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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS


La necesaria constancia en la composición de nuestro medio interno (homeostasis) se logra en gran medida adoptando las medidas nutricionales y dietéticas destinadas al aporte de los elementos necesarios para mantener a buen ritmo y sin alteraciones las funciones vitales. Durante la actividad física y la práctica deportiva, esta necesidad se hace aún más palpable y las exigencias son mayores. El objetivo de este libro es analizar esta problemática y proporcionar al lector interesado en estos temas herramientas de conocimiento básicas, dirigidas con especial énfasis al estudio de la alimentación para la práctica deportiva, al mantenimiento de una buena condición física y a una vida saludable.


Las actuales formas de vida en las sociedades avanzadas introducen factores de riesgo para muchas enfermedades. Los hábitos alimentarios inadecuados, marcados por el exceso de calorías o el déficit de algunos elementos nutritivos, junto con el sedentarismo, se relacionan estrechamente con la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cáncer. Una nutrición correcta, el ejercicio físico regular y el seguimiento de unas reglas básicas de higiene de vida (evitando en lo posible el estrés y los excesos de alcohol y tabaco) son los pilares de una vida saludable.


La dietética en el deporte es una parte importante de la ciencia de la alimentación humana, dirigida a establecer las condiciones nutricionales óptimas con las que pueda aumentar el bienestar, las condiciones de salud y el rendimiento físico del atleta y deportista, o del practicante ocasional, que efectúa ejercicio físico de carácter recreativo. Dada la creciente importancia económica y social del deporte, la dedicación al atleta profesional o de competición es el objetivo prioritario.


Con la progresiva incorporación de especialistas en dietética del deporte y la mayor mentalización de los practicantes deportivos, sus preparadores y entrenadores, han mejorado mucho las condiciones nutricionales de los deportistas y atletas. A pesar de ello, muchas encuestas nutricionales revelan que todavía se cometen errores dietéticos graves (en ocasiones de manera voluntaria) que no sólo pueden perjudicar el rendimiento, sino también llegar a ser una amenaza para la salud. Los principales problemas registrados son:






	–  Aporte energético global inadecuado, con dietas insuficientes (gimnasia femenina) o excesivas (halterofilia o lanzamientos).


	–  Desequilibrios en la participación de los diferentes principios inmediatos, con exceso de proteínas y de lípidos.


	–  Errores en el diseño de las dietas, con exceso de alimentos cárnicos, grasas saturadas e hidratos de carbono refinados (de absorción rápida).


	–  Aporte insuficiente de alimentos de origen vegetal (legumbres, verduras y frutas frescas).


	–  Aporte incorrecto de fibra, con déficit, pero también en ocasiones exceso.


	–  Carencias, o más frecuentemente subcarencias, de ciertos componentes minerales (en especial calcio, zinc y hierro) y vitamínicos (especialmente el complejo B).


	–  Aporte inadecuado de agua.


	–  Exceso de alcohol, especialmente en algunos deportes de equipo.


	–  Errores en la programación de las ingestas, tanto en relación con las cantidades ingeridas como en su secuencia temporal. Muchas veces son demasiado abundantes y con una incorrecta programación horaria, con tiempos de ayuno muy prolongados entre comidas demasiado abundantes.







En el rendimiento deportivo, la prevención de la fatiga y la mejora de la recuperación intervienen factores de índole diversa: genéticos o constitucionales, programas de entrenamiento, estrategias psicológicas y motivacionales, y, como elemento de gran importancia, la mejora de los aspectos nutricionales del deportista. Algunos de estos factores, como son los genéticos y constitucionales, son difíciles de modificar, pero otros, como es la alimentación, son perfectamente adaptables a las condiciones del practicante y a las características del evento en el que intervenga. Atendiendo a su destacada importancia, esto se conoce desde hace ya tiempo bajo la denominación de “entrenamiento invisible”.


Además de mejorar las condiciones nutricionales del deportista, los colectivos implicados en los ámbitos de la nutrición en el deporte deben combatir ciertos hábitos relativamente extendidos en la creencia de que aumentan el rendimiento, pero que en realidad pueden disminuirlo:




	–  Consumo de tabletas o comprimidos de glucosa o sacarosa para “aumentar la disponibilidad energética”. La glucosa sólida se absorbe de manera lenta y difícil, y, por atraer agua hacia el intestino, puede agravar la deshidratación. Por otra parte, en ocasiones su ingestión excesiva, aunque sea en disolución, poco tiempo antes de iniciar la actividad desencadena una mayor secreción de insulina que interfiere en la glucosa disponible para la fibra muscular.


	–  Empleo de azúcares refinados, que son “calorías vacías”, carentes de minerales y vitaminas del complejo B.


	–  Dosis excesivas de sales, que pueden agravar la deshidratación.


	–  Dietas hiperproteicas especialmente en la nutrición de deportistas adolescentes o en las comidas previas a la competición, responsables de sobrecarga digestiva, hepática y renal.


	–  Consumo indiscriminado de pildoras y comprimidos vitamínicos, en general innecesarios si la dieta es correcta.


	–  Uso de multitud de ayudas ergogénicas, “reconstituyentes” y “sustancias milagrosas”, que, además de no tener utilidad, pueden perjudicar al atleta o hacer que éste deje de seguir las normas dietéticas básicas trazadas.


	–  Instauración de estrategias alimentarias a veces muy alejadas de lo razonable, sin un rigor o un conocimiento suficientes, sobrevalorando sus posibles efectos sobre el rendimiento.


	–  Modificaciones súbitas, radicales y a menudo mal controladas de las dietas, con ingredientes no propios de la cultura alimentaria del deportista.


	–  Seguimiento caprichoso y desprovisto de la necesaria perseverancia.


	–  Ausencia de adaptación a las circunstancias individuales propias y al tipo de alimentos que el deportista suele ingerir. Las dietas a base de platos y alimentos de diseño angloamericano o centroeuropeo son difícilmente aceptadas por deportistas con otros hábitos nutricionales.







La nutrición en el deporte es una tarea conjunta pluridisciplinaria en la que deben intervenir entrenadores o preparadores físicos, médicos o biólogos del deporte y dietistas o nutricionistas especializados en la alimentación para el deporte, sin olvidar a los cocineros y elaboradores (Figura 1.1). Se trata, en suma, de:






	–  Mejorar el rendimiento deportivo desde el punto de vista físico y mental.


	–  Incrementar la tolerancia a las sesiones de entrenamiento.


	–  Evitar en lo posible el riesgo de fatiga y fomentar la recuperación después de la competición.


	–  Contribuir a la prevención de lesiones y, en su caso, participar en los programas de rehabilitación.







El principal objetivo de este libro es proporcionar una herramienta de trabajo útil para estudiantes y profesionales interesados tanto en el conocimiento de las normas de alimentación imprescindibles para el mantenimiento de la salud, como en sus aplicaciones relacionadas con el ejercicio, con afán competitivo o simplemente enfocado a la mejora de la condición física.


Figura 1.1: La dietética en el deporte es una especialidad interdisciplinaria.
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Este libro se dirige a dos tipos de lectores, para quienes se propone dos clases de lectura. Por un lado, a los estudiantes y profesionales relacionados con la fisiología y la dietética en el deporte (ciencias de la actividad física, enfermería, fisioterapia, dietética, farmacia, biología, medicina) se les propone que lean este manual siguiendo el orden en el que está escrito, comenzando por los capítulos introductorios sobre nutrición y fisiología. Por otro lado, a los deportistas y a todos aquellos interesados en los aspectos más prácticos de la alimentación para el deporte (tipos de dieta antes, durante y después de la competición, y según cada deporte, suplementación ergogénica, necesidades nutritivas y de hidratación derivadas de la práctica física) se les propone que empiecen por el capítulo 12, además de los dos últimos puntos del capítulo 6, “Hidratos de carbono para mejorar el rendimiento deportivo” y “Fuentes de hidratos de carbono para el deportista”. Es muy probable que, una vez leídos estos capítulos, sientan la curiosidad de leer la parte inicial, con un contenido más teórico, pero de gran interés para conocer los porqués de las distintas estrategias die téticas.
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FUNCIONES DIGESTIVAS Y EJERCICIO FÍSICO


El conocimiento de las modificaciones y adaptaciones producidas por el ejercicio físico sobre el proceso digestivo es esencial en el diseño de las distintas estrategias de preparación dietética del deportista, aunque por el momento no son muchos los estudios en este campo y los realizados están en general ligados a intereses co-merciales. Las múltiples variables intervinientes (tipo de ejercicio, condiciones ambientales, características de la dieta, circunstancias individuales, etc.) dificultan mucho una adecuada protocolización y diversifican la interpretación de los resultados. En este capítulo se estudian los principales cambios de las funciones gastrointestinales debidos a la actividad física y a los trastornos consecutivos al ejercicio intenso.


