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PUNTOS CLAVE

El rendimiento en el ejercicio de alta intensidad es dependiente de la produccion de energia anaerdbica

Las limitaciones del aporte de energia anaerobica estan relacionadas principalmente con la cantidad de energia que puede ser producida por los
fosfatos de alta energia y la glucolisis.

La capacidad anaerobica se puede incrementar si se aumenta la masa muscular contractil a través de regimenes de entrenamiento que induzcan
hipertrofia o a través de regimenes de entrenamiento que distribuyan el trabajo a mas musculos y/o fibras musculares.

Los estudios han demostrado que el entrenamiento intervalico de alta intensidad incrementa la capacidad amortiguadora del musculo y el
rendimiento en el ejercicio de alta intensidad.

Esta bien documentado que al incrementar el contenido de creatina y fosfocreatina en el musculo esquelético (“carga de creatina”), incrementa
el rendimiento anaerdbico especialmente durante periodos cortos de ejercicios de intervalos. La mejoria en el rendimiento esta relacionada con el
incremento en el contenido muscular del fosfato de alta energia fosfocreatina y el aumento de la capacidad amortiguadora del musculo.

Los estudios demuestran que la carga de bicarbonato puede mejorar el rendimiento durante ejercicio intenso que dure entre 1-7 minutos. El
malestar gastrointestinal ha limitado el uso del bicarbonato, pero dosis repetidas durante varios dias previo a la competencia pueden reducir los
sintomas.

Los estudios han demostrado que la capacidad amortiguadora del musculo y el rendimiento en el ejercicio de alta intensidad se puede mejorar
con la suplementacion de beta-alanina y aumentando el contenido muscular de carnosina.

La mejoria en el rendimiento después de las intervenciones que incrementan la capacidad amortiguadora demuestra que la acidosis asociada con

las tasas altas de glucdlisis es un factor importante en la fatiga.

INTRODUCCION

Muchos deportes incluyen actividades explosivas en las cuales el ejercicio
de alta intensidad (HIE, por sus siglas en inglés) ocurre durante un periodo
sostenido (por ejemplo, sprints y eventos de media distancia) o como
ejercicio de intervalos con rafagas cortas de HIE repetidos con periodos
intermedios con ejercicio de baja intensidad (por ejemplo, hockey sobre
hielo, soccer, baldon mano, basquetbol, etc.) (Sahlin, 2014). La tasa de
utilizacion de energia es alta durante el HIE y sobrepasa lo que se puede
obtener de los procesos aerdbicos (Harris y colaboradores, 1977; Sahlin
y colaboradores, 1976; Sahlin, 1978). Por lo tanto, la energia debe ser
obtenida de procesos anaerdbicos que tienen una mayor potencia de
produccion de ATP que los procesos aerobicos. La utilizacion de energia
anaerobica resultard en disminucion de los fosfatos de alta energia
(principalmente la fosfocreatina) y acumulacion de productos derivados
como la creatina, el fosfato inorganico (Pi, por sus siglas en inglés) y el acido
lactico (Harris y cols., 1977; Sahlin y cols., 1976). El mecanismo de fatiga
en estas situaciones es multifactorial y todavia es un tema muy debatido
(Fitts, 2016; Westerblad, 2016). Sin embargo, existe fuerte evidencia de
que los factores metabdlicos limitan el rendimiento durante el HIE y que la
deficiencia de energia y/o acidosis, relacionadas con la actividad glucolitica
alta y acumulacion de lactato, estan involucradas (Debold y cols., 2016).
Existen diversas relaciones entre acidosis y deficiencia de energia, por
lo que la importancia relativa de estos factores en la fatiga es dificil de
separar. De todas formas, el rendimiento durante HIE se puede mejorar
con intervenciones (entrenamiento y/o nutricion) que mejoren la produccion
de energia en las células y/o mitiguen el estado acidificado en el musculo.

