
 

 

  

Tópicos en nutrición y 
suplementación deportiva 
Dr. Heber E. Andrada 



Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 1 

TÓPICOS EN NUTRICIÓN Y SUPLEMENTACIÓN DEPORTIVA  
 

Dr. Heber E. Andrada 
 

Links de contacto 
heberandrada@hotmail.es 

https://www.facebook.com/heber.andrada.79/ 
https://www.instagram.com/untalheber/?hl=es-la 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Esta obra está bajo una: 
Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. 

mailto:heberandrada@hotmail.es
https://www.facebook.com/heber.andrada.79/
https://www.instagram.com/untalheber/?hl=es-la
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 2 

 
RESUMEN  

 
El presente libro está destinado a todo aquel apasionado por la nutrición y 

suplementación deportiva. Tiene como objetivo el introducir a los lectores en lo que 
respecta al tema, combinando áreas como la nutrición, química biológica, fisiología del 
ejercicio, bromatología y farmacología. De ningún modo intenta reemplazar un buen libro 
de cada una de estas áreas, solo intenta dar un pantallazo general de cada una de las 
sustancias que se están utilizando en la actualidad en el mundo de la suplementación 
deportiva, sus funciones, aplicaciones, beneficios y dosis que suelen utilizarse. Durante 
el transcurso del libro se habla de los distintos tipos de suplementos dietarios que se 
pueden observar en el mercado, tales como proteínas, aminoácidos, lípidos, 
carbohidratos, ergogénicos, adaptógenos, lipotrópicos, termogénicos, vitaminas, 
minerales, enzimas digestivas, probióticos, pre hormonales, anorexígenos, orexígenos, 
entre otros. El libro está basado pura y exclusivamente en bibliografías de trabajos 
científicos que se detallan en cada parte dentro del mismo. La intención principal del 
presente libro es dar nociones sobre las distintas aplicaciones que se están dando a los 
diferentes suplementos nutricionales que se comercializan en la actualidad, enfocándose 
en cada una de sus propiedades y dosis recomendadas que se encuentran en bibliografía. 
El texto no presenta las propiedades y el uso de esteroides anabólicos ni de hormonas de 
crecimiento, ya que forman parte de lo que es una terapia hormonal y no se consideran 
parte de la nutrición o suplementación dietaría. Solo se comentan algunos suplementos 
dietarios utilizados como pre hormonales y en particular, en el último capítulo se habla 
sobre un nuevo tipo de sustancias que se están utilizando en reemplazo a las funciones 
que proveen algunos de los esteroides anabólicos, denominadas SARMs, en donde se 
muestran algunos de los beneficios que se están obteniendo mediante la utilización de los 
mismos.  
 

Heber E. Andrada 
Córdoba, Argentina  

5 de octubre de 2020 
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PROLOGO 
 

En el capítulo 1, se intenta mostrar una visión general de los macronutrientes, 
haciendo hincapié en la función y estructura química de proteínas, hidratos de carbono y 
lípidos.  
 

En el capítulo 2, se dan nociones sobre micronutrientes tales como vitaminas y 
minerales, seguido de los electrolitos y luego se adentra en la suplementación y nutrición 
deportiva, hablando de los distintos tipos de proteínas, bebidas energizantes, ganadores 
de peso y reemplazantes de comida. 
 

Durante el capítulo 3, se describen las propiedades de algunos aminoácidos, sus 
dosis recomendadas y algunas combinaciones de los mismos que presentan efectos 
sinérgicos. 
 

A lo largo del capítulo 4, se muestran las particularidades de la suplementación 
con algunos ergogénicos y adaptógenos que se están comercializando en la actualidad, 
algunas de sus funciones y beneficios obtenidos mediante la suplementación dietaría.  
 

En el capítulo 5, se comenta sobre el uso de suplementos dietarios de enzimas 
digestivas y probióticos explicando sus propiedades, sus funciones y beneficios.    
 

Posteriormente en el capítulo 6, se mencionan los suplementos pre hormonales 
tales como el DHEA, sus aplicaciones, beneficios y sus dosis utilizadas. 
 

En el capítulo 7, se presentan algunos lípidos con características especiales, que 
se comercializan como suplementos dietarios, tales como los ácidos grasos omega o 
ácidos grados insaturados, su utilización y dosis recomendadas. 
 

En el capítulo 8, se detallan las principales sustancias utilizadas para la pérdida de 
peso en la actualidad, comentando sus principales ventajas y desventajas, mecanismos de 
funcionamiento y dosis utilizadas de cada una de ellas como suplementos dietarios. 
También se comenta sobre algunas sustancias capaces de inhibir el apetito o estimularlo. 
 

Finalmente, en el capítulo 9, se da la noción de lo que son los Moduladores 
Selectivos de los Receptores Androgénicos o SARMS, un nuevo tipo de suplementos 
dietarios, que se están comercializando con el fin obtener algunos beneficios de las 
hormonas esteroides, tratando de reducir al máximo sus efectos secundarios. Se muestran 
sus principales aplicaciones y dosis utilizadas según bibliografía. 
 

 
Tópicos en nutrición y suplementación deportiva  
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Capítulo 1 

INTRODUCCIÓN A LA QUÍMICA DE MACRONUTRIENTES 
PROTEINAS, CARBOHIDRATOS Y LIPIDOS. 

 
 

PROTEÍNAS 
 

Las proteínas son macromoléculas formadas por cadenas lineales de aminoácidos, 
cuya secuencia responde a una secuencia de ADN del gen que la codifica. Están 
compuestas por carbono (C), hidrógeno (H), oxígeno (O) y nitrógeno (N). Además, suelen 
tener pequeñas cantidades de fósforo (P) y azufre (S).  
 

Las proteínas desempeñan gran variedad de funciones en la célula, incluidas 
estructurales (citoesqueleto), mecánicas (músculo), bioquímicas (enzimas), y de 
señalización celular (hormonas). Son moléculas esenciales en la constitución de los 
organismos y por ende son también parte esencial de la dieta. 
 

Los aminoácidos son sustancias orgánicas que contiene al menos un grupo amino 
(-NH2) y al menos un grupo ácido, que siempre es el grupo carboxilo (-COOH) excepto 
en el caso de la taurina (que es -SO3H). De esta manera se puede establecer una fórmula 
estructural general para todos los aminoácidos, que es la que podemos ver en la figura de 
abajo. En ella R es la cadena lateral que es distintiva para cada aminoácido. 
 

 
Esquema de la estructura química general de un aminoácido. 

  
Es importante destacar que el carbono marcado como α en la figura es un carbono 

asimétrico (está unido a cuatro radicales diferentes) en todos los aminoácidos con 
excepción de la glicina. Esto significa que todos los aminoácidos tiene actividad 
óptica (cuando están en una solución desvían el plano de la luz polarizada hacia la 
izquierda o hacia la derecha), menos la glicina. Solo los aminoácidos levógiros, L, forman 
parte de las proteínas. 
 

Otra característica importante de los aminoácidos es que son anfóteros. Esto 
quiere decir que cuando están disueltos en agua, los aminoácidos son capaces de 
protonarse en medio ácido o desprotonarse en medio básico, o presentar doble carga 
cuando el pH del medio es igual al punto isoeléctrico del mismo. 

http://ocwus.us.es/quimica-organica/quimica-organica-i/temas/4_estereoquimica/leccion_5_nuevo/pagina_04.htm
http://ocwus.us.es/quimica-organica/quimica-organica-i/temas/4_estereoquimica/leccion_5_nuevo/pagina_04.htm
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Esquema en donde se puede apreciar el cambio en la carga de un aminoácido en función 
del cambio de pH. 
 

En la naturaleza existen numerosos aminoácidos diferentes, pero sólo unos 20 
forman parte de las proteínas, son los que llamamos proteinogénicos.  
 
Según su estructura los aminoácidos se clasifican así: 
 

 Apolares 
 Alifáticos: Alanina, valina, prolina, metionina, leucina e isoleucina. 

 
 Aromáticos: Fenilalanina y triptófano. 

 Polares 
 Básicos: Histidina, arginina y lisina. 

 
 Ácidos: Aspartato y glutamato. 

 
 Carga neutra: Glicina, serina, treonina, cisteína, tirosina, asparagina y 

glutamina. 
 

Por otra parte, algunos de los aminoácidos no son sintetizables por el organismo 
y, por tanto, tienen que ser suministrados con la dieta. A estos se les llama 
aminoácidos esenciales. Para la especie humana existen ocho aminoácidos esenciales: 
treonina, metionina, lisina, valina, triptófano, leucina, isoleucina y fenilalanina. La 
histidina al igual que la arginina se considera como esencial durante el crecimiento, pero 
no así en el adulto. 
 

Un péptido es la unión de dos o más aminoácidos (AA) mediante enlaces amida. 
En los péptidos y en las proteínas, estos enlaces amida reciben el nombre de enlaces 
peptídicos y son el resultado de la reacción del grupo carboxilo de un AA con el grupo 
amino de otro, con eliminación de una molécula de agua. Generalmente se considera, 
según el autor, que los péptidos no son mayores de 50 o 100 aminoácidos. De manera 
también general a una cadena polipeptídica se le considera péptido y no proteína si su 
peso molecular es menor de 5.000 daltons. 
 

http://www.100ciaquimica.net/temas/tema2/punto6.htm
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Esquema de la estructura química de un enlace amida para formar un péptido. 

  
Las proteínas desempeñan numerosas funciones en el organismo. De manera muy 

genérica, según su función, se clasifican como proteínas estructurales o proteínas con 
actividad biológica. 
 

 Las proteínas estructurales son aquellas que intervienen en la constitución de los 
tejidos, órganos y células. Como ejemplos se puede citar al colágeno, que forma 
parte de la piel, ligamentos, tendones, hueso y matriz de varios órganos. 
 

 Las proteínas con actividad biológica son aquellas que intervienen o facilitan un 
proceso bioquímico en el organismo. Las funciones aquí son casi innumerables, 
desde regulación de procesos metabólicos hasta participación en la defensa 
(sistema inmune), pasando por ser moléculas de transporte de otras moléculas en 
la sangre, por ejemplo, la hemoglobina. 
 

De acuerdo con la composición química las proteínas, se clasifican en dos tipos 
principales: 
 

 Simples. Constituidas únicamente por aminoácidos. Entre ellas tenemos 
albúminas, globulinas, histonas. 
 

 Conjugadas. Presentan en su composición otras moléculas diferentes además de 
los aminoácidos, a la cual se le denomina grupo prostético. Entre ellas tenemos 
las glucoproteínas o mucoproteínas, lipoproteínas, metaloproteínas. 
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Esquema de la estructura química de los distintos aminoácidos que componen una 
proteína. Imagen tomada de [1]. 
 

 
Esquema de los diferentes niveles de estructura de las proteínas.  

Imagen tomada de https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Proteina 

https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Proteina
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CARBOHIDRATOS O HIDRATOS DE CARBONO. 
 

Los carbohidratos son biomoléculas formadas por tres elementos fundamentales: 
carbono, hidrógeno y oxígeno, este último en una proporción más baja. Su principal 
función en el organismo de los seres vivos es la de contribuir en el almacenamiento y en 
la obtención de energía de forma inmediata, sobre todo al cerebro y al sistema nervioso. 
 

Existen cuatro tipos de carbohidratos en función de su estructura química: los 
monosacáridos, los disacáridos, los oligosacáridos y los polisacáridos. 
 
Monosacáridos: Son los más simples, ya que están formados por una sola molécula. Esto 
los convierte en la principal fuente de combustible para el organismo y hace posible que 
sean usados como una fuente de energía y también en biosíntesis o anabolismo, el 
conjunto de procesos del metabolismo destinados a formar los componentes celulares. 
También hay algunos tipos de monosacáridos, como la ribosa o la desoxirribosa, que 
forman parte del material genético del ADN.  
 
Disacáridos: Están formados por dos moléculas de monosacáridos. Estas pueden 
hidrolizarse y dar lugar a dos monosacáridos libres. Entre los disacáridos más comunes 
están la sacarosa (el más abundante, que constituye la principal forma de transporte de 
los glúcidos en las plantas y organismos vegetales), la lactosa o azúcar de la leche, 
la maltosa (que proviene de la hidrólisis del almidón) y la celobiosa (obtenida de la 
hidrólisis de la celulosa). 
 
Oligosacáridos: La estructura de estos carbohidratos es variable y pueden estar formados 
por entre tres y nueve moléculas de monosacáridos, unidas por enlaces y que se liberan 
cuando se lleva a cabo un proceso de hidrólisis, al igual que ocurre con los disacáridos. 
En muchos casos, los oligosacáridos pueden aparecer unidos a proteínas, dando lugar a 
lo que se conoce como glucoproteínas. 
 
Polisacáridos: Son cadenas de más de diez monosacáridos cuya función en el organismo 
se relaciona normalmente con labores de estructura o de almacenamiento. Ejemplos de 
polisacáridos comunes son el almidón, la amilosa, el glucógeno, la celulosa y la quitina. 
 

En el ámbito de la nutrición, es posible distinguir entre carbohidratos simples y 
complejos.  
 

Así, los carbohidratos simples provenientes de los alimentos incluyen la fructosa 
(que se encuentra en las frutas), la galactosa (en los productos lácteos), la lactosa (también 
presente en productos lácteos), la maltosa (que aparece en ciertas verduras, así como en 
la cerveza en cuya elaboración se emplea el cereal de la malta), y la sacarosa (que se 
encuentra en el azúcar de mesa o azúcar común). También la miel es considerada una 
fuente de carbohidratos simples, ya que contiene aproximadamente un 80% de azucares, 
de los cuales típicamente el 38% es fructosa, un 32% es glucosa y alrededor de un 8% 
corresponden a maltosa y otros disacáridos.  
 

