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Resumen

El presente metadlisis trata suplementacion deportiva y sus multiples
beneficios en el rendimiento fisico en los deportistas de alto rendimiento. Esta
investigacion tiene como objetivo recuaudar informacion sobre la
suplementacion con BCAAs, HMB y vitamnina D para los deportes de natacion
sobre el rendimiento fisico. Como metodologia se realiz6 una busqueda detallada
en la base de datos de PubMed, Reasearch4life y Google Scholar de articulos que
tuvieran las palabras claves “suplementacion” “BCAA” “HMB” “vitamina D”
“Natacion” y se encontraron 183 articulos, posteriormente se verificaron y 52
eran duplicados; tras leer el resumen y la metodologia de los 131 articulos
restantes, se procedid a descartar 118 articulos y solo 13 pasaron los criterios,
posteriormente se aplico CASPe y solo 3 articulos fueron seleccionados para el
metaanalisis, a pesar que no existe una base de datos con los criterios iniciales,
se tomaron en cuenta tres articulos que cumplian con todos los criterios a
excepcion de natacion. Se pudo concluir que no existe alguna base de datos que
respalde la suplemenacion con BCAA, HMB y vitamina D en deportes de
natacion en la actualidad; sin embargo, los estudios considerados, evidenciaron
que la nueva tendencia de suplementacion ha sido eficacia para mejorar la masa
muscular en deportes de resistencia y en poblaciones adultas vulnerables como
lo son lo adultos obesos y adultos en terapia. Se recomienda realizar una
investigacion con el fin de aportar al campo de nutricioén deportiva y asi comenzar
una base de datos nacional y aportar un estudio a los profesionales de la salud.



I. Introduccion

El presente trabajo trata sobre la importancia de las nuevas formas de utilizar
diversos suplementos nutricionales en la industria deportiva para mejorar la hipertrofia
muscular en deportistas practicantes de natacion, brindandole al profesional de la salud,
una informacion actualizada para la toma de decisiones con base a evidencia cientificas
de investigaciones previas, con el fin de garantizar el abordaje adecuado sobre la
suplementacion deportiva a atletas amateur y atletas élites.

La ayuda ergogénica significa produccion de energia, debido a la esto la industria
de la suplemetacion deportiva cuenta con sustancias que ayudan a mejorar el rendimiento,
la cual permite que el individuo realizar mas actividad fisica del que seria capaz realizar
sin ellas. La suplementacion deportiva representa mas de 100 billones de dolares de
ganancias a nivel mundial, mas del 50% de las ganancias son reflejadas por el consumo
de proteina; hoy en dia se ha evidenciado que las mezclas de diversos suplementos
deportivos pueden llegar a tener mayores beneficios fisico como mental que si solo se
llegara a consumir un suplemento deportivo.

En los ultimos afios se ha estudiado la suplememtacion proteica especialmente
con aminoacidos de cadena ramificadas (BCAAs), con hidroximetil butirato (HMB) y
vitamina D para el desarrollo de masa muscular en los deportes de hipertrofia muscular
como lo es la natacion, ademas que se conoce que el HMB es importante para la
prevencion de sarcopenia y la vitamina D propulsor de la absorcion de calcio a nivel 6seo,
es mayormente conocida como un agente antioxidante; sin embargo, actualmente existe
evidencia que surgieren que la vitamina D y HMB pueden actuar com un impulsor para
el desarrollo de masa muscular.

Este trabajo tiene como fin analizar las nuevas tendencias de mezclas de
suplementos nutricionales para mejorar el desarrollo de masa muscular en deportes de
natacion, mediante el andlisis de los referentes tedricos y bibliograficos sobre BCAAs
con HMB y/o vitamina D para el desarrollo de masa muscular en dichos deportes. Es
estudio serd dirigido a profesionales de la salud, que atienden en su practica profesional
diaria a atletas de natacién con la necesidad de un desarrollo de masa muscular para
mejorar su rendimiento fisico.



II. Marco teorico

A. Protocolo
1. Definicion del problema

La suplementacion nutricional en el deporte de alto rendimiento ha tenido un
incremento en el transcurso del tiempo. La ayuda ergogénica proteica es la mas utilizada
en los deportes que requieran hipertrofia muscular, ya que esta ayuda al incremento de la
masa muscular en gran escala (Sanchez, 2012). Se ha encontrado que la suplementacion
con proteina genera mas de 5 mil millones de dolares de ganancias anuales; sin embargo,
es necesario conocer la calidad de estos suplementos, ya que cientos de productos suelen
ser una mezcla de multiples ingredientes y en ocasiones suelen contener mas de una ayuda
ergogénica (Sanchez, 2012).

Debido a estos efectos en diferentes estudios, se quiere analizar el efecto que
tienen los aminoacidos de cadena ramificadas asociado con HMB y/o vitamina D en los
deportes de natacion que requieran hipertrofia muscular. El anélisis nos brindara una
brecha de informacion de nuevos suplementos que ayudaran a mejorar el rendimiento
fisico de los atletas de alto rendimeinto sin comprometer su salud y su récord deportivo.

Como cualquier ciencia o tecnologia, la nutricion deportiva también se encuentra
en un constante cambio y evolucidon, nueva informacién va surgiendo, gracias a ello se
les puede brindar a los deportistas diferentes ayudas ergogénicas incluso a las de hace
una década, una de las recomendaciones mas estudiadas y mas utilizadas hoy en dia es
sobre la ingesta de proteinas y fluidos en las careras de resistencia o en deportes de fuerzas
y resistencia (Sanchez, 2012).

B. Hipertrofia deportiva y tipos de fibras

La hipertrofia muscular es el nombre cientifico del crecimiento de las fibras
musculares, lo que a su vez conlleva a un aumento de la masa muscular. Esta es la
capacidad del musculo de ejercer fuerza para lograr mayor resistencia con un solo
esfuerzo. Existen dos tipos de hipertrofias: sarcoplasmatica y sacomérica.

La sacérmero es la unidad funcional y estructural de menor tamafio que posee el
musculo, dentro del sarcomero se encuentra se originan puentes cruzados junto con
moléculas de proteinas, la cuales se encargan de la contraccion muscular, debido a esto
se considera que una hipertrofia funcional, ya que no tiene una aumento en la masa
muscular sino que mejora su fuerza y capacidad de contraccion intermuscular, para lograr
este tipo de adaptacion, es necesario realizar entrenamiento de fuerza maxima (Satorre,
2014).

El sarcoplasmatica es la hipertrofia constituida por liquido viscoso entre las fibras
musculares, estd formada por aparato Golgi, mitrocondrias, centriolos y una gran
cantidad de mioglobina y alta concentracion de calcio, por lo que cree que tiene una gran
capacidad metabolica y a su vez se considera una hipertrofia no funcional, debido a que



produce un aumento en la masa muscular, pero no un aumento en las proteinas
estructurales no contractiles (Satorre, 2014).

La hipertrofia con un peso elevado afecta a dos tipos de fibras: lentas o tipo [ y
rapidas y fibras tipo II, pero sobre todo tiene una mayor incidencia en las tipo I1. Cometti,
refiere que tras un periodo de entrenamiento de 5-6 semanas las fibras tipo II
especialmente del triceps aumentaron un 33% mientras que las fibras tipo I aumentd un
27% (Cometti, 2005).

Figura 1 Evolucion de las fibras tipo [y II
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La hipertrofia principalmente es consecuencia de una aumento del material
contractil y de un aumento de sintesis proteicas, la cual se basa en el proceso “break down
and build up” consiste en las cargas pesadas las cuales producen Delayed Onset Muscle
Soreness o conocido como DOMS lo cual es el dolor muscular retrasado posterior a
realizar algtn tipo de ejercicio (Cometti, 2005).

C. Natacion y suplementacion

La natacion es un deporte aerdbico que nace de la necesidad de la adaptacion al
medio acuatico y esta es una habilidad que debe ser aprendida. El desarrollo fisico que
propone dicho deporte es una excelente base para la salud del cuerpo, es uno de los
mejores deportes aerdbicos y de los mas complejos, ya que para realizar la natacion es
necesario la activacion de casi todos los grupos musculares.

A pesar que nadar es un deporte de bajo impacto, se sabe que la resistencia del
agua al movimiento es mucho mayor que la que presenta el aire, lo cual obliga al cuerpo
a desarrollar mas energia para avanzar con mayor facilidad y velocidad.

Segtn la FINA “La natacion competitiva consiste en nadar una serie de metros,
en el menor tiempo posible. Los estilos utilizados son: crol, mariposa, pecho y espalda”
(FINA, 2009).