MEJORANDO EL NIVEL DE ENERGIA MUSCULAR CON
ENTRENAMIENTO

Los procesos de energia aerobica son limitados principalmente por la tasa
ala cual se puede producir el ATP (por gjemplo, potencia aerdbica o VO,).
Por otro lado, los procesos anaerdbicos son limitados principalmente por la
cantidad de ATP que se puede producir (es decir, la capacidad anaerdbica).
La utilizacion de fosfocreatina representa cerca del 30% de la capacidad
anaerdbica, en la cual la actividad glucolitica con produccion de lactato
representa el 70% restante. La proporcion cubierta por la fosfocreatina
pude ser mayor durante el ejercicio de intervalos, especialmente cuando
los periodos de recuperacion son cortos (< 4 min). Esto se explica por la
resintesis rapida de fosfocreatina durante el descanso o periodos de baja
actividad, a pesar de una eliminacion lenta del lactato muscular durante el
periodo de recuperacion (Harris y cols., 1976; Sahlin y cols., 1979).

Diversos estudios han demostrado que el contenido muscular de ATP y
fosfocreatina (/g de musculo) no cambia por el entrenamiento (Nevill y
cols., 1989; Perry y cols., 2008). Sin embargo, al incrementar la masa
muscular contractil con ejercicio de fuerza, incrementaréa la cantidad
de ATP-fosfocreatina que puede ser utilizada durante el ejercicio. De la
misma forma, el entrenamiento de velocidad tiene el potencial para alterar
el reclutamiento de musculos y/o de fibras musculares, incrementando
por lo tanto la masa muscular contractil (Johansen & Quistorff, 2003).
Un incremento en la masa muscular activa inducida por el entrenamiento
también aumentara la distribucion del volumen de lactato y por lo
tanto mejorara la cantidad de ATP que puede ser producido durante la
glucolisis. La masa muscular activa mas grande, debido a hipertrofia o
reclutamiento alterado de musculo/fibras, incrementara por lo tanto la



capacidad anaerdbica y mejorard el rendimiento durante el ejercicio de
alta intensidad.

La tasa de resintesis de fosfocreatina es rapida con la mitad de la
fosfocreatina utilizada resintetizada en 30 segundos (Sahlin y cols.,
1979). La resintesis de fosfocreatina es dependiente de la capacidad
oxidativa del musculo y se puede mejorar por medio de protocolos
de entrenamiento que estimulen la biogénesis mitocondrial. Diversos
estudios han documentado tasas mejoradas de resintesis de
fosfocreatina después del entrenamiento de resistencia (Johansen &
Quistorff, 2003). La aceleracion de la tasa de resintesis de fosfocreatina
incrementard la capacidad de produccion de energia anaerobica durante
el ejercicio de intervalos con periodos de descanso cortos.

MEJORANDO LA CAPACIDAD AMORTIGUADORA DE LOS
MUSCULOS CON EL ENTRENAMIENTO

La produccion de lactato esta limitada por la proporcion de acidosis inducida
por el lactato, es decir, la reduccion del pH en el musculo. La capacidad
amortiguadora del mdsculo mejorard los cambios en el pH muscular y
los incrementos en la capacidad amortiguadora del musculo (inducidos
por entrenamiento o nutricion) aumentaran la cantidad de lactato que se
pueda acumular en el mdsculo y por lo tanto incrementard la capacidad
anaerdbica y el rendimiento en HIE. Algunos estudios han demostrado
que el entrenamiento de alta intensidad puede mejorar la capacidad
amortiguadora del musculo tanto en sujetos no entrenados (Bishop y cols.,
2004; Sharp y cols., 1986) como en entrenados en resistencia (Weston y
cols., 1997), aunque otros estudios no muestran efectos (Bishop y cols.,
2009; Sahlin & Heriksson, 1984). También se ha demostrado que el
entrenamiento de gran altitud puede mejorar la capacidad amortiguadora
del musculo (Mizuno y cols., 1990). La capacidad amortiguadora del
musculo esta determinada por diversos componentes, de los cudles los
principales son: fosfocreatina-Pi, proteina, bicarbonato-CO, y carnosina
(Sahlin, 1978). No se conoce cual componente estd influenciado por
el entrenamiento. Hay varios métodos disponibles para determinar la
capacidad amortiguadora del musculo pero, debido a la complejidad de las
mediciones, ninguno estd libre de criticas.

