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La actividad fisica redizada de manera
intensa, lleva a deportista de élite a mantener
un equilibrio muy inestable entre demandas
energéticas e ingresos en macro y
micronutrientes.

Un deportista de alto nivel, entrena una
media diaria de cuatro horas, 10 que supone un
alto requerimiento nutricional .

Por otro lado, existen circunstancias
especificas relacionadas con la actividad fisica
intensa, que pueden suponer una pérdida
adicional de minerales, como son la sudoracién
intensa o lahemdlisis en deportes aerobios.

Todo e€ello ha llevado a la préctica
sistemética, exenta de rigor cientifico, de la
suplementacion, en deportistas, de su
alimentacion diaria con preparados
polivitaminicos 0 complejos con minerales y
oligoelementos.

La aplicacion de | as necesidades tedricas en
los diversos nutrientes a un colectivo tan
especial, no tiene tampoco un adecuado rigor,
ya que dichas necesidades tedricas se basan en
| as recomendaciones nutricional es que consisten
en aplicar las necesidades promedio mas dos
desviaciones estandar, a lo que se agrega una
cantidad extra como margen de seguridad, lo
cual es muy poco preciso.

Sabemos que la necesidad de un nutriente
es la expresion numérica de la cantidad que un
individuo dado, en un momento determinado, y
bajo unas condiciones especificas, necesita para
mantener un estado nutricional, de salud y de
forma fisica adecuado.

Asi, las necesidades nutricionales son
primordialmente individuales, varian a través
del tiempo y en funcion del estado fisioldgico o
patol 6gico en que se encuentre el deportista.

Prof. Zamora Navarro, S. **

Hay que recurrir, por tanto, a subdividir a
grupo de ceportistas en subgrupos segin la
edad, sexo, peso, tipo de deporte, intensidad del
entrenamiento, etc. para asi poder acercarnos lo
mas posible al estandar sobre el que referirnos.

Conocer €l habito nutricional del deportista
estudiado en el ambito de una consulta de
medicina del deporte, establecer e nivel de
déficits en vitaminas o minerales, o la
desproporcion en los macronutrientes, es la
manera mas rigurosa de acercarnos a este
problema.

NECES DADESEN MACRONUTRIENTES
Proteinas

Tras los trabajos de Hamish N. Munro y
Marilyn C. Crim en 1964, sobre ratas adultas en
estado de agotamiento, en las que observaron un
incremento en las necesidades de aminoacidos
esenciales, de dos a tres veces las dosis
normales, durante el periodo de cansancio,
Giovanetti, P.M. and Stothers, S. en 1975,
realizaron un riguroso estudio en el que tras 12
semanas suministrando cuatro dietas distintas a
ratas, observaron que el peso total del masculo
gastronemius era significativamente mayor en
las ratas que habian sido suplementadas con
caseinaen su dieta.

Por otro lado, Winters et da. (1975),
establecieron la comparacion entre el deportista
sometido a fuertes entrenamientos catabdlicos
con un nifio en fase de crecimiento, es decir,
susceptible de unas mayores necesidades
proteicas.

Estos estudios parecieron justificar la idea
empirica que ya tenian muchos deportistas
sometidos a fuertes entrenamientos de
sobrecarga, que incluian en su dieta, alimentos
ricos en aminoécidos esenciales.



Sin embargo, de nuevo Munro et al. en
1987, en estudios realizados en sujetos con
grandes pérdidas proteicas, llegaron a la
conclusion de que siendo e requerimiento
maximo en adultos con grandes quemaduras, de
2 a4 g. de proteinas por kilogramo de peso y
dia, no estaba justificada, en absoluto, una
mayor ingesta en ningun tipo de deportista, por
mucho entrenamiento de fuerza que redlizara.

Gontzea et a. en 1974, realizaron un
experimento en 30 jovenes durante 50 dias,
comparando el balance nitrogenado con dietas
de 1 g. de proteina por kg. de peso corporal, y
dietas de 1,5 g. de proteina, estando sometidos a
un fuerte entrenamiento en cicloergébmetro. El
resultado fue un balance positivo en el grupo de
1,59. de proteina.

Diversos autores estudiaron el régimen
hiperproteico en deportistas de fondo, y llegaron
a la conclusion de que ingestas proteicas por
encima de 1,4 g/kg/dia, no mejoraban su
rendimiento fisico, establecido en funcion de su
maximo consumo de oxigeno. Hardambie, G. et
a. (1976); Consolazio et da. (1972); Young,
V.R. etd. (1978); Wolfe, RR. et d. (1982).

Brotherwood en 1984, estimé como
requerimientos proteicos en deportistas, entre
1,3 y 1,6 g/kg/dia. Finalmente, estudios mas
recientes, sitGan dicha cifra entre 1,6 y 2,0
g/kg/dia(Lemon, PW.R. et al.) (1988).

Lipidos

Las grasas en el deportista, van a ser
utilizadas como fuente energética (por su ato
valor calérico: 37 Kg), como vehiculo de
vitaminas liposolubles y como fuente de acidos
grasos esenciales, sin olvidar su importante
papel culinario dada su caracteristica de mejorar
la aceptabilidad y sabor de los alimentos.

Sin embargo, dado que las calorias que
suministran se encuentran libres del aporte de
vitaminas hidrosolubles y minerales, y pudiendo
obtenerse las vitaminas liposolubles de otras
fuentes alimenticias, van a ser un inadecuado
substrato energético por encima de una ingesta
del 25-30% de las calorias totales del deportista.