Figura 2 Estilo Crol
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(Natacion, 2011).
Figura 3 Estilo Pecho
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(Natacion, 2011).

Figura 4 Estilo Mariposa
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Figura 5 Estilo espalda
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(Natacion, 2011).

Las modalidades de competencia incluyen pruebas individuales y por equipos.
Las individuales se dividen por edad en infantiles, menores y juveniles, categorias master
y estas son las mismas para todos: 50 mts, 100 mts, 200 mts, 800 mts, 1500 mts; Libre:
50 mts, 100 mts, 200 mts; Mariposa: 100 mts, 200 mts, 400 mts. En las competencias
mixtas se utilizan los cuatros estilos de competencia. En las evaluaciones de relevos los
equipos estan formados por cuatro nadadores que se turnan, el total de los tiempos
determina el ganador. Los récords récords mundiales so6lo se reconocen cuando se
establecen en piscinas de 50 metros de longitud (Niglia, 2012).

Figura 6 Pruebas aceptadas por la FINA
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ESTILO PRUEBAS
Libre 1500 m, 800 m, 400 m, 200 m, 100 m, 50 m
Mariposa 200 m, 100m, 50 m
Espalda 200 m, 100m, 50 m
Braza 200 m, 100m, 50 m
Estilos 400 m, 200 m, 100m (sélo en piscina corta)
Relevos 4 x 50 libres masculino, femenino, mixto

4 x 50 estilos masculino, femenino, mixto

4 x 100 libres masculino, femenino, mixto
Aguas abiertas 3 km

En la tabla de arriba se pueden observar las pruebas que se disputan en los
campionantes oficiales de la FINA.

En 2016 se llevo a cabo una investigacion sobre el consumo de suplementos en
nadadores australianos de élite, donde se evidencid que el 97% de los nadadores informo
que habian consumido suplementos o alimentos deportivos durante 12 meses previos;
donde el 28% inform6 consumir creatina, 49% cafeina, siendo consumida por una
poblacion de un rango de edad de 21 (Shaw, 2016).

La creatina es un compuesto nitrogenado natural que se combina con fosfato
originando fosfocreatina, este ultimo compuesto es el que ayuda al metabolismo durante
la contraccion del musculo y la recuperacion tras un periodo de esfuerzo fisico, esto se
debe a que es el responsable de la resintesis de ATP a partir de ADP. La creatina aun




tiene opiniones divergentes entre los profesionales de la salud en cuanto a la validacion
de su efectividad, sus efectos colaterales y con relacion a conceptos éticos sobre la
suplementacion con este compuesto (Carrillo, 2011).

Una revision en 2011 evindencid algunos de los efectos secundarios del consumo
de creatina, donde el 68% de los encuestados reportd haber conusmido creatina alguna
vez con carbohidratos; el 34.5% reportd alguna vez haber padecido de algun efecto
secundario como calambres musculares, malestar gasatrointestinal, aumento de peso
(Carrillo, 2011).

La recomendacion de consumo de creatina durante la etapa de carga debe ser de
5 gramos x 4 veces/dia o 0.3 g/kg durante varias sesiones durante el dia y no debe
sobrepasar un periodo de cuatro dias, mientras que en una etapa de mantenimiento la
dosis debe ser de 0.03 g/kg durante el tiempo de cuatro semanas (AIS, 2022).

Cabe resaltar que la creatina es una suplementacion que se encuentra en una
categoria A seguan la AIS; sin embargo, este no es para todo tipo de atleta como todos
los suplementos, ya que la creatina tiene un mejor efecto en los ejercicios de explosividad
con una duracion menor de 30 segundos, repeticiones corta o en deportes anaerobicos,
debido a esto no es la mejor opcion de suplementacion para los nadadores, debido a que
depende de la modalidad de competencia dependera el tiempo, ya que podria tener un
efecto positivo en las competencias de 50 mts y esto se debe que usualmente se obtienen
tiempos mejores a 22 segundos; sin embargo, cabe resaltar que usualmente los nadadores
no suelen competir en una sola modalidad, por lo que pueden competir desde 50 mts hasta
400 mts, debido a esto, algunos profesionales no suelen recomendar este tipo de
suplementos en este deporte.

D. Pefil antropométrico y somatotipo de los nadadores

Antropometria se divide en dos partes, antropo: humana y metria: medida y es la
ciencia que estudia las diferencias cuentativas del cuerpo humano y es util como
instrumento de ergonomia estatica (IFI, 2019).

Todas las disciplinas deportivas necesitan de las mediciones antropométricas, ya
que esto nos brinda una idea de los controles importantes durante la carrera deportiva, las
cuales nos permiten optimizar el rendimiento, detectar cambios y determinar el desarrollo
del cuerpo. Las cuales se les llama “fenotipo” y “genotipo”, debido a estos beneficios es
recomendable que los clubes, federaciones y todos los atletas de alto rendimiento tengan
un seguimiento de su perfil antropométrico (Palomino, 2020).

A mediadios de la década de 1980, la industria deportiva de alto rendimiento tuvo
un gran avance en cuanto a la relacion “atleta-entrenador-federacion” donde el objetivo
principipal de esta union era, formar un equipo multidisciplinario con profesionales de la
salud con fisioterapistas, médicos, psicologos y nutricionistas, es asi como, los deportistas
necesitan de los especialistas capacitados para poder cambios en cada uno de las areas



del profesional de la salud mediante evaluaciones morfoldgicas constantes (Palomino,
2019).

The International Society for the Advancement of Kinathropometry o por sus
siglas en inglés (ISAK) es la medicion encargada de evaluar los cambios morfologicos
del cuerpo humano, donde es necesario la cineantropometria, que es una ciencia
responsable de la toma de medidas en la composicion humana de ciertos puntos
anatomicos. En los nadadores de alto rendimiento, estos controles nos ayuda a determinar
la eficiencia corporal, por ejemplo, un competidor especialista de 200 mts libre o pecho
serd mas eficiente si se determina la envergadura y la masa muscular de los brazos para
las vueltas, teniendo una ventaja en cada extremo de la piscina. Debido a esto ISAK, son
las medidas antropométricas mas utilizadas alrededor del mundo para los atletas del alto
rendimiento, ya que las mediciones es un factor clave en el éxito de los atletas, donde
cada cuatro afios, se evidencia los cambios morfologicos en los eventos mundiales (Posso,
2020).

La estatura promedio de un nadador es de 183.45 cm, envergadura promedio
194.82 cm, tamafio de los pies 27.4 cm y el tamafo promedio de 20 cm; estas mediciones
son de suma importancia para determinar el rendimiento del atleta, por ejemplo, el tamafio
de la mano determina el empuje de una brazada y la grasa corporal (Renjam, 2018).

Por otra parte, el somatotipo representa la forma fisica (morfoldgica) del atleta,
esta puede definirse por delgado o bajo tejido adiposo (ectomorfo), exceso de masa
adiposo (endomorfo), predeniminacion de la masa muscular (mesomorfo) (Ramirez,
2008). Ademas, el somatotipo de un nadador puede ser ectomorfismo, la cual tiene una
predominancia de mesomorfo, con una formacién de masa muscular.

Figura 6 Morfologia del narador masculino
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En la imagen superior se puede observar que la morfologia es ecto-mesomorfo,
donde el predeniminante del nadador masculino es mesomorfo, teniendo una gran
capacidad de desarrollar masa muscular.

Figura 7 Morfologia de la nadadora femenina
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En la imagen superior se puede observar que la morfologia de la nadadora es endo-
mesomorfo, teniendo como predominante la mesomorfia y la ectomorfia es menor.

(Cabanas, 2009; Maestre, 2009)

E. El cuerpo humano y sus necesidades en la natacion

La alimentacion es vital para obtener energia de productos naturales o
transformados los cuales son conocidos como alimento, estos pueden contener sustancias
quimicas llamadas “nutrientes”. La alimentacion es parte de un proceso de seleccion de
productos, fruto de la disponibilidad y el aprendizaje de cada individuo. En este proceso
influye la educacién, nivel socioecondémico, psicologia y hébitos, etc,. por lo tanto, se
define como un proceso voluntario (Cervera, etc,. 2004).

La nutriciéon se define como la cantidad aceptada de sustancias que son
indispensables para el ser humano para mantener un estado nutritivo adecuado. El proceso
nutritivo es, en consecuencia, involuntario, y depende de la acertada eleccion alimentaria
para asumirlo satisfactoriamente (Cervera, 2004).