FUNCIONES DIGESTIVAS EN LA ACTIVIDAD FÍSICA. FACTORES QUE LAS MODIFICANA


Se ven modificadas en función de la intensidad y el tipo de ejercicio, y de las características del alimento recibido. Aunque con pocos datos, existen evidencias de que la carrera tiene efectos distintos a los del ciclismo, y éste, a los de la natación.


Influencia del ejercicio


Depende de la intensidad y la duración del ejercicio.






	–  El ejercicio físico moderado tiene un efecto estimulante ligero y favorable sobre la secreción de los jugos digestivos, el vaciamiento gástrico y el peristaltismo intestinal. La participación vegetativa simpática no es destacable y la vasoconstricción del área esplácnica, pequeña. De ahí la utilidad y los beneficios del “paseo” con vistas a asegurar una buena digestión, y la importancia de una actividad física moderada para combatir el estreñimiento.


	–  Por el contrario, en los ejercicios intensos las funciones digestivas se ven fuertemente alteradas. El éstres y el marcado tono simpático modifican el peristaltismo gástrico e intestinal, la secreción de enzimas y jugos digestivos y la absorción de los alimentos. Hay también cambios destacables en la secreción de hormonas reguladoras de la actividad digestiva, cuya significación funcional no es del todo conocida. Después de un maratón los niveles plasmáticos de las hormonas de origen gastrointestinal pueden aumentar hasta 2-5 veces en relación con las cifras en reposo, con aceleración del tránsito intestinal. La reducción del flujo de sangre en el territorio esplácni-co, destacada en ejercicios de intensidad superior al 70% del VO2 máx.1, altera considerablemente la absorción intestinal, especialmente en condiciones de calor y mala hidratación, y la secreción de enzimas y de jugos digestivos se frena. El estreñimiento habitual que afecta a los deportistas, en particular a los de sexo femenino, se explica por la deshidratación y la acción inhibidora de las funciones digestivas propias del esfuerzo de larga duración.







Con el entrenamiento los cambios registrados se reducen de manera considerable.


Características del alimento


También las características del alimento recibido antes, en el curso o después de la actividad influyen sobre las funciones digestivas, lo que adquiere gran interés en cuanto a la formulación y forma de administración de los productos y bebidas relacionados con la nutrición deportiva. Condicionan la preparación dietética del deportista y la eficacia de la reposición del agua y nutrientes antes, durante y después de la prueba, como se expone detalladamente en los capítulos 6 y 12. Hay que establecer, por ejemplo, en qué medida las condiciones de la composición, el volumen suministrado, la frecuencia, la temperatura, etc. de una bebida rehidratante pueden modificar la motilidad y la absorción intestinales, porque de ello depende su eficacia.


VELOCIDAD DEL VACIAMIENTO GÁSTRICO Y DEL PERISTALTISMO INTESTINAL DURANTE EL EJERCICLOA


Durante la práctica física, el tiempo de permanencia en el estómago de los alimentos y la velocidad del peristaltismo intestinal dependen de un conjunto de factores esquematizados en la Tabla 2.I.




	a) Tipo de alimento: las grasas permanecen mucho más tiempo en el estómago y en el intestino que las proteínas o los hidratos de carbono. Los alimentos animales lo hacen más que los vegetales. Influye también el grado de cocción, siendo más rápida y fácil la digestión de los alimentos más cocidos.


	b) En cuanto a las bebidas, su concentración es importante. Cuanto mayor sea la con-centración osmótica, menor será la velocidad de evacuación gástrica (Figura 2.1a). Una bebida hipertónica enlentece mucho más el vaciamiento gástrico que el agua pura o una solución hipotónica; la administración de un mismo volumen de líquido en forma fraccionada favorece también el vaciamiento gástrico. Estos aspectos son importantes en orden a la formulación.







Tabla 2.I: Factores que influyen sobre la velocidad del vaciamiento gástrico




– Tipo de alimento:


– cuanto más contenido calórico, más lento


– la presencia de grasa enlentece


– el tipo de hidrato de carbono no parece modificar


– Concentración:


– hidratos de carbono: a concentraciones mayores del 8%, enlentecen


– de sales y componentes osmóticos: cuanta más osmolaridad, más lento


– Volumen: cuanto más volumen, más rápido


– pH: cuanto más bajo, más lento


– Tipo de ejercicio: por debajo del 70% del VO2 máx. no influye; por encima, enlentece


– La combinación de deshidratación y ejercicio enlentece


– Las temperaturas muy frías enlentecen


– La adaptación (entrenamiento) influye


– Otros factores: estrés, ciclo menstrual, condiciones atmosféricas, hormonas, etc.





Figura 2.1: Representación esquemática de los efectos sobre la velocidad del vaciamiento gástrico de distintos tipos de bebida.




a) concentración salina (osmótica) en relación con la del plasma


b) volumen de líquido suministrado (repleción gástrica)


c) temperatura


d) concentración de glucosa (esquematizada de Rehrer et al. 1992)
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	c) También influye el volumen. Cuanto mayor sea el volumen de repleción gástrica, menor será la velocidad de la evacuación, aunque volúmenes excesivamente pequeños pueden asimismo permanecer mucho tiempo en el estómago (Figura 2.1b).


	d) Temperatura: tanto los alimentos como las bebidas muy frías o muy calientes tardan más tiempo en salir del estómago (Figura 2.1c). Además, el fuerte cambio térmico producido por la brusca ingestión de una bebida muy fría, en condiciones de calor ambiental y corporal importantes, puede motivar un reflejo vagal (“corte de digestión”).2



	e) Una bebida excesivamente concentrada en glucosa disminuye el peristaltismo gástrico (Figura 2.1d).


	f) El ejercicio físico intenso enlentece también el vaciamiento del estómago (Figura 2.2). Por debajo de intensidades de ejercicio del 70% del VO2 máx. la velocidad de evacuación es semejante a la de reposo, pero a más intensidad disminuye de forma considerable y proporcional a la intensidad desarrollada. No parece ser afectada por la duración del ejercicio. También depende de las características de la actividad.


	g) Entrenamiento: cuanto mayor sea éste, menor será la afectación.


	h) La presencia de glucosa en disolución retarda el vaciamiento en forma proporcional a su concentración. Una bebida de tipo jarabe, con una concentración en glucosa muy alta, puede tardar en salir del estómago horas, por lo que no se la suele aconsejar durante el tiempo de ejercicio.


	i) Determinados condicionantes psicológicos, como el estrés y la emoción propios de la actividad competitiva, suelen acelerar el tránsito, lo que explica la aparición de diarreas.


	j) Influyen finalmente otros factores como las condiciones atmosféricas, los ritmos circadianos, la actividad y fase del ciclo menstrual, la presencia de cafeína, etc.









Figura 2.2: Representación esquemática de los efectos de la intensidad del ejercicio sobre
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ABSORCIÓN INTESTINAL DURANTE EL EJERCICIO


Las modificaciones de la absorción intestinal en el curso del ejercicio son también un importante elemento que influye en la rehidratación durante el ejercicio. Aunque es un tema complejo, desde el punto de vista del rendimiento deportivo, interesan especialmente las modificaciones en la absorción de agua y glucosa. Intervienen:




	a) El tipo de hidrato de carbono constituyente, como se expone más adelante (ver cap. 6), según sus características y especialmente su peso molecular. En el caso de los monoglúcidos, la glucosa se absorbe mucho más rápidamente que la fructosa.


	b) La concentración de glucosa, si es reducida, sin superar el 5-6%, no parece dificultar la absorción intestinal de agua e incluso podría mejorarla. Por el contrario, concentraciones elevadas, superiores al 10%, la dificultan (Figura 2.3).


	c) La osmolaridad de la bebida es un factor importante que puede alterar la absorción o incluso producir un efecto de deshidratación por su efecto de atracción del agua plasmática (Figura 2.4). Una bebida hipertónica provoca secreción de agua plasmática hacia el intestino y por lo tanto exagera la deshidratación. Contrariamente, una bebida demasiado hipotónica puede producir una secreción de electrólitos desde el plasma. Por ello son recomendables las bebidas isotónicas durante el ejercicio.3



	c) La propia deshidratación y el incremento de la temperatura corporal parecen retardar la absorción digestiva del agua, lo que instaura un círculo vicioso, difícil de


	e) La temperatura de ingestión y el estado físico del alimento (sólido o líquido) también condicionan su absorción intestinal.