Carbohidratos

En 1934, Christensen et al. pudieron
mantener un grupo de deportistas trabajando
con una carga de 1080 kgm/min durante 90
minutos tras haber ingerido una dieta con alto
contenido en grasas. La misma carga fue
soportada por los mismos deportistas tras una

dieta con alto contenido en hidratos de carbono
durante 4 horas.

Posteriormente a este trabajo, numerosos
autores han estudiado cambios en €l trabajo
fisico inducidos por manipulaciones dietéticas.
Hultman y Bergstrom, en 1967 demostraron
cambios en el glucdégeno almacenado en el
cuédriceps femoral en varias circunstancias
dietéticas; tras un ayuno, tras un régimen
hiperlipidico, y tras un régimen hiperglucidico.

En 1971, Karlsson y Saltin, comprobaron
que si el tiempo requerido para completar una
distancia de 30 Km. de cross-contry era de 143
min. con una dimentacién mixta, § se
suministraba a los atletas una comida rica en
carbohidratos antes de la prueba, €l tiempo
disminuia hastalos 135,3 min.

Parece demostrado que la manipulacién
dietética puede afectar a rendimiento del
deportista debido al restablecimiento rapido de
las reservas de glucégeno en higado y musculos.
Hultman y Nilsson, en 1971, demostraron €l
marcado efecto que tenia e  régimen
hiperglucidico en € higado, asi como el efecto
como substrato energético de dicho glucégeno
durante una hora de gercicio a 75% del VO,
max. Su estimacion fue que durante dicho
gercicio € higado suministraba una media de
1.100 mg/min. de glucosa, lo que mantenia
estable laglucemia.

En 1981, Costill publicd que para conseguir
el mayor almacenamiento muscular y hepético
de glucdgeno, el corredor de fondo debia
permanecer varios dias antes de la competicion
en reposo deportivo, y tomar dos o tres dias
antes de la prueba una comida rica en
carbohidratos. Con esta dieta conseguia una
concentracién muscular de glucdgeno de 100 a
150 mmoles/kg. de masculo.

En la actualidad, se piensa que e mayor
almacenamiento por estas préacticas lo tienen los
deportistas mediocres, de manera que en atletas
de élite se puede considerar que €
almacenamiento de glucdégeno es ya maximo
por efecto de su entrenamiento y no es preciso
sino disminuir levemente la intensidad del
entrenamiento la semana previa a la
competicion. (Fogelholm, M.; Tikkanen, H.;
Naveri, H.; Harkonen, M., 1989).

Los distintos regimenes destinados a
incrementar las reservas de glucdgeno, deben
tener en cuenta no sdlo el contenido total en
hidratos de carbono sino, también, el tipo
utilizado en cada caso, dado que los efectos



producidos por los distintos hidratos de carbono
varian en relacion con la velocidad con que son
digeridos y absorbidos lo que, a su vez, influye
sobre los niveles de glucemia y la respuesta
hormonal inducida en cada caso.

El distinto efecto que provoca la ingestion
de hidratos de carbono complejos hay que
interpretarlo en relacion con su actuacion en el
intestino delgado y el proceso general de la
absorcion intestinal. Los hidratos de carbono
complejos son digeridos y absorbidos con
mayor lentitud que los simples, 1o que da lugar a
un menor incremento en la concentracion de
glucosa en sangre y a una menor secrecién de
insulina por parte del pancreas.

La elevada secrecion de insulina provocada
por una rdpida absorcién de glucosa, determina
un aumento en el nimero de células capaces de
captar dicho monosacérido, lo que puede
conducir a una situacion de hipoglucemia
reactiva y, paraddjicamente, precipitar la
aparicion de la fatiga si € individuo desarrolla
una actividad fisica moderada o intensa. Al
propio tiempo, la insulina disminuye la lipolisis
aumentando la sintesis de &cidos grasos por la
mayor asimilacién de glucosa.

H indice glucémico nos permite estimar €
efecto producido sobre la glucemia por la
ingestion de cantidades equivalentees de
hidratos de carbono de distinta procedencia.
Para el célculo de dicho indice se mide el area
comprendida debagjo de la curva de glucemia
obtenida alo largo de tres horas subsiguientes a
laingestion de 50 g. de hidratos de carbono y se
la compara con la comprendida en la curva de
glucemia obtenida tras la ingestion de una
cantidad equivalente de pan blanco o de
glucosa.

B indice insulinémico, que reflga la
intensidad de respuesta frente a la ingestion de
cantidades equival entes de hidratos de carbono,
varia de un aimento a otro, existiendo una
buena correlacion entre €l indice glucémico y €
insulinémico cuando se compara el efecto de los
distintos alimentos en el contexto de una comida
normal, mixta

En cualquier caso, es interesante sefialar
gue la secrecién de insulina por un determinado
alimento es mayor cuando éste se ingiere con
los demas componentes de una comida habitual.
Este incremento puede ser debido alapresencia
de proteinas, dado que la adicion de éstas a los
hidratos de carbono potencia la secrecion de
insulina, aspecto que es necesario tener en
cuenta a la hora de valorar los correspondientes

cambios metabdlicos y hormonales. (Segura, R.,
1988).

Por otro lado, los hidratos de carbono
complejos pueden influir sobre las reservas de
glucégeno y €l ritmo de utilizacién del mismo
de una manera indirecta, a modular la insulina
la actividad de sistemas enziméticos
relacionados con el metabolismo de los lipidos.