En los atletas es esencial la adecuada nutricion para tener un rendimiento 6ptimo
y una recuperacion adecuada y asi mismo, minimizar los riesgos de lesiones fisicos. En
los atletlas ¢lite el consumo de energia es extremadamente alto, tanto; para mantener en
equilibrio la energia, nitrégeno y fluidos.
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Los nadadores alcanzan su nivel competitivo a los 22-23 afios, mientras que las
nadadoras lo suelen hacer a los 20-21 afios,

Tabla 1 Resumen de nivel competitividad segiin edad y especialidad

Hombres Mujeres
Crol 24-25 20-21
afios afios
Pecho 22-23 20-21
afios afios

En la tabla superior se puede observar que el punto maxido de competividad en la
modalidad de crol o libre y pecho segin la edad, cabe resaltar, que esto aplica en los
nadarodes de 200 y 400 mts de dichas especialidades (Casanova&Gamardo, 2017).

F. Requerimiento de macronutrientes y tiempos de nutrientes

El Nutrient timing o tiempos de nutrientes es una metodologia que tiene como
objetivo aprovechar al maximo el aporte de los macronutrientes en tiempos especificos
previo, durante y después del ejercicio, dicha estrategia debe contar con recomendaciones
de aportes de los macronutrientes, la cual dependerd si es un ejercicio de fuerza o de
resistencia (Murray. 2014).

Tabla 2 Clasificacion de los nutrientes
Clasificacion de los nutrientes utilizados en el deporte

Macronutrientes:
e Hidratos de carbono o carbohidratos
e (rasas o lipidos
e Proteinas

Micronutrientes:

Vitaminas o Hidrosulubles: C (4cido ascorbico), B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3
(nianicina), B6 (piridoxina), B12 (cobalamina), B5 (acido pantot nico), acido folico y
biotina.

o Liposolubles: A (retinol), D, E, K

* Minerales: Calcio, fosforo, potasio, azufre, sodio, cloro, magnesio.
* Oligoelementos: Hierro, fluor, zinc, cobre, selenio, yodo, cromo. Agua
Fibra
Ayuda ergogénicas

(Astrand, 1985)

1. Requerimiento de hidratos de carbono en el deportista
Los hidratos de carbono (HC) es el macronutriente mas utilizado por el

organismo, este libera energia apartir de las moleculas de HC, la cual es tres veces mas
rapida que la energia obtenida apartir de las grasas. Cuando no se tiene una adecuada
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ingesta de hidratos de carbono, el agotamiento de este componente produce un aumento
de la utilizacion de grasa y proteina para la produccion de energia. Una ingesta adecuada
de hidratos de carbono corresponde a un 50-60% del requerimiento diario de energia.
Durante el entrenamiento y/o competencia es necesario consumir carbohidratos de rapida
absorcion como lo es la glucosa, sin embargo; multiples estudios han evidenciado que la
mezcla de carbohidratos de rapida absorcion y lenta absorcion tienen un mayor beneficio
en el rendimiento deportivo, por lo que suelen mezclar glucosa:fructosa
maltodrextrinas:fructosa (Burd, 2011).

Previo a la competencia es recomendable que la Ultima ingesta sea 3-4 horas
previa a la competencia, de esta forma se podra evitar problemas gastrointestinales,
garantizando el vaciamiento gastrico. Es recomendable que previo a la competencia se
consuman carbohidratos de lenta absocion o carbohidratos de alto indice glicémico como
lo suelen ser los carbohidratos complejos, como la pasta, arroz, pan, tortilla, papa, camote,
etc., junto con verduras cocidas y evitar el exceso de grasa y sazonadores (Lopez, 2015).
El aporte adecuado de carbohidratos es de 4-5 g/kg de peso corporal, en particular en
maltrodextrina, ya que estos tienen una menor osmolaridad, teniendo como beneficio una
mejor digestion.

Requerimiento de las grasas en los deportistas

La grasa es una fuente de energia lenta. Cuando se utiliza la grasa como fuente de
energia, los atletas pueden trabajar entre su 40-60% de su capacidad maxima. Sin
embargo; el incremento de la utilizacion de grasa reduce las reservas de carbohidratos en
el organismo, afectando la disponibilidad de hidratos de carbono y la fatiga del atleta. Las
guias recomiendan que la ingesta debe ser por debajo del 30% del requerimeinto diario
de energia y no mas del 10% de grasa saturadas, favoreciendo las grasas vegetales, frutos
secos, pescados y aceites vegetales (Brouns, 2001).

Requerimientos proteicos

La proteina es un macronutriente esencial para el buen funcionamiento del
organismo del atleta, los atletas de ¢€lite tienen un requerimiento diferente a las personas
sedentarias o que realizan ejercicio de forma moderada. Estos requisitos nacen de la
necesidad de reponer el desgaste de reserva de glucogeno y asi mismo, promover la
reparacion del dafio muscular, por lo que es necesario tener una ingesta adecauda de 12-
15% del requerimiento diario (Lopez, 2015).

Las recomendaciones de proteina previo al ejercicio aun no estan del todo claro;
sin embargo, se centra en la cantidad de proteina que debe ser consumida cada 3-4 horas,
sin importar si es ejercicio de resistencia o de potencia, por lo que debe ser: cada 3-4
horas 20-40 gramos de proteina 6 0.25-0.40 g/kg/dosis. La sintesis de proteina en esta
etapa puede aumentar entre 30-100% como respuesta a un alimento rico en proteina,
mientras, que después del ejercicio se sugiere consumir 0.3 g/kg, de preferencia consumir
una proteina de rapida absorcion como lo es el suero de proteina y siempre verificar que
contenga 3-4 gramos de leucina (Murray, 2012).
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Tabla 2 Resumen de consumo de macronutrientes segiin etapa de ejercicio.

Etapa de Pre- Durante Post-
competencia ejercicio ejercicio ejercicio
Carbohidratos 4-5 g/kg 30 g/hora 1-1.2
de peso corporal | con un maximo g/kg/hora por
de90 gen3 peso corporal en
horas. las 4-6 horas
posterior al
ejercicio
Grasa No existe No existe No existe
recomendaciones | recomendaciones | recomendaciones
de consumo de consumo de consumo
durante el durante el durante el
entreno entreno entreno
Proteina 0.25-0.40 10-15 g 0.3 g/kg
g/kg por peso totales por peso
corporal corporal

(Abdulla, 2016); (Jeukendrup, 2014); (Murray, 2012).

Estas son las recomendaciones nutricionales, cabe resaltar que es de suma
importancia verificar que el aporte de carbohidratos, ya que es necesario que este
provenga de maltrodextrina-fructosa o glucosa-fructosa con una relacion de 2:1 y
proteina post-competencia es necesio verificar que este tenga un aporte de leucina de 3-
4g.

Un estudio realizado en los atletas olimpicos canadienses evidencid que el 65%
de los atletas elite y el 89% de los deportistas de alto nivel universitario estadunidenses
informaron el uso de suplementos nutricionales; sin embargo, el uso de suplementos
nutricionales al publico tradicional esta en aumento cada afio, con 52% usando la proteina
como suplemento y el 18% utilizando 2-5 suplementos nutricionales (Genton et, 2010).

Las proteinas son moléculas importantes que ayudan al buen funcionamiento de
las estructuras y reguladoras del cuerpo. Estas estain compuestas de aminodacidos, las
cuales contienen un grupo amino (-NH2), un grupo acido carboxilo (-COOH) y un grupo
radical, el cual es diferente para cada aminoacido. Son 9 aminoacido esenciales de los 20
disponibles y son leucina, isoleucina, valina, histidina, lisina, metionina, fenilalanina,
treonina, triptofano. Los aminodcidos esenciales provienen de la dieta o suplementacion
de proteinas la degradacion de proteinas enddgenas, las cuales se encuentran en un estado
de flujo metabdlico en sintesis y degradacion simultdnea y a su vez isoleucina (iso),
leucina (leu) y vanila (val) son considerados aminoacidos de cadena ramificadas (BCAA
por su nombre en inglés branched chain amino acids) (Tarnopolsky, 2004).
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Tabla 3 Requerimientos estimados de BCAA mg/kg/dia

Requerimientos, mg/kg x dia, por grupo de edad
Aminoacido 3-4 meses 5-2 afos 10-12 anos Adultos
Leucina 161 73 42 14
Isoleucina 70 31 28 10
Valina 93 38 25 84
(WHO, 1985).