En cuanto a los carbohidratos complejos, se incluyen alimentos como legumbres, 
verduras ricas en almidón, como la papa o la batata, panes, pastas y otros productos que 
incluyan harinas o cereales integrales.  

 

https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/proteinas.html
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La diferencia principal entre los carbohidratos simples y los carbohidratos 
complejos, es que estos últimos necesitan de un proceso digestivo (debido a que son 
polisacáridos y no pueden ser aprovechados por el organismo como tales) y se dice que 
son carbohidratos de liberación lenta ya que a medida que van siendo digeridos, los 
monosacáridos obtenidos van ingresando gradualmente al torrente sanguíneo sin producir 
los picos glucémicos (niveles altos de glucosa en sangre) que ocurren cuando ingerimos 
altas cantidades de carbohidratos simples.  

 

 
Esquema de la estructura química de dos monosacáridos, glucosa y fructosa. 

 

 
Esquema de la estructura química de algunos disacáridos.  

 

 
 

Esquema de la estructura química de un polisacárido o carbohidrato complejo. 
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Esquema del efecto de la enzima amilasa durante el proceso de digestión en un 

carbohidrato complejo como el almidón.  
Imagen tomada y editada de  

https://libroelectronico.uaa.mx/capitulo-12-otras-vias/digestion-y-absorcion-de.html 
 

Bibliografía de Proteínas y Carbohidratos: [2–11] 
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LIPIDOS  

 
 

Los lípidos son un grupo muy heterogéneo de compuestos orgánicos, constituidos por 
carbono, hidrógeno y oxígeno principalmente, y en ocasiones por azufre, nitrógeno y 
fósforo. En los alimentos existen fundamentalmente tres tipos de lípidos: 
  

 Grasas o aceites (también llamados triglicéridos o triacilglicéridos). 
 

 Fosfolípidos. 
 

 Ésteres de colesterol, que muestran un componente común: los ácidos grasos. Los 
hay de tres tipos: ácidos grasos saturados (AGS), ácidos grasos monoinsaturados 
(AGM), ácidos grasos poliinsaturados (AGP). 

 
Veremos con mayor detalle algunos de los tipos más importantes de lípidos como son 

grasas, aceites, ceras, fosfolípidos y esteroides. 
 
Grasas o aceites (triglicéridos) 
 

Una molécula de grasa consta de dos partes: un esqueleto de glicerol y tres colas 
de ácidos grasos. El glicerol es una pequeña molécula orgánica con tres grupos hidroxilo 
(OH), mientras que un ácido graso consta de una larga cadena de carbohidratos unida a 
un grupo carboxilo. Un ácido graso típico tiene entre 12 y 18 carbonos, aunque algunos 
pueden tener tan solo 4 o hasta 36. 
 

Para formar una molécula de grasa, cada uno de los grupos hidroxilo del esqueleto 
de glicerol debe reaccionar con el grupo carboxilo del ácido graso mediante una reacción 
de síntesis por deshidratación. Este proceso produce una molécula de grasa con tres colas 
de ácido graso unidas al esqueleto de glicerol por medio de enlaces éster (que contienen 
un átomo de oxígeno junto a un grupo carbonilo o C=O). Los triglicéridos pueden tener 
tres colas de ácidos grasos idénticas o diferentes (que se distinguen en su longitud o en la 
posición de los dobles enlaces). 
 

 
 

https://es.khanacademy.org/science/biology/macromolecules/carbohydrates-and-sugars/v/dehydration-synthesis-or-a-condensation-reaction
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Esquema de la estructura química de un triglicérido. 
Las moléculas de triacilgliceroles o triglicéridos, se almacenan principalmente en 

células adiposas especializadas, llamadas adipocitos, que forman un tejido conocido 
como tejido adiposo. 
 
Ácidos grasos saturados e insaturados 

Las tres colas de ácidos grasos de un triglicérido no necesariamente tienen que ser 
idénticas. Además de la diferencia en longitud, las cadenas de ácidos grasos también 
difieren en su grado de insaturación. 
 

 Si solamente hay enlaces sencillos entre carbonos vecinos en la cadena de 
carbohidrato, se dice que un ácido graso está saturado (los ácidos grasos se saturan 
con hidrógeno; en una grasa saturada, hay tantos átomos de hidrógeno unidos al 
esqueleto de carbono como sea posible). 
 

 Cuando la cadena de carbohidrato contiene un enlace doble, se dice que el ácido 
graso está insaturado, ya que ahora tiene menos hidrógenos. Si solo hay un enlace 
doble en un ácido graso, está monoinsaturado, mientras que, si hay varios enlaces 
dobles, está poliinsaturado. 
 

Los enlaces dobles en los ácidos grasos insaturados, como otros tipos de enlaces 
dobles, pueden existir en una configuración trans o cis. En la configuración cis, los dos 
hidrógenos asociados al enlace se encuentran del mismo lado, mientras que en la 
configuración trans se encuentran en lados opuestos (como se muestra abajo). Un enlace 
doble en cis genera un estrechamiento o una curva en el ácido graso, una característica 
que tiene consecuencias importantes para el comportamiento de las grasas. 
 

 
Esquema de la estructura química de un ácido graso saturado e insaturado. 

 

 
Esquema de la geometría de los isómeros de un ácido graso insaturado, a) trans, b) cis. 
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Debido a que las colas de ácidos grasos saturados son rectas, las moléculas de 

grasa saturada se pueden empaquetar de manera compacta, lo que produce grasas sólidas 
a temperatura ambiente (tienen un punto de fusión relativamente alto). 
  

En cambio, en los ácidos grasos cis- insaturados, las colas están dobladas debido 
a la presencia de un enlace doble cis. Esto dificulta la compactación de moléculas de grasa 
con una o más colas de ácido graso cis- insaturado, por lo que tienden a estar en estado 
líquido a temperatura ambiente (tienen un punto de fusión relativamente bajo). Estas 
moléculas se conocen comúnmente como aceites. Por ejemplo, el aceite de oliva está 
compuesto principalmente de grasas insaturadas. 
 

Las grasas trans rara vez se encuentran en la naturaleza, pero se producen 
fácilmente mediante un procedimiento industrial llamado hidrogenación parcial. 
 

En este proceso, se pasa hidrógeno gaseoso través de aceites (constituidos en su 
mayoría por grasas cis-insaturadas), lo que convierte algunos de los enlaces dobles en 
enlaces simples. El objetivo de la hidrogenación parcial es darles a los aceites algunas de 
las propiedades deseables de las grasas saturadas, como solidez a temperatura ambiente, 
pero una consecuencia no intencionada es que algunos de los enlaces dobles cis cambian 
su configuración y se convierten en enlaces dobles trans.  
 

Los ácidos grasos trans insaturados pueden empaquetarse de manera más 
compacta y es más probable que sean sólidos a temperatura ambiente. Por ejemplo, 
algunas mantecas vegetales contienen un porcentaje significativo de grasas trans. 
 

Otra clase de ácido graso que merece mención incluye los ácidos grasos omega-
3 y omega 6. Hay diferentes tipos de ácidos grasos omega 3 y omega 6, pero todos ellos 
provienen de dos formas precursoras básicas: el ácido alfa-linolénico (ALA) para omega 
3 y el ácido linoleico (LA) para omega 6. 
 

El cuerpo humano necesita estas moléculas (y sus derivados), pero no puede 
sintetizarlas. Por consiguiente, el ALA y el LA se clasifican como ácidos grasos 
esenciales y una persona los debe obtener de su dieta. Algunos pescados, como el salmón, 
y algunas semillas, como la chía y la linaza, son una buena fuente de ácidos grasos omega 
3. 
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Esquema de la estructura química de los ácidos grasos omega 3 y 6. 
Los ácidos grasos omega 3 y omega 6 tienen al menos dos enlaces cis-insaturados, 

lo que les da una forma curvada. El ALA es bastante curvo, pero el DHA, un ácido graso 
omega-3 derivado del ALA mediante la formación de enlaces dobles adicionales, tiene 
seis enlaces cis-insaturados y está tan doblado que casi forma un círculo. 

a)  b)  
Esquema de la estructura molecular del ácido docosahexanóico DHA a) y su 
conformación espacial b).  
 

El ácido docosahexaenoico (DHA) es un ácido graso omega-3 que es un 
componente estructural primario del cerebro humano , la corteza cerebral , la piel y 
la retina. 
 

La estructura del DHA es un ácido carboxílico (- ácido oico ) con una cadena 
de 22 carbonos ( docosa- deriva del griego antiguo para 22) y seis dobles 
enlaces ( hexa- ) cis ( -en- ), con el primer doble enlace ubicado en el tercer carbono 
desde el extremo omega. Su nombre sistemático es ácido todo-cis -docosa-
4,7,10,13,16,19-hexa-enoico, y su nombre abreviado es 22: 6 (n-3) en la nomenclatura de 
ácidos grasos . 
 

Los ácidos grasos omega 3 y omega 6 desempeñan diversas funciones en el 
cuerpo. Son los precursores (materia prima) para la síntesis de una serie de moléculas de 
señalización importantes, tales como las que regulan la inflamación y el estado de ánimo.  
 

Los ácidos grasos omega 3 en particular pueden reducir el riesgo de muerte súbita 
por ataques cardíacos, disminuir los triglicéridos en la sangre, bajar la presión arterial y 
prevenir la formación de coágulos sanguíneos. 
 

Aunque nos han hecho creer que las grasas son malas y sea cierto que comer 
grandes cantidades de alimentos fritos y otras comidas altas en grasa puede provocar un 
aumento de peso y problemas de salud, son esenciales para el cuerpo y cumplen muchas 
funciones importantes. 
 

Por ejemplo, muchas vitaminas son liposolubles, lo que significa que deben estar 
asociadas con moléculas de grasa para que el cuerpo las absorba eficazmente. Las grasas 
también proporcionan una manera eficiente de almacenar energía durante períodos largos 
de tiempo, ya que la energía que contienen por gramo es más del doble de la contenida 
en los carbohidratos (9kcal/g). Además, aíslan el cuerpo térmicamente. 
 

Como todas las demás grandes moléculas biológicas, las grasas se necesitan en las 
cantidades adecuadas para que el cuerpo (y el de otros organismos) funcione 
correctamente. 

https://es.qwe.wiki/wiki/Omega-3_fatty_acid
https://es.qwe.wiki/wiki/Brain
https://es.qwe.wiki/wiki/Cerebral_cortex
https://es.qwe.wiki/wiki/Skin
https://es.qwe.wiki/wiki/Retina
https://es.qwe.wiki/wiki/Carboxylic_acid
https://es.qwe.wiki/wiki/Carbon_chain
https://es.qwe.wiki/wiki/Carbon_chain
https://es.qwe.wiki/wiki/Carbon_chain
https://es.qwe.wiki/wiki/Ancient_Greek
https://es.qwe.wiki/wiki/Double_bond
https://es.qwe.wiki/wiki/Double_bond
https://es.qwe.wiki/wiki/Cis-trans_isomerism
https://es.qwe.wiki/wiki/Systematic_name
https://es.qwe.wiki/wiki/Nomenclature_of_fatty_acids
https://es.qwe.wiki/wiki/Nomenclature_of_fatty_acids
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Ceras 
 

Las ceras biológicas son ésteres de los ácidos grasos de cadena larga (C14-C36) con 
alcoholes de peso molecular elevado, es decir, de cadena larga (C16 a C30). Son moléculas 
que se obtienen por esterificación, reacción química entre un ácido carboxílico y un 
alcohol. 
 

Las ceras conforman otra categoría importante de lípidos a nivel biológico. La 
cera cubre las plumas de algunas aves acuáticas y la superficie de las hojas de algunas 
plantas: sus propiedades hidrofóbicas (repelentes de agua) impiden que el agua se adhiera 
o penetre en la superficie. Es por esto que el agua forma gotas en las hojas de muchas 
plantas y que las aves no se empapan cuando llueve. 
 

 
 

Esquema de la estructura molecular de las ceras. 
 
 
Fosfolípidos 
 

Un fosfolípido es un lípido compuesto de glicerol, dos colas de ácidos grasos y 
una cabeza con un grupo fosfato, son los componentes principales de la membrana 
plasmática. 
 

Normalmente se componen de cadenas de ácidos grasos unidas a un esqueleto de 
glicerol. Sin embargo, en lugar de tener tres colas de ácidos grasos, tienen solo dos y el 
tercer carbono del esqueleto de glicerol está ocupado por un derivado de un grupo fosfato.  
 

Los diferentes fosfolípidos presentan diferentes estructuras químicas alrededor del 
grupo fosfato, los ejemplos más comunes son la colina (un compuesto nitrogenado) y la 
serina (un aminoácido). Las diferentes estructuras obtenidas proporcionan a los 
fosfolípidos diferentes características y funciones en las células. 
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Fosfatidilcolina 

 
Fosfatidilserina  

 

 
Fosfatidiletanolamina  

 
Esquema de la estructura química de algunos de los principales fosfolípidos. 

 

 
Esquema de la estructura química de un fosfolípido, mostrando las colas hidrofóbicas de 
ácidos grasos y la cabeza hidrofílica (que incluye los enlaces éster, el esqueleto de 
glicerol, el grupo fosfato y el grupo R unido al grupo fosfato). Además, se muestra una 
bicapa lipídica constituida por fosfolípidos, con sus cabezas polares apuntando hacia 
fuera y sus colas hidrofóbicas hacia el centro. Imagen tomada y editada de OpenStax, Biología. 
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Un fosfolípido es una molécula que tiene una parte hidrofóbica y una hidrofílica. 
Las cadenas de ácidos grasos son hidrofóbicas y no interactúan con el agua, mientras que 
el grupo que contiene fosfato es hidrofílico (debido a su carga) e interactúa fácilmente 
con el agua.  
 