Las caracteristicas de la proteina asociada a
los hidratos de carbono parecen desempefiar
también un cierto papel en la disponibilidad de
los é&cidos grasos por parte del misculo y la
utilizacion del glucégeno muscular. La
sustitucion de las proteinas de origen animal por
proteinas de origen vegetal, como las de soja,
como fuentes de aminoacidos, va seguida de
una reduccion en los niveles de insulina y un
incremento en la actividad de la lipoproteina
lipasa muscular.

Podemos deducir, por todo €llo, que no sélo
es conveniente conocer los carbohidratos total es
en la alimentacion del deportista, sino estudiar
el tipo de hidrato de carbono que consume, asi
como controlar el aporte de estos nutrientes en
las proximidades de |as competiciones.

NECES DADESEN MICRONUTRIENTES
Vitaminas

Liposolubles:

VITAMINA D

El requerimiento vitaminico diario segin la
Food and Nutrition Board se sitla entre 200 y
400 U.1. en el adulto sedentario. En el deportista
no hay estudios que demuestren unas
necesidades superiores a las 1.000 U.l. dosis
que la mayoria de autores aconsgjan no
sobrepasar. (Fraser and Salter, 1950).

Si se piensa en utilizarla en grandes dosis,
hay que tener en cuenta su efecto téxico. Hess
and Lewis (citados por Goodhart, R.) en 1928
ya comprobaron hipercalcemias y
nefrocalcinosis adosis de 50.000 U.I. a dia

VITAMINA E
Las necesidades de vitamina E deben
expresarse en funcion de la ingesta en &cidos

grasos poliinsaturados.

La relacién tocoferol/P.U.F.A. ya vimos
anteriormente que debe ser nayor de 0,79, por



lo que un deportista que consuma 60 g. de
acidos grasos poliinsaturados, precisaria una
cantidad de vitamina E de unos 35 mg. diarios.

El interés de suplementar al deportista con
esta vitamina comenzé a partir de un trabajo se
Sephard et a. que en 1974 encontraron
diferencias significativas en cuanto a su
rendimiento fisico tras suplementar al grupo de
investigacion con 1.000 mg de I-tocoferol.

Kobayashi en 1974, comunicO unos
estudios experimental es en |0s que se constataba
una mejora en e tiempo invertido en recorrer
una  distancia  determinada tras la
suplementacion con vitamina E. Sin embargo,
no parecian modificarse de manera significativa
ni el costo energético ni la recuperacion de la
frecuencia cardiaca. (Haymes, 1983; Williams,
1982).

Posteriormente, otros trabajos no han
confirmado este supuesto efecto. Lawrence et
al. en 1975, en un magnifico estudio, dividieron
48 nadadores bien entrenadores en un grupo
experimental y otro grupo tratado con placebo.
El grupo experimental recibié 800 mg. de I-
tocoferol durante 6 meses, realizandose pruebas
de resistencia aerobiaenlosmeses 1, 2,5y 6 de
suplementacién. Como resultado fina no
observé diferencias significativas entre ambos
grupos.

Por otro lado, e Nacional Institute of
Hedth, realiz6 un estudio en 1975 sobre
individuos que habian estado ingiriendo hasta
800 mg de vitamina E durante mas de tres afios,
sin encontrar pruebas de su toxicidad.

No obstante hay que tener en cuenta que la
ingestion de dosis altas de vitamina E, bloguea
laabsorcion devitamina A. (Goodhart, R.).

VITAMINA A

La dosis diaria recomendada por la Food
and Nutrition Board en varones adultos
sedentarios, es de 5.000 U.|./dia.

Roels et al. en 1987, realizaron encuestas de
alimentacion en deportistas durante mas de 10
dias seguidos, encontrando una ingesta
aproximada de 8.500 U.I./dia.

Por otro lado, no hay estudios que
relacionen dosis altas de vitamina A con mejoria
en el rendimiento fisico, por lo que se considera
actualmente que la Unica justificacion parala
suplementacion de la dieta de un deportista con
vitamina A, eslahipovitaminosis A.

Por lo demés, la vitamina A es atamente
toxica s se administra en exceso. Bergen et .
en 1965, observaron con dosis de 20 a 30 veces
las necesidades diarias de vitamina A, la
produccién de una hipervitaminosis cronica en
adultos que habian recibido esa dosis de
vitamina para tratamiento dermatolégico, y
continuaron laingesta sin supervision médica.

Hidrosolubles
VITAMINA B; (TIAMINA)

La Food and Nutrition Board recomienda
una ingesta diaria de tiamina de 0,5 mg. por
cada 4,2 MJ (1.000 kcal) en la dieta del adulto
sedentario.

En el deportista, dichas necesidades pueden
aumentar hasta 0,8 mg por cada 4,2 MJ
(Raimondi, A.).

Por otra parte, las dosis toxicas de tiamina
son del orden de miles de veces los
requerimientos nutricionales (Haley et a.,
1948). En este sentido, se han mantenido
durante tres generaciones a las ratas con una
ingesta diaria de 1 mg. de tiamina (100 veces su
requerimiento nutricional), sin efecto nocivo
alguno (Williams, M.H., 1983).

El hecho de no ser téxica aln a grandes
dosis, ha llevado a investigadores a considerar
un posible efecto sobre el rendimiento deportivo
en su administracién, gracias a la potenciacion
del ciclo de Krebs. En este sentido, Knippel y
Mauri, en 1986, estudiando en un grupo de 15
ciclistas la lactacidemia basa y 49 y 16
minutos tras la prueba de esfuerzo maximal en
cicloergbmetro, después de administrar una
carga de tiamina de 900 mg. a dia durante tres
dias consecutivos, refieren una disminucion de
la lactacidemia significativa estadisticamente,
tanto en reposo como tras el esfuerzo,
disminuyendo también la frecuencia cardiaca y
laglucemia.