Existe evidencia en la que los suplementos proteicos y los BCAA son los
suplementos mas utilizados en la nutricion deportiva para mejorar la masa muscular en
los deportes de hipertrofia, sin embargo, para tener provecho de la suplementacion
proteica es necesario que la intensidad de ejercicio debe ser proporcional a la oxidacion
de aminodacidos. La literatura recomienda una dosis de 1.6 a 2.2 g/kg/dia de proteina y la
recomendacion de aminoacidos de cadena ramifica es un racion es de 2:1, 3 gr de leucina
y 1.5 gr valina e isolecina al dia. (Carvajal, 200); (Rabassa, 2017).

4. Ayuda ergogénicas: tipos de suplementacion proteica

La ayuda ergogénica significa produccion de energia y hace referencia a toda
suplementacion capaz de mejorar el rendimiento fisico y/o mental. El Diaetary
Supplement Health and Education Act (DSHEA) define suplemento nutricional como
“producto hecho para suplementar la dieta que contiene uno o mas de los sigueintes
ingredientes de la misma: vitamina, mineral, aminodacido, hierba u otra sustancia hecha
con hierbas”. La suplementacion proteica ha tenido un auge en las ultimas decadas por
sus multiples beneficios al consumidor, como por ejemplo el aumento de la hipertrofia
muscular, disminuye la degradacion muscular, ayuda a la recuperacion muscular después
del ejercicio; sin embargo, se debe considerar el tipo de proteina, la calidad y el origen de
sus ingredientes, por lo general estas son derivados de las proteinas de leche (caseina,
lactosueros, caseinatos); sin embargo, exsiten otros derivados como la soja, huevo, trigo,
guisante; y otros que se hidrolizan de las proteinas anteriores para obtener una proteina
mas pura sin residuos como lo puede llegar a ser la proteina aislada (Sanchez, 2012).

5. Suplementacion con BCAA y sintesis de proteina muscular por
medio de mTOR

En la industria de suplementacion deportiva los aminoéacidos de cadena ramificada
(BCAAs) han demostrado tener la capacidad de estimular la sintesis de proteina en el
esqueleto muscular, corazén, higado y tejido adiposo por medio de la liberacion de
insulina, pero la leucina es quien ha demostrado tener una mayor efectividad de
estimulacion para la sintesis proteica muscular mediante la activacion del blanco de la
rapamicina en mamiferos (mTOR) (Garcia, 2014).
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El efecto anabodlico de los BCAAs ha abierto una amplia brecha de informacion
para ser utilizado como trataimiento medicinal, asi mismo como suplemento nutricional,
por ejemplo, la suplementacion con leucina ha evidenciado prevenir la hepatogenosis y
prolongar el tiempo de vida en pacientes con cirrosis, es beneficial para pacientes con
hepatitis cronica C con resistencia a la insulina, a su vez reduce el dafio muscular inducido
por el ejercicio (Kawaguchi, 2013); (Howatson, 2012). Ademas, hoy en dia la
suplementacion con BCAAs ha sido utilizado como tonificador por los fisiculturistas, por
lo tanto, multiples estudios evidenciaron los efectos de los aminoécidos en diferentes
organos incluyendo la masa muscular.

El catabolismo de los BCAAs involucra dos enzimas en comun; por consigueinte,
la ingesta diaria de un BCAAs conlleva al catabolismo de los tres. El primer paso
catabolico es reversible, se da por la transaminacion catalizada por los aminotransferasa
de cadena ramificada (BCATs) e isoenzimas (Hllaj et al. 20015).

Los BCATs son vitaminas B6 y son responsables de la transferencia reversible
del grupo a-amino a BCAAs a a-ketoglutarato (a-KG) a Glu y luego a a-keto acidos de
cadena ramifica (BCKAs), a-ketoisocaproato (a-KIC). BCATSs se encuentra en multiples
partes excepto en el higado, mientras que los BCAAs. La desregulacion de la via
catabolica de los BCAAs conlleva a niveles excesivos de BCAAs, como resultado se da
la “Enfermedad de Orina con Olor a Jarabe de Arce” o MSUD por sus siglas en inglés
Maple Syrup Urine Disease, la cual se podria provocar disfuncién neuronal y hasta la
muerte. La interrupcion de la via catabodlica en el primer paso BCATm KO, que conlleva
a la elevar los niveles de BCAAs sin elevar los niveles de BCKAs, por lo que no produce
MSUD (Hallaj, 2015).

Recientes estudios han evidenciado que el mTOR tiene un grado de
responsabilidad en el agrandamiento de masa muscular. Un estudio en 20015 en ratones
evidencio que a pesar de las concentraciones elevadas de BCAAs los ratones tenian un
nivel bajo de leptina plasmatico, insulina, neropinefrina; a pesar de las bajas
concentraciones de insulina, la concentracion de glucosa no se encontraba alterada (Hallaj
etc al, 2015).

6. HMB y sus multiples usos en el deporte mTOR, clasificacion instituto
australiano del deporte.

El Beta-hidroxi-beta-metilbutirato es mas conocido como HMB, ha tenido un gran
auge hoy en dia por sus efectos positivos en el dafio muscular asociado al incremento de
la masa muscular. El HMB fue utilizado principalmente en patologias donde el principal
problema es la deficiencia o pérdida de masa muscular como la caquexia, hoy en dia esta
siendo utilizado en la industria deportiva para el aumento de masa muscular; sin embargo,
en la clasificacion de la Institucion Australiana del Deporte se encuentra en la categoria
C, por lo que no es recomendable para atletas €lite y esta se encuentra lejos de ser aceptada
como un suplemento deportivo legal (Nissen and Sharp, 2003); (AIS, 2022).
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El HMB es un metabolito del aminoacido Leucina, por lo que este es asociado
durante el metabolismo de este aminoacido, el primer paso es la transiminacioén de o-
cetoisocaproato o conocido como a-KIC la cual ocurre a nivel hépatico (Block&Buse,
1990). Luego ocurre una reaccion enzimatica con la a-KIC, quien toma toma dos vias:

Se produce HMB a partir de a-KIC por medio de una enzima citosolica KIC
dioxifenasa; la dioxigenasa se ha conocido por interferir a nivel mitocondrial en que la
enzima dioxigasa es una enzima citosolica, mientras que la enzima deshidrogenasa se
encuentra de forma visual en la mitocondria (Sabourin & Bieber, 1981 y 1983). Se debe
destacar que la formacion de HMB es completamente dependiente de la dioxigenasa
hepatica a-KIC. Posteriormente el HMB se convierte en B-hidroxi-f-metil glutaril-coA
(HMG-CoA) citosdlico, la cual es utilizada para la sintesis de coleterol. De hecho, varios
estudios han evidenciado que el HMB es un propulsor del colesterol (Ni ssen and
Sharp, 2003).

Como segunda via, después de la transamicion a-KIC a nivel hépatico, se crea
isovaleril-CoA, a pesar de que sea un proceso enzimatico la accion de deshidrogenisa
cetoacidos de cadena ramificada (BCKDC), luego se lleva a cabo la sintesis de HMG-
CoA. En condiciones normales la mayor parte de KIC es convertido isoveril-CoA.
Aproximadamente solo el 5% de leucina es metabolizado como HMB (Wilson et al.
2008).

Figura 8 Metabolismto de HMB.

Leucine
» a-Ketoglutarate » Alanine
Branched Chain Amino Acid Transferase
» Glutamate - » Pyruvate
t » Glutamine
a-Ketoisocaproate (KIC)
‘ Branched chain a-ketoacid
. Dehydrogenase (mitochondria)
a-Ketoisocaproate (KIC) P Isovaleryl-CoA
02
KiC-dioxygenase (cytosol) 0z Isovaleryl-CoA
dehydrogenase
»Co2
B-hydroxy- Enol-CoAhydrase
Uri (when biotin is deficient) -methyl-crotonyl-CoA
00w ¢ B-methylbutyrate < « b v ¥
1 %) (MC-CoA)
(HmB) H20 co2
l giotin iMC-coA carboxylase
HMB-CoA = MIC-COA B-methyl-gluconly-CoA
coz .1 l’ coz (MG-CoA)
HMG-CoA ¢ MG-COA l
HMG-CoAreductase
/ B-hydroxy-B-methylglutaryl-CoA
Mavalonata HMG-CoA synthase (HMG-CoA)
1 M
(liver)
Cholesterol Acetoacetyl-CoA iy Acety|-COA Acetoacetate

Adaptado por Nissen and Abumrad (1997).