En una membrana, los fosfolípidos se disponen en una estructura llamada bicapa, 
con sus cabezas de fosfato del lado del agua y sus colas dirigidas hacia el interior (arriba). 
Esta organización impide que las colas hidrofóbicas entren en contacto con el agua, lo 
que la hace un arreglo estable, de baja energía. 
 

Si se pone una gota de fosfolípidos en agua, se formará espontáneamente una 
estructura en forma de esfera conocida como micela, en la cual las cabezas hidrofílicas 
de fosfato se dirigen hacia el exterior y los ácidos grasos, hacia el interior de la estructura. 
La formación de la micela es favorable desde el punto de vista energético, porque 
secuestra las colas hidrofóbicas de los ácidos grasos, y permite la interacción del grupo 
de cabezas hidrofílicas de fosfato con el agua circundante. 
 

 
Esquema de las distintas estructuras que forman los fosfolípidos en agua.  

Imagen tomada y editada de https://cienciaonthecrest.com/page/39/ 
 

Otro de los fosfolípidos de membranas, es la esfingomielina, que deriva de 
la esfingosina, que es un aminoalcohol que contienen una larga cadena hidrocarbonada 
insaturada. 
 

 
 

Esquema de la estructura química de la esfingomielina. 
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Esteroides 
 

Los esteroides son otra clase de moléculas lipídicas, que se identifican por su 
estructura de cuatro anillos fusionados. Aunque a nivel estructural no se asemejan a otros 
lípidos, los esteroides se incluyen en esta categoría porque también son hidrofóbicos e 
insolubles en agua. Todos los esteroides tienen cuatro anillos de carbono enlazados y 
varios de ellos, como el colesterol, también tienen una cola corta.  
 

Muchos esteroides tienen un grupo funcional –OH unido a un sitio específico, 
como se muestra en el colesterol de la siguiente ilustración; estos esteroides también se 
clasifican como alcoholes y se denominan esteroles. 

 
 

Esquema de la estructura química del colesterol. 
 

El colesterol es el esteroide más común, se sintetiza principalmente en el hígado 
y es el precursor de muchas hormonas esteroideas, entre ellas las hormonas sexuales 
testosterona y estradiol, que son secretadas por las gónadas (testículos y ovarios).  
 

El colesterol también sirve como materia prima para otras moléculas importantes 
del cuerpo, como la vitamina D y los ácidos biliares, que ayudan a la digestión y absorción 
de grasas provenientes de los alimentos. También es un componente esencial de las 
membranas celulares, ya que altera su fluidez y dinámica. 
 

Por supuesto, también hay colesterol en la sangre, tema muy recurrente en la 
consulta médica o las noticias. El colesterol en la sangre puede tener tanto efectos 
protectores (en su forma de alta densidad o HDL), como efectos negativos (en su forma 
de baja densidad) en la salud cardiovascular. 
 
Hormonas esteroides 
 

El estrano, tiene 18 átomos de carbono, los esteroides que derivan de él se 
denomina C-18 esteroides. 
 

 
El estratrieno, también con 18 átomos de carbono, tiene el anillo A con tres dobles 

enlaces, formando un anillo aromático. Es la estructura básica de los estrógenos. 
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El androstano, sólo se diferencia del estrano en que posee un átomo de carbono 
más. Se trata de un C-19 esteroide y es la estructura básica de los andrógenos. 

 
El pregnano, con 21 átomos de carbono, es el origen de los C-21 esteroides, que 

constituyen un grupo muy importante de hormonas entre las que se encuentran la 
progesterona, la hormona del cuerpo amarillo, y todas las hormonas de la corteza 
suprarrenal (cortisona, cortisol, aldosterona, etc,). 
 

 
 

 
 

Esquema de la estructura química básica de las hormonas sexuales. 
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Esquema de la estructura química de algunas hormonas esteroides adrenocorticales y 

sintéticas. 
 

 
 
Bibliografía de lípidos: [12–32] 
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Capítulo 2 

INTRODUCCIÓN A LA SUPLEMENTACIÓN DEPORTIVA  
 

MULTIVITAMÍNICOS Y MINERALES 
 

Son una combinación de diferentes vitaminas y minerales para prevenir ciertas 
deficiencias que no pueden alcanzarse mediante la dieta. 
 

Las vitaminas y minerales forman parte de los nutrientes esenciales y se 
denominan micronutrientes porque los necesitamos en pequeñas cantidades (miligramos 
o microgramos), pero son indispensables para el buen funcionamiento del cuerpo (ayudan 
a la reparación de tejidos, al crecimiento y a reforzar nuestro sistema inmune contra 
distintas enfermedades). 
 

VITAMINAS 
 

Existen dos tipos de vitaminas, según se disuelvan en agua (hidrosolubles) o en 
grasa (liposolubles). 
 

 Las vitaminas liposolubles son: A, D, E, K 
 

 Las vitaminas hidrosolubles son: C y complejo B (tiamina, riboflavina, niacina, 
ácido fólico y vitamina B12). 

 
Vitamina A (Retinol) 
 

Mantiene sanas la piel y mucosas del aparato digestivo y respiratorio. Es necesaria 
para la visión nocturna y fortalece las defensas para luchar contra las enfermedades. 
 

Se encuentra en verduras (espinacas y zanahorias) frutas, huevos, mantequilla, 
hígado, calostro y leche materna. 
 

Su déficit ocurre en dietas pobres en grasa. Ocasiona ceguera nocturna y aumento 
de infecciones. 
 

 
 
Vitamina E 
 

Es antioxidante y ayuda a la formación de glóbulos rojos. 
 

Su efecto antioxidante mejora los aspectos cardiovasculares y circulatorios, el 
equilibrio entre el colesterol bueno (HDL) y malo (LDL), la elasticidad de la piel 
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(principalmente visible en mujeres fumadoras), estimula las defensas con un efecto 
positivo como anti cancerígeno y anti infeccioso, etc. 
 

Desde el punto de vista sexual, mejora la fertilidad en hombres y mujeres, en el 
hombre mejora la erección, aumenta el volumen de esperma, acelera la eyaculación, 
mejora la sensación de orgasmo y mejora la libido (deseo sexual). 
 

Se puede encontrar en frutos secos (nueces), legumbres, verduras de hoja verde, 
cereales, yemas de huevo y aceites vegetales. 
 

Su déficit puede provocar síndromes de malabsorción. 
 

 
 
Vitamina D 
 

La vitamina D pertenece a la familia de los esteroides debido a su estructura 
química, se sintetiza en la piel mediante exposición a la luz solar o también se puede 
obtener a partir de la ingestión de alimentos que la contengan. La vitamina D desempeña 
un papel fundamental en la mineralización del sistema óseo en todas las edades.  

 
La vitamina D no es tan sólo un micronutriente, ya que participa en diversas 

funciones en el organismo y la más importante es mantener el calcio sérico en un nivel 
fisiológicamente aceptable para que desempeñe sus funciones metabólicas, la 
transducción de señales y la actividad neuromuscular. 

 

 
Esquema de la biosíntesis de la forma activa de la vitamina D (calcitriol). 

Imagen tomada de https://cliera.com/vitamina-d-modulador-del-sistema-inmune/ 
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La síntesis y metabolización de la vitamina D se inicia cuando la 7-
dihidrocolesterol se transforma en provitamina D y posteriormente en la forma activa de 
la vitamina D, ya que inicialmente como tal no tiene efecto alguno, es inactiva, debido a 
que requiere dos hidroxilaciones para ser biológicamente activa.  

 
La primera hidroxilación, se produce sobre la vitamina D2 (ergocalciferol) o sobre 

la vitamina D3 (colecalciferol), esta es llevada a cabo en el hígado, en donde se encuentra 
unida a la proteína fijadora de la vitamina D, que da lugar a la 25(OH) vitamina D, cuya 
concentración en sangre es la utilizada para evaluar su déficit, concentración normal o 
intoxicación (sobredosis). 

 
La segunda hidroxilación se produce en el riñón (también existen otros tejidos 

donde se puede producir, como las mamas, el colon o la próstata), en donde se convierte 
en su forma biológicamente activa, la 1-α,25-dihidroxicolecalciferol o 1-
α,25(OH)2 vitamina D, también llamada calcitriol, cuya función principal es aumentar la 
absorción de calcio y fósforo en el intestino, inhibir la formación de osteoclastos para la 
reabsorción ósea y reducir la producción de hormona paratiroidea (PTH). 

 
Además, la 1-α,25(OH)2 vitamina D presenta la capacidad de regular una amplia 

variedad de funciones biológicas, tales como el crecimiento celular, apoptosis (muerte 
celular programada), angiogénesis (formación de vasos sanguíneos nuevos a partir de los 
vasos preexistentes), ya que está implicada en el proceso de división celular y la 
diferenciación y regulación del sistema inmunológico. 

 
El déficit de vitamina D se relaciona a muchas enfermedades agudas y crónicas, 

incluyendo alteraciones en el metabolismo del calcio (osteomalacia, osteoporosis y 
raquitismo), algunos tipos de cánceres, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. 

 
Algunas fuentes de alimentos que contienen vitamina D son los pescados grasos, 

(salmón, atún o caballa), hígado vacuno, queso y la yema de huevo. 
 

 
 
Vitamina K 
 

La vitamina K ayuda al cuerpo a construir huesos y tejidos saludables a través de 
las proteínas. También produce proteínas que ayudan a coagular la sangre.  
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Se encuentra en leche de vaca, hígado, soja y alfalfa; también en el brócoli, 
espinacas, tomate y coliflor. 
 

Su déficit es frecuente en el recién nacido, por eso nada al nacer se les administra 
a los bebés. Puede ocasionar: hemorragias, alteraciones de la coagulación. 
 

 
 
Vitamina C 
 

Es la encargada de mantener en buen estado los vasos sanguíneos y evita las 
hemorragias. Mejora la absorción del hierro y tiene poder antioxidante que previene de 
las enfermedades cardiovasculares y del cáncer. Se ha demostrado también que la 
vitamina C es capaz de disminuir los niveles altos de azúcar en la sangre en pacientes con 
diabetes tipo 2. 
 

Se encuentra naturalmente en jugos de naranja, tomate, fruta fresca, cítricos y 
verdura. La vitamina C se pierde con el calor por lo que conviene consumir rápidamente 
los jugos recién hechos o los alimentos crudos y si algunos necesitan cocción que sea 
poco tiempo. 
 

 
 
Complejo B: intervienen en multitud de procesos metabólicos del cuerpo. Son: tiamina 
(B1), riboflavina (B2), niacina, piridoxina (B6), biotina, folato y cobalamina (B12). 
 
- Tiamina (B1) 
 
Vitamina B1 o Tiamina 
Cantidad diaria recomendada para adultos: 1mg-1.2 mg (miligramos) 
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Ayuda a las células a convertir en energía los azúcares que obtenemos con la 
comida. Tiene un papel importante en la activación muscular, cardiaca y nerviosa. 
 

Se encuentra en la leche de vaca y materna, carne de cerdo o ternera, verduras, 
cereales, frutas y huevos. 
 

Su déficit es raro y produce la enfermedad de Beri-Beri. Los síntomas incluyen 
pérdida del apetito, debilidad, dolor en las extremidades, dificultad para respirar e 
inflamación en los pies y piernas. 
 

 
 
- Riboflavina (B2) 
 
Vitamina B2 o riboflavina 
Cantidad diaria recomendada para adultos: 1.3mg-1.6mg 
 

Está involucrada en muchas funciones, entre las que se encuentran la 
transformación de los alimentos en energía, ya que favorece la absorción de las proteínas, 
las grasas y los carbohidratos y la formación de los glóbulos rojos de la sangre. 
 

Se encuentra en hígados y riñones, leche, queso, huevos y verduras con hojas. 
 

Su déficit produce enfermedades de las vías biliares. 

 
 
 
- Niacina (B3) 
 
Vitamina B3 o niacina 
Cantidad diaria recomendada para adultos: 14 mg -18 mg 
 

Dentro de las funciones de la niacina se incluyen la eliminación de sustancias 
químicas tóxicas del cuerpo y la participación en la producción de hormonas esteroideas 
sintetizadas por la glándula suprarrenal, como son las hormonas sexuales y las hormonas 
relacionadas con el estrés. 
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Se encuentra en hígados, carnes blancas y carne rojas. 

 
Su déficit produce pelagra (dermatitis, diarrea y demencia). 

 

 
 
- Ácido pantoténico (B5) 
 

La vitamina B5 forma parte de la coenzima A (CoA), una coenzima fundamental 
para la existencia de las reacciones químicas que generan energía a partir de los alimentos 
(grasas, carbohidratos y proteínas).  

 
Está involucrada en la síntesis de ácidos grasos esenciales, colesterol y hormonas 

esteroides, ya que las mismas dependen de la presencia de la CoA. Además, 
el metabolismo de una serie de fármacos y toxinas generadas en el hígado también 
requieren de la CoA. 

 
El ácido pantoténico en los suplementos dietéticos a menudo se presenta en forma 

de pantotenato de calcio o pantetina. 
 
Algunos estudios muestran que la forma de ácido pantoténico llamada pantetina 

ayuda a reducir el colesterol malo o lipoproteína de baja densidad (LDL) y las 
concentraciones de triglicéridos. Por otro lado, se está estudiando su capacidad para 
incrementar las concentraciones de colesterol bueno o lipoproteína de alta densidad 
(HDL). 
 

Puede encontrarse en verduras, huevos, carnes blancas o en lácteos. 
 

 
 
 
 
- Piridoxina (B6) 
 
Vitamina B6 o piridoxal fosfato 
Cantidad diaria recomendada para adultos: 1.2mg – 1.5mg 
 

Además de un activador del sistema nervioso, la vitamina B6 es fundamental en 
la producción de los anticuerpos que ayudan a combatir las infecciones y en la formación 
de la hemoglobina, que transporta el oxígeno en los glóbulos rojos. También incrementa 
el rendimiento muscular y la producción de energía.  
 