Figura 2.3: Representación esquemática de la influencia de la concentración de glucosa en la bebida administrada durante el esfuerzo y su absorción intestinal.
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Figura 2.4: Representación esquemática de los efectos de bebidas con diferente concentración osmótica sobre la absorción intestinal de agua y electrólitos. Adaptada de Brouns, F. Nutritional needs of athetes (1994).
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Tabla 2.II: Trastornos digestivos durante el ejercicio intenso y de larga duración




a) Tracto digestivo superior (esófago y estómago)


– Reflujo gastroesofágico y quemazón retroesternal (“pirosis”)


– Hipo, eructos


– Náuseas y vómitos


– Meteorismo


– Anorexia


– Flato


– Dolor precordial*


*que en algún caso puede parecerse al dolor en el infarto cardíaco.


b) Tracto digestivo inferior (intestino delgado e intestino grueso)


– Tenesmo e incontinencia fecal


– Diarrea, urgencia de defecar, heces explosivas, etc.


– Flato


– Retortijones y espasmos


– Dolores cólicos


– Meteorismo intestinal


– Incremento del peristaltismo y “ruidos”


– Hemorroides sangrantes


– Melena (sangre en las heces)





ALTERACIONES DEPENDIENTES DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA


Trastornos y molestias digestivos


Durante el ejercicio físico intenso suelen aparecer con relativa frecuencia molestias y trastornos digestivos de diversa índole y significación, como los resumidos en la Tabla 2.II. Aunque existen notables diferencias en función de la susceptibilidad individual, su incidencia es notable, y están presentes en mayor o menor medida en más de la mitad de los participantes en pruebas deportivas, en especial en las carreras de larga duración. Su descripción detallada escapa de los objetivos de esta obra, si bien por su significación e importancia conviene remarcar la frecuente posibilidad de melena, pérdida de sangre por las heces, evidenciable, como ocurre en las hemorroides, o como “sangre oculta”, procedente de diversas localizaciones digestivas. Estas pérdidas de sangre pueden agravar deficiencias de hierro, especialmente en las atletas. Se explican por diferentes razones: el déficit de irrigación sanguínea (isquemia) por la fuerte vasoconstricción o el estrés psicofísico de la competición producen ulceraciones de las mucosas gástrica e intestinal y también es posible que sangren venas hemorroidales por causas mecánicas, todo ello favorecido por un posible efecto antiagregante plaquetario de este modelo de esfuerzo. Afectan principalmente el tracto intestinal, con mayor frecuencia en jóvenes y en el sexo femenino, a consecuencia de ejercicios intensos o extenuantes, en deportis tas no suficientemente entrenados, en carrera sobre suelo duro o compacto y con un calzado deportivo de escasa amortiguación. La ansiedad propia de la competición es también un factor complementario que hay que tener en cuenta.


Son factores predisponentes una comida previa demasiado abundante, excesiva en fibra y grasas o proteínas, o una bebida hiperosmótica justo antes de empezar o en el curso de la competición. Las comidas muy cercanas al ejercicio, las soluciones demasiado concentradas en glucosa o sacarosa, la cafeína o el exceso de picantes también favorecen los trastornos digestivos. También lo hacen la hidratación incorrecta por déficit o por exceso. El riesgo varía según la actividad, de mayor a menor, en la marcha, carrera, ciclismo, natación, patinaje y remo, probablemente a causa de los movimientos pendulares y de ascenso y descenso de los órganos abdominales durante la ejecución de la actividad. El entrenamiento reduce la gravedad y la incidencia; por el contrario, el sobreentrenamiento agrava éstas (Tabla 2.III).


Los factores etiopatogénicos son diversos, como se expone en la Figura 2.5. Se cree que la reducción del flujo sanguíneo esplácnico, el incremento del tono simpático, las modificaciones hormonales y las condiciones mecánicas del ejercicio, en especial el movimiento de péndulo de los órganos intestinales, producto de la actividad o el fuerte impacto sobre el suelo, los favorecen. Influyen también hábitos nutricionales inadecuados, las condiciones meteorológicas de frío y calor excesivo (en este caso con hipertermia), los factores ambientales como la altitud y las características de la superficie por la que se transita.


Alteraciones de la velocidad del tránsito intestinal: estreñimiento y diarrea


El estreñimiento es muy frecuente en la actividad deportiva, relacionado principalmente, según se ha comentado, con el exceso de fibra y la deshidratación. Para prevenirlo y favorecer el tránsito intestinal, es conveniente un aporte correcto, no excesivo, de fibra, con ingesta de ensaladas, frutas y verduras, y una hidratación sobrada, por ejemplo bebiendo un vaso de agua o zumo de frutas diluido no demasiado fríos en ayunas al levantarse.


Tabla 2.III: Factores que favorecen la aparición de trastornos gastrointestinales




– Ejercicio de elevada intensidad


– Tipo de deporte (balanceo y desplazamiento de órganos abdominales): marcha > carrera > ciclismo > natación > patinaje > remo


– Comida previa alta en proteínas o grasas; excesiva en fibra; presencia de cafeína


– Bebida pre o percompeticional con excesiva concentración de azúcares o sales


– Deshidratación


– Sobreentrenamiento o falta de entrenamiento


– Sexo femenino (especialmente en el período perimenstrual)


– Edades juveniles


– Estrés competitivo y emocional





Figura 2.5: Factores responsables de los trastornos y molestias digestivos en el curso del ejercicio intenso.
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La frecuente diarrea del deportista puede explicarse por causas muy diversas, como son los errores en la concepción de la dieta, la tensión nerviosa, los cambios bruscos en la composición y características de los alimentos, las modificaciones ambientales importantes, producto de viajes o del “jet lag” (conocido también como “cambio de aguas”), así como procesos infecciosos bacterianos o víricos responsables de epidemias de este tipo especialmente en el caso de deportistas sobreentrenados con cierto nivel de inmu-nodeficiencia. En estos casos es decisivo un buen interrogatorio del deportista, puesto que son muchos los factores alimentarios implicados. Por ejemplo, algunos aditivos alimentarios, o bien ingredientes de golosinas sin azúcar como xilitol o sorbitol, usados como edulcorantes, pueden producir la mencionada diarrea.


En general, un uso juicioso de la fibra, junto a un correcto seguimiento de las normas higiénico-dietéticas, solventan estos problemas; sin embargo, en ocasiones es preciso recurrir al auxilio del médico y, en caso de persistir, al especialista.


Dolores flatulentes: “calambre abdominal”


Bajo las siglas “ETAP: exercise induced transient abdominal pain”, se conoce un conjunto de manifestaciones con diversa expresión sintomatológica que suelen afectar al deportista. Una de las más comunes y conocidas es el “flato”, dolor transitorio en forma de pinchazo localizado en el costado, a nivel del diafragma o en la zona superior de la cavidad abdominal, que a veces irradia hacia el hombro. Se produce principalmente en el lado derecho, localización usual del meteorismo intestinal. Directamente relacionado con el ejercicio intenso, más frecuente en el período posprandial, puede aparecer justo al iniciarlo o algún tiempo después y cede con el reposo. Como las demás alteraciones digestivas, se relaciona sobre todo con la carrera y el jogging, especialmente en el descenso, siendo más raro en el ciclismo o la natación. Aparece hasta en el 70% de los practicantes. Como las restantes alteraciones digestivas relacionadas con el ejercicio, depende del nivel de entrenamiento.


De origen mal conocido, la explicación clásica basada en el súbito vaciamiento del bazo, consecutivo al inicio de la práctica deportiva con el fin de incrementar el volumen de sangre circulante, no es aceptable porque también aparece en esplemectomizados y sobre todo porque en el organismo humano en reposo el bazo no tiene la pretendida función de depósito de sangre.


Probablemente multifactorial, obedece a una o varias de estas posibilidades:




	–  Isquemia diafragmática, especialmente al iniciar el ejercicio, con metabolismo anaeróbico láctico y el consecuente dolor muscular. Más probable justo después de comer.


	–  Calambre de las paredes musculares abdominales.


	–  Estímulo mecánico de receptores del dolor abdominales por balanceo de órganos digestivos: hígado, estómago, que comprimen el diafragma (movimientos pendulares y de ascenso y descenso).


	–  Irritación del peritoneo parietal por meteorismo digestivo, por aerofagia o fermentación intestinal.


	–  Anomalías posturales (columna vertebral), en particular la hiperlordosis lumbar, con compresión de las raíces sensitivas dorsales.