Las encuestas realizadas en deportistas
(Buskirk, E. R. et al.; Weight, L.M. et a. citados
por Guilland, J.C. et d., 1989) demuestran que
en su mayoria estan por encima de las
necesidades recomendadas por laRDA.

VITAMINA B; (RIBOFLAVINA)

El requerimiento de riboflavina no parece
estar relacionado con las necesidades caloricas o
la actividad muscular. Sin embargo la excrecién
urinaria se afecta considerablemente por
alteraciones en el equilibrio nitrogenado.



Como consecuencia de estas observaciones
y del conocimiento de que en los estudios sobre
el crecimiento de los animales, las cantidades de
riboflavina y de proteina en la dieta son
proporcionalmente limitantes, Horwitt en 1986
sugirié que las cantidades diarias de riboflavina
en mg. se calculen segln las cantidades diarias
de proteina en g. ya que los responsables del
cdlculo de los requerimientos proteicos han
relacionado la proteina utilizada con los
cambios en lamasa corporal magra.

De esta forma, la Food and Nutrition
Board, ha recomendado que se cacule la
cantidad de riboflavina en funcién de kg. de
peso corporal elevado ala0,75 potencia. Asi, un
adulto practicante de una actividad fisica tendra
unos requerimientos nutricionales de (0,07 *
kg)0,75.

Por otro lado, su toxicidad a dosis elevadas
es muy baja, de forma que en perros se han
inyectado 2 g. por kg. sin efecto negativo
alguno (Goodhart, R. et a., 1987). En hombres,
dosis del orden de miles de veces los
reguerimientos diarios no han demostrado ser
toxicas.

Se sabe que existe un sinergismo entre la
vitamina C y € hierro. Pues bien, hay un gran
volumen de datos indicativos de que la
riboflavina también actla de forma sinérgica
con el hierro en las catdlisis de algunos pasos en
el metabolismo férrico. Se han utilizado
estudios en animales y modelos in vitro para
demostrar que la absorcién de hierro, la
nmovilizacion de hierro intracdlular 'y la
retencion del hierro absorbido, son sensibles a
los cambios de los niveles de riboflavina
(Hallberg, H.L., 1981; Zaman, Z. et da., 1977,
Ulvik, RJ, 1983 Powers, H.J, 1986;
Adelekan, D.A. et a., 1986. Citados por Bates,
CJ etd., 1989).

Ademas, a partir de estudios en adultos de
Gambia, ha quedado claro que una combinacion
deriboflavinay suplementos de hierro, consigue
efectos beneficiosos sobre los indices
hematol dgicos, mientras que el hierro solo, es
menos efectivo (Bates, C.J. et al., 1989).

En las encuestas realizadas a deportistas, se
cubren las necesidades recomendadas por la
RDA (Guilland, JC. et da., 1989; Janssen,
GME. e d. 1989). Ahora bien, la
administracion de dichas dosis buscando efectos
sobre el rendimiento, no han dado resultados
positivos (Horwitt et al. 1986).

VITAMINA Bg (PIRIDOXINA)

La Food and Nutrition Board, ha
establecido una cantidad dietética diaria
recomendada de 2 mg/dia en adultos
sedentarios.

En deportistas, estas necesidades pueden
ser de hasta 78 mg/dia (Raimondi, A.; Miller,
L.T.etd).

Las encuestas realizadas a deportistas
reflejan en general un aporte inadecuado en esta
vitamina. Guilland, JC. et d. en 1989 han
publicado una encuesta aimenticia con
determinacién bioguimica de vitaminas en 55
jovenes deportistas, encontrando que un 67% de
€ellos no cumplian los requerimientos de vit. B2.
Janssen, G.M.E. et a. en 1989, estudiando la
ingesta de alimentos en maratonianos también
han encontrado esta deficiencia.

Por otro lado, la toxicidad de esta vitamina
es muy baja, habiéndose dado dosis de hasta 1
g/kg. de peso corporal sin efectos nocivos
(Goodhart, R. et dl., 1987).

La suplementacion en vitamina Bg esta
justificada, a menos a nivel empirico, en
deportistas femeninas que toman
anticonceptivos orales, debido a que esta
comprobado que éstas excretan unas cantidades
muy altas de metabolitos de triptéfano tras una
carga de éste (Sauberlich, H.E. et al., 1974), lo
que indica que las enzimas del paso de
triptéfano a acido nicotinico, se encuentran
ateradas o disminuidas, y una de ellas es €l
fosfato de piridoxal (vit. Bg).

Marconi et al. en 1982, afirmaron que una
combinacion de vitamina B y 2oxoglutarato
incrementaba la capacidad aerébica maxima en
individuos entrenados.

Van der Beek et a. en Holanda, en 1988,
demostraron cambios precisos en los indices de
capacidad de trabajo durante la depleccion
experimental de tiamina, riboflavina, piridoxina
y vitamina C en varones jovenes.