Eso es debido a que cuando hay necesidad de un mayor esfuerzo favorece la 
liberación de glucógeno que se encuentra almacenado en el hígado y en los músculos. 

https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/c.html#colesterol
https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/h.html#hormona-esteroide
https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/h.html#hormona-esteroide
https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/m.html#metabolismo
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También puede colaborar a perder peso ya que ayuda a que nuestro cuerpo consiga 
energía a partir de las grasas acumuladas. 
 

Es la vitamina encargada del buen funcionamiento de las enzimas llamadas 
aminotransferasas. Todas estas enzimas requieren de fosfato de piridoxal como grupo 
prostético para poder realizar las reacciones de transaminación, en donde a partir de ella 
se pueden sintetizar muchos de los aminoácidos no esenciales a partir de los aminoácidos 
esenciales en nuestro cuerpo. 
 

Puede encontrarse en la leche de vaca, cereales y productos integrales. 
 
 

 
 
- Biotina (Vit H o B7 y B8) 
 

La Biotina conocida también como vitamina B7 y B8 es la encargada de la 
conversión de las proteínas, los carbohidratos y las grasas en energía que el organismo 
utilizará. Es la coenzima vinculada a la parte activa de unas enzimas denominadas 
carboxilasas. 

 
Las carboxilasas catalizan reacciones como la síntesis de ácidos grasos, 

la formación de glucosa a partir de fuentes que no sean carbohidratos, por ejemplo, a 
partir de ciertos aminoácidos y el catabolismo de aminoácidos de cadena ramificada. 
 

Se puede encontrar en la levadura de cerveza, vísceras, yemas de huevo, 
legumbres, verduras y cereales. 
 

 
 
 
- Ácido fólico (B9) 
 
Vitamina B9 o ácido fólico  
Cantidad diaria recomendada para adultos: 300 µg (microgramos) 
 

La función principal del ácido fólico es el crecimiento y mantenimiento de los 
tejidos, así como la producción de ADN. Por estas razones, es una de las vitaminas de 
mayor importancia durante el embarazo. Las embarazadas pueden requerir hasta 5 veces 
más cantidad de ácido fólico. 
 

https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/c.html#coenzima
https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/e.html#enzima
https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/c.html#catalisis
https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/a.html#acido-graso
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Puede encontrarse en cereales, vegetales verdes (espárragos, brócoli, coliflor), 
frutas (naranjas, kiwi, melón, guayabo, plátano) legumbres y vísceras de animales. 
 

Su déficit se produce en las mujeres embarazadas que no toman suficiente 
cantidad durante el primer trimestre, tienen riesgo de que su hijo presente malformaciones 
congénitas del sistema nervioso como son los defectos del tubo neural. También en la 
enfermedad celiaca. 
 

 
 
 
 
- Cobalamina (B12) 
 
Vitamina B12 
Cantidad diaria recomendada para adultos: 2.0 µg (microgramos) 
 

Esta vitamina está implicada en el mantenimiento del sistema nervioso, en el uso 
de las proteínas por parte de nuestro organismo y en la formación de glóbulos rojos de la 
sangre. 
 

La vitamina B12 es reconocida por sus efectos anabólicos, esto beneficia a 
quienes desean aumentar su masa muscular. La vitamina B12 potencia el sistema inmune, 
mejora el apetito, mantiene las reservas de energía y ayuda a la regeneración muscular, 
un proceso crucial para quienes entran en el mundo del culturismo y el fitness.  
 

Interviene también en el metabolismo de la creatina, un aminoácido encargado de 
la regeneración del adenosin trifosfato en los músculos. 
 

Se puede obtener a partir de vísceras de animales, carne, huevos, mariscos y leche. 
 

Su déficit se produce durante dietas vegetarianas estrictas, los niveles bajos de 
vitamina B12 pueden afectar el metabolismo de las células grasas, lo que puede conducir 
a una mayor acumulación de grasa, lo cual está íntimamente relacionado al aumento de 
peso y obesidad, por otra parte, se ha observado que produce anemia y falta de 
mielinización de las fibras nerviosas en el cerebro. 
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MINERALES 
 

Son elementos químicos también conocidos como oligoelementos, y aunque se 
necesitan en poca cantidad, son indispensables para el mantenimiento de la vida, el 
crecimiento y la reproducción. 
 
Zinc (Zn) 
 

Participa en el buen funcionamiento de los vasos sanguíneos y de la piel, uñas y 
cabello. 
 

Se encuentra en carnes, huevos, mariscos y cereales. En nueces, almendras, 
pepitas de calabaza y palomitas de maíz. 
 

Riesgo de déficit en vegetarianos y en diarreas prolongadas y malnutrición 
produciendo retraso de crecimiento, alopecia, afectación de piel y mucosas. 
 
 
Cobre (Cu) 
 

Ayuda a la mineralización ósea, es antioxidante y antiinflamatorio. El cobre se 
encuentra involucrado en sistemas y procesos en donde existe utilización de oxígeno por 
parte de sistemas biológicos, aparece como un transportador de oxígeno en la 
hemocianina, en varias enzimas oxidasas (entre ellas, ascorbato-oxidasa, galactosa-
oxidasa y amina-oxidasas, que transfieren electrones desde un sustrato al oxígeno) y 
oxigenasas, y está presente en la enzima superóxido-dismutasa, que presenta actividad en 
procesos de respuesta antiinflamatoria. 
 

Se encuentra en hígados, mariscos, vegetales, nueces y semillas. 
 

Su déficit se produce por aporte insuficiente o por pérdidas como en diarreas 
crónicas, quemaduras y malnutrición. 
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Yodo (I) 
 

Es necesario para el funcionamiento de la glándula tiroides. Sin yodo la glándula 
tiroides no puede producir hormonas tiroideas tal como la tiroxina. La deficiencia de yodo 
puede dar origen al hipotiroidismo.  
 

Se encuentra en los crustáceos, pescados, salmón, sardina, gambas, almejas y 
caballa, también es posible obtenerlo de la piña. Los lácteos, como la leche, el yogur o el 
queso, los cereales, como la avena o el centeno y las papas presentan buenas cantidades 
de este mineral. 
 

Su déficit produce un agrandamiento en la glándula tiroides debido a un esfuerzo 
por sustraer yodo de la sangre, para compensar la demanda de producción de hormona 
tiroidea. Por otra parte, se produce un retraso en el crecimiento durante la etapa de 
desarrollo y es una de las principales causas de lesiones a nivel cerebral, retraso mental y 
problemas de aprendizaje. 
 
Selenio (Se) 
 

Posee propiedades de antioxidante, actúa sobre la glándula tiroides, asegurando 
su buen funcionamiento e interviene en el metabolismo de los lípidos.  

 
Forma parte de proteínas llamadas selenoproteínas involucradas en fortalecer 

el sistema inmunitario y prevenir el daño celular producido por radicales libres. Refuerza 
la función de la vitamina C y E. Actúa conjuntamente con el yodo, para producir las 
hormonas tiroideas.  
 

Se encuentra en cereales, carne, moluscos, pescados, huevo y leche. 
 

Su déficit se produce en niños alimentados con nutrición parenteral prolongada, 
insuficiencia renal o hepática o malabsorción digestiva. 
 
Cromo (Cr) 
 

Interviene en el metabolismo de los azúcares. Algunos estudios muestran que está 
involucrado en el metabolismo de los lípidos, carbohidratos y en algunos sistemas 
enzimáticos, además estabiliza proteínas y ácidos nucleicos.  

 
Pero su participación más importante se encuentra en el efecto sinérgico que ejerce 

sobre la acción de la insulina, por lo que ha llegado a decirse que es un factor de tolerancia 
a la glucosa (FTG).  
 

Su déficit provoca deficiencias en el crecimiento, hiperglucemia y niveles altos de 
colesterol. 

Se encuentra en carnes, cereales, legumbres queso, germen de trigo, nueces y 
levadura de cerveza. 
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Cobalto (Co) 
 

El cobalto posee una única función biológica y es que forma parte de la vitamina 
B12, uniéndose al ligando llamado corrina, para formar posteriormente la 
cianocobalamina. Esta vitamina es un cofactor de diversas enzimas, tales como la 
glutamato-mutasa, ribonucleótido-reductasa, metionina-sintetaza, succinil CoA-mutasa, 
ornitina-mutasa y la glucosa-isomerasa que cataliza la isomerización de glucosa a 
fructuosa.  
 
 
Hierro (Fe) 
 

Su función principal es el transporte de oxígeno a las células. El hierro posibilita 
la formación de la hemoglobina, la proteína de los glóbulos rojos que permite transportar 
el oxígeno a los tejidos. 
 

Se encuentra en dos formas químicas, el hierro hemo y el hierro no hemo. 
El hierro hemo es exclusivamente aportado por alimentos de origen animal (carnes, 
vísceras, pescados, huevos) y el hierro no hemo está presente en alimentos de origen 
vegetal. 
 

El hierro de los alimentos se utiliza de manera irregular pero la ingesta de 
proteínas animales (pollo, pescado, frutos de mar, leguminosas, carnes rojas) y vitamina 
C, ayudan a incrementar su absorción.  
 

El hierro contenido en cereales integrales, legumbres, espinacas se absorbe en 
menor proporción, pero es posible mejorarla si los combinamos con alimentos ricos en 
vitamina C como el kiwi, tomate, brócoli, naranja, etc.  
 

Su déficit es más frecuente en mujeres por las pérdidas menstruales y en 
embarazadas por las altas necesidades del feto pudiendo producir anemia. En niños 
menores de dos años (6 - 24 meses) también existe riesgo de anemia porque las 
necesidades de hierro son mayores y la dieta aún es limitada. Pueden necesitarla los bebes 
alimentados exclusivamente al pecho más allá del 6to mes o los que tomen leche de vaca 
antes del año de edad. 
 
Flúor (F) 
 

Interviene en el desarrollo y mantenimiento de los dientes y huesos. 
 

Se puede encontrar en el agua de mar, agua potable. Vegetales, carne, pescados 
enlatados y ahumados, mariscos y té. Dentífricos. 
 

Su déficit produce caries dental. Debe realizarse cepillado de dientes con 
dentífricos fluorados (< 500 ppm en niños de 2-6 años y entre 1000-1450 ppm en mayores 
de 6 años). 
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Calcio (Ca) 
 

Interviene en la conducción nerviosa, contracción muscular y en el mantenimiento 
de huesos y dientes. 
 

Se encuentra en productos lácteos (mayor disponibilidad en la leche materna que 
en las fórmulas infantiles) frutos secos, legumbres, carnes. La absorción de calcio mejora 
con la vitamina D y con el fósforo. 
 

Su déficit produce deformidad en el esqueleto del niño y en adulto, también 
osteoporosis. 

 
 

Fósforo (P) 
 

Su función especial es la formación y mantenimiento del hueso. 
 
Es uno de los principales componentes estructurales del hueso, formando parte de 

una sal de fosfato de calcio llamada hidroxiapatita (Ca5(PO4)3(OH)). 
 
Los fosfolípidos también requieren de fosforo, ya que presentan grupos fosfatos 

en su estructura que dan la hidrofilicidad (afinidad con el agua) en las moléculas por ser 
grupos polares. En lo que respecta al almacenamiento y obtención de energía en el cuerpo, 
depende de compuestos fosforilados tales como el adenosin trifosfato (ATP) y la 
fosfocreatina.  

 
Por otro lado, los ácidos nucléicos (ADN y ARN), responsables del almacenaje y 

transmisión de la información genética, son largas cadenas de moléculas fosforadas. 
Además, existen algunas enzimas y hormonas que dependen de una fosforilación para ser 
activadas.  

 
El fósforo también forma parte de los reguladores de pH en nuestro organismo ya 

que constituye el buffer HPO4
2-/ H2HPO4

- encargado de mantener nuestro pH ajustado en 
su valor fisiológico de 7.4. 
 

Se encuentra en la carne, pescado y cereales. 
 
 
Magnesio (Mg) 
 
  Forma parte de huesos y dientes, actúa como activador de numerosas coenzimas, 
participa en la síntesis de proteínas, interviene en la transmisión del impulso nervioso y 
en la relajación muscular, interviene en las acciones de la hormona que interviene en la 
regulación del metabolismo del calcio, fósforo y la vitamina D en los huesos, interviene 
en la formación de tejidos blandos y previene la caries dental. 

Se puede encontrar en semillas, vegetales, hortalizas y en menor medida, leche, 
nueces, chocolate, plátano, carne y pescado. 
 

https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#hidroxiapatita
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#fosfolipidos
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#ATP
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#acidos_nucleicos
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#ADN
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#ARN
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Su deficiencia puede provocar fallos en el crecimiento, alteraciones en el 
comportamiento, irritabilidad, debilidad, pérdida del control muscular y espasmos, 
malabsorción digestiva, vómitos y diarreas prolongados, problemas renales, etc. 
 
Nota: estos elementos químicos no se encuentran solos en la naturaleza, sino que existen 
formando sales, al combinar alguno de los cationes metálicos con especies químicas como 
los fosfatos, carbonatos, nitratos, entre otras especies aniónicas, las cuales también 
pueden ser moléculas orgánicas, tal como el oxalato de calcio o también en forma de 
complejos metal orgánicos como el hierro en la hemoglobina.   
   

Bibliografía: [33–54] 
 
 

ELECTROLITOS Y BEBIDAS ISOTONICAS  
 

Los electrólitos son minerales que llevan una carga eléctrica cuando se encuentran 
disueltos en un líquido tal como la sangre. Los electrólitos sanguíneos (sodio Na+, Potasio 
K+, Cloro Cl-, Magnesio Mg2+, Calcio Ca2+ y bicarbonato HCO3

-, todos en su forma 
iónica.) ayudan a regular el funcionamiento de los nervios y de los músculos, así como a 
mantener el equilibrio ácido-básico y el equilibrio hídrico. 
 