17



7. Suplementacion con leucina y HMB: similitudes y diferencias

Al igual que el HMB, no se tiene claro si la leucina por si mismo es parte de la
activacion del efecto anticatabolico de sus metabolitos, debido a que la leucina no es un
receptor. Cuando suplementamos el primer paso es la transaminacion de la leucina a a-
KIC, la cual se canaliza por aminotransferencia de cadena ramificadas (BCAT), donde
tiene un mayor efecto en la masa muscular (Lynch, 2002). Como se habia mencionado
anteriormente, se cree que el HMB es un metabolito de la leucina, quien es responsable
de los efectos anticatabolismo, esto se debe a que es el unico BCAA capaz de actuar como
antiproteolitico (Slater and Jekins, 2000).

8. ;Por qué suplementar con HMB?

Una persona promedio de 70 kg produce aproximadamente 0.2-0-4 g de HMB por
dia, esta produccion dependera directamente del consumo de leucina en la dieta diaria,
tomando en cuenta, que los aminoacidos esenciales como la L-leucina no es sintetizado
por el cuerpo humano, es necesario conusmirlo de una proteina de alto valor biologico,
como lo es la carne y sus derivados. Para producir aproximadamente 3 g de HMB al dia,
es necesario consumir 60 g de L-leucina, lo que equivale a 3.5 kg de carne al dia (Wilson
et al, 2008). La suplementacion con HMB ha evidenciado ayudar a disminuir la
proteolisis en enfermedades que afecten a la masa muscular y durante el estrés post
ejercicio (Vukovich, 2001).

Figura 9, Efectos de la suplementacion con HMB en diferentes protocolos y
diferentes poblaciones en la masa muscular y en el dafio muscular

References Samples Methodology Results

Clark et al. Humans 3 gof HMB + 14 g 8 weeks In individuals with HIV, increased lean mass and improved
(2000) arginine + 14 g glutamine/ immune system function

day

Flakoll et al. Humans 2.0 g HMB + 50 g 12 weeks Gain in maximum strength and muscle mass
(2004) arginine + 1.5 g lysine/day

Gallagher et al. Humans 3.0 g HMB/day 8 weeks with RT Induced increases in muscle mass
(2000a)

Gallagher et al. Humans 6.0 g HMB/day 8 weeks with RT No response to supplementation
(2000a)

Gallagher et al. Humans 6.0 g HMB/day 8 weeks with RT No risk regarding renal and liver function or hematological
(2000a) parameters

Hoffman et al. Humans 3.0 g HMB/day 10 days” No gain in strength nor in muscle mass
(2004)

Jowko et al. Humans 3.0 g HMB/day 3 weeks with RT No changes in muscle mass
(2001)

Kreider et al. Humans 3.0 or 6.0 g HMB/day 4 weeks with RT No gain in strength, nor in muscle mass
(1999)

Lamboley et al. Humans 3.0 g HMB/day 5 weeks with acrobic  Acrobic capacity enhancement with no alterations in body
(2007) exercise program composition

Nissen et al. Humans 1.5 or 3.0 g HMB/day 3 and 7 wecks with  Significant decrease in muscle proteolysis induced by
(1996) RT exercise

O'Connor and  Humans 3.0 g HMB/day 6 weeks” No gain in strength, nor in anthropometrical parameters
Crowe (2007)

Panton et al. Humans 3.0 g HMB/day 4 weeks with RT Lower levels of muscle damage markers
(2000)

Ransonc ct al. Humans 3.0 g HMB/day 4 weeks® No gain in strength nor in muscle mass
(2003)

Slater et al. Humans 3.0 g HMB/day 6 weeks with RT No changes in body composition, muscular strength and
(2001) biochemical markers

Soares et al. Rats 0.002 g HMB/day 7 days Decreased muscle damage and increased muscle fiber
(2001) diameter under hindlimb immobilization procedures

Thomson et al. Humans 3.0 g HMB/day 9 weeks with RT Increased lower-body strength with no effects on body
(2009) composition

Van Someren  Humans 3.0 g HMB + 3.0 g KIC/day 2 weeks with RT Gain in maximum strength and increased skeletal muscle
et al. (2005) repair

Vukovich et al. Humans 3.0 g HMB/day 8 weeks with RT No effect on strength gain and fat-free mass gain in clderly
(2001) subjects

RT Resistance training, HMB beta-hyds bet. y KIC alpha-keto isocaproate

* Associated with specific exercise program for football players
b : . .
Associated with specific exercise program for rugby players
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En el cuadro se puede observar multiples estudios en los que se utilizan diferentes
metodologias y diferentes poblaciones. El estudio de Clark evidecid6 que Ila
suplementacion en una poblacién con VIH y con una suplementacion de 3 g + 14 g de
arginina + 14 g de glutamina por dia ayud6 a aumentar la masa muscular y a fortalecer el
sistema inmune; también se puede obvervar que al aumentar la suplementacion con 6 g
de HMB por dia no hubo cambios la masa muscular, no hubo una respuesta a la
suplementaicon como lo es en el estudio de Gallagher.

G. Vitaminas

Las vitaminas son compuestos organicos necesarios para el buen funcionamiento
del cuerpo, estos compuestos también participan en la formacidon de hormonas, células y
sustancias quimicas del sistema nervioso. Cada vitamina suele tener una funcion
especifica, por lo general suelen actiar como biocatalizadores, las cuales actian de la
mano con una molécula de proteina para crear enzimas metabolicamente activas, que a
su vez intervienen en acciones quimicas (Arquera, et al. 2004).

Las vitaminas se clasifican de acuerdoa su capacidad de disolucion en grasa o
agua. Las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) deben ser consumidas junto con alimentos
que contengan grasa, debido a que estas se almacenan junto con la grasa del organismo,
por lo que son vitaminas liposolubles. Las vitaminas hidrosolubles son disueltas en agua
como, vitaminas del grupo B y vitamina C, deben ser cosumidas junto con agua y estas
no se almacenan en el organismo, por lo que si es indispensable su consumo diario
(Arquera, et al. 2004).

Tabla 4 Clasificacion de las vitaminas

CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS
LIPOSOLUBLES HIDROSOLUBLES
V!tam!na A Vitamina B

Vitamina D
Vitamina E :
Vitamina K Viiamina C

(Arquera, et al. 2004).
1. Vitamina D y sus necesidades en el deporte

El organismo tiene la capacidad de producir vitamina D, y estas tienen una gran
importancia en la formacion de huesos, asi como en la absorcion de calcio y fosforo en
el intestino. La vitamina D se puede obtener de la visceras, yema de huevo, atun, leche
enriquerica con vitamina D (Arquero, et al. 2004).

En los ultimos afios se ha producido un gran interes por la deficiencia de vitamina

D, no solo por su rol en el metabolismo mineral y 06seo, sino por sus efectos
estraesqueleticos. La principales formas bioquimicas de la vitamina D3 es colecalciferol
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y vitamina D; ergocalciferol. Esta vitamina es hidroxilada en primer lugar en la posicion
25 de la molécula, mediante la 25-hidroxilasa hepatica, teniendo como resultado el 25
hidroxil-colecalciferol (250HD) o también llamado calcifediol o calcidiol y es el
metabolito hormonal més activo del sistema endocrino y su funcion es el mantenimiento
del metabolismo fosfo-calcico, ya que tieneuna funcion real e intestinal (Rosen, 2012).

La deficiencia de vitamina D aparentemente es una epidemia mundial, debido a
que aproximadamente el 88% de la poblacion tiene concentraciones plasmaticas de
vitamina D por debajo de 30 ng/ml, un 37% valores por debajo de 20 ng/ml y 7% muy
por debajo de 10 ng/ml (Hilger, 2013).

Por otro lado, resulta controversial las concentraciones adecuadas de vitamina D,
existen autores que sugieren que los niveles por debajo de 100 ng/ml no se asocian a
efectos toxicos; sin embargo, algunos autores han propuesto que la concentracién maxima
sea de 60-70 ng/ml. Cabe resaltar que la Asosiacion Australiana del Deporte reconoce la
vitamina D en la clasificacion A, por lo que es una sustancia permitida para el consumo
del deportista sin ser cosiderado un dopaje con un limite de 75 ng/ml o 100 nmol/L (AIS,
2021).

H. Institucion Autraliana del Deporte (AIS)

La Institucion Australiana del Deporte es la entidad encargada de la
suplementacion y ayudas ergogénicas permitidas y no permitidas en el deporte para los
atletas, este define las dosis autorizadas dependiedno de la etapa de competicion. La
clasificacion sistematica A, B, C, D de la AIS se basa en evidencia cientifica y en
determinadas consideraciones, de esta forma se decide si el producto es seguro, permitido
y efectivo para la utilizacion deportiva sin que sea considerado dopaje (AIS, 2022).