En su prevención es importante la buena educación respiratoria, evitando la aerofagia4 e imponiendo un ritmo respiratorio constante y adecuado, por ejemplo espirar cuando el pie izquierdo toca el suelo e inspirar cuando lo hace el derecho; un buen calentamiento previo, y un incremento paulatino, no brusco, de la intensidad del ejercicio. Aunque en ocasiones es favorable beber algo de agua, en general se recomienda frenar el consumo importante de líquidos 2 horas antes de la competición, especialmente los que presentan un elevado contenido en hidratos de carbono y son hiperosmóticos (como los zumos de frutas); evitar que la comida previa a la competición sea demasiado copiosa o que contenga alimentos flatulentos, y procurar correr sobre superficies blandas. Es efectivo un buen entrenamiento, con fortalecimiento del diafragma y los músculos abdominales y lumbares.


Algunas de las medidas aplicables para el tratamiento son el reposo, tumbarse de lado con la cadera elevada o movimientos de “situp”, con giro hacia el lado en el que duele. Es más difícil actuar sobre el dolor sin detener la actividad. Puede ensayarse el empujar con los dedos el estómago hacia el lado derecho y hacia arriba de la caja torácica, la contracción de los músculos cercanos al estómago, aplicar firmemente la palma de la mano en el lugar donde duele, espirar profundamente con los labios cerrados y al final juntos (soplar).


En casos rebeldes o siempre que sea preciso, se procede al tratamiento farmacológico con antiespasmódicos, antiflatulentos o preparados anti-meteorismo.


Trastornos de la conducta alimentaria


Son unas importantes alteraciones psicológicas de algunos practicantes deportivos, con distintas manifestaciones, frecuentes en el sexo femenino y en algunos deportes de musculación, que se estudian en el capítulo 20.








1 Desde el punto de vista funcional, para referirse a la intensidad del ejercicio, es útil hacerlo en forma de porcentaje de consumo de O2 respecto del máximo. Se expresa mejor el grado de solicitud exigido y permite estudios comparativos.


2 Producido como consecuencia del cambio brusco de temperatura, supone un fuerte incremento del tono vagal, con hipotensión y bradicardia que producen una pérdida más o menos importante del conocimiento.


3 Teniendo en cuenta que en la concentración osmótica de la bebida participan las sales y los demás solutos como la glucosa. Por ello una bebida isotónica, en relación con el plasma, lo es considerando el conjunto de sales y glucosa.


4 “Tragar aire” mientras se efectúa el ejercicio.
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LOS ALIMENTOS: VALOR NUTRITIVO Y COMPOSICIÓN


Los alimentos aportan al organismo el conjunto de bioelementos necesarios para atender sus necesidades energéticas (calóricas) y de construcción de nuevas estructuras (plásticas). La mayor parte de los componentes de la dieta son ab-sorbidos y metabolizados; otros, como la fibra dietética, aunque no son absorbidos o lo son en muy pequeña medida, deben ser aportados necesariamente para garantizar el correcto desarrollo de las funciones digestivas. Finalmente otros son indiferentes o incluso pueden ser perjudiciales, como el alcohol a dosis excesivas. En este capítulo se analizan los diferentes alimentos, su valor nutricional y los principales criterios utilizados para clasificarlos y diferenciarlos.


ALIMENTOS Y NUTRIENTES. VALOR NUTRITIVO DEL ALIMENTO


El término alimento es un concepto amplio que se aplica a todo compuesto destinado a la alimentación de los organismos, independientemente de sus características y funciones. Incluye todos los potenciales integrantes de la dieta, sean o no de ingestión obligada, ingeridos por los seres vivos con fines esencialmente nutricionales: crecimiento y desarrollo, aporte calórico, mantenimiento de las funciones biológicas, regulación de la homeostasis, etc. En ocasiones tiende a ampliarse esta definición y englobar también todos aquellos componentes de la ingesta que pueden proporcionar sensaciones agradables o satisfactorias. Aunque en general la mayoría de los alimentos cumplen ambas premisas, existen excepciones: alimentos que por sus cualidades organolépticas no son placenteros y a pesar de ello deben ser ingeridos como una "necesidad" o alimentos que, aunque nutricionalmente tienen escaso o nulo interés, o pueden incluso ser perjudiciales, son consumidos por su capacidad de generar placer gustativo o bienestar psicológico, como las bebidas alcohólicas o determinadas golosinas. Por el contrario, no se consideran alimentos las sustancias que no se ingieren o que una vez ingeridas pueden alterar las funciones energéticas o metabólicas del organismo, por ejemplo el tabaco, los medicamentos o las drogas.


Por otra parte, el término nutriente, aplicado en sentido estricto, se reserva para los alimentos de ingestión obligada, porque son imprescindibles para el metabolismo, la estructura y las funciones de los seres vivos, pero que no pueden ser sintetizados por éstos. Bajo esta acepción restrictiva, no serían nutrientes los alimentos con función meramente energética, el agua o la fibra dietética. Por el contrario, sí lo son para la especie humana los alimentos ricos en vitaminas, minerales, aminoácidos, ácidos grasos esenciales, etc. Aunque en sentido estricto todos los nutrientes tienen carácter esencial, algunos son de carácter no esencial: no son vitales para el organismo porque éste puede producirlos a partir de moléculas precursoras.


Los macronutrientes se deben ingerir diariamente en cantidades considerables (gramos). Se identifican como principios inmediatos y son los sustratos encargados de proveer energía o componentes plásticos y estructurales. Son los hidratos de carbono, los lí-pidos y las proteínas.


Los micronutrientes se requieren en cantidades pequeñas o muy pequeñas (miligramos o microgramos) y son reguladores metabólicos de los procesos bioquímicos. Son las vitaminas y los minerales.


Aunque en sentido estricto el agua no sería un nutriente, debido a su importancia para la vida y para el normal desarrollo de las funciones biológicas, se le asigna también este carácter.


El valor nutritivo expresa la capacidad del alimento para atender las demandas energéticas, plásticas y estructurales, minerales y de factores reguladores metabólicos del organismo. Depende de su contenido en nutrientes, es decir, de:




	a) Macronutrientes: principios inmediatos, componentes orgánicos contenidos en los alimentos en cantidades destacadas. Comprenden los hidratos de carbono, de significación principalmente energética; los lípidos, destinados a la acumulación de energía e integrantes de las membranas celulares, y las proteínas, fundamentalmente con significación estructural, aunque puedan también ser ocasionalmente utilizadas como combustible.


	
b) Micronutrientes: vitaminas y minerales con función reguladora o activadora de las funciones celulares. Algunos minerales contribuyen también a formar estructuras y por ello son de significación plástica.


	c) Agua: el principal alimento, con múltiples funciones de transporte, medio reactivo, etc.


	d) Otros componentes, entre los que destacan la fibra dietética, constituida por glúcidos no absorbibles y con importantes funciones colaboradoras de la nutrición, el alcoholy las purinas, pertenecientes al grupo de las nucleoproteínas, resultantes de la asociación entre ácidos nucleicos y proteínas.







CONTENIDO ENERGÉTICO Y VALOR CALÓRICO DE LOS ALIMENTOS


Se valora estimando la cantidad de calor liberado en su combustión (unidades calóricas) o la cantidad de trabajo potencialmente realizable (unidades mecánicas).


Unidades


La unidad calórica es la caloría (cal), definida como la cantidad de calor (energía) necesaria para aumentar en un grado (de 14,5 °C a 15,5 °C) un gramo de agua destilada a nivel del mar (es decir, a una presión atmosférica de una atmósfera). Por su valor demasiado pequeño, en dietética se suele utilizar la kilocaloría (kcal), equivalente a 1.000 cal, e identificada a veces como caloría dietética (Cal). A veces las kcal son referidas como "calorías grandes" y las cal como "calorías pequeñas".


1 kilocaloría (kcal) = 1.000 calorías (cal) = 1 caloría dietética (Cal)


La unidad mecánica que expresa la energía destinada a efectuar un trabajo es el julio (joule = J). Se define como la cantidad de energía realizada o consumida por una fuerza de 1 newton, que se desplaza una longitud de 1 metro en la dirección de aplicación de la fuerza. Por su parte, 1 newton equivale a la cantidad de fuerza necesaria para comunicar a una masa de 1 kg una aceleración de 1 metro por segundo. Por ello, y combinando ambas definiciones, 1 julio expresa el trabajo efectuado en el desplazamiento de una masa de 1 kg con una aceleración de 1 metro por segundo en una longitud de 1 metro en la misma dirección de aplicación de la fuerza. El kilojulio (kjoule = kJ) equivale a 1.000 julios. Como la energía contenida en los nutrientes se destina no tanto a la producción de calor como a la realización de trabajo físico, es preferible expresar así el contenido energético de un alimento.