Los electrólitos, sobre todo el sodio Na+, ayudan al organismo a mantener niveles 
adecuados de líquido en estos compartimentos, ya que la cantidad de líquido presente en 
un compartimento depende de la cantidad (concentración) de electrólitos. Si esta 
concentración es alta, el líquido entra en el compartimento (un proceso denominado 
ósmosis). Del mismo modo, si es baja, el líquido sale.  
 

Para regular los niveles de líquido, el organismo puede introducir activamente 
electrólitos en las células o expulsarlos de ellas. Por lo tanto, para mantener el equilibrio 
hídrico entre los compartimentos, es importante tener las concentraciones adecuadas de 
electrólitos (lo que se denomina equilibrio electrolítico). 
 

Los riñones ayudan a mantener las concentraciones de electrólitos filtrándolos, 
junto con agua, desde la sangre, devolviendo algunos al torrente sanguíneo y eliminando 
los excedentes en la orina. Así, los riñones contribuyen a mantener un equilibrio entre la 
ingesta diaria y la eliminación de electrólitos y agua. 
 

Las bebidas isotónicas son preparados que favorecen la hidratación y reposición 
de electrolitos del organismo ante pérdidas importantes, debido a que contienen una 
cantidad de agua, carbohidratos y minerales adecuada para este fin. Las bebidas 
isotónicas se denominan así porque contienen una cantidad de azúcares y minerales 
disueltos en el agua cuya concentración es similar a la que encontramos en la sangre.  
 

Este es el principal beneficio de estos líquidos, ya que en el intestino se absorben 
enseguida y pasan a la sangre de forma bastante rápida, mejorando la hidratación y 
manteniendo la funcionalidad digestiva. 
 

Si la cantidad de azúcar y sales minerales es demasiado elevada, se retrasa el 
vaciado del estómago, con lo que su contenido tarda más en llegar al intestino y pasar a 
la sangre. También ocurre que, si la concentración de solutos es muy elevada en el 

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-%C3%A1cido-b%C3%A1sico/introducci%C3%B3n-al-equilibrio-%C3%A1cido-b%C3%A1sico
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-h%C3%ADdrico/introducci%C3%B3n-al-agua-corporal
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-electrol%C3%ADtico/introducci%C3%B3n-al-papel-del-sodio-en-el-organismo
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/hidratacion-necesidades-especiales
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/macronutrientes/el-agua-1811
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/introduccion-1827
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intestino, corremos el riesgo de que el propio intestino arrastre agua para poder 
disolverlos y obtengamos justamente el efecto contrario: deshidratación, mala absorción 
de azúcares y minerales acompañada de diarrea osmótica, donde todos estos productos se 
pierden. 

Por el contrario, si la cantidad de azúcar y minerales fuera demasiado baja, 
tampoco sería capaz de reponer las pérdidas surgidas durante, por ejemplo, un ejercicio 
intenso o mantenido. 
 

En muchas ocasiones se conocen también como bebidas deportivas, ya que el uso 
más común, y para el que inicialmente fueron diseñadas, era para reemplazar el agua y 
minerales perdidos a través del sudor y la respiración al realizar actividades deportivas 
intensas o prolongadas. Si estas actividades se producen, además, en climas calurosos, 
húmedos o en las horas centrales del día, las pérdidas a través del sudor aumentan, lo que 
las hace más idóneas para estas circunstancias. 
 

Estos preparados ayudan a la recuperación tras actividades deportivas, pero 
también mejoran el rendimiento durante las mismas, ya que previenen las bajadas de 
glucosa en sangre, las pájaras, o hipoglucemias, al aportar glucosa a la sangre de forma 
casi inmediata.  
 

Si los hidratos de carbono están en forma sencilla, es decir carbohidratos simples 
de una o dos moléculas (sacarosa, glucosa, fructuosa), el proceso de digestión 
prácticamente no se produce y el paso de azúcares del intestino a la sangre es veloz. Si 
tomamos estos azúcares ya disueltos en agua, su absorción es todavía mayor. 
 

Algunas bebidas isotónicas que proveen electrolitos son por ejemplo el 
Gatorade®, la cual es una bebida para rehidratar y recuperar carbohidratos (bajo la forma 
de azúcares sacarosa y glucosa) y electrolitos (sales del sodio y potasio) agotados 
durante el ejercicio, cuya composición presenta agua, jarabe de sacarosa, jarabe de maíz 
de alta fructosa, ácido cítrico, naftalina, saborizantes naturales y artificiales, cloruro de 
sodio, citrato de sodio, fosfato de monopotasio, éster de glicerol de colofonia de madera, 
acetato isobutirato de sucrosa, aceite vegetal bromurado y varios colorantes y 
saborizantes. 
 

La fórmula original de Gatorade contiene agua, sacarosa (azúcar de mesa) y jarabe 
de glucosa-fructosa, ácido cítrico, cloruro de sodio (sal de mesa), citrato de sodio, fosfato 
monopotásico, saborizantes y colorantes.  
 

Para proporcionar estabilidad al sabor de la emulsión de Gatorade es usado un 
poco de aceite vegetal bromurado en los saborizantes. Gatorade provee 127 mg/L de 
potasio y 464 mg/L de sodio, y 59 g/L de carbohidratos (bajo la forma de azúcares). 
Gatorade no contiene cafeína. 
 

Es posible realizar una bebida isotónica casera diluyendo en un litro de agua, 0.5g 
de bicarbonato de sodio (una cucharadita de té), 0.5g de sal fina (una cucharadita de té), 
60g de azúcar (3 cucharadas soperas) y el jugo de dos limones, naranjas o pomelos. 
 
Nota extra: el ingreso de estos electrolitos a las células puede darse por dos tipos de 
transporte, el transporte pasivo dado por una diferencia de concentración, en donde un 
soluto difunde desde un entorno de mayor concentración hacia un entorno de menor 

https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/nutricion-y-enfermedad/nutricion-y-diarrea-10154
https://www.webconsultas.com/hipoglucemia/hipoglucemia-2582
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/macronutrientes/hidratos-de-carbono-1809
https://es.wikipedia.org/wiki/Sacarosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrolito
https://es.wikipedia.org/wiki/Sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Potasio
https://es.wikipedia.org/wiki/Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Sacarosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Fructosa
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_c%C3%ADtrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Naftalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Saborizante
https://es.wikipedia.org/wiki/Citrato_de_sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Fosfato
https://es.wikipedia.org/wiki/Potasio
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89ster
https://es.wikipedia.org/wiki/Glicerol
https://es.wikipedia.org/wiki/Colofonia
https://es.wikipedia.org/wiki/Madera
https://es.wikipedia.org/wiki/Sacarosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sacarosa
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_c%C3%ADtrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Cloruro_de_sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Citrato_de_sodio
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fosfato_monopot%C3%A1sico&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fosfato_monopot%C3%A1sico&action=edit&redlink=1
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concentración, o mediante un transporte de tipo activo, en contra del gradiente de 
concentración el cual requiere de energía. Las membranas celulares presentan bombas, 
tal como la Na/K-ATPasa o bomba de sodio-potasio, la cual requiere para su actividad la 
presencia de Na+, K+ y Mg2+. La energía necesaria para que el sodio vaya hacia el exterior 
de las células y el potasio hacia el interior es provista por el ATP, la Na/K-ATPasa se une 
al ATP y produce la hidrólisis dando ADP, produciendo el cambio conformacional de la 
proteína fosforilada que constituye la bomba, la cual origina la salida del sodio desde el 
interior de la célula hacia el exterior con ingreso de potasio como contraión. 
 
Bibliografía: [11,39] 
 

BEBIDAS ENERGIZANTES O ENERGY DRINK 
 

Estas bebidas están diseñadas para disminuir la sensación de fatiga y agotamiento, 
además de reducir la sensación de sueño, incluso pueden aumentar la resistencia física. 
 

Están básicamente constituidas por cafeína, varias vitaminas (B1, B2 (rivoflavina 
que aporta además color a la bebida), vitaminas C y D), carbohidratos del tipo de la 
glucosa, fructuosa y sacarosa, y otras sustancias como la L-carnitina, L-taurina.  
 

También contienen muchas de ellas la glucuronalactona que es un hidrato de 
carbono que libera lentamente su contenido azucarado, lo que hace que el efecto de 
mantener los carbohidratos algo más elevados, sin alterar el nivel de azúcar en sangre, 
perdure más en el tiempo, y por lo tanto se prolongue la capacidad energética de la bebida.  
Este tipo de bebidas contienen también minerales como magnesio y potasio y algunos 
extractos de guaraná, té verde, yerba mate o ginseng. 
 

A las bebidas energizantes no hay que confundirlas con las bebidas isotónicas que 
tienen agua y electrolitos utilizadas para la recuperación tras un ejercicio físico intenso, 
o con otro tipo de bebidas carbonatadas como gaseosas. 
 

Algunos estudios indican que existen posibles efectos secundarios que en algunas 
personas podría causar el consumo habitual de este tipo de bebida, tales como arritmias, 
hipertensión e insomnio.  
 

El límite máximo de cafeína que pueden contener las bebidas energizantes para 
poder comercializarse en la Argentina como suplementos dietarios es de 20 mg por cada 
100 ml, según la ANMAT en una lata de 200 ml, habría 40 mg de cafeína. En otros países, 
el contenido de cafeína puede alcanzar 35 mg y hasta 100 mg por cada 100 ml. 
 
Bibliografía: [55–64] 
 

BICARBONATO DE SODIO 
 

El bicarbonato de sodio (NaHCO3) tiene un efecto similar a la β-alanina, un 
aminoácido que se tratara más adelante, ya que actúa como un buffer o solución 
amortiguadora de pH, es decir, se encarga de contrarrestar la acidificación de los 
músculos durante la actividad física (el ion bicarbonato (HCO3

-) puede tomar un protón 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000640cnt-19-irest-energizantes-cafeina.pdf.
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000640cnt-19-irest-energizantes-cafeina.pdf.
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(H+) o ion hidronio (H3O+) para formar ácido carbónico (H2CO3), incrementando el pH 
del medio. De hecho, en varios estudios se observa una mayor efectividad con el 
bicarbonato sódico frente a la β-alanina, y es mucho más barato. La ingestión o infusión 
de NaHCO3 produce lo que se llama alcalosis metabólica, un aumento en el pH 
plasmático, que durante el reposo puede producir una demora en el inicio de la 
acidificación intracelular durante el entrenamiento, lo que produce un aumento en el 
rendimiento en ejercicios de alta intensidad y corta duración. 

La dosis diaria recomendada es 0.3-0.5g por kilo de peso, repartido en varias 
tomas a lo largo del día para evitar los efectos secundarios de la ingesta excesiva de 
bicarbonato sódico (malestar gastrointestinal).  

 

 

Esquema de la estructura química del bicarbonato de sodio. 

Bibliografía: [35,65–69] 

 

PROTEÍNA DE SUERO DE LECHE O WHEY PROTEIN 
 

La whey protein o proteína de suero es obtenida a partir de la leche de vaca. 
Después del proceso de elaboración del queso queda un líquido amarillento llamado 
suero. Este líquido es sometido a diferentes procesos para eliminar la lactosa y la grasa 
(micro/ultra filtración, microfiltración por flujo cruzado (CFM) o cromatografía de 
intercambio iónico). 

 

Figura en donde se muestra el suero de leche (liquido amarillento) y la cuajada o 
requesón (solido blanco filtrado) con el que luego se realiza el queso. 

El resultado de estos procesos es un concentrado básicamente formado por 
proteínas y una muy baja concentración de carbohidratos (lactosa) y grasas.  

Este suero de leche contiene cuatro proteínas principales: β-lactoglobulina (β-
LG), α-lactoalbúmina (α-La), albúmina de suero sanguíneo (BSA) e inmunoglobulina 
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(Ig). Los componentes menores de esta fracción son lactoferrina, transferrina, y la 
fracción lactolin proteosa-peptona (pp).  

La β-lactoglobulina representa, aproximadamente, la mitad de las proteínas totales 
del suero de leche y está compuesta por 162 aminoácidos residuales, de estos 
aminoácidos, 84 son esenciales, es decir que los mismos no pueden ser sintetizados por 
nuestro organismo y deben obtenerse mediante la dieta. 

Las proteínas y péptidos que se encuentran en la proteína de suero presentan 
funciones biológicas además del simple aporte de aminoácidos:  

 
La β-lactoglobulina es la proteína de mayor tamaño y corresponde 

aproximadamente al 50% de las proteínas del suero de la leche. Presenta actividad 
biológica tales como antihipertensiva, antimicrobiana, antioxidante, anticarcinogénica, 
inmunomoduladora, opioide, hipocolesterolémica y otras acciones de tipo metabólico. 
 

La α-lactoalbúmina es una proteína presente en la proteína de suero en un 20%. 
Es una buena fuente de aminoácidos esenciales, triptófano (precursor de serotonina) 
y cisteína (precursor de glutatión). El consumo de α-lactoalbúmina muestra acción 
antihipertensiva, antimicrobiana, anticancerogénica, prebiótica, inmunomoduladora y 
opioide. Esta proteína se ha relacionado con la disminución del estrés y la prevención de 
la alteración cognitiva. 
 

Las Inmunoglobulinas actúan como anticuerpos protegiendo al organismo de 
infecciones y agentes patógenos. Están presentes en el calostro bovino y forman parte de 
la inmunidad pasiva que transmite la madre a su cría. Además, son capaces de reducir la 
adhesión de microorganismos, el metabolismo bacteriano, eliminar bacterias, neutralizar 
toxinas microbianas y virus. 
 