La administracion de estos 4
micronutrientes durante un periodo de 8
semanas (tiamina 0,42 mg./dia; riboflavina 0,53
mg/dia; piridoxina 0,32 mg/dia y vitamina C
15,8 mg/dia), no fue superior a un tercio de la
racion diaria recomendada (RDA) en Holanda.
En comparacién con un grupo de control que
recibi6 la misma dieta basica pero que no sufrié
depleccion vitaminica y estaba estrechamente
equiparado con e grupo experimenta, las



personas en las que se produjo depleccién,
experimentaron una reduccion significativa de
su VO, max. (capacidad aerdbica) en la fase de
retraso antes de que el lactato sanguineo
empezara a acumularse durante el gercicio
agudo. Puesto que estos cambios se
acompafiaban de las variaciones esperadas en
los indices del estado vitaminico bioquimico,
pero no de signos clinicos de déficit, se
consideraron de forma inequivoca como
alteraciones funcional es subclinicas.

NIACINA (ACIDO NICOTINICO)

Para hablar de necesidades de &cido
nicotinico, es imprescindible considerar la
cantidad de triptéfano en la dieta. Desde este
punto de vista, se habla de equivalente en
niacina (Horwitt et a., 1986), confirmando que
un promedio de 69 mg. de triptéfano de la dieta,
se convierten en 1 mg. de niacina).

Ladosis total recomendada por la Food and
Nutrition Board para el adulto sedentario, oscila
entre 10-25 mg/dia.

En el deportista no se considera necesario
una dosis mas ata (Janssen, GM.E. et a.;
Guilland, J.C. et a). No obstante, dado su
importante papel en la cadena transportadora de
electrones, diversos autores han tratado de
investigar el efecto de  suplementos
administrados a deportistas.

En este sentido, Bergstrom en 1969,
observé que tras grandes suplementos de
niacina (3 g/dia), no se modificaba la resistencia
aerobia ni anaerobia, aunque la sensacion
subjetiva de fatiga en los deportistas fue inferior
en los que tomaban suplementos.

Jenkins en 1965 y Bergstrom en 1969,
observaron una disminucién en plasma de
acidos grasos libres a causa del bloqueo en la
movilizacién de acidos grasos del tejido
adiposo. Esto, pensaron, podria producir antes
una depleccién de glucdgeno en los deportes de
resistencia

Dosis altas no son muy téxicas, aunque su
utilizacién prolongada ha originado agunos
problemas de irritacién gastrointestinal y
posibles lesiones hepaticas (Christensen et al.,
1981).

ACIDO PANTOTENICO
El &cido pantoténico esta tan ampliamente

distribuido en los alimentos, que una deficiencia
de esta vitamina es realmente rara. No obstante

se pierden grandes cantidades de é&cido
pantoténico de los alimentos al enlatarlos,
cocinarlos, congelarlos o procesarlos (Schroeder
etal., 1971).

La Food and Nutrition Board no ha
establecido una cantidad dietética recomendada
de dicha vitamina, pero considera una ingesta
diaria de unos 10 mg como adecuada para
adultos (RDA, 1974).

En estudios realizados por Ralli et a. en
1952 y Hodges en 1962, observaron que el
acido pantoténico mejoraba la capacidad de los
sujetos bien nutridos para soportar el estrés.

Sin embargo, y a pesar de la importancia de
esta vitamina en la obtencion de energia por la
via oxidativa, no hay estudios que la relacionen
con unamejoriaen el rendimiento fisico.

Dosis elevadas (10-20 g. diarios), solo han
manifestado  su  toxicidad  produciendo
esporadica mente cuadros de gastroenteritis
(Gershberg et al., 1950).

VITAMINA Bj,

La dosis recomendada por la Food and
Nutrition Board, es de 0,003 mg/dia en adultos
sedentarios.

En el deportista no se consideran necesarias
dosis muy superiores (Guilland, J.C.; Goodhart,
R.S).

Al margen de circunstancias patol égicas, un
déficit en vit. By, puede ser debido a regimenes
vegetarianos estrictos. En este caso, el
tratamiento adecuado consiste en 0,001 mg/dia
de vitamina Bj;, administrada oramente en
forma liquida o en tabletas (Goodhart, R.S. et
a., 1987).

El &cido ascorbico hace termoldbil esta
vitamina, y es posible que se produzca un déficit
en vit. By, en deportistas a los que se les
recomienda tomar vit. C con carnes y pescados
para absorber més el hierro de éstos.

Respecto a megadosis de esta vitamina,
Tin-May-Tan et a. en 1978 redizaron un
excelente estudio, inyectando 1 mg. de vit. B;»
durante seis semanas a 36 deportistas, y un
placebo a otro grupo control. Finamente, no
encontraron  diferencias  significativas en
parametros aerobios ni anaerobios.



ACIDO FOLICO

La dosis diaria recomendada por el
FAO/WHO Expert Group es de 0,2 mg de &cido
folico (teniendo en cuenta una absorcién
inferior a 100%).

En deportistas, teniendo en cuenta los
mayores requerimientos energéticos, se puede
considerar éptima la ingesta de (0,2 * MJ) /8,4
mg. (Raimondi, A., 1988).

Respecto a la suplementacion de esta
vitamina, sblo esta justificada, salvo casos de
regimenes bajos en folatos, cuando se sospecha
blogueo metabdlico como ocurre en culturistas
gue toman aminoacidos como suplemento, en
particular la glicina y la metionina (Good- hart,
R .S.), asi como en las deportistas femeninas
gue toman anticonceptivos orales. En €l resto,
no hay que olvidar que la mejor terapéutica
nutricional para la deficiencia dietética en
folatos, es laingestion de frutay verdura fresca
adiario.

Por otro lado, dosis de cientos de veces las
necesidades diarias en folatos, no han
demostrado ser téxicas, pero tampoco han
demostrado efecto sobre el rendimiento fisico
(Van der Begk, E.J., 1985).