1 kilojulio (kJ) = 1.000 julios (J)


Una y otra unidad son interconvertibles por un factor:


1 cal = 4,1858J


Estimación del valor calórico


La estimación de la capacidad de un alimento para producir energía se hace valorando su valor calórico o calorífico, cantidad de calor liberado durante su combustión. Se expresa como energía por unidad de sustancia, por lo general cal/g, kcal/kg o kJ/kg. La determinación puede hacerse por métodos directos o indirectos.




	a) Directos, utilizando calorímetros, que miden la cantidad de calor producido en la combustión del alimento en el interior de una cámara aislada. Con este procedimiento se han establecido las calorías producidas en la oxidación de 1 gramo de los distintos principios inmediatos y el alcohol.







Rendimiento energético obtenido en la combustión de 1 gramo de alimento






	

	Kcal/g






	Hidratos de carbono

	4,1






	Lípidos

	9,45






	Proteínas

	5,65






	Alcohol

	7,1














	b) Indirectos, calculados a partir de los balances oxidativos (ver cap. 4). Los resultados son comparables a los determinados por calorimetría directa.


	c) Los valores obtenidos por estos procedimientos deben ser corregidos teniendo en cuenta que:







	•  Debe descontarse el gasto calórico requerido para la digestión y absorción del alimento. Varía para cada tipo de principio inmediato, siendo comparativamente superior para las proteínas y los lípidos en relación con los hidratos de carbono.


	•  La absorción intestinal es incompleta y una parte del alimento se pierde por las heces y debe ser descontado del cómputo calórico global.


	•  Hay que restar las pequeñas pérdidas energéticas por la orina, principalmente aminoácidos.


	•  Por todas estas razones los valores estándar que se utilizan en la estimación del contenido calórico de un alimento son algo diferentes de los obtenidos por calorimetría.
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Cálculo del contenido energético de un alimento


Conocida la composición en principios inmediatos de un alimento y teniendo en cuenta estos equivalentes energéticos estándar, es relativamente fácil el cálculo de su contenido calórico. Se obtendrá siempre un cálculo aproximado, puesto que, para obtener una valoración exacta, deberían considerarse una serie de variables difícilmente cuantifica-bles con los procedimientos convencionales:




	a) Agua de composición, que acompaña a los hidratos de carbono y también, aunque en menor medida, a las proteínas. No se encuentra en los lípidos.


	b) Materia no digerible, que en el caso de los hidratos de carbono corresponde a la denominada "fibra".


	c) Digestibilidad, que varía según el alimento, las sustancias que lo acompañan y las condiciones digestivas.


	d) Grado y tipo de cocción, que modifican la digestibilidad y sobre todo el contenido en agua. Además, con la cocción a elevada temperatura y llevada a cabo durante mucho tiempo, una parte de las calorías contenidas en el alimento se pierde por combustión.
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Las calorías vacías o "basura" corresponden a determinados alimentos deficitarios o carentes en vitaminas o minerales y que por ello sólo aportan un componente energético sin ningún valor nutricional complementario, como ocurre con algunos refrescos azucarados y las bebidas alcohólicas.


Las calorías negativas son propias de ciertos alimentos, capaces de consumir más energía en su proceso de digestión que la que aportan.1 Aunque con discusión sobre el verdadero efecto de este tipo de alimentos sobre el balance calórico, algunas estrategias dietéticas de reducción del peso corporal utilizan este concepto, pero su auténtica eficacia para la reducción de la obesidad no parece suficientemente probada. Los alimentos muy ricos en fibra son un ejemplo de alimentos con balance energético negativo. En la Tabla 3.I se indican algunos de los más usuales.




Tabla 3.I: Ejemplos de alimentos con “calorías negativas”*






	Verduras


	Frutas







	Espárrago


	Naranja







	Brécol


	Albaricoque







	Col


	Piña







	Tomate


	Pomelo







	Lechuga


	Manzana







	Cebolla


	Arándano







	Zanahoria


	Fresa







	Espinaca


	Frambuesa







	Alcachofa


	Mandarina







	Coliflor


	Sandía







	Berenjena


	Melocotón







	Calabacín


	Ciruela







	Apio


	Limón







	Rábano


	Melón







	Puerro


	Uva








* siempre que no se añadan calorías adicionales en la preparación o cocción.




CLASIFICACIÓN Y GRUPOS DE ALIMENTOSI


Los criterios utilizados son diversos, atendiendo a su origen (animal o vegetal); su componente prioritario (ricos en hidratos de carbono, lípidos o proteínas); su magnitud de aporte energético (alto o bajo), o su función en el organismo, que es el más utilizado. Según este criterio se habla de alimentos energéticos, reguladores y plásticos (Tabla 3.II). En la Tabla 3.III se ofrece la lista de grupos y subgrupos de alimentos propuesta por el Centre d'Estudis Superiors en Nutrició i Dietética (CESNID), en la que se clasifican el conjunto de alimentos con criterios de utilidad funcional.


Tabla 3.II:Clasificación funcional de los alimentos






	Plásticos


	Componente principal







	
Leche, yogur y quesos


Carne, pescado y huevos


Legumbres, frutos secos y cereales


Leche, yogur y quesos


Frutos secos


Huevos y visceras


Legumbres (lentejas y judías)



	
Proteína animal


Proteína animal


Proteína vegetal


Calcio


Calcio


Hierro


Hierro








	Energéticos







	
Grasas (aceites y mantecas)


Frutos secos (nueces, avellanas, etc.)


Cereales (arroz, harina, pasta y pan)


Azúcar, miel, chocolate



	
Lípidos


Lípidos


Glúcidos complejos.Complejo B


Glúcidos simples








	Reguladores







	
Verduras y frutas frescas


Hígado, huevos, leche y derivados


Hígado


Mantequilla



	
Vitamina C y antioxidantes


Vitamina A y carotenos


Mag nesio y hierro


Vitamina D









Tabla 3.III:Grupos y subgrupos de alimentos (Continuación)






	Fuente: Tablas de composición de alimentos por medidas caseras de consumo habitual en España. CESNID - Universidad de Barcelona.







	
1. Cereales y derivados




	1.1 Granos y harinas: arroz, fécula de maíz, harina de trigo, sémola, etc.


	1.2 Pastas: pasta alimenticia con huevo, pasta alimenticia cruda, etc.


	1.3 Panadería: biscotes, pan blanco, pan integral, etc.


	1.4 Galletas: galleta con chocolate, galletas de mantequilla, galleta doble tipo Príncipe, etc.


	1.5 Pastelería y bollería: bizcocho, bollo de chocolate, cruasán, donut, ensaimada, magdalena, pastel, etc.


	1.6 Cereales para desayuno: arroz inflado, avena en copos, cereales ricos en fibra, maíz en copos, muesli, trigo inflado, etc.












	
2. Lácteos y derivados




	2.1 Leches y batidos lácteos: leche de vaca, leche en polvo, leche desnatada, leche entera, nata líquida, etc.


	2.2 Yogures y leches fermentadas: yogur líquido de frutas, yogur entero, yogur desnatado, etc.


	2.3 Postres lácteos: arroz con leche, cuajada, flan de huevo, flan de vainilla, natillas, etc.


	2.4 Quesos frescos: petit suisse, queso fresco de Burgos, requesón, etc.


	2.5 Quesos madurados: queso azul, queso brie, queso camembert, queso cheddar, etc.


	2.6 Quesos procesados: queso en lonchas, queso en porciones, etc.


	2.7 Helados lácteos o similares: helados cremosos, etc.












	
3. Carnes y derivados




	3.1 Cerdo


	3.2 Ternera


	3.3 Cordero


	3.4 Caballo


	3.5 Conejo


	3.6 Aves: codorniz, faisán, pato, pollo


	3.7 Caza: jabalí


	3.8 Vísceras: corazón, hígado, riñón, sesos, etc.


	3.9 Embutidos crudos: salchicha tipo país, etc.


	3.10 Embutidos crudos curados: chicharrones, chistorra, chorizo, fuet, jamón curado, lomo embuchado, salchichón, etc.


	3.11 Embutidos tratados con calor: beicon, butifarra, foiegras, jamón cocido, morcilla, mortadela, paté, salami, etc.












	
4. Huevos y derivados




	4.1 Huevo de gallina


	4.2 De otras aves












	
5. Pescados y derivados




	5.1 Pescado magro (blanco): abadejo, bacalao, gallo, lenguado, lubina, merluza, pescadilla, rape, salmonete, etc.


	5.2 Pescado graso (azul): anchoa, anguila, atún, bonito, boquerón, caballa, salmón, sardina, etc.


	5.3 Pescado de agua dulce: carpa, trucha, etc.


	5.4 Derivados del pescado: caviar, surimi, etc.












	
6. Mariscos y derivados




	6.1 Crustáceos: bogavante, cangrejo, cigala, gamba, langosta, etc.


	6.2 Moluscos: almeja, berberecho, calamar, mejillón, ostra, pulpo, sepia, vieira, etc.












	
7. Aceites y grasas




	7.1 Aceites: aceite de cacahuete, aceite de girasol, aceite de maíz, aceite de oliva, aceite de soja, etc.


	7.2 Grasas: manteca de cerdo, mantequilla, margarina, etc.












	
8. Verduras y hortalizas




	8.1 Hojas y tallos: acelga, apio, berro, cardo, col, endivia, espárrago, espinaca, lechuga, etc.


	8.2 Raíces: chirivía, nabo, rábano, zanahoria, etc.


	8.3 Bulbos: ajo, cebolla, puerro, etc.


	8.4 Influorescencias y frutos (verduras): alcachofa, berenjena, brécol, calabacín, calabaza, coliflor, judía verde, maíz, pepino, etc.