CONSUMO DE CREATINA Y RENDIMIENTO EN EJERCICIO
DE ALTA INTENSIDAD

En un estudio clasico, Harris y cols. (1992) demostraron que el contenido
de creatina y fosfocreatina en el musculo se puede incrementar con
suplementacion con creatina. El consumo oral de creatina incrementa
la concentracion sanguinea de creatina y una porcion es tomada por el
musculo. Subsecuentemente, una fraccion de creatina tomada por el
musculo es transformada en fosfocreatina. El promedio total del contenido
de creatina (TCr = creatina + fosfocreatina) en el misculo esquelético es
120-125 mmol/kg de musculo seco (Harris y cols., 1992; Hultman y cols.,
1996). El incremento en TCr después de la carga de creatina es ~20%
y el incremento en fosfocreatina es ~10% (Hultman y cols., 1996). Sin
embargo, existen grandes diferencias en la respuesta entre sujetos, con
un efecto mas marcado en sujetos con un contenido muscular inicial bajo
de TCr (por ejemplo, vegetarianos) y ausente en sujetos con un contenido
inicial alto de TCr. Ademas, parece que existe un tope maximo para TCr en
el musculo esquelético humano de ~150-160 mmol/kg de musculo seco.

Esta bien documentado que la suplementacion con creatina incrementa
el rendimiento durante el HIE, especialmente durante el ejercicio de
intervalos (Balsom y cols., 1993; Greenhaff y cols., 1993; Harris y cols.,
1993). Debido al efecto ergogénico de la creatina, la suplementacion
antes o durante un periodo de entrenamiento puede aumentar la carga de
entrenamiento y por lo tanto mejorar la adaptacion al entrenamiento. Esto
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puede explicar el aumento en la ganancia de fuerza muscular cuando se
combina el entrenamiento de fuerza con la carga de creatina (Maganaris
& Maughan, 1998).

Mecanismos del Efecto Ergogénico de la Creatina

El mecanismo ergogénico obvio de la carga de creatina es que el
incremento en el contenido de fosfocreatina muscular aumenta la
capacidad anaerdbica. Durante el ejercicio de HIE sostenido el incremento
de 10% en fosfocreatina puede, en promedio, incrementar la capacidad
anaerdbica en un ~3% (10% de incremento x 0.3 de capacidad anaerobica
de ATP). El efecto sera mayor durante ejercicio de intervalos cuando el uso
de fosfocreatina se vuelva el proceso mas dominante de la produccion
de energia anaerobica. La reduccion del catabolismo de los nucledtidos
de adenina durante el ejercicio de alta intensidad después de la carga
de creatina da un soporte experimental para mejorar el estado energético
(Balsom y cols., 1993).

Otro mecanismo, por medio del cual la creatina puede incrementar el
rendimiento, esta relacionado con el papel importante de la fosfocreatina-
Pi en el amortiguamiento muscular en el cual la fosfocreatina-Pi cuenta
por mas del 50% del total de la capacidad amortiguadora del musculo.
El amortiguamiento muscular es la primer linea de defensa contra los
efectos negativos de la acidosis. Se puede calcular que la mejora del
amortiguamiento muscular después de la carga de creatina, junto con
el conocimiento de que la glucolisis vale por el 70% de la produccion
anaerobica de ATP, se puede incrementar la capacidad anaerébica en
un 3.5% (10% de incremento x 0.5 de capacidad amortiguadora x 0.7
de capacidad anaerébica de ATP). El efecto combinado del aumento del
contenido de fosfato de alta energia y el incremento de la capacidad
amortiguadora puede en promedio aumentar la capacidad anaerobica en
cerca de 6-7%. Sin embargo, debido a la respuesta heterogénea a la carga
de creatina entre los sujetos, uno puede esperar que algunos sujetos se
puedan beneficiar mas, mientras que otros no tendran efecto alguno (no
respondedores a la creatina).

Incremento en la Masa Muscular después de la Carga
con Creatina

La carga de creatina se asocia con una ganancia de masa corporal de
cerca de 1kg. Aunque se ha sugerido que la carga con creatina puede
estimular la sintesis de proteinas y el crecimiento muscular y ayudar en
este incremento, la evidencia no es convincente. El incremento de la masa
corporal después de la carga de creatina esta probablemente relacionada
con el incremento en el contenido de agua tisular debido a un efecto
osmético del incremento de los contenidos de fosfocreatina y creatina. En
los sujetos con un peso corporal estable, el incremento en la masa corporal
se puede utilizar como un marcador aproximado del efecto de la carga de
creatina. El incremento en la masa corporal puede afectar negativamente
el rendimiento en corredores y ciclistas y en otros deportes en los cuales la
masa corporal tiene influencia sobre la demanda de energia.

