 
testosterona, la masa muscular, la fuerza o la calidad del sueño.

9.2. Ácido D-aspártico

Es otro suplemento conocido por sus supuestas características potenciadoras de la 
testosterona. Es una de las dos formas en las que encontramos el ácido aspártico; la 
otra es el ácido L-aspártico. Es importante entender que no se deben confundir ambos 
dos, ya que los efectos del ácido D-aspártico no son transferibles al Ácido L-aspártico. 
De modo que no se debe comprar este último esperando conseguir los efectos del 
primero.

El ácido D-aspártico es un suplemento que sí ha demostrado tener algún efecto posi-
tivo sobre la producción de testosterona y sobre la líbido, aunque no hay un consenso 
sobre el tema, sobre todo, en lo referente a la testosterona:

•	 Un estudio [109] que se llevó a cabo durante 12 días en el que se suplementó a 
los sujetos con ácido D-aspártico, logró elevar los niveles de testosterona un 15% 
después de 6 días y un 42% tras 12 días. Asimismo, los niveles bajaron al 22% 
después de 3 días de uso discontinuo.

•	Ese estudio fue replicado en hombre infértiles, que fueron suplementados con 
2.66 gramos de ácido D-aspártico, y se logró un aumento de testosterona del 
30―60% [110].

•	Por último, en estudios hechos en deportistas de fuerza y de resistencia a los 
que se les suplementó con unos 3 gramos de ácido D-aspártico durante 4–12 
semanas no se obtuvieron resultados positivos en aumento de la concentración 
de testosterona o variables de entrenamiento respecto a grupos de control y pla‑
cebo [111-113].

Por lo tanto, como vemos y como ya decíamos, los resultados no son concluyentes 
respecto al aumento de testosterona.

A pesar de no haber un consenso, muchos han querido ver el lado bueno del asunto y 
aferrarse a ese 40% de aumento de los primeros estudios. Lamentablemente, eso no 
es suficiente. Puede ser cierto que el ácido D-aspártico aumente los niveles de testos‑
terona, pero el problema es que un 40% no se traslada en efectos anabólicos visibles. 
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La testosterona es un medio para lograr aumentar la masa muscular y la fuerza, pero 
un aumento del 40% respecto a una situación de deficiencia no es suficiente para ver 
resultados, a la luz de la evidencia. Habría que aumentar los niveles varios cientos de 
veces para lograr efectos que se trasladen a mayores ganancias musculares.

En conclusión, aun siendo el potenciador de testosterona con mejores resultados, la 
evidencia es baja en personas con rangos normales de testosterona y, como mucho, 
moderada en casos de déficit o infertilidad.

Aun siendo el potenciador de testosterona con mejores resultados, la evidencia 
para el uso de ácido D-aspártico es baja en personas con rangos normales de 
testosterona y, como mucho, moderada en casos de déficit o infertilidad. Los 
efectos positivos en la testosterona no tienen por qué significar unos efectos di‑
rectos en la ganancia de masa muscular y/o fuerza.

9.3. Tribulus terrestris 

El tribulus terrestris es una hierba de Ayurveda que se recomienda principalmente 
para la salud masculina, incluida la virilidad y la vitalidad, y específicamente más 
orientada a la salud cardiovascular y urogenital. Es un suplemento común por sus 
propiedades potenciadoras de la libido y supuestas propiedades potenciadoras de la 
testosterona [105].

En el lado sexual de las cosas, el tribulus parece ofertarse como un potenciador de 
la libido relativamente confiable y potente. Sin embargo, una revisión que analizó los 
resultados de 12 estudios importantes sobre los efectos de la suplementación con la 
planta durante hasta 3 meses en hombres y mujeres de 14 a 60 años, personas sanas 
y personas con problemas sexuales, concluyó claramente que este suplemento no 
aumentaba la testosterona [114].

Si bien no se sabe exactamente cómo funciona el tribulus para explicar algunos re‑
sultados positivos en animales, se sabe que aumenta la densidad del receptor de an‑
drógenos en el cerebro, pero no es así en el tejido muscular [115]. En este sentido, 
la evidencia limitada sugiere que es débil o no eficaz para mejorar la fertilidad o el 
rendimiento deportivo [4, 115, 116].

Pese a ello, hoy en día, el tribulus sigue siendo usado por deportistas y culturistas ba‑
sados en la creencia de la información aportada por las empresas de suplementación 
deportiva que, precisamente, se basan en los poquísimos estudios que existen sobre 
sus potenciales beneficios en animales.

A pesar de las promesas de las empresas de suplementación deportiva sobre el 
tribulus terrestris en cuanto a ser buen adaptógeno y potenciador de la libido, los 
estudios no han logrado encontrar beneficios. Parece ser una hierba posiblemen‑
te saludable que mejora la sexualidad, pero con resultados muy limitados.
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Figura 29. Los potenciadores de testosterona más vendidos no tienen efectos contrastados sobre 
ella. Quizás el DAA pueda diferenciarse un poco más de los demás, aunque las condiciones específi‑

cas de sus efectos son muy particulares.
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RESUMEN GENERAL. 20 CLAVES
1.	 Si se cumplen las necesidades nutricionales diarias a través de la alimentación 

y sin suplementación (complementos), siempre acorde a la actividad física dia‑
ria individual, los suplementos deportivos no son obligatorios, si bien podrían 
suponer una importante ayuda en la consecución de objetivos exigentes.

2.	 Que un suplemento tenga una clasificación de poca o limitada evidencia para 
justificar su uso no significa que sea inútil, sino que los beneficios derivados 
de su uso se reservan para condiciones muy específicas y, posiblemente, en 
sinergia con otros suplementos con igual o mayor respaldo.