ACIOO ASCORBICO (VITAMINA C)

Las recomendaciones diarias de esta
vitamina para adultos sedentarios por la Food
and Nutrition Board, son de 45 mg. diarios.

En el deportista se estiman necesarios un
total de (60 * MJ) / 84 mg. (Van der Beek, E.J,,
1988).

Por otro lado, se han realizado mditiples
estudios sobre | os efectos de megadosis de esta
vitamina, aunque hasta e momento no se ha
podido demostrar efecto alguno de grandes
dosis de vitamina C sobre el rendimiento fisico
en deportistas.

Howald, B. et a, en 1975, estudiaron un
grupo de 13 atletas durante 4 semanas, en un
experimento a doble ciego en e que
suministraba 1 g. de vit. C al dia. En gercicio
maximal sobre cicloergdmetro no encontré
diferencias en cuanto a la capacidad maxima de
trabgjo, pero es que ademas, considerando la
disminucién de la glucemia inducida por el
acido ascorbico pensd, incluso, que seria
perjudicia un suplemento de dicha vitamina en
deportes aerobios.

Otros estudios (Bailey, O.A. et a., 1970;
Gey, G.O. et d., 1970; Read, M.H. et a., 1983)
no han demostrado ef ectos beneficiosos sobre el
rendimiento deportivo.

Williams, MH. & 4d. en 1976, vy
Consolazio, C.F. en 1983, concluyeron en un
grupo de excelentes revisiones, que la relacién
entre atas dosis de vitamina C y el rendimiento
fisico, no estaba demostrada en absoluto.

Por otro lado, laingesta de grandes dosis de
vitamina C no son totalmente inocuas. Dosis
entre 5 y 15 g/dia provocan nauseas, debido a
que parte del ascorbato se convierte en oxalato
corriéndose, incluso, el riesgo de padecer
calculos en las vias urinarias (Lamden, 1971,
citado por Goodhart, R.S., 1987).

De cuaquier forma, € organismo estad
preparado para defenderse de dosis masivas de
esta vitamina, y tanto a nivel rena excretando
acido ascorbico por orina, cono perdiendo
eficacia en la absorcion por el tubo digestivo, e
incluso induciendo una enzima catabdlica que
destruye el é&cido ascorbico a un ritmo
acelerado, se evitan los efectos adversos de
estas megadosis (Goodhart, R.S. et al., 1987).

BIOTINA (VITAMINA H)

La gran difusién de esta vitamina en los
adimentos, asi como la capacidad de ser
sintetizada en parte, por las bacterias del tubo
digestivo del hombre, la sitGan en un segundo
plano respecto a la consideracion de mayores
necesidades del deportista (Bonjour et 4.,
1977).

No obstante, es interesante conocer la
sintesis parcial en el tubo digestivo, sobre todo
cuando se somete al deportista a la ingesta de
antibioticos (estreptomicina).

La toxicidad de megadosis es muy bgja,
aungue no se ha estudiado ningun efecto sobre
el rendimiento deportivo.

Minerales
CALCIOY FOSFORO

Es conveniente considerarlos juntos, yaque
mas del 99% del calcio corporal total, y més del
85% del fosforo se encuentran en los huesos, en
una proporcion Ca/P algo superior a 2/1, por
tanto los cambios importantes en el contenido
corporal de cualquiera de los dos minerales, se
reflejaraen €l otro.



Las necesidades de calcio diarias son de
400 a 1.000 mg. de los que se absorben entre €l
30y el 60% (Goodhart, R.S. et al. 1987).

Dicha absorcion se ve favorecida por
ciertos aminoécidos como lalisinay la arginina,
lavitaminaD y lalactosa (Avioli, 1987).

En deportistas las pérdidas de calcio
aumentan por el sudor (200-1.000 mg/dia), y €
aumento en su excrecion que inducen laacidosis
metabolicay las dietas hiperproteicas.

La accion del fosforo inorganico sobre la
absorcién del calcio estd en controversia
Estudios anteriores sostenian que el suplemento
de fosfatos de la aimentacion inhibia tal
absorcion  (Leichsenring 1951, citado por
Goodhart, R .S. 1987), lo cua no concuerda con
estudios posteriores que demuestran que los
incrementos en el fosforo alimentario no
influyen sobre la absorcién de calcio (Avioli,
1987).

Estudios en ratas (Draper et da., 1972),
perros (Krook et d. 1971) y caballos (Argenzio
et al., 1974), todos ellos citados por Goodhart, R
.S. 1987, han comprobado que dietas con una
proporcion Ca/P baja originan una progresiva
pérdida 6sea.

Por otro lado, el i6n fosfato es esencial para
el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas. Funciona como cofactor en multiples
sistemas enzimaticos y contribuye al potencial
metabdlico en formade enlaces de alta energia.

Los requerimientos diarios de fésforo son
de 0,8 a 1,5 g/dia, segin la Food and Nutrition
Board.

La proporcion ideal Ca/P en ladietaesde 1
a2

MAGNESIO

La cantidad diaria recomendada por el
National Research Council, es de 6 mg/kg. de
peso en adultos sedentarios.

Tras ejercicios intensos, disminuye el
magnesio en plasma entre un 10 y un 15%,
probablemente por un aumento de pérdidas por
€l sudor, que pueden significar hasta un 12% del
total del magnesio excretado (Consolazio et a.,
1983).