Tabla 5 Clasificacion de las ayudas ergogénicas segun AIS 2022

Clasificacion Definicion Suplementos
A Son los e Vitamina D
suplementos que cuentan e Creatina
con suficiente evidencia e Hierro
cientifica y son permitidos e Probioticos
para ciertas situaciones o e Zinc
etapas en el deporte e Multivitaminicos
basandose en un protocolo. .
e Proteina
e (afeina
e B-alanina
e Glicerol
e Nitrato o jugo de
remolacha
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Bicarbonato de
sodio

Bebidas deportivas
Baras deportivas
Suplementos
electrolitos

Suplementos bajo
investigacion  para  ser

Aceites de pescado
Carnitina

considerados para su uso e Colageno
en atletas ¢lites bajo un e Clrcuma
protocolo de investigacion,
es decir, aun no son
permitidos para ser
utilizados de forma segura.
Suplementos que e BCAA
no cuentan con suficiente e HMB
evidencia cientifica y aun e Prebioticos
no se define si son e Tirosina
beneficiosos para la salud e Vitamina E
del atleta, por lo que no e Magnesio
deben ser consumidos por e  Fosfatos
los atletas.
Suplementos 0 e (alostro
ayudas ergogénicas con e Cardarina 0
suficiente  investigacion GW1516
cientifica y son e DHEA
considerados  prohibidos e Ligandrol 6 LGD-

para el uso deportivo, ya
que estos podrian dar un
resultado de  doping
positivo.

4033
Androstenediona
Ostarina
Andarina
Prohormona
Higemanina

En la tabla se puede observar las diferentes clasificaciones de las ayudas
ergogénicas segun la AIS actualizadas en el afio 2022, en donde se puede puede observar
que los BCAA, HMB son clasificacion C, lo que no son suplementos adecuados para el
consumo del atleta; mientras que los creatina, vitamina D se encuentran en la clasificacion
A, por lo que son permitidos para el consumo de los atletas bajo un protoloco.
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III. Justificacion

Multiples estudios han evidenciado que la suplementacion con proteina es
necesario para la construccion del esqueleto muscular y el aporte de aminoacidos son
necesario para la activacion de las vias anabdlicas que conducen la hipertrofia muscular
y este puede tener un mayor efecto cuando se combina con un estimulo de ejercicio de
fuerza muscular. También se ha hecho evidente que la suplementacion proteica es
fundamental para maximizar el crecimiento de la masa muscular, minimizar el dafio y a
su vez disminuir el tiempo de recuperacion a trevés de una dieta variada y regular. Los
suplementos deportivos de proteina proporcionan aminoacidos extras, la cual es
necesario para los atletas de alto rendimiento (Crittenden, 2009).

Se ha demostrado que la ingesta de proteinas tiene un papel fundamental en la
adaptacion del musculo esquelético al realizar ejercicio de fuerza muscular mediante la
mejora de sintesis de proteinas en mayor medida que se haya observado después de un
protocolo de ejercicios de resistencia (Hoffman, 2010).

En cuanto al horario de ingesta algunos estudios comparan el consumo de proteina
antes o después del entrenamiento con el efecto placebo y consideran que la proteina es
el macronutriente clave para optimizar la sintesis proteica después del entrenamiento,
esto significa, que la proteina es mas eficaz si se consume en en periodo de la ventana
anabolica; sin embargo, para que sea funcional se debe consumir una dosis de 6 gramos
de BCAAs mezclado con 20 gramos de proteina aislada de suero de leche de rapida
absorcion (Schoenfeld, 2013).

Este trabajo brinda una mejor percepcion de la suplementacion proteica
especialmente con el uso de BCAAs asociado a HMB y/o vitamina D de acuerdo a las
demandas fisicas de la natacion y sus multiples disciplinas considerando la hipertrofia
que se genera para optimizar el rendimiento fisico. La informacidon obtenida ayudara a
tomar desiciones en las disciplina deportiva de natacion en Guatemala, ya que este tipo
de suplementacion no se ha tomado en cuenta en los planes nutricionales de los atletas de
natacion (Suarez, 2019).
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IV. Objetivos

A. General

Analizar la efectividad de los aminoacidos de cadenas ramificadas asociados al

consumo HMB y/o vitamina D para el aumento de masa muscular en deportes que se ven
beneficiados con la hipertrofia muscular en la natacion.

B. Especificos

l.

Determinar la relacidn entre el aumento de masa muscular asociado al consumo de
vitamina D.

Determinar la relacion entre el aumento de masa muscular asociado al consumo
HMB.
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Métodos

Enfoque general

V. Metodologia

El presente trabajo fue una investigacion aplicada con enfoque general cualitativo,
con el fin de valorar la suplementacion proteica por medio de BCAAs con HMB y/o
vitamina D para el aumento de masa muscular en la natacion; asi mismo brindar una
brecha de informacion actulizada sobre suplementeacion deportiva y sus beneficios.

Tipo y diseiio

Fue estudio metaanalisis, ya que tuvo como objetivo unificar diversos resultados
de estudios experimentales deportivos. Los estudios meta-analisis tienen como objetivo
analizar caracteristicas, poblaciones, perfiles o cualquiero otro fendmenos de diferentes
bases de datos y a su vez revelar y unificar diversos puntos de vistas y llegar a una
conclusion con evidencia cientifica (Hernandez, 2001).

Variables

Tabla 5 Definicion de variables

Variables

Determinar la relacion
entre el aumento de masa
muscular asociado al
consumo HMB.

Determinar la
relacion entre el aumento de
masa muscular asociado al
alto consumo de vitamina D.

Definicion
conceptual

La  suplementacion
con HMB ayuda al desarrollo
de masa muscular en la
natacion.

La suplementacion
con vitamina D ayuda a
desarrollar masa muscular
en la natacion.

Definicion
operativa

Analizar la
suplementacion con HMB de
diversos analisis deportivos
en la natacion.

Analizar la
suplementacion con
vitamina D de diversos
analisis deportivos en la
natacion.

Indicador

Mejoria en el
rendimiento fisico; aumento
de masa muscular por medio
evaluacion antropométrica

Mejoria en el
rendimiento fisico; aumento
de masa muscular por medio
evaluacion antropométrica

Escala de
medicion

El  protocolo estd
compuesto por las siguientes
secciones:

Introduccion

Objetivos

Requerimientos proteicos con
BCAA asociados a

Aspectos generales:
Fecha
Profesion

Aspectos de forma:
Cantidad y orden de
informacion
Informacién clara y
actualizada
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HMB y/o vitamina D y su Aspectos de fondo
relacion con el deporte de | Protocolo completo
natacion. Aplicacion del protocolo

4. Procedimiento

El procedimiento consistio en la elaboracion de un protocolo metaandlisis de
diversos estudios relacionados con la suplementacion con BCAAs con HMB y/o vitamina
D en el deporte de natacion, con el objetivo de ampliar la brecha de informacion respecto
a la mezcla de suplementos deportivos para mejorar el rendimiento fisico; asi mismo,
facilitar el metaandlisis y para que pueda ser aplicable en futuras investigaciones
deportivas, por lo que se realizaron los siguientes pasos:

a. Revision de los referentes tedricos y bibliograficos sobre la suplementacion deportiva con
BCAAs, HMB y/o vitamina D en los deportes de natacion que requeiran incremento de
masa muscular.

b. Elaboracién del protocolo de suplementacion con BCAAs asociados a HMB y/o vitamina
D para el aumento de masa muscular en deportes de natacion.

c. Se procedio a buscar articulos cientificos en las cuales involucren palabras claves como
BCAAs, HMB, vitamina D y deportes de hipertrofia en natacion en su titulo y luego se
utilizd una herramienta sencilla para filtrar la informacion y asi obtener los articulos que
cumplan las criterios de inclusion del estudio, posteriormente se procedid a descartar los
estudios que no cumplian con los mismos.

d. Recursos humanos

1. Estudiante de nutricién (Sofia Rosales)
2. Asesor (Dr. Julio Motta Pensabene)
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VI. Resultados

El presente metaanalisis consta de una investigaciéon en las plataformas de
PubMed, Google Scholar y Research4life en un tiempo de 2 meses. Se hallaron 183
articulos para ser considerados en la investigacion, las cuales 52 articulos estaban
duplicados. De los 131 articulos restantes se aplicon los criterios de seleccion, lo cual
evidencid la escases de base de datos sobre el tema de aminodcidos de cadena ramificada
asociados con HMB y/o vitamina D para el aumento de masa muscular en el deporte de
natacion. No existe evidencia sobre este tema en la actualidad, debido a esto fue necesario
asociar investigaciones con las caracteriticas mas similares para proceder con la
investigacion.