El glicomacropéptido es un glicopéptido que se escinde de la molécula de kappa 
caseína durante la precipitación de las caseínas en el proceso de elaboración del queso. 
Presenta altas cantidades de aminoácidos de cadena ramificada, baja cantidad de 
metionina y no contiene fenilalanina. El glicomacropéptido reduce las secreciones 
gástricas y la movilidad estomacal y estimula la liberación de colecistoquinina (hormona 
relacionada con la saciedad). Presenta beneficios sobre el desarrollo cerebral y potencia 
el aprendizaje. 
 

La albúmina sérica bovina presenta la capacidad de inhibir factores tumorales, 
unirse a grasas y movilizarlas en el organismo para realizar otras funciones como obtener 
energía o formar membranas. Posee capacidad antioxidante y protege a las grasas de la 
oxidación. 
 

La lactoferrina se encuentra en el calostro y la leche. Se considera una molécula 
con acción defensiva, antimicrobiana, antioxidante, antiinflamatoria, anticancerígena y 
con propiedades sobre la regulación del sistema inmune. 

 
La Lactoperoxidasa es la enzima más abundante en la leche y genera compuestos 

capaces de inhibir el crecimiento virus, hongos, protozoos y de bacterias. 
 

https://blog.nutritienda.com/es/wiki/beta-lactoglobulina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/alfa-lactoalbumina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/triptofano
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/l-cisteina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/alfa-lactoalbumina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/inmunoglobulina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/glicomacropeptido
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/caseina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/bcaa's
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/l-metionina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/l-fenilalanina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/glicomacropeptido
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/albumina-de-suero-bovino
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/lactoferrina
https://blog.nutritienda.com/es/wiki/lactoperoxidasa
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Estos péptidos se han encontrado en proteínas hidrolizadas enzimáticamente y 
productos fermentados, aunque también pueden formarse durante la digestión 
gastrointestinal de las proteínas enteras.  
Las enzimas más importantes para la obtención de péptidos bioactivos son la pepsina, 
tripsina y quimotripsina. 
 

Además de estas proteínas y péptidos se encuentran también los factores de 
crecimiento en el calostro, leche y suero de leche. La concentración de los factores de 
crecimiento es mayor en el calostro bovino, especialmente durante las primeras horas del 
nacimiento del ternero y su concentración va descendiendo con el paso del tiempo. 
 

Estos factores de crecimiento resisten los procesos térmicos y aunque hay pocos 
estudios realizados en humanos del efecto del consumo de factores de crecimiento 
procedentes del calostro bovino, existen estudios que muestran que la administración oral 
de calostro aumenta los niveles de IGF1 (factor de crecimiento insulínico tipo 1, también 
conocido como somatomedina C). 
 

Contenido proteico del suero de la leche 

El contenido de proteína en los concentrados puede variar considerablemente, 
entre el 35 y el 85%, por lo que existe una enorme diferencia en la calidad de los distintos 
polvos de concentrado de proteína de suero de leche. Esto depende principalmente de la 
magnitud de la filtración. Los concentrados proteicos (WPC) más conocidos en argentina 
contienen entre 68 y 80% de proteínas. Estos productos son menos costosos que un 
aislado de proteínas de suero de leche (WPI) o una proteína hidrolizada (tratada 
enzimáticamente).  

El aislado de proteína de suero (WPI) se somete a un procesamiento más fino, por 
lo que la proteína es más pura que la de un concentrado, alcanzando valores de 
aproximadamente 90% de proteínas, casi libre de lactosa y grasas. La mejoría en la 
calidad de la proteína es debida a un tiempo de filtrado más largo y/o al proceso de 
cromatografía de intercambio iónico. 

Cualquier actividad física que implique la demanda de regenerar e incrementar la 
masa muscular necesita aumentar la ingesta de proteínas. 

Esto es debido a que los músculos están formados por proteínas y estas a su vez 
están formadas por aminoácidos. Durante la actividad física estos tejidos sufren desgaste 
(microdegradaciones) y necesitan de un aporte de proteínas y/o aminoácidos para 
regenerarse. 

Las proteínas de suero aportan una más que generosa cantidad de proteínas de 
calidad y una gran cantidad de aminoácidos, en especial los aminoácidos ramificados que 
son los que más nos interesan para construir y reparar nuestro tejido muscular. 

Las proteínas de suero sirven para darnos ese aporte extra de proteínas a nuestra 
dieta y así poder alcanzar las cantidades necesarias de proteínas diarias para cubrir 
nuestras necesidades. 



Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 42 

Su alto contenido en leucina estimula la síntesis proteica y supone un estímulo 
celular para el crecimiento y la reparación celular. 

Para promover la síntesis proteica es necesario la activación de quinasas en la vía 
IGF1, AKT y mTOR. Especialmente mTOR (Diana de rapamicina en células de 
mamífero, es una proteína presente en las células de los animales mamíferos que está 
implicada en el control del inicio de la transcripción del mRNA, la organización del 
citoesqueleto celular de actina, el tráfico de membrana, la formación de ribosomas y la 
regulación del crecimiento, proliferación y muerte celular) es un punto clave para la 
iniciación en la traducción del ARNm y en la regulación de la síntesis proteica.  

El consumo de proteína de suero inmediatamente después del entrenamiento 
aumenta la síntesis proteica (por fosforilación de mTOR). 

Lo ideal es tomar un batido de proteínas (aproximadamente unos 40g por toma) 
con agua o leche para así aprovechar su rápida asimilación en los momentos cercanos al 
entrenamiento, pero también es posible tomarla con leche en otros momentos del día 
como entre comidas o por la noche antes de acostarse. 

En la dieta de todo deportista, cualquier momento del día es bueno para ingerir 
una ración de proteínas. Una buena opción es tomar un batido en ayunas, ya que el cuerpo 
se reabastece de proteínas y aminoácidos después de estar entre 6 a 8hs de descanso.  

Pero el mejor momento para tomar un batido de proteínas de suero es 
principalmente después del entrenamiento ya que nuestro organismo tiene una gran 
demanda de proteínas y de aminoácidos, sobre todo si los entrenamientos son intensos 
porque buscamos un aumento de nuestra masa muscular, por eso es el mejor momento 
del día para suplementarnos con un suplemento de proteínas de suero. 

Puesto que es una proteína de asimilación rápida y de un alto valor biológico, la 
proteína de suero o whey protein es la mejor opción para reabastecer nuestros músculos 
de las proteínas y aminoácidos necesarios para reponerse tras el entrenamiento y 
comenzar con la recuperación muscular. La proteína de suero es considerada una proteína 
de digestión rápida, que resiste bien a la acidez del estómago y pasa rápidamente hasta el 
intestino, produciendo un aumento relativamente rápido de la concentración de 
aminoácidos disponibles en sangre. 

Actualmente se están fabricando polvos de proteínas de suero con tecnología de 
secado spray o secado por atomización, un proceso el cual consiste en pulverizar una 
solución o suspensión en una corriente de aire caliente que deshidrata en forma casi 
instantánea, obteniendo un polvo de proteínas de suero con una muy fácil disolución en 
agua, en comparación con los polvos obtenidos mediante otras técnicas de secado. 

Por otra parte, también se están comercializando concentrados de proteínas de 
suero hidrolizadas (la enzima utilizada se llama Alcalasa®, producida por la bacteria 
Bacillus licheniformis y fabricada por la empresa Novozymes en Dinamarca), debido a 
que la ingesta de un hidrolizado de proteína a diferencia de una proteína intacta, produce 
péptidos pequeños, que facilitan la digestión y la absorción de la proteína y aumentan la 
disponibilidad de los aminoácidos en el plasma sanguíneo. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%ADferos
https://es.wikipedia.org/wiki/MRNA
https://es.wikipedia.org/wiki/Ribosoma
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La dosis diaria recomendada para obtener una óptima síntesis de tejido muscular, 
varía entre 1,8 a 2,4g por kilo de peso, dependiendo del tipo de actividad realizada. 

Esquema de la obtención de los concentrados de suero de leche.  
Imagen tomada de https://www.heladeria.com/articulos-heladeria/a/200902/3049-la-proteina-

componente-funcional-la-leche 
 
Bibliografía: [70–79]  

 
 

CASEINATO DE CALCIO  
 

El caseinato de calcio o caseinato cálcico es una sal de calcio que presenta la 
caseína, la caseína es la proteína más abundante de la leche, utilizada ampliamente como 
una proteína anticatabólica que evita la degradación de proteínas musculares, originada 
tras entrenamientos intensos u otras situaciones catabólicas como periodos de restricción 
calórica o enfermedad. El caseinato de calcio contiene alrededor del 90% de su peso en 
proteína, es bajo en grasa y en lactosa (menor del 1%) y al igual que la caseína, es una 
proteína de alto valor biológico.  

Por su bajo contenido de lactosa se puede utilizar para suministrar calcio a 
personas intolerantes a la lactosa, siempre y cuando su cuerpo produzca la mínima 
cantidad necesaria de lactasa para poder consumir esta proteína sin ocasionarle problemas 
digestivos. Los fabricantes producen caseinato de calcio cambiando el pH de la leche a 
uno neutral o ácido. En este estado, la caseína se vuelve insoluble en agua, lo que permite 
aislar la proteína de las demás proteínas de la leche. Luego de esta separación, los 
fabricantes combinan caseína con hidróxido de calcio y posteriormente secan la proteína. 

El caseinato de calcio es una proteína de digestión lenta y tienen efecto saciante 
del hambre, se puede utilizar para controlar la ingesta de alimentos durante periodos de 
pérdida de peso o definición. Como suplemento dietario, los culturistas utilizan el 
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caseinato de calcio porque es un tipo de proteína que se digiere más lentamente que la 
proteína del suero, aportando una liberación sostenida de aminoácidos. La industria 
alimenticia usa comúnmente caseinato de calcio en polvo para extender el período de 
conservación de los alimentos, mejorar el perfil de aminoácidos de un producto y por 
ende el valor nutricional del producto. 

Uno de los productos más conocidos y comercializados en Argentina es el 
Secalbum fabricado por la empresa Bagó, y utilizado para tratar cirugía baríatrica, estados 
de desnutrición primaria y secundaria, enfermedades en donde hay perdida de proteínas, 
quemaduras extensas o enfermedades caquectizantes (caracterizadas por una progresiva 
e involuntaria pérdida de peso).  

La dosis diaria recomendada puede variar entre 1-2g por kg de peso, según los 
requerimientos nutricionales de cada persona. 

 

Esquema del modelo estructural de una micela de caseinato de calcio. 
Imagen tomada y editada de http://www.food-info.net/es/protein/milk.htm 

 

Bibliografía: [80–89] 

 
PROTEÍNAS DE SOJA O SOY PROTEIN 

 
Los concentrados proteicos de la soja se dividen en dos categorías; “concentrados” 

con un contenido en proteína entre el 52 y el 65%, y “aislados” que contienen 
aproximadamente un 85-90% de proteína. En ambos casos, el proceso de fabricación 
persigue reducir o eliminar los factores antinutritivos presentes en la soja, en especial los 
oligosacáridos (rafinosa y estaquiosa) y las proteínas antigénicas.  

 
Los concentrados de soja se obtienen mediante procesos basados bien en la 

extracción bien en la fermentación. En el primer caso la proteína se extrae con agua y 
etanol, reduciéndose su contenido en oligosacáridos (rafinosa, 0,5%; estaquiosa, 0,7%) y 
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en otros factores antinutritivos, por lo que aumenta el contenido proteico y energético y 
mejora la digestibilidad de la proteína en animales jóvenes.  
 

El proceso de fermentación consiste en aplicar enzimas de procedencia fúngica, 
bacteriana o una mezcla de las mismas a la harina de soja previamente descascarillada. 
En función del proceso utilizado, el contenido en proteína del producto final alcanza hasta 
un 62-65% (caso de los concentrados por extracción) o un 52-55% (caso de los 
concentrados por fermentación).  
 

Los aislados de proteína de soja concentrán aún más la proteína (>90%) y se 
obtienen tras tratamiento alcalino y precipitación ácida de la proteína, ajustando el pH del 
extracto al punto isoeléctrico de las mismas. Es un proceso caro que elimina 
completamente los glúcidos no solubles y los antígenos. 
 

Los aislados de soja pueden utilizarse cuando se precise una proteína de alta 
solubilidad en agua (lactorremplazantes de calidad alta), presentando además la ventaja 
de no contener carbohidratos. No obstante, por su alto coste son utilizados 
preferentemente en alimentación humana. 
 

El contenido en factores antinutritivos es reducido, pero varía ampliamente en 
función del tratamiento habiéndose reducido notablemente en productos que han 
aparecido últimamente en el mercado. Los concentrados de soja a utilizar deben tener 
contenidos bajos en inhibidores de la tripsina (<1-2 ppm), glicina (<50 ppm), β-
conglicinina (<10 ppm), lectinas (<1 ppm) y oligosacáridos (<2%) sin merma de la 
disponibilidad de los aminoácidos indispensables. 
 

En lo que respecta a la suplementación con proteínas de soja, en el mercado se 
ofrecen 2 tipos de proteínas. 
 

 Aislado de proteína de soja (Soy protein isolate): es el suplemento proteico de 
soja más refinado. Se utiliza harina desgrasada como materia prima y es procesada 
para eliminar los carbohidratos solubles e insolubles que componen la harina. El 
resultado es un polvo fino que contiene 90 % de proteína y se disuelve muy bien 
en líquidos. 
 

 Concentrado de proteína de soja (Soy protein concentrate): también se produce a 
partir de la harina de soja desgrasada, pero el tratamiento que recibe la materia 
prima solo permite eliminar los carbohidratos solubles. El concentrado de proteína 
de soja aporta al menos un 70 % de proteínas y pequeñas cantidades de 
carbohidratos. 