Costill en 1976, informé de un aumento de
magnesio en musculo durante € gercicio
prolongado, paralelo a su disminucion en

plasma. Dicha disminucion podria provocar
convulsiones de tipo epiléptico en corredores
(Jooste et a., 1979), de hecho Lyn en 1983
mostré un caso en el que fue el causante de un
espasmo carpo-pedal en una tenista de 24 afos
durante un largo y disputado partido.

Sin embargo, dosis altas de magnesio no
han podido ser relacionadas con un aumento del
rendimiento deportivo. Ralet et al. en 1988
realizaron un estudio sobre 38 deportistas
sometidos a suplementos de magnesio de 120
mg/dia durante tres meses, no encontrando
mejorias significativas en test de resistencia
muscular isométrica e isoténica en biceps
braquia y cuadriceps femoral.

En este sentido y, aunque €l rifién normal es
capaz de excretar tan rapidamente e ién
magnesio absorbido o inyectado, que los niveles
séricos no se elevan a vaores clinicamente
significativos, dosis por encima de 500 mg/dia
tienen un efecto negativo en el balance del
fosforo (Spencer, H. 1986).

HIERRO

La cantidad de hierro que debe ser
absorbida de la comida para mantener los
niveles de hierro corporal, esta determinada por
la cantidad excretada, la pérdida por el flujo
menstrual, el tipo de deporte practicado y la
intensidad de dicho deporte (Beutler, E., 1960).

Las dietas de deportistas estudiados
mediante encuestas alimentarias, contienen
entre 5y 7 mg de hierro por cada 1.000 kcal
(Finch, C.A. etdl., 1979).

El hierro ingerido es solubilizado e
ionizado en gran parte por € jugo gastrico
acido, reducido al estado ferroso y quelado; las
substancias que forman quelatos de peso
molecular bajo, tales como el acido ascorbico,
azlcares y aminoécidos que contienen azufre,
tienden a estimular su absorcién (Beutler, E.,
1960).

Dicha absorcion se produce en un
porcentaje determinado por las férmulas:
absorcion = 0,022 * dosis de hierro elevado a
0,676 en d vardn, ya 0,668 en la hembra
(Heinrich, citado por Raimondi, R.S. 1987).

Se calcula por tanto, que el deportista sin
deficiencia de hierro, absorbe entre € 5y €
10% del hierro de la dieta, mientras que el que
si tiene dicha deficiencia, absorbera entre el 10
y el 20% (Finch, C.A. et d., 1979).



Las dietas vegetarianas, el deporte de
fondo, y la menstruacion en la mujer, son
factores de riesgo para desarrollar una anemia
ferropénica, por 1o que en estos colectivos es
conveniente considerar una suplementacién de
hierro durante algunos meses al afio (Beutler,
E., 1960). Se trata de llevar la ferritina sérica a
sus valores normales, por encima de 20 mg/100
ml. (Newhouse, 1.J. et a., 1988).

Por otro lado, segun distintos autores
(Castleman, 1952; Turnberg, 1965; citados por
Goodhart, R.S. et a., 1987) en raras ocasiones
la administracion prolongada de hierro a
deportistas que no lo necesitaban, ha sido la
causa de la sobrecarga de este mineral.

Basandonos en el conocimiento actual
sobre el metabolismo del hierro, es posible
realizar algunas toscas estimaciones sobre la
cantidad del mismo que podria acumularse en €l
organismo de personas normales cuando se
administran distintas cantidades de hierro
durante largos periodos de tiempo, ya que tanto
el hierro absorbido como el perdido por el
organismo, dependen de la cantidad de hierro ya
almacenado en €l cuerpo (Beutler, E., 1960).

Sobre la base de los datos actuales
(McOonad, R. et a., 1986), e hierro perdido
por el organismo puede aproximarse a 0,0009 *
F paralos varones, y a 0,0009 * F + 0,0005 para
las mujeres con menstruacion.

F = deposito de hierro corporal en gramos.

Segun ello, conforme disminuye la fraccion
de hierro absorbido, y aumenta la cantidad
excretada, se establece un equilibrio a un nivel
de hierro corporal que depende de la dosis
administrada (Beutler, E., 1960).

Por otro lado, se sabe que existe un
sinergismo entre lavitamina C y €l hierro, y hay
gran cantidad de datos que indican que la
riboflavina también actla de forma sinérgica
con €l hierro en la catdlisis de algunos pasos en
el metabolismo férrico. Se han utilizado
estudios en animales y modelos in vitro para
demostrar que la absorcion del hierro, la
movilizaciébn de hierro intracelular y la
retencion del hierro absorbido, son sensibles a
los cambios de los niveles de riboflavina
(Halberg, H.L., 1981, Zaman, Z. et d., 1977;
Ulvik, RJ, 1983, Powers, H.J, 1986;
Adelekan, O.A. et a., 1986. Citados por Bates,
CJ etd., 1989).

Ademés, a partir de estudios en adultos de
Gambia, ha quedado claro que una combinacion

de riboflavinay suplementos de hierro, consigue
efectos beneficiosos sobre los indices
hematol dgicos, mientras que el hierro solo es
menos efectivo (Bates, C.J. etd., 1989).

Oligoelementos
COBRE

Alrededor del 25% del cobre ingerido con
los aimentos, es absorbido del conducto
alimentario superior, hecho que es potenciado
por los écidos e inhibido por €l calcio.

No se ha establecido un mecanismo de
regulacion de la absorcidn del cobre a partir del
conducto gastrointestinal de acuerdo con la
demanda, como ocurre con €l hierro.

Por otro lado, la bilis es la principal via
metabdlica de eliminacion del cobre, aungue en
el deportista las pérdidas por sudor pueden ser
importantes, hasta de un 45% de la ingesta
(Consolazio, C.F., 1983).