Mejorando la Suplementacidn con Creatina

Las recomendaciones para la carga de creatina se establecieron en
los articulos originales (Harris y cols., 1992; Hultman y cols., 1996).
Los primeros cinco dias (4-6) incluyen una fase de carga con 20 g de
monohidrato de creatina consumido cada dia, distribuido en dosis 4 x 5
g disuelta en agua, en un espacio de 4-5 h entre cada toma. La fase de
carga contintia con una fase de mantenimiento con 2 g de monohidrato
de creatina consumida cada dia, la cual es suficiente para mantener el
nivel elevado de creatina muscular (Hultman y cols., 1996). La captacion
muscular de creatina se puede mejorar por medio del ejercicio y combinando
la suplementacion de creatina con glucosa. La base para esto es que los
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niveles elevados de insulina estimulan la captacion de creatina a nivel
muscular y que el ejercicio incrementa el flujo de sangre a los musculos
activos. Cerca del 30% de la creatina consumida durante los dos primeros
dias de carga se mantiene en el musculo y la parte restante se elimina en
la orina como creatinina. Los productos comerciales tienen un contenido
variable de creatina y en muchos casos el contenido de creatina es mucho
menor del que esta anunciado en el empaque, por lo que es conveniente
utilizar productos en los cuales el contenido de creatina haya sido medido
y verificado por un laboratorio independiente acreditado.

LA SUPLEMENTACION CON BICARBONATO PUEDE
MEJORAR LA CAPACIDAD AMORTIGUADORA.

El bicarbonato de sodio (NA-HCO,) se ha utilizado como una ayuda
ergogénica durante muchos afos y la mayoria de los estudios demuestra
un efecto positivo en el rendimiento durante el ejercicio intenso que dura
1-7 min (Linderman & Gosselink, 1994). La mayoria de los estudios
han utilizado un consumo agudo de bicarbonato 1-3 h antes de la
competencia, pero ya que el efecto del bicarbonato dura al menos 24 h,
el consumo cronico durante varios dias puede ser una mejor estrategia
para minimizar el malestar gastrointestinal (Mc Naughton & Thompson,
2001). La suplementacion con bicarbonato aumenta el pH sanguineo y las
concentraciones de bicarbonato en sangre, pero no en el masculo, ya que
la membrana celular es impermeable al bicarbonato. El sistema HCO,-/
C0, es el principal amortiguador en el liquido extracelular y el mecanismo
ergogénico sugerido es que el flujo hacia el exterior del lactato y los
iones hidrogeno desde el musculo es acelerado. Como se menciono
previamente, el principal problema que ha limitado el uso del bicarbonato,
es el malestar gastrointestinal, incluyendo dolor abdominal y diarrea, que
esta asociado con la suplementacion. Los problemas se pueden disminuir
si el tiempo de consumo es prolongado y si se aportan grandes volimenes
de agua (Siegler et al., 2012).

LA SUPLEMENTACIGON CON BETA-ALANINA PUEDE
MEJORAR LA CAPACIDAD AMORTIGUADORA

Durante los ultimos afios la suplementacion con beta-alanina se ha
utilizado para incrementar la capacidad amortiguadora del musculo y el
rendimiento en el ejercicio de alta intensidad. La idea basica propuesta
por Roger Harris y sus colaboradores fue que la formacion de carnosina
muscular, que es un dipéptido que existe naturalmente con propiedades
amortiguadoras ideales, esta limitada por la disponibilidad de beta-alanina
(Hilly cols., 2007; Sale y cols., 2010). La carnosina muscular cuenta para
cerca del 7% del amortiguamiento muscular, y la mayor concentracion
en mas fibras glucoliticas de contraccion rapida es consistente con un
papel funcional como amortiguador. Esto se destaca alin mas por el
extremadamente alto contenido de carnosina en animales especializados
en trabajo anaerdbico (por ejemplo, ballenas) (Abe, 2000). Se ha
demostrado que la suplementacion oral con beta-alanina durante 10
semanas duplica el contenido de carnosina muscular (Hill y cols., 2007)
y asumiendo un 7% de incremento en el amortiguamiento muscular,
uno podria esperar un incremento del ~5% en la capacidad anaerobica.
Diversos estudios han documentado que la suplementacion con beta-
alanina puede mejorar el rendimiento durante el HIE especialmente
durante ejercicio intenso que dure 1-4 minutos (Hill y cols., 2007; Hobson
y cols., 2012). Se debe mencionar también que el consumo se debe
dividir en al menos cuatro dosis durante el dia para minimizar los efectos
adversos, que pueden incluir un enrojecimiento significativo de la piel y
sensacion de hormigueo (“parestesia”), y optimizar la carga.