 
La proteína de soja es rica en aminoácidos esenciales de cadena ramificada 

(BCAA), que resultan vitales para el desarrollo del músculo y su recuperación tras el 
ejercicio físico.  
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La dosis recomendada por la mayoría de los fabricantes de suplementos de 
proteína de soja es de 3 tomas de 30g separadas durante el día. Esta dosis diaria puede 
variar de acuerdo a las necesidades de cada deportista. 

 
 

PROTEÍNAS DE HUEVO O EGG PROTEIN 
 

Dentro de todos los grupos de alimentos, el huevo es considerado el alimento que 
contiene las proteínas de mejor calidad. Gracias a este contenido proteico, su clara puede 
ser consumida diariamente Sus constituyentes son 88% agua, 11% proteínas, 1% 
carbohidratos y 0.5% minerales.  
 
Las proteínas incluidas en la clara del huevo son:  
 
Ovoalbúmina: Es la principal proteína de la clara del huevo. Esta proteína se desnaturaliza 
fácil mente por el calor. Además, es la proteína de mayor valor biológico ya que tiene 
muchos de los nueve aminoácidos esenciales. Es llamada fosfoglucoproteína integrada 
por tres fracciones, A1, A2 y A3, en una proporción de 85:12:3, respectivamente, que se 
diferencian por su contenido en fósforo. Es rica en cisteína y metionina y presenta grupos 
sulfhidrilos y se puede decir que la presencia de estos grupos sulfhidrilos hacen una gran 
contribución aparte del sabor, textura y aroma característicos del huevo.  
 
Conalbúmina: Suma alrededor del 14% del total de proteínas en la clara de huevo también 
se coagula por el calor. Es una proteína no fosforilada formada por dos cadenas 
polipéptídicas. No presenta grupos sulfhidrilo pero es rica en enlaces disulfuro. Contiene 
restos de manosa y glucosamina. Tiene gran poder quelante de metales, en especial el 
hierro, y en este caso se vuelven más termorresistentes. La capacidad secuestrante del 
hierro le confiere propiedades antioxidantes y antimicrobianas.  
 
Ovomucoide: Una tercera proteína, el ovomucoide representa el 12% del total. El 
ovomucoide no se coagula con el calor. Es una glucoproteína rica en glucosamina (14%) 
y aminoácidos azufrados (12%). Presenta manosa, galactosa y ácido neuramínico. Es rica 
en enlaces disulfuro. Es un factor antitripsina y alergénico.  
 
Lisozima: Además la clara de huevo contiene aproximadamente un 7 % de globulinas, 
incluyendo la lisozima, una proteína interesante ya que disuelve las paredes celulares de 
ciertas bacterias, en especial los mucopolisacáridos de los microbios Gram positivos. 
Otras de las proteínas que se encuentran en menor porción son: Ovomucina, avidina, 
avidinovoflavoproteína.  
 

La principal proteína de la yema es la Vitelina, la cual separa la clara y la protege 
de una posible rotura. Además, la yema de huevo contiene Lipovitelina (alrededor del 
68%), una proteína alta en azufre, lipoproteína de alta densidad (HDL) rica en cisteína. 
Presenta un 20% de lípidos (dos tercios de fosfolípidos y uno de colesterol, lípidos neutros 
y triglicéridos). La Lipovitelenina (alrededor del 16%) es una lipoproteína de baja 
densidad pobre en cisteína. Presenta un 88% de lípidos (un tercio de fosfolípidos y dos 
de lípidos neutros y colesterol). Existen vestigios de carbohidratos tales como hexosas y 
ácido neuramínico. 
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Y luego en menores proporciones tenemos a la Fosfovitina (4%), una 
fosfoproteína muy fosforilada y rica en serina (30%), sin cisteína, que es capaz de fijar 
fácilmente el hierro. Las Livitelinas (10%), proteínas globulares alfa, beta, gamma y la 
Ovovitelina, que es rica en aminoácidos fosforilados y azufrados. Coagula por acción de 
la quimosina o rennina la cual es una enzima proteasa aspártica encontrada en el cuajo. 

 
Hoy en día en el mercado se pueden encontrar productos a base de ovoalbúmina, 

la cual facilita el desarrollo y recuperación de los tejidos musculares, potenciando el 
aumento de resistencia, fuerza y aumento de masa muscular (dependiendo del tipo de 
actividad física que se realice). Los aislados de proteína de huevo presentan una 
concentración de proteínas de aproximadamente un 90% y durante el procesado de la 
misma se elimina la mayor parte de la grasa que puedan contener.   

 
La proteína de huevo presenta un alto perfil en aminoácidos esenciales, con un 

valor biológico cercano al 100% y el cociente de aprovechamiento neto más alto de todas 
las proteínas de origen natural. Proporciona todos los aminoácidos esenciales necesarios 
para la síntesis proteica, por lo que su suplementación es ideal para el mantenimiento y 
desarrollo muscular. 
 

Como la proteína de huevo es naturalmente libre de lactosa y por lo tanto ideal 
para aquellos que tienen problemas con las proteínas de suero lácteo, una dosis de 40g de 
producto puede aportar la proteína de calidad encontrada en 5 a 6 huevos, pero sin 
contener grasas ni colesterol.  
 

Dado que la digestión de la ovoalbúmina del huevo es relativamente rápida, 
últimamente se están realizando combinados de la proteína de huevo y de proteínas de la 
leche tal como la caseína, con el objetivo de crear una mezcla proteica que permita una 
liberación constante y sostenida de aminoácidos en el flujo sanguíneo.  
 

La dosis diaria recomendada es de 2 tomas de 40g, una de las cuales debe 
consumirse preferentemente luego del entrenamiento realizado. 
 
Bibliografía: [90–98] 

 

COLÁGENO Y PROTEÍNAS DE CARNE 
 

El colágeno es la proteína más abundante de nuestro cuerpo y el componente 
esencial de articulaciones, cartílagos, huesos, piel y del tejido conectivo que protege los 
músculos y los órganos. 
 

Con la edad, el desgaste ocasionado por la práctica intensiva de ejercicio físico o 
por cargar peso, entre otros factores y actividades, nuestro colágeno se pierde y deteriora, 
alterando el buen estado de los tejidos orgánicos. 
 

El colágeno en polvo es un producto alimenticio compuesto por proteína 
hidrolizada (predigerida) de colágeno, libre de grasas y con muy baja cantidad de 
carbohidratos, en forma de polvo granulado soluble. Se trata de una proteína que se 

https://blog.nutritienda.com/es/wiki/proteina-de-huevo
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obtiene a partir de materias primas naturales (piel, tejido óseo y articular generalmente 
vacuno o porcino) y sin adición de productos químicos.  

 
Entre los beneficios del consumo de este tipo de proteínas se encuentran, mejoras 

en la  resistencia y flexibilidad a los tejidos, ya que ayuda a reducir y retrasar los efectos 
del desgaste y pérdida de nuestro colágeno, estimulación de la regeneración del 
colágeno de nuestras articulaciones, tejido cartilaginoso, huesos y piel, ayuda a reducir y 
retrasar problemas relacionados con la pérdida del colágeno de nuestros tejidos orgánicos 
como, el desgaste y dolor articular, pérdida de masa, descalcificación ósea y arrugas 
dérmicas. 

 
Existen distintos tipos de colágenos. El colágeno tipo I, presente en piel, huesos, 

ligamentos, tendones, córnea, uñas y cabello, a los que dota de elasticidad y resistencia, 
colágeno tipo II, presente en cartílagos, a los que otorga resistencia ante presiones 
intermitentes, colágeno tipo III, presente en huesos, cartílagos y tendones, colágeno tipo 
IV, presente en ojos, vasos sanguíneos y piel y el colágeno tipo V, que está presente en 
órganos y tejidos internos. 
 

En el mercado se comercializan por lo general colágenos de tipo I y II. 
El colágeno de tipo I que se encuentra en huesos y piel, representa más del 90 % de la 
masa orgánica del hueso y también es el principal componente de la piel, los tendones y 
los ligamentos y el colágeno de tipo II que es el colágeno principal del cartílago.   

 
El colágeno de tipo I es el más abundante en nuestro cuerpo. Tiene una 

composición de aminoácidos atípica, con un 33% de glicina y un 10% de prolina. 
También contiene alrededor de un 0,5% de 3-hidroxiprolina, un 10% de 4-hidroxiprolina 
y un 1% de 5-hidrolisina.   

 
El colágeno presenta baja concentración de algunos aminoácidos esenciales, tales 

como L-isoleucina, L-fenilalanina, L-tirosina y aminoácidos azufrados, como la L-
metionina y L-cisteína. Por este motivo es que la gelatina (colágeno desnaturalizado) no 
es una buena fuente de proteínas alimenticias. 

 

Esquema de la estructura química del colágeno hidrolizado tipo 2. 

 

La dosis diaria recomendada es de 3 tomas de 5-10g repartidos durante el día. Se 
recomienda consumirla en el desayuno, luego del entrenamiento o también por la noche 
antes de dormir. Se puede disolver en agua, leche o jugos. 

https://www.planetahuerto.es/venta-colageno-fortigel-300-g_13823
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Actualmente se han comenzado a comercializar aislados de proteínas de carne 
vacuna, la diferencia de esta proteína a la anterior de colágeno, es que esta proteína es 
extraída puramente de carne vacuna y no a partir de piel, tejido óseo o articular. Por lo 
cual su valor nutricional es totalmente diferente. 

 
En el mercado se debe distinguir una de otra ya que una se comercializa como 

colágeno hidrolizado y la otra se comercializa con el nombre de aislado de proteína de 
carne. Esta proteína de carne generalmente vacuna también se comercializa hidrolizada 
para favorecer su digestión y absorción.  

 
Pero la diferencia radica en su composición nutricional, ya que el aislado de 

proteína de carne vacuna es una fuente de proteínas de alto valor biológico, con altas 
concentraciones de aminoácidos esenciales y es rica en vitaminas B6 y B12, potasio, 
hierro, zinc y magnesio, y además de esto, contiene ciertas concentraciones de L-creatina, 
L-carnitina y ácido linoléico conjugado (CLA).  
 

Otra de las diferencias se observa en su dosis diaria, ya que el aislado de proteína 
de carne vacuna puede consumirse en dosis similares a otras proteínas, tal como la de 
suero de leche, huevo o soja. La dosis diaria es de 1 a 3 tomas de 30-40g dependiendo de 
las necesidades proteínicas diarias de cada persona en particular. 
 
Bibliografía: [99,100] 
 
 
Nota sobre el valor biológico de las proteínas  
 

El valor biológico hace referencia a la medida de absorción y síntesis de las 
proteínas en nuestro cuerpo y se mide según la cantidad de nitrógeno procedente del 
alimento que podemos absorber.  

 
Las proteínas con mayor valor biológico son las de origen animal (carnes, 

pescados, huevos y leche), mientras que las vegetales (soja, levadura de cerveza y 
legumbres), presentan un menor valor, ya sea por su perfil de aminoácidos, su 
digestibilidad o asimilación. 

 
La escala de valor biológico de las proteínas varía entre 0 a 100% y fue realizada 

antes de que existieran los batidos de proteínas que existen en la actualidad. Entonces con 
la aparición de los concentrados, aislados o hidrolizados proteicos, los valores pasaron a 
ser mayores al 100% para no tener que cambiar la tabla realizada.  

 
En cuanto a las proteínas de suero de leche, las proteínas con mayor absorción son 

las aisladas e hidrolizadas, luego le siguen las aisladas y por último las concentradas. Por 
este motivo es que una proteína aislada e hidrolizada, tendrá un mayor valor biológico 
que una solo aislada y a su vez esta tendrá un mayor valor biológico que una proteína 
concentrada. 

 
 
 
 
 

https://rincondelmusculo.com/batido-de-proteinas-casero/
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Tabla en donde se muestran los valores biológicos de las distintas fuentes de proteínas. 
 

Tipo de proteínas  Valor Biológico (%) 
Aislado de proteínas de suero de leche 110-159 
Concentrado de proteínas de suero de leche    104 
Proteínas de Huevo 100 
Proteínas de leche de vaca   91 
Proteínas de la clara de huevo  88 
Proteínas de pescado  83 
Proteínas de carne vacuna  80 
Proteínas de pollo  79 
Caseína de leche vacuna  77 
Proteínas de soja  74 

 
Tabla adaptada del libro de: Colgan, Michael, The Right Protein for Muscle and Strength (Progressive 
Health Series). Edición 1999, ISBN-10: 1896817092, ISBN-13: 978-1896817095. 
 
 
Nota sobre consumo de proteínas y daño renal 

En la actualidad hay ciertos mitos con respecto a la sobrecarga renal provocada 
por el consumo alto de proteínas en la dieta. En particular se dice que una ingesta excesiva 
de proteínas podría promover el daño renal al incrementar la presión glomerular y 
provocar una hiperfiltración renal.  
 

Sin embargo, existe cierta controversia al respecto en una población sana. De 
hecho, algunos estudios sugieren que la hiperfiltración renal (el mecanismo propuesto 
como origen del daño renal) podría ser una respuesta adaptativa normal de los riñones 
que acontece en respuestas a numerosas situaciones fisiológicas.  
 

Hasta la fecha, sí se han comprobado los efectos beneficiosos de las restricciones 
proteicas sobre aquellas personas con insuficiencia renal o riesgo de formación de 
cálculos renales, sin embargo, en personas sanas, no se ha encontrado 
evidencia científica que demuestre un efecto adverso sobre la función 
renal provocado por una dieta alta en proteínas. 
 

La urea es el principal producto de desecho del metabolismo proteico 
y el soluto más abundante en la orina. La excreción de urea es el resultado del proceso de 
filtración y de reabsorción pasiva a lo largo de la nefrona. El incremento de la 
concentración de urea plasmática y/o la ratio de filtración glomerular consecuencia del 
consumo de dietas con alta concentración de proteínas se ha estudiado en modelos 
animales desde hace años.  
 