3.	 La velocidad de digestión proteica, el contenido y perfil de aminoácidos de la 
proteína y la absorción de estos por el organismo son las propiedades que de-
terminan el efecto anabólico de una fuente de proteína. Si se cumplen con las 
necesidades diarias de este macronutriente no es necesario acudir a fuentes 
proteicas en forma de polvo (batidos).

4.	 Los efectos de la suplementación con aminoácidos esenciales (AAEE) son menos 
importantes si la ingesta de proteína dietética diaria es de alta calidad (atención 
al valor biológico, PDCAAS y DIAAS) ya las contienen en cantidades adecuadas.

5.	 La suplementación con HMB está más orientada a preservar la masa muscular 
y fuerza en periodos de lesiones o déficits calóricos (carácter anticatabólico). 
La dosis óptima parece situarse en torno a los 38 mg/kg peso corporal al día.

6.	 El monohidrato de creatina es el suplemento con mayor evidencia y respaldo 
en cuanto a efectividad para aumentar masa muscular o mejorar el rendimien‑
to en ejercicio de alta intensidad y/o deportes de fuerza. Como consideración 
importante, parece ser que a medida que se van llenando los depósitos de 
creatina, disminuye su absorción.

7.	 La cafeína es el estimulante con mayor evidencia y respaldo en cuanto a efec-
tividad para mejorar el rendimiento en diferentes disciplinas deportivas. Ade‑
más, puede ser necesario ciclar su uso, ya que se genera tolerancia cuando se 
consume durante periodos de tiempo prolongados.

8.	 La beta‑alanina, mediante la acción “tamponadora” o de “buffer” asociada a 
la carnosina, ayudará a desacidificar el medio, permitiendo proseguir con el 
esfuerzo intenso, retrasar la aparición de fatiga, y optimizar la recuperación 
metabólica entre las series interválicas.

9.	 La suplementación con zumo de remolacha (400–500 gramos/día), que cuen‑
ta con grado de evidencia alta, es utilizada por su alto contenido en nitrato 
inorgánico (NO3-), cuyo fin último es acabar reduciéndose a óxido nítrico. El 
óxido nítrico es un importante vasodilatador capaz de aumentar el flujo sanguí‑
neo y favorecer la cesión de oxígeno a nivel muscular.

10.	 Hierro, omega-3, probióticos y vitamina D son suplementos relacionados con 
la salud que resultan de especial interés en deportistas. Todos ellos tienen su 
protocolo de uso y contexto específicos, pero es común que las personas que 
realizan ejercicio habitualmente tengan carencias de alguno(s) de ellos.
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RESUMEN GENERAL. 20 CLAVES
11.	 En relación al resto de suplementación deportiva perteneciente a los grupos 

con evidencia más limitada que respalde su eficacia y/o seguridad, deberían 
estudiarse más al detalle las necesidades propias de cada deportista y los 
contextos concretos.

12.	 En términos generales, la suplementación con aminoácidos ramificados (BCAA’s) 
se reservaría para condiciones muy concretas de déficit calórico y/o de proteínas, 
así como para mesociclos o temporadas de muy alta carga de entrenamiento.

13.	 La suplementación con glutamina podría ser recomendable para quienes reali‑
zan más de 3 o 4 horas de ejercicio extenuante a la semana, para aquellos que 
entrenen con niveles de glucógeno bajos, y para evitar molestias gastrointes-
tinales durante el ejercicio.

14.	 La citrulina, por su intervención en el ciclo arginina–glucosa de producción de 
energía y la eliminación de desechos que podrían asociarse a la práctica de 
ejercicio, se ha recomendado en determinadas situaciones de alta carga de 
entrenamiento y/o fatiga crónica.

15.	 La mayoría de estudios actuales no apoyan el consumo de antioxidantes en 
personas deportistas. Dosis elevadas de antioxidantes producen una dismi-
nución de los efectos beneficiosos inducidos por el entrenamiento.

16.	 La suplementación con arginina, tanto de forma aguda como crónica, muestra 
efectos beneficiosos en el rendimiento de deportes que implican intensidades 
superiores e iguales a la potencia aeróbica máxima y de aquellos en los que 
se compite a una menor intensidad a la misma. No obstante, queda mucho por 
estudiar sobre el efecto de dicho suplemento.

17.	 La manera en la que la ashwagandha puede ayudar es paliando los efectos 
secundarios derivados de un estado de estrés o ansiedad crónicos. Es decir, 
aliviar en cierta manera esos efectos negativos que nos va a producir esa an‑
siedad y ese estrés crónico. No es tanto que prevenga el estrés o la ansiedad 
como tal, ya que no es ansiolítico, sino que nos ayuda a sobrellevarlos mejor.

18.	 La L-Carnitina como suplemento de apoyo en deportes de carácter aeróbico 
muestra una evidencia baja salvo casos contados. En toma aguda no tiene 
efecto alguno, sin embargo, su toma de forma crónica (más de 3 meses de 
ingesta diaria) podría beneficiar a ciertos grupos de deportistas.

19.	 La activación de los receptores β3 inducida por la p-sinefrina puede ser clave 
para mejorar la utilización de las grasas del tejido adiposo, siendo demanda‑
das por el músculo esquelético en el que, en situaciones de ejercicio, se pue‑
de usar para proporcionar energía para la contracción. Es un suplemento con 
mucho potencial, aunque limitada evidencia, para la pérdida de grasa a medio 
y largo plazo.

20.	 Los potenciadores de testosterona más vendidos no tienen efectos contras-
tados sobre ella. Quizás el DAA pueda diferenciarse un poco más de los de‑
más, aunque las condiciones específicas de sus efectos son muy particulares.
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