	8.5 Setas: champiñón, níscalo












	
9. Legumbres y derivados




	9.1 Legumbres frescas: guisante, haba, etc.


	9.2 Legumbres secas: alubia, garbanzo, haba, lenteja, soja, etc.


	9.3 Productos derivados: batido de soja, tofu, etc.












	
10. Tubérculos y derivados




	10.1 Patatas y derivados


	10.2 Otros tubérculos: boniato, tapioca, etc.














	
11. Frutas y derivados




	11.1 Frutas frescas: albaricoque, kiwi, manzana, mandarina, melocotón, naranja, pera, etc.


	11.2 Frutas en conserva: melocotón en almíbar, pera en almíbar, piña en su jugo, etc.


	11.3 Frutas desecadas: ciruela seca, dátil seco, higo seco, pasas, etc.


	11.4 Frutas oleaginosas: aceituna negra, aguacate, etc.












	
12. Azúcares y derivados




	12.1 Azúcares, miel y jarabes


	12.2 Mermeladas y jaleas


	12.3 Polos, granizados y sorbetes


	12.4 Caramelos, confites y similares


	12.5 Chocolates y similares


	12.6 Turrones y mazapanes












	
13. Aperitivos




	13.1 Aperitivos no clasificables: galleta salada, palomitas de maíz, patatas chips, etc.












	
14. Salsas y condimentos




	14.1 Salsas: alioli, ketchup, mayonesa, mostaza, salsa bechamel, etc.


	14.2 Especias: perejil, pimienta, etc.


	14.3 Salsas y condimentos inclasificables: sal común, vinagre, etc.












	
15. Platos compuestos




	15.1 Recetas caseras


	15.2 Precocinados congelados












	
16. Bebidas no alcohólicas




	16.1 Café, cacao e infusiones


	16.2 Refrescos


	16.3 Zumos de frutas


	16.4 Bebidas no alcohólicas no clasificables: bebidas isotónicas, horchata, etc.












	
17. Bebidas alcohólicas




	17.1 Cervezas y sidras


	17.2 Vinos


	17.3 Licores


	17.4 Aguardientes: anís, coñac, ginebra, ron, tequila, vodka, whisky, etc.


	17.5 Bebidas alcohólicas inclasificables: sangría.

















También existen muchos modelos de representación gráfica en un formato didáctico o educativo sobre los distintos grupos de alimentos. Son de dos tipos:




	a) “Rueda de los alimentos”, para la educación nutricional de la población con el objetivo de lograr dietas equilibradas. Se agrupa a los alimentos en grupos según sus características nutricionales. Las ruedas actuales buscan además instruir en relación con las cantidades relativas que hay que consumir de cada grupo de alimentos. En la Figura 3.1 se representan tres de las más utilizadas.


	b) “Pirámide de los alimentos”, modelo de representación con la que se busca un mayor impacto visual, en especial en cuanto a la participación relativa de cada grupo de alimentos. Los alimentos situados en la base son los que deben consumirse con mayor frecuencia y en mayor cantidad, y los del vértice, en menor cantidad. Como ejemplos, en la Figura 3.2 se representan dos de las más frecuentes.





TABLAS DE COMPOSICIÓN DE LOS ALIMENTOSI


Las tablas elaboradas son muchas y su exposición detallada supera los objetivos de esta obra. No obstante, en la Tabla 3.IV se ofrece la resumida de Sandoz Nutrition, en la que constan los principales ingredientes de la alimentación mediterránea. En diversas fuentes bibliográficas, algunas de ellas recogidas en la bibliografía de esta obra, es posible hallar publicaciones más exhaustivas y completas.


Figura 3.1: Ruedas de los alimentos.
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a) modelo simple con tres grupos de alimentos, según las directrices de la FAO. Permite representar en su
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b) modelo clásico en 8 grupos (1978). Programa Educación en la Alimentación y Nutrición (EDALNU)
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c) modelo actual propuesto por la Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación (2005). Las mayores cantidades que hay que ingerir se corresponden con los alimentos representados en mayor tamaño y más periféricamente. Se postulan el consumo de agua y la práctica de ejercicio físico







Figura 3.2: Ejemplos de pirámide alimentaria.
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a) pirámide para la dieta española (mediterránea). Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (2000)


* ejercicio físico


** ingestión moderada de alcohol (cerveza o vino)
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b) pirámide actual para la población española de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (2004). Además de la necesidad de ejercicio físico, incluye el consumo importante de agua y el ocasional de vino y cerveza
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1 Por ejemplo: comer 100 g de espárragos aporta 24 calorías; sin embargo, para digerirlos, nuestro cuerpo gasta 40 calorías,

es decir, son 16 calorías negativas.
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METABOLISMO MUSCULAR EN EL EJERCICIO


El adenosín trifosfato (ATP) proporciona la energía precisa para la contracción muscular. Rompiendo su enlace P terminal, libera una importante cantidad de energía química, de 7,8 a 12 kcal/gramo, según el tejido.


[image: images/arrow.jpg]


El ATP se encuentra en pequeñas cantidades en la fibra muscular, de modo que, si la contracción dura más de 2-3 segundos, debe ir siendo resin-tetizado, en primer término a partir de las reservas de fosfocreatina del músculo también li-mitadas y, cuando éstas se agoten, oxidando glucosa o ácidos grasos, presentes como glucógeno o triglicéridos respectivamente en la propia fibra, o que le puedan llegar por vía sanguínea procedentes de las reservas de otros tejidos corporales (hígado en el caso del glucógeno y tejido adiposo para las reservas de grasa).


RESÍNTESIS DEL ATPA


El ATP que va siendo consumido se recupera por distintas vías (Figura 4.1). Directamente mediante un sencillo proceso de transferencia del grupo fosfato a partir de la fos-focreatina, o mediante reacciones metabólicas oxidativas a expensas de la glucosa y los ácidos grasos. Otras posibilidades, interesantes en ejercicios extenuantes, suponen la participación de aminoácidos y de cuerpos cetónicos o la obtención de energía a partir del adenosín difosfato (ADP).


Figura 4.1 : Procedimientos de resíntesis del ATP.
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UTILIZACIÓN DE LA FOSFOCREATINA


La fosfocreatina tiene ya preformado un enlace fosfato con elevado contenido energético, transferible hasta el ADP (transfosforilación). Este proceso se hace sin oxígeno y por ello es anaeróbico (Figura 4.2). Por no requerir la puesta en marcha del metabolismo oxi-dativo, es una vía muy rápida, pero con el inconveniente de que las reservas de fosfo-creatina, aunque superiores a las de ATP, son también pequeñas. Se agotan transcurridos 8-10 segundos de contracción intensa.


Figura 4.2: Transferencia de enlaces fosfato de contenido energético elevado entre la fosfocreatina y el ADP.
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OXIDACIÓN DE SUSTRATOS ENERGÉTICOSA


La célula en general y la fibra muscular en particular pueden obtener su energía por oxidación de los principios inmediatos: glúcidos, lípidos y proteínas. Se usan unos u otros según:




	–  El tipo de tejido: las neuronas, los hematíes y las células renales utilizan glucosa de forma casi exclusiva.


	–  Las condiciones de utilización: en determinadas condiciones las neuronas pueden usar cuerpos cetónicos como combustible. La fibra muscular en reposo o en ejercicio de baja intensidad consume ácidos grasos, mientras que en el ejercicio intenso oxida glúcidos (ver cap. 5).





El mecanismo oxidativo es común (Figura 4.3). Consta de una primera etapa en la que las sustancias acumuladas como reserva (glucógeno, triglicéridos y en cierta manera también las proteínas) son hidrolizadas hasta sus correspondientes unidades estructurales: glucosa, ácidos grasos y aminoácidos. En una segunda etapa éstas son oxidadas siguiendo vías específicas que conducen principalmente a la acetil-CoA. A partir de aquí la tercera etapa pone en marcha el ciclo de Krebs, con obtención de CO2 (que será eliminado con el aire espirado) y de H2 que se une al O en la cadena respiratoria mitocondrial formando H2O y liberando energía química, responsable de generar enlaces con un contenido energético elevado con formación de ATP, a partir de ADP y de fosfato. La fosfocreatina se obtiene en la fibra muscular por simple transferencia de este fosfato desde el mismo ATP.