Tras la lectura del resumen y metodologia de los articulos se descartaron 131
articulos por no ser de interés para el analisis o por no cumplir con los criterios de
investiacion; por lo que quedaron 13 articulos a revisar, posteriormente se llevo a cabo
una revision detallada con la calidad CASPe y se seleccionaron 3 articulos, un articulo
corresponde a la base de datos de Pubmed y los dos restantes son de la base de datos de
Google Scholar.
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Figura 10 Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de
bibliografia.

Google

Pubmed
scholar

Researchdlife

183 articulos

52 articulos
duplicados

Aplicacion de
criterios de
seleccion

Aplicacion CASPe

— 3 articulos

Elaboracion propia.
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Tabla 6 Referencias bibliograficas

Referencias Muestra Metodologia Resultados
La

suplementacion con

BCAA 32:1 leu BCAA, HMB y glutamina

Bishop, Atletas Val, Iso. ?;;r:;;l;ézzm ost entrenlg

(2015). de resistencia 1 g HMB on p
5 en las primeras 24 horas y
semanas

tuvieron un aumento de
masa muscular.

La
suplementacion con
Adultos 20 pg vitamina D BCAA y vitmanina D
obesos con
. 2.8 gleu para personas obesas tuvo
Verreijin et  entrenamiento .
al. (2015) de resistencia 13 semanas como beneficio el
’ ' aumento de 0.4 £1.2 kg
La
suplementacion con
5 gde BCAA ..
Moriwaki et en ter'ﬁi?lt:(fn ) Og © amina D BCAA y vitamina D tuvo
al. (2019). . P Hg vitamina un aumento 4.3% o 2.5
discapacidad 11 meses

+0.34 kg de
muscular.

masa

Estudios en humanos con suplementacion con BCAA asociados con
HMB y/o vitamina D para el aumento de masa muscualr en diferentes
poblaciones.

Bishop et al. en 2015 Baso una investigacuén en la suplementacién con
aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) con Hidroxi-beta-metilbutirato (HMB) y
glutamina en atletas de resistencia durante dos semanas de suplementacion. Es un estudio
doble ciego con 40 participantes con un rango de edad 21 afios, todos los participantes
reportaron no ser fumadores, no tener problemas de corazon y enfermedades metabolicas
y fueron clasificados como bajo o moderado riesgo de experimentar un evento
cardiovascular durante el ejercicio segin la guia de American College of Sport Medicine.

Verreijin et al, 2015 Presento una investigacion doble ciego controlada
aleatorizada realizada en un poblacion adulta con obesidad y sarcopenia, por lo que se
basé en una suplementacion con proteina, BCAA (la cual solo reportaba la dosis de
leucina) enriquecida con 20 pg de vitamina D bajo un protocolo de décifit calérico para
la disminucién de peso sin afectar la masa muscular de los participantes.

Moriwaki et al, 2019 Present6 una investigacion que se llevd a cabo con un

equpipo profesional interdisciplinario en una poblacion vulnerable como lo son los
adultos mayores con problemas de debilitacion o cualquier anormalidad al caminar por
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deficiencia de masa muscular. Este estudio se realizo en la ciudad de Takatsuki, Japon
por un tiempo de 11 meses con el objetivo de aumentar la masa muscular en los
participantes por medio de una suplementacion con BCAA y vitamina D en los adultos
mayores en un programa de terapia fisica.
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VII. Discusion

Al comenzar con la elaboracion del protocolo en el afio 2021, se evindenci6 que
la suplementacion con HMB y BCAA se encontraba en la clasificacion B de la AIS, por
lo que se procedio con la investigacion de dichos suplementos para ser considerados como
ayuda ergogénicas, ya estos dos suplementos podrian ser considerados en la clasificacion
A en el 2022 y ser permitidos para el consumo seguro de los atletas; sin embargo, el
presente afo se realizo nuevamente la investigacion de ambos suplementos y se observo
que estos pasaron de B a C, lo cual evidencia que cada afio la AIS actualiza la lista de
suplementos acorde a la evidencia cientifica y asi clasificarlo si son seguros o no para el
consumo de los atletas €litos y amateur segun la base de datos.

Desafortunadamente no existe una base de datos que validen el objetivo principal
del metaandlisis, por lo que fue necesario validar el consumo de suplementos en dicho
deporte, donde se evidencié que el consumo de creatina es el mas utilizado junto con la
cafeina; sin embargo, la creatina es el mas frecuente por los deportistas amateur que en
los deportistas élite.

Cosiderando la informacidn anterior, fue necesario la adaptacion de los articulos
disponibles en las bases de datos ya mencionadas, donde se obtuvo informacién de
diferentes poblaciones amateur con el objetivo de aumento de masa muscular.

La revision sistemadtica fue conformada por:

e 1 ensayo controlado aleatorizado doble ciego
e 2 ensayos controlados aleatorizados

Tras valorar los andlisis pormenorizado de los articulos, se realizd un cuadro
resumiendo los resultados y las caracteristicas de cada uno de ellos, que se muestra en
resultados Cuadro 5.

Los resultados analizados sobre la suplementacion con BCAA, HMB y/o vitamina
D en humanos durante entrenamiento o terapia fue realizada con un total de 204 pacientes
fueron incluidos en la revision sistematica. Cada estudio asigno un tratamiento para su
grupo a estudiar teniendo en cuenta siempre un grupo control; sin embargo, un estudio
realizd una estandarizacion en el menu de los participantes de 1600 kcal diarios, mientras
que todos los estudios controlaron el tema de la suplementacion y ejercicio o terapia en
el tiempo de que este fue establecido.

Basandose en los resultados de tres ensayos experimentales, el primer analisis
llevado a cabo fue los BCAA asociados con aumento de masa muscular con HMB y/o
vitamina D en atletas amateur o personas bajo un tratamiento de terapia fisica y
recuperacion de masa muscular, se observa que todos los participantes de los estudios
seleccionados tuvieron un aumento de masa muscular; sin embargo, tras analizar los
parametros y las condiciones de los estudios, se evidencid que cada estudio habia
obtenido un resultado positivo en comparacion al grupo control. Estos hallazgos indican
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que si se tiene un beneficio no significativo al consumir estos suplementos nutricionales
para el aumento de masa muscular en atletas de resistencia o en personas obesas.

El estudio de Bishop comparo la suplementacion con una dosis de 2.5 g de leucina,
1.5 g de valina, 1.0 g de isoleucina y 3 g de HMB; sin embargo, este tenia una condicion
diferente a los demas, la cual era el consumo de HMB en tres sesiones, las cuales era: 1
g antes de iniciar con la sesion de ejercicio, 1 g durante la realizacion de ejercicios de
resistencia y, por ultimo, 1 g 2-6 horas después de haber finalizado la sesion de
entrenamiento. La literatura recomienda utilizarlo como un pre-workout y consumirlo 15
mimutos previos a la sesion de ejercicio, ya que este tiene los beneficios para mitigar los
efectos de inflamacion por la hipertrofia muscular.

En la actualidad, la suplementacion para el aumento de masa muscular es una
prioridad para muchos atletas amateur, ya sea por temas de salud o estética; por lo que es
importante tomar en consideracion la rentabilidad de una suplementacion con nutrientes
que aun no han sido aprobados por AIS y aun no han demostrado su eficacia tanto en
atletas amateus como atletas élites.

El estudio de Verreijen en 2015, evidencio el aumento de masa muscular no
significativo en personas adultas con obesidad durante una intervension nutricional
hipocalorica combinado con ejercicios de resistencia. Hoy en dia se conoce que no es
recomendable el déficit calorico en adultos mayores por alto el riesgo permanente de una
pérdida de masa muscular, por lo que dicho estudio se llevd a cabo con una
suplementacion de 0.8 g/kg/dia de proteina con BCAAs, la cual solo indica la porcion de
leucina de 2.8 g gramos con 20 ug de vitamina D para el aumento de masa muscular; sin
embargo, se evidencid que al utilizar un suplemento de suero de proteina o “whey
protein” este ayuda a la preservacion de masa muscular en adultos durante la intervencion
de pérdida de peso, a su vez también se llevo a cabo la intervencion con vitamina D con
una dosificacion de 800 IU (0.02 mg). En los ultimos 5 afios se ha asociado la deficiencia
de vitamina D con una deficiencia de masa muscular en adultos, atletas amateur y atletas
¢lites, por lo que ha surgido investigaciones con suplementacion de vitamina D para el
aumento de masa muscular; sin embargo, el mecanismo de defensa de la vitamina D aun
no esté del todo claro.