Laingesta normal de cobre se estimaen 2,5
a 5 mg/dia (Grupbell, W. et a., 1987), siendo su
administracion  prolongada, potencialmente
toxica

En cuanto a las interacciones con otros
nutrientes, es importante conocer que €l
metabolismo del cobre se perjudica por la
ingesta excesiva de azlicares simples. En este
sentido, Lukaski, H.C. et al., en 1983, dedujeron
en un excelente estudio sobre la incidencia de
los habitos nutricionales en la resistencia
aerobia de los atletas, que la suma de varios
factores como son, el entrenamiento intenso, las
pérdidas por sudoracién, €l crecimiento en
jovenes, y una dieta rica en azlcares, reducian
en un 29% la actividad cobre-oxidasa, posible
indicador de unadeficiencia en cobre.

Respecto a su uso como posible
potenciador del rendimiento fisico en
deportistas, los estudios realizados han
comprobado un aumento de ceruloplasmina y
enzimas dependientes del cobre como citocromo
oxidasas en atletas (Ruckman, K.S. et a., 1981,
Lukaski, H.C. et a., 1983), pero sin correlacion
con su VO, méx.

Si se ha establecido, sin embargo, que la
deficiencia de cobre, esta relacionada con una
ateracion en la regulacion de la presion arterial
tomada durante la realizacion de ejercicios
isométricos (Lukaski, H.C. et al., 1988).



ZINC

Los requerimientos diarios segin la Food
and Nutrition Board, se sitdan en 10-15 mg/dia
De éstos, se retienen cercade 5 mg. (McDonald,
R.eta., 1988).

La disponibilidad de zinc para la absorcion
esta disminuida por el é&cido fitico, un
compuesto de almacenamiento de fésforo de las
semillas de plantas que forma complejos
insolubles zinc-fitato. Ademas, €l calcio puede
disminuir su disponibilidad mediante un
mecanismo de formacién del complgo maés
insoluble mezclado: zinc-calcio-fitato
(Holtzman 1961, citado por Goodhart, R.S. et
al., 1987).

En el hombre se han descrito sindromes de
deficiencia de zinc, caracterizados por una grave
deficiencia de hierro, anemia, hepato-
esplenomegalia e hipogonadismo (Goodhart,
RS etd., 1987).

En corredores de resistencia, Campbell,
W.W. et a., 1987, observaron niveles bajos de
zinc en sangre, lo cual pensaron que era en parte
debido a una dieta inadecuada y/o excesivas
pérdidas por orina y sudor, o bien alafaltade
recuperacion del zinc por caidas transitorias
mantenidas por el gercicio constante y no
recuperadas por unadieta equilibrada.

Park et al., en 1986, demostré que severas
deficiencias en zinc reducen e crecimiento
muscular y disminuyen la concentracion de
DNA en el musculo en ratas entrenadas.

Sin embargo, Lukaski et a., en 1983, no
encontraron relacion entre niveles bajos de zinc
enplasmay € VO, max. en atletas entrenados.

Respecto a laingesta de dosis altas de zinc,
en animales de experimentacién, causan anemia,
retrasos del crecimiento y, eventuamente la
muerte (Park et al., 1986). Ademaés, hay que
tener en cuenta que los suplementos de zinc
pueden disminuir la absorcion de cobre, lo cual
ocurre incluso aunque no se tomen
simultdneamente.

Dosis elevadas, del orden de 160 mg/dia,
durante seis semanas, se han relacionado con

una disminuciéon de HDL en plasma (Hooper,
P.L. et a., 1980), efecto nada positivo para la
salud del deportista alargo plazo.

CROMO

La dosis diaria recomendada es de 0,1
mg/dia (Grupbell, W. et a., 1987).

Actualmente solo existen pruebas indirectas
que corroboren la tesis de que la deficiencia de
cromo tenga lugar en el ser humano. Por otro
lado, es escaso el conocimiento acerca de los
movimientos metabdlicos del cromo. Solamente
un pequefio porcentaje del cromo ingerido se
absorbe.

Se sabe tras |os trabajos de Anderson, R.A.
en 1981, que la concentracion sérica de cromo
aumenta inmediatamente después de la
finalizacion del gercicio fisico, y permanece asi
durante dos horas, lo que lleva consigo un
aumento de las pérdidasrenales.

También se sabe que dietas ricas en
azUcares simples pueden incrementar las
pérdidas urinarias incluso en un 300%
(Kozlowsky, A.S. et al., 1986). No obstante no
esta demostrada la necesidad de su
suplementacion en deportistas.

SELENIO

El interés por este mineral se centra desde
gue Rotruck en 1973 descubrié que el selenio
era parte integrante de la enzima glutation
peroxidasa en los eritrocitos de la rata. Dicha
enzima cataliza la transferencia de equivalentes
reductores desde el glutation reducido a
peroxido de hidrégeno o a los perdxidos lipidos,
sirviendo de esta forma, para proteger a células
y membranas contra el deterioro oxidativo.

No existen pruebas de toxicidad del selenio
en seres humanos que viven en areas
seleniferas, aunque su eliminacion por orina esta
por encima de valores normales. Sin embargo, si
se sabe que cantidades altas de selenio pueden
actuar como antagonistas del metabolismo del
azufre, y se sabe que inhiben a ciertas enzimas
como la succinato deshidrogenasa, tiramina
oxidasa, prolina oxidasa y colina oxidasa
(Goodhart, R.S. et al., 1987).
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