RESUMEN

El rendimiento del ejercicio de alta intensidad esta limitado por la capacidad
anaerobica, que puede mejorarse por medio del entrenamiento y/o de la
nutricion. El entrenamiento puede incrementar la masa muscular contractil
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a través tanto de la hipertrofia (mas musculo) o alterando el reclutamiento
de fibras/musculos (mejor uso de los musculos existentes). Un incremento
en lamasa muscular contractil aumentara la produccion de energia a traves
del incremento en la utilizacion de fosfocreatina, la actividad glucolitica
y la produccion de lactato. EI entrenamiento también puede mejorar la
capacidad amortiguadora del musculo, que es la primera linea de defensa
contra la acidosis lactica.

Las intervenciones nutricionales pueden sumar a las mejorias inducidas
por el entrenamiento. La carga con creatina aumentard la capacidad
anaerobica al elevar el contenido muscular de fosfocreatina y mejorando
la capacidad amortiguadora del musculo. La capacidad amortiguadora
también puede ser mejorada a través de la suplementacion con beta-
alanina y bicarbonato. Los efectos ergogénicos de la creatina, beta-alanina
y bicarbonato permitiran a los atletas aumentar la carga de entrenamiento
y optimizar la adaptacion al entrenamiento, que puede ser tan importante
como los efectos directos en el rendimiento del aumento de la capacidad
anaerobica muscular y la capacidad amortiguadora.

Esta bien documentado que las intervenciones que pueden mejorar la
capacidad amortiguadora y la capacidad anaerdbica también pueden
mejorar el rendimiento durante el HIE. Existe evidencia convincente de
estudios en humanos ejercitados que las intervenciones de la dieta que
reduce la acidosis mejora el rendimiento, dando un fuerte soporte a la idea
de que la acidosis lactica es un factor importante en la fatiga.

IMPLICACIONES PRACTICAS

* los atletas pueden mejorar su rendimiento y mejorar las
adaptaciones al entrenamiento durante actividades explosivas con
la suplementacion con creatina.

* Las recomendaciones son 20 g de monohidrato de creatina,
dividido en cuatro dosis/dia por cinco dias, seguido de una dosis
de mantenimiento de 2 g/dia. La carga puede ser mejorada con el
gjercicio y si se administra glucosa junto con la creatina.

e El consumo de bicarbonato incrementara el pH y la capacidad
amortiguadora en la sangre y se han documentado efectos positivos
en el rendimiento durante ejercicio intenso que dura 1-7 min. La
dosis recomendada es 300 mg/kg/dia dividido en varias dosis
combinadas con liquido. El tiempo de consumo de bicarbonato
deberd ser > 3 h, o alternadamente durante tres a cinco dias,
suspendiéndolo 12-24 h antes del evento. Los problemas frecuentes
con malestar gastrointestinal han limitado el uso del bicarbonato
como una ayuda ergogénica y se recomienda a los atletas probar
el procedimiento antes de utilizarlo en competencias importantes.

 El consumo de beta-alanina incrementa la capacidad de
amortiguamiento muscular y hay evidencia de que mejora el
rendimiento durante la actividades explosivas. Basado en la
informacion disponible, las recomendaciones son 3-6 g/dia durante
10 semanas. El consumo debera dividirse en al menos cuatro dosis
durante el dia para minimizar los efectos secundarios, que pueden
incluir un enrojecimiento significativo de la piel y sensacion de
adormecimiento (“parestesias”), y optimizar la carga.
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