Figura 4.3: Esquema de los procesos de degradación y oxidación de los principios inmediatos.
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Para la síntesis de los intermediarios del ciclo de Krebs es imprescindible la presencia de la glucosa (reacciones anapleróticas), de modo que, si ésta no se encuentra en cantidad suficiente, se alteran gravemente los mecanismos de obtención de energía por la célula.


Glucosa como combustible muscular (Figura 4.4)


La glucosa procedente de la dieta, principalmente por degradación del almidón, se almacena en el hígado y el músculo en forma de glucógeno (glucogénesis). Cuando es necesario, estas reservas son movilizadas y reconvertidas de nuevo a glucosa (glucoge-nólisis).


Figura 4.4: Esquema oxidativo de la glucólisis (oxidación de la glucosa), vías aeróbica y anaeróbica.
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En situación de reposo el consumo de glucosa por el músculo es mínimo. Por el contrario, durante el ejercicio físico la fibra muscular pasa a utilizar cantidades importantes de glucosa, por sus características propiedades metabólicas.


La glucosa puede ser oxidada con o sin participación del oxígeno (glucólisis aeróbica y glucólisis anaeróbica, respectivamente). Ambas vías son comunes hasta piruvato.




	–  En anaerobiosis la oxidación es parcial, con formación de lactato como producto final y un escaso rendimiento (2 ATP).


	–  En aerobiosis el piruvato ingresa en la mitocondria y se convierte en acetil-CoA, que pone en marcha el ciclo de Krebs y la cadena respiratoria mitocondrial. La oxidación es completa, hasta CO2 y H2O y con un elevado rendimiento energético (36-38 ATP).1
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El ácido láctico resultante de la glucólisis anaeróbica baja el pH de la fibra muscular, con riesgo de inactivación enzimática. Por ello debe ser adecuadamente neutralizado por los sistemas tampón de la fibra muscular y a continuación metabolizado (Figura 4.5).




	–  Una tercera parte (aproximadamente) del lactato permanece en el propio músculo, siendo transformado de nuevo en piruvato cuando las circunstancias lo permitan.


	–  La mayor parte es vaciado a la sangre (2/3 restantes) y llega al hígado donde mayori-tariamente es reconvertido en glucosa por la vía de la gluconeogénesis. Ácidos grasos como combustible muscular (Figura 4.6)





Ácidos grasos como combustible muscular (Figura 4.6)


Los ácidos grasos procedentes de la hidrólisis de las grasas y aceites de la dieta son almacenados en forma de triglicéridos en los tejidos de reserva grasa y en el músculo. Cuando es necesario, estas reservas son hidrolizadas por lipólisis en sus constituyentes glicerina y ácidos grasos.


Figura 4.5: Destino metabólico del lactato muscular.
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Figura 4.6: Esquema oxidativo de la beta-oxidación (oxidación aeróbica de los ácidos grasos).
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	–  La glicerina se incorpora a la glucólisis (etapa de los triosa-fosfatos).



	
– Los ácidos grasos son transportados por la sangre, en su mayoría asociados a proteínas plasmáticas, aunque también una pequeña parte puede ser transportada en forma libre. Se utilizan en los tejidos en los que existe demanda energética siguiendo la vía de la beta-oxidación, siempre aeróbica.






Para ingresar en la mitocondria donde será oxidado, el ácido graso debe atravesar la membrana mitocondrial. Para ello es imprescindible su unión con la carnitina, que actúa como transportador. Algunas ayudas ergogénicas pretenden potenciar el consumo de ácidos grasos por el músculo suministrando elevadas cantidades de carnitina como suplemento (ver cap. 13). Una vez en el interior de la mitocondria los ácidos grasos van siendo fraccionados en porciones de 2 carbonos, que como acetil-CoA ponen en marcha el ciclo de Krebs y la cadena respiratoria mitocondrial. La oxidación es completa con CO2 y H2O como productos finales y una elevada producción de ATP, lógicamente distinta para cada ácido graso y tanto más elevada cuanto mayor es el número de átomos de carbono de los que dispone. No existe posibilidad de oxidación anaeróbica de los ácidos grasos.
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Aminoácidos como combustible muscular (Figura 4.7)


Los aminoácidos pueden ser también sometidos a oxidación cuando las circunstancias metabólicas lo requieran. En su mayor parte proceden de la hidrólisis (proteólisis) de algunas proteínas estructurales, en especial aquellas que han sufrido desgaste o fractura durante el trabajo muscular. Los aminoácidos resultantes pasan a la sangre o, en el caso de las proteínas musculares hidrolizadas, pueden permanecer en la propia fibra muscular. Sus opciones metabólicas son múltiples y difieren para cada tipo de aminoácido. Además, un mismo aminoácido presenta diversas alternativas en su oxidación.


Figura 4.7: Representación esquemática del destino oxidativo de los principales aminoácidos.
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Para que los aminoácidos puedan ser metabolizados es necesaria su desaminación, eliminado su grupo amino (NH2) como amoníaco (NH3). Éste es notablemente tóxico y por esta razón debe ser prontamente eliminado, lo que se consigue en el hígado a través del ciclo de formación de urea, que después se excreta principalmente por la orina.




	–  Los aminoácidos cetogénicos siguen vías que conducen en general hasta ácidos grasos, que después son oxidados mediante la beta-oxidación.


	–  Los aminoácidos glucogénicos pueden ser convertidos en glucosa, oxidable aeróbi-ca o anaeróbicamente, según las condiciones.





Utilización de cuerpos cetónicos


Los cuerpos cetónicos (?-hidroxibutirato, acetoacetato y acetona) son producidos en el hígado por una vía colateral, que se pone en marcha cuando el grado de oxidación de los ácidos grasos supera la capacidad de tratamiento de la acetil-CoA que va siendo generada por el ciclo de Krebs. Excepto la acetona, que no es metabolizable y se excreta por la orina, el sudor y el aire espirado, los otros cuerpos cetónicos pueden ser metabo-lizados y reutilizados por otros tejidos, previo paso a acetil-CoA.


Puede recurrirse a esta opción energética en determinados ejercicios de baja intensidad y de muy larga duración, con una destacada oxidación de ácidos grasos, y en los que por esta razón la tasa de formación de cuerpos cetónicos suele ser elevada. Algunos tejidos como el nervioso y la propia fibra muscular aprovechan los cuerpos cetónicos llegados desde el hígado por vía sanguínea. Este recurso es interesante cuando las reservas hepáticas de glucógeno se han agotado por completo y la hipoglucemia puede dificultar la actividad neuronal o la contracción muscular.


Sus posibilidades de utilización son siempre limitadas, porque concentraciones plasmáticas elevadas de cuerpos cetónicos producen acidosis sanguínea y son causa de fatiga.


Formación de ATP a expensas del ADP


El ADP dispone todavía de dos enlaces P de contenido energético elevado, que no son directamente aprovechables por razones bioquímicas. No es posible, por tanto, su hipotética hidrólisis a adenosín monofosfato (AMP) y P. El ADP sólo es utilizado como combustible en circunstancias excepcionales de grave déficit energético, siguiendo vías complejas y de baja rentabilidad.


La reacción inicial catalizada por la miocinasa combina 2 ADP, con formación de ATP y AMP, sin necesidad de oxígeno y sin formación de ácido láctico (metabólicamente es una vía anaeróbica aláctica).



[image: images/pg49a.jpg]



El ATP es utilizado por el músculo, pero el AMP, por razones bioquímicas y termodinámicas, no puede ser convertido en ADP y sigue una vía metabólica larga y compleja (vía de los purín nucleótidos), representada en la Figura 4.8, con obtención de NH3. Éste por su toxicidad debe ser catabolizado rápidamente a través del ciclo de la urea.




Figura 4.8: Ciclo de los purín nucleótidos (destino del AMP).
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Eliminación del amoníaco (NH3)


El NH3 procedente de la desaminación de aminoácidos o de la utilización de ADP como combustible provoca la rápida aparición de fatiga por su elevada toxicidad neurológica y metabólica. Debe ser convenientemente tratado:




	–  Una fracción se excreta directamente por la orina como NH3 y NH4+ neutralizado por fosfatos.