La conclusión a la que se llega es que, si bien no hay indicios de que un exceso de 
proteínas en la dieta puede acarrear en problemas renales en personas sanas, se ha 
observado que al ser necesario filtrar más urea, tiene que excretarse mayor cantidad de 
ella, lo que ocasionaría el mencionado estrés o sobrecarga renal. 

 
Los efectos de las dietas altas en proteínas sobre parámetros renales todavía en la 

actualidad es tema de debate. Algunos autores manifiestan que no atribuyen riesgo renal 
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alguno a la ingesta de dietas altas en proteínas mientras que otros advierten de un mayor 
riesgo de desarrollar una patología renal a largo plazo.  
 
Bibliografía: [101–107] 
 
 

GANADORES DE PESO O GAINERS 
 

Los ganadores de peso también conocidos como weight gainers, son productos 
especialmente diseñados para ayudar a aumentar de peso. Por su composición, estos 
productos son una gran fuente de energía al aportar un exceso de calorías en el cuerpo. 
 

Sus componentes principales son un 75% de carbohidratos y un 20% de proteínas 
proveniente de suero de leche, ovoalbúmina o proteínas de soja, o combinaciones de ellas. 
Muchos ganadores de peso contienen creatina y otros agregados para maximizar sus 
efectos.  
 

En general disponen de mayores porcentajes en hidratos de carbono (70%) y 
menores porcentajes de proteínas (15-20%), con un cierto porcentaje de grasas 
(generalmente menor al 10%) y, además, en menor proporción también 
contiene vitaminas, minerales, oligoelementos, aminoácidos y en algunos casos hasta 
enzimas digestivas.  
 

Dentro de los carbohidratos utilizados para su formulación se encuentran 
principalmente la maltodextrina, un carbohidrato complejo (polímero de glucosa) que 
nace de la reacción enzimática del almidón, y en menor proporciones a veces se suele 
utilizar dextrosa (glucosa) o fructuosa.  

 
En la actualidad se está comenzando a utilizar un tipo de carbohidratos de 

liberación intermedia entre uno complejo y uno simple. Estos carbohidratos de liberación 
intermedia se denominan ciclodextrinas. 
 

Las ciclodextrinas son dextrinas cíclicas derivadas de la amilopectina, con muy 
baja osmolaridad en relación con otros carbohidratos. 
 

La ciclodextrina es un carbohidrato que se obtiene de la degradación enzimática 
del almidón. Posee enlaces alfa glicosídicos, por lo que presentan una rápida digestión y 
no producen picos de insulina.  

 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Mineral
https://es.wikipedia.org/wiki/Oligoelemento
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Esquema de la estructura química de las ciclodextrinas formadas por 6, 7 y 8 moléculas 
de glucosa. 
 

Comercialmente se pueden encontrar presentaciones con diferentes relaciones de 
carbohidratos y proteínas, como, por ejemplo: 80/20%, 70/30%, 60/40%, 50/50%. 
 

Si el porcentaje de proteínas supera el porcentaje de carbohidratos, pasa a llamarse 
concentrado proteico más que ganador de peso. 
 

Para personas que difícilmente pueden aumentar de peso, un ganador de 
peso podría ser un gran aliado para este objetivo, aunque al aportar un gran número de 
calorías puede haber una tendencia a ganar grasa. Por lo que solo son recomendables para 
aumento de peso en personas con dificultades para hacerlo. 
 

Tomar suplementos para ganar peso después del entrenamiento, puede ayudarle a 
conseguir los nutrientes necesarios para la recuperación. Generalmente se pueden realizar 
batidos en cualquier hora del día que se necesite un aporte de nutrientes, alejado de las 
comidas principales para mejorar su absorción, como por ejemplo por la mañana y 
después del entrenamiento. 
 

La dosis diaria recomendada puede variar desde una simple toma de 40g hasta 
300g, dependiendo de la persona y actividad física realizada, disueltos en agua o leche. 
Empresas como Universal o Ultimate Nutrition recomiendan dosis de 230-270g o 4-5 
medidas al ras del producto por toma, disuelto en leche, para maximizar las ganancias de 
peso. 

 
 

Esquema de la estructura química de la maltodextrina. 
 
Bibliografía: [108–116] 
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REEMPLAZANTES DE COMIDA 
 

Un reemplazante de comidas es un suplemento dietario que es capaz de aportar 
todos los nutrientes que necesita nuestro organismo para su buen funcionamiento, está 
compuesto por carbohidratos, proteínas, lípidos, vitaminas y minerales. 
 

La empresa Abbott una compañía farmacéutica estadounidense,  comercializa un 
producto como reemplazante de comidas denominado Ensure®, que contiene en su 
formulación carbohidratos tales como maltodextrina y sacarosa, aceites vegetales tales 
como aceite de girasol con alto contenido de ácido oleico, aceite de soja, aceite de canola, 
proteínas como el caseinato de calcio y el aislado de proteína de soja, sales minerales 
como citrato de potasio, citrato de sodio, cloruro de potasio, cloruro de magnesio, 
hidróxido de potasio, fosfato dibásico de sodio, cloruro de sodio, fosfato monobásico de 
sodio, fosfato dibásico de potasio, sulfato ferroso, sulfato de zinc, sulfato de manganeso, 
sulfato cúprico, cloruro de cromo, molibdato de sodio, yoduro de potasio y selenito de 
sodio, también presenta algunos fructo-oligosacáridos (FOS), y contiene un metabolito 
de la L-leucina, el β-hidroxi-β-metilbutirato de calcio (CaHMB) que estimula la síntesis 
proteica, vitaminas como ser cloruro de colina, ácido ascórbico, palmitato de ascorbilo, 
mezcla de tocoferoles concentrados, niacinamida, pantotenato de calcio, acetato de alfa 
tocoferilo, clorhidrato de piridoxina, clorhidrato de tiamina, riboflavina, palmitato de 
vitamina A, beta-caroteno, ácido fólico, biotina, vitamina K1 (filoquinona), vitamina D3 
(colecalciferol) y cianocobalamina. Puede contener también fosfato tricálcico y sulfato 
de magnesio. 
 
Bibliografía: [33,117–121] 
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Capítulo 3 

AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA O BCAA 
 

Los BCAA o aminoácidos de cadena ramificada leucina, isoleucina y valina 
(BCAA) son aminoácidos esenciales implicados en el metabolismo de la glucosa y en el 
mantenimiento de una función cerebral adecuada, por lo que se usan como suplementos 
en situaciones de malnutrición. Sin embargo, los BCAA también se usan frecuentemente 
y en elevadas dosis como suplementos nutricionales para potenciar la capacidad física e 
incrementar la masa muscular. 
 

Estos aminoácidos son señalizadores ya que ayudan a activar el metabolismo para 
que se empiece a fabricar proteínas para el músculo mediante la conocida vía mTOR; de 
hecho, esta vía metabólica es mucho más sensible a la leucina que a cualquier otro 
aminoácido. 
 

La proteína de suero de leche podría otorgar los mismos beneficios en estos casos, 
pero los BCAA tienen algunas particularidades, como ser el hecho de que son 
aminoácidos libres, y no necesitan digerirse, por lo que se distribuyen en el cuerpo más 
rápidamente para ser utilizados por los músculos.  
 

Los BCAA son aminoácidos esenciales que constituyen cerca del 33% de la 
proteína muscular del organismo. Son considerados esenciales, porque el organismo no 
es capaz de sintetizarlos, y por eso, deben ser obtenidos a través de la alimentación o 
suplementación. Participan en el proceso de producción de energía y atrasan la aparición 
de la fatiga durante el ejercicio intenso. Son también importantes para deducir el 
catabolismo muscular promovido por el ejercicio. 
 

Son los primeros aminoácidos en ser metabolizados en el músculo durante el 
ejercicio y también durante el catabolismo muscular causado por el estrés. La ingestión 
de BCAA ha mostrado efectos benéficos durante el ejercicio. Ingeridos durante el 
ejercicio aeróbico, los BCAA parecen disminuir la degradación muscular, atrasar la 
depleción del glucógeno muscular y mejorar la relación triptófano libre/BCAA. La 
utilización de BCAA durante ejercicios de resistencia prolongados, puede ayudar a 
mejorar el desempeño físico y mental de los atletas. 
 

La suplementación con BCAA durante y después del ejercicio, tiene un efecto 
anticatabólico, y puede también acelerar la recuperación de los daños musculares 
causados por el ejercicio intenso. Puede reducir o limitar el catabolismo proteico, a la vez 
que parecen estimular la secreción de la insulina, una de las principales hormonas 
anabólicas. Las necesidades de BCAA se encuentran aumentadas durante el ejercicio. Su 
ingestión antes y después del ejercicio promueve la síntesis de proteínas en el músculo. 
 

Aun siendo la leucina el principal aminoácido responsable de la estimulación de 
la síntesis proteica y del efecto anticatabólico, la ingestión aislada de la misma puede 
alterar el balance entre los BCAA, por lo que se recomienda siempre una ingestión 
combinada en una relación 2:1:1 (L-leucina: L-valina: L-isoleucina). Aunque también se 
comercializan relaciones de 4:1:1 y 8:1:1. 
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El aumento de la relación triptófano libre/BCAA causa un aumento de la entrada 
de triptófano a través de la barrera hematoencefalica. Este aumento de la concentración 
de triptófano en el cerebro favorece su conversión en serotonina, aumentando así los 
niveles de este neurotransmisor. El aumento de los niveles de serotonina lleva a la 
aparición de la fatiga, forzando al atleta a reducir la intensidad del trabajo o a abandonar 
el ejercicio. 
 

La ingesta de BCAA, aumenta los niveles plasmáticos de los mismos evitando la 
alteración de la relación triptófano libre/BCAA, y con esto la aparición de la fatiga 
central. 
 

Los BCAA constituyen uno de los suplementos más benéficos para los atletas de 
resistencia. Son responsables por hasta 16% del suministro de energía para el musculo, 
constituyendo la tercera fuente de combustible, después de los carbohidratos y los ácidos 
grasos. 
 

Son fundamentales para la producción de glucosa, a través de la vía glucosa-
alanina, contribuyendo con un aumento de hasta 40% de la producción de glucosa durante 
el ejercicio de resistencia prolongado. 
 

Actúan como fuente de combustible cuando las reservas de glucógeno se 
encuentran disminuidas manteniendo el balance nitrogenado y previniendo el estado 
catabólico provocado por el ejercicio intenso. 
 

La dosis diaria recomendada de BCAA en adultos se encuentran en torno a los 
140mg/kg de peso corporal. En lo que respecta al culturismo suelen utilizarse dosis diarias 
que pueden alcanzar los 200 a 300mg/kg de peso. Algunos trabajos de investigación 
sugieren que con 0.07-0.09g de BCAA por kg de peso corporal por día alcanza para 
cumplir sus objetivos. 
 

Un exceso en la dosis mantenida durante bastante tiempo también puede ocasionar 
alteraciones óseas, con disminución en la mineralización del hueso y mayor probabilidad 
de lesiones. 
 

Es bueno tener en cuenta, que como se comentó anteriormente los BCAA 
compiten con el triptófano a nivel cerebro. Cuando ambos aminoácidos llegan hasta el 
cerebro, entonces causan diversos efectos. El triptófano se considera ser uno de los únicos 
precursores para la serotonina, una hormona que perfeccione humor y los ayudantes 
duermen entre otros papeles. 
 

En casos donde hay un aumento en niveles de sangre de BCAA, los BCAA toman 
la posición dentro del cerebro, con lo cual el triptófano da lugar a una síntesis reducida 
de la serotonina, si bien esto disminuye la sensación de fatiga, también disminuye el 
humor. 
 

Por otra parte, la serotonina también desempeña un papel en la regla del apetito. 
Cuando tenemos niveles bajos de serotonina y a un exceso de BCAA, se observa un 
aumento del apetito lo que conlleva al aumento de peso. 
 
Bibliografía: [122–131] 
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a)Leucina  

b) Valina  

c) Isoleucina  

Esquema de la estructura química de los aminoácidos ramificados, a) L-Leucina, b) L-
valina y c) L-isoleucina. 

 

 

Esquema del mecanismo de activación de mTOR para la síntesis proteica. 
Imagen tomada y editada de [132] 
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HIDROXIMETILBUTIRATO O HMB 
 

Es un metabolito del aminoácido leucina. Sus funciones principales son la síntesis 
de proteínas, reducción de la degradación muscular y tiempo de recuperación.  

La evidencia científica actual del HMB concluye que en personas entrenadas 
(adaptadas al entrenamiento) no aporta ningún beneficio adicional, aunque también hay 
un aumento creciente de trabajos que apoyan la suplementación con HMB en personas 
entrenadas, aun así, habrá que esperar a que salgan más estudios.  

Nuestro cuerpo es capaz de sintetizar HMB en forma endógena a partir de la L-
leucina, pero el porcentaje de obtención es muy bajo, ya que solo un 5% de la L-leucina 
obtenida a partir de la dieta es convertida en HMB, por lo que para obtener 1g 
necesitaríamos 20g de L-leucina.  

La teoría de la suplementación con HMB se enfoca en que presenta un 
importante efecto anticatabólico mediante la mejora de la síntesis de proteínas o la 
inhibición de la degradación proteica, especialmente ante situaciones en las que el cuerpo 
es sometido a estrés en entrenamientos con altas cargas de trabajo y se produce un gran 
daño muscular (degradación de proteínas contráctiles o micro desgarros). 

Hay ciertos indicios que muestran que la suplementación con HMB podría 
disminuir el catabolismo debido a una disminución en los niveles de cortisol, y un posible 
aumento de los niveles de testosterona, por lo cual se mejora la relación 
testosterona/cortisol. 
 

El HMB puede llegar a