Al tener una rutina de ejercicios de fuerza junto con una suplementacion
adecuada, esto se conviente en un facilitador para sensibilizar el musculo, la cual ayuda
a generar una hipertrofia muscular en cualquier tipo de poblacién; sin embargo, los
estudios han evidenciado que existen dos poblaciones en las cuales estos sensibilizadores
tienen un mayor efecto, estos se dan en los atletas y en los adultos mayores, ya que en
ambas poblaciones se tienen dos objetivos en mente:

e Prevenir la pérdida de masa muscular
e Aumentar la masa muscular

Aunque un grupo objetivo diferente en 2012 evidencid el aumento de masa

muscular significativa de 1.3 kg en un estudio aleatorizado doble ciego, en un tiempo
determinado de 24 semanas con una intervencion de rutinas de ejercicio y una
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suplementacion de 30 g de proteina diaria, lo que equivale a una ingesta de 1.1-1.0
g/kg/dia de proteina por dia (Tielands, 2010). La evidencia de Tielands y Verreijen
sugiere que la suplementacion con proteina de alta calidad como lo son los BCAA s junto
con la vitamina D afiadiendo una rutina adecuada de ejercicios de fuerza durante un
programa para la prevencion de masa muscular puede ser utilizada por la poblacion de
adultos mayores y no solo en poblaciones de deportistas con el objetivo de aumento de
masa muscular con un programa de ejercicios de resistencia o de fuerza.

El estudio de Moriwaki, en 2019 llevado a cabo en Hyogo, Japén. Tenia como
objetivo la intervencion fisica-nutricional de un grupos de pacientes en fase de
rehabilitacion por el deterioro de la masa muscular en un grupo de personas adultas
diagnosticadas con alguna patologia como cerebrovascular o algiin otro. El estudio se
llevo a cabo en un tiempo de 11 meses con una poblacion de 75 afios con un historial
médico de terapia y/o pérdida o dificultad para utilizar las extremidades inferiores. La
intervencion que se llevo a cabo fue una suplementacion con una gelatina enriquecida
con BCAAs con 5 g mas una dosis diaria de 20 ug de vitamina D.

El cuerpo completo y sobre todo en la masa muscular de las piernas tuvo un
incremento significativo con el grupo con la suplementacion, mientras que el grupo
control tuvo un descenso de en la masa muscular de los brazos.

El grupo con suplementacion nutricional tuvo una diferencia significativa, esto se
debe a que el grupo control tuvo una pérdida de peso de 2.2% mientras que el grupo
suplementado tuvo un aumento de 4.3%. El entrenamiento de ambos grupos no tuvo
diferencia significativa con una valoracion de 22.9 £7.5 minutos y 23.8 £8.7 minutos.

El estudio de Moriwaki determiné que se tenia una diferencia significativa con la
masa muscular y el peso entre los dos grupos, tanto como el grupo control como el grupo
con intervencion nutricional con BCAAs con vitamina D, la cual sigiero que la la ingesta
de ayuda ergogénicas a partir de la edad adulta para prevenir la malnutricion y la
sarcopenia (Moriwaki, 2019). Este estudio también evidencid los beneficios de una
rehabilitacion inmediata después de una estadia hospitalaria con una afectacion fisica
como enfermedades cerebrovasculares, enfermedades espinal o algin sindrome.

Algunas evidencias sugieren la suplementacion proteina con una dosis de 1.2-1.6
g/kg/dia, sin tomar en cuenta la suplementacion con BCAA y vitamina D, debido a esto
es 1mportante considerar tanto los factores externos de la suplementacion como los
intervalos, como lo serian, la suplementacion con otros nutrientes como lo son los BCAA,
HMB vy vitamina D. Los resultados del estudio de Moriwaki fueron similares a los del
estudio de Kawaguchi, 2013; Hegerova, 2015.

Los tres estudios seleccionados para el metaanalisis contaban la informacion
necesaria para ser incluidos; sin embargo, al observar a detalle los resultados de estos, se
evidencio que los tres estudios contaban con una muestra muy recudida y debido a esto
no se logr6 obtener una diferencia significativa en cada uno de los estudios.

32



Tras haber realizado el andlisis de los estudios, se pudo determinar que la
suplementacion con BCAAs asociados con HMB y/o vitamina D para el aumento de masa
muscular en deportes de natacion, es un tema innovador, por lo consiguiente aun no existe
una base de datos con dichos criterios, por lo que fue necesario asociar los estudios al
aumento de masa muscular con la realizacion de actividad fisica y suplementacion con
BCAA, HMB y/o vitamina D; sin embargo, tras este cambio, se observo que tan solo dos
estudios utilizaron la vitamina D para el aumento de masa muscular con una dosis de 20
ug y ambos fueron utilizados por poblaciones no atléticas, sino en adultos mayores para
la prevencion de sarcopenia y aumento de masa muscular; mientras que la investigacion
en atletas de resistencia se llevd a cabo con una muestra de 80 atletas y con una
suplementacion de BCAA y HMB; sin embargo, cabe resaltar que la ingesta de HMB se
llevo a cabo en tres sesiones, lo cual podria interferir con la respuesta y la sensibilizacion
que este podria generar si este hubiera sido ingerido en una solo sesioén durante o previo
a la realizacion de ejercicio como lo sugiere la evidencia cientifica.

Una de las limitantes mas importantes en los tres estudios fue la falta de medicion
estandarizada de los parametros de cada estudio, ya que el estudio de Bishop media la
fuerza por medio de la realizacion de ejercicios de resistencia en el niimero de
repeticiones, mientras que los estudios de Moriwaki y Verreijen determinaron la fuerza
por medio de diferentes items; sin embargo, los tres estudios analizaron el aumento de
masa muscular y/o la prevencion de pérdida de masa muscular, la cual fue beneficioso
para el estudio de Moriwaki, ya que ellos buscaban la prevencion de masa muscular y en
cambio, obtuvieron una ganancia de masa muscular significativa comparado con el grupo
control; este mismo estudio fue el mas largo, pero esto se atribuye al tramite que se debia
llevar a cabo con el hospital y comité de ética para la suplementacion a una poblacion tan
vulnerable como lo puede llegar a ser las personas con discapacidad y con una edad
avanzada como lo era esta poblacion.
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l.

VIII. Conclusiones

La efectividad de los aminoacidos de cadena ramificadas asociados al consumo de
HMB y/o vitamina D para el aumento de masa muscular en los deportes de natacion
no fue determinada por falta de evidencia cientifica en el area deportiva; sin
embargo, estos pudieron ser asociados con poblaciones con caracteristicas similares
a las que se buscaban al plantear la investigacion, por lo que es necesario impulsar
la nueva tendencia de suplementacion para la determinar el nivel de efectividad de
estos mismo.

Dos estudios determinaron la relacion entre el aumento de masa muscular con la
suplementacion de vitamina D con una dosis de 20 pg al dia en poblaciones adultas,
y estas evidenciaron la efectividad para la prevencion de sarcopenia y para el
aumento de masa muscular en poblaciones vulnerables, por lo que es conveniente la
consideracion de una nueva tendencia a suplementar con vitamina D a poblaciones
vulnerables y/o atletas.

Un estudio llevado a cabo en la universidad de Alabama determindé en 2015,
determinod la eficacia de la suplementacion con BCAAs, HMB y glutamina en
diferente horario a lo que la evidencia recomienda en un grupo de etletas de
resistencia y reveld que la suplementacion con dichos nutrientes son facilitadores
para la diminucion de la inflamacion postejercicio, también evidencié un aumento
de masa muscular no significativa.
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IX. Recomendacion

La suplementacion con BCAA asociados a HMB y/o vitamina D para el
aumento de masa muscular en deportes de natacion no cuenta con una base de
datos, por lo que es ideal realizar una investigacion con una nimero de muestra
mayor a la que tuvieron los estudios analizados, de tal forma que se pueda
evidenciar la diferencia significativa entre grupos controles y grupos
experimentales, con el objetivo de tener una base de datos mas confiables y
contribuir al campo de nutricidén deportiva y a futuras investigaciones en diversos
campos.
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