	–  En su mayor parte es convertido en urea en el hígado (ciclo de la urea, Figura 4.9), que se elimina por la orina y en una pequeña parte también por el sudor. Algunas ayudas ergogénicas tratan de combatir la fatiga suministrando intermediarios del ciclo de la urea, tratando de potenciar la eliminación del exceso de NH3 como urea (ver p. 130).





BALANCES OXIDATIVOS Y RENDIMIENTO METABÓLICO DE LAS DISTINTAS VÍAS Y COMBUSTIBLES MUSCULARES


Las opciones metabólicas oxidativas presentan balances y rendimientos energéticos distintos según el combustible utilizado y las condiciones de oxidación.


Figura 4.9: Ciclo de la urea.
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Opciones metabólicas: aeróbica/anaeróbica




	–  El ATP, la fosfocreatina y en su caso el ADP no requieren O2 para rendir energía y naturalmente no producen lactato. Siguen vías anaeróbicas alácticas.



	–  La glucosa puede oxidarse por glucólisis anaeróbicamente, con formación de lactato (vía anaeróbica láctica). Si las condiciones de oxigenación lo permiten, también puede ser oxidada por completo hasta CO2 y H2O, por una vía aeróbica.



	–  Los ácidos grasos sólo presentan la opción de vía aeróbica. El balance energético de los ácidos grasos depende de la longitud de su cadena y de la presencia de dobles enlaces.


	–  Los aminoácidos tienen diversas posibilidades, pudiendo ser oxidados por vías ae-róbicas o anaeróbicas, con un balance energético semejante al de la glucosa. Algunos de ellos pueden ser transformados en glucosa en el hígado mediante la vía glu-coneogénica.







Rendimiento energético por gramo


El rendimiento energético de la oxidación de los ácidos grasos es muy superior al de los aminoácidos o la glucosa por su mayor producción de ATP. Además, como los lípidos son muy hidrófobos, se acumulan en sus depósitos "secos", es decir, sin acompañamiento de agua, mientras que en el caso del glucógeno su fuerte hidrofilia determina que con tengan siempre una apreciable cantidad de agua. Es lógico que, al ofrecer unas expectativas de rendimiento calórico por unidad de peso muy elevadas, las grasas sean la forma principal de depósito energético.







Rendimiento energético aproximado en la oxidación aeróbica (kcal/gramo)






	Glucosa	

	4






	Aminoácidos

	4






	Ácidos grasos

	9










Rendimiento energético por volumen de oxígeno consumido


La mayor capacidad de generación energética, respecto del volumen de oxígeno necesario para su oxidación, corresponde a la glucosa. Por este motivo, como en el ejercicio intenso el suministro de O2 a los músculos activos es un factor limitante, se prioriza la utilización de glucosa como combustible, capaz de generar más calorías con un mismo volumen de O2, a pesar de su menor rentabilidad por gramo y la escasez de sus reservas.







Rendimiento energético por volumen de O2 consumido (kcal/l)






	Glucosa	

	5






	Aminoácidos

	4,5






	Ácidos grasos

	4,7


















Velocidad de utilización


La mayor velocidad corresponde al ATP y la fosfocreatina, disponibles de inmediato. Del resto de opciones la más veloz es la oxidación anaeróbica de la glucosa y la más lenta la de los ácidos grasos, lo que explica las diferencias en la cronología de utilización de sustratos por la fibra muscular (ver p. 59).
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Tabla 3.1V: Tobla de composicién de alimentos. Valores por 100 g (Continuacién)
Fuente: CESNID ~ Universidad de Barcelona.

Alimentos Principios energéticos
Energia Protefnas Lipidos Glucidos
(Keal) (9 lg) (1]
Legumbres
Garbanzos 361 180 50 61,0
Judias secas 330 190 15 60,0
Lentejos 336 24,0 18 56,0
Soja en grano 422 350 180 30,0
Frutas
Aguacate 207 21 16,4 47
Albaricoques 33 2,0 06 50
Cerezas 47 14 0.2 100
Fresas 40 07 06 70
Manzana 52 03 01 120
Melén 31 08 0.2 65
Naranja a4 1.0 0.2 9.0
Platano. 90 14 05 20,0

Uva 81 1.0 1.0 17,0
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Tabla 3.1V: Tobla de composicién de alimentos. Valores por 100 g (Continuacién)
Fuente: CESNID ~ Universidad de Barcelona.

Alimentos Prir ios energéticos.
Energia Protefnas Lipidos Glocidos
(Keal) (] lg) (gl
Frutos secos (grasos)
Almendras (sin céscara) 620 200 54,0 17,0
Avellanas (sin céscara) 656 140 60,0 150
Cacahustes (sin céscara) 650 230 40,0 26,0
Nueces y pifiones 660 150 60,0 150
Lécteos y derivados
Leche de vaca fresca 68 35 39 46
Leche desnatada 36 36 01 50
Leche semidesnatada 49 35 17 50
Pelit suisse 173 84 136 41
Queso de bola 349 290 25,0 20
Queso en porciones 280 180 22,0 25
Queso gruyére 391 290 30,0 15
Queso manchego 376 290 287 05

Yogur natural 45 42 Al 45
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Tabla 3.1V: Tobla de composicién de alimentos. Valores por 100 g (Continuacién)

Fuente: CESNID — Universidad de Barcelona.

Alimentos

Carnes, caza y embutidos
Beicon

Butifarra y salchicha fresca
Cerdo

Conejo

Cordero

Jamén curado

Jamén york

Pollo

Ternera (bistec]

Pescados, mariscos y crustéceos
Almejas

At

Calamares

Gambas

Lenguado

Energfa
Keal)

665
326
290
162
248
380
289
121

181

50
225

82

96

73

Principi

Profeinas

(L]

8,4
13,0
16,0
220
17,0
17,0
209
20,5

19,0

11,0
27,0
17,0
21,0

16,0

energéticos

Lipidos
(g

69,3
300
250
8,0

19,0
350
22,1
43

11,0

0,9

13,0

Glocidos
(g)

05

05
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Tabla 3.1V: Tobla de composicién de alimentos. Valores por 100 g (Continuacién)

Fuente: CESNID — Universidad de Barcelona.

Alimentos

Mejillones

Merluza

Rape

Salmén

Sardina fresca, boquerén
Trucha

Huevos

Huevo enfero (con cascara]
Aceites y grasas

Aceite de oliva
Mantequilla

Margarina vegefal
Bebidas

Cava

Cerveza

Gaseosas, colas, refrescos en general

Vino de mesa

Energia
(Keal)

72
86
86
14
174

94

163

900
752

752

65
45
48

60-80

Principi

Profefnas

lg)
12,0
17,0
17,0
16,0
21,0

18,0

13,0

0,0

0,7

04

s energéticos

Lipidos
lg)

7
2,0
2,0
8,0
10,0

30

12,0

100

83,0

835

Glécidos
(1]

22

0,6

0,6

04

0,1

4,0

0,204
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Tabla 3.1V: Tobla de composicién de alimentos. Valores por 100 g
Fuente: CESNID ~ Universidad de Barcelona.

Alimentos Principios energéticos
Energia Protenas Lipidos Glacidos
(Keal) (] lg) (gl

Cereales y derivados

Arroz blanco 354 7.6 7 77,0
Biscotes 362 10,0 25 750
Cereales fipo Corn Flakes 350 7.9 03 84,4
Pan blanco 255 7.0 08 550
Pasta cruda 375 12,8 1.4 76,5

Verduras y horializas

Acelgas 33 2,0 0,6 50
Cebolla 47 14 0,2 10,0
Espinacas 32 a7 0,6 36
Guisantes frescos 92 6,0 0,4 16,0
Judias tieras 39 24 0,2 7.0
Lechuga 18 2! 0,2 29
Pimiento 22 12 0,2 38
Tomate 22 1,0 03 40

Zanahoria 42 12 03 30
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Valor calérico sfectivo (ssténdar] de los diferentes principios inmediatos y el alcohol

Valor Pérdid Valor
calérico/gramo i W calérico/gramo.
tebrico real (aprox)
Hidratos de a 0,08 o 4
carbono
Lipidos 945 04 0 9
Profefnas 565 05 08 4

Alcohol 71 01 0.2 [ur.y resp) 7
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Ejemplo: célculo del contenido calérico de un tazén de leche semidesnatada (250 ml)

Composicién g/100 ml Contenido g/1 taza Calorias
Profefnas 3 7.5 30
Hidratos de carbono 48 12 48
Lipidos (grasa) 15 375 3375

Total calérico por faza . 111,75
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Oxidacién de los écidos grasos (difiere segin el tipo de écido graso utilizado).
Para el 4cido palmitico: C16H320;

CigHaz02 + 23 O + 136 ADP + 136 P—» 16 CO, + 16 H0 + 136 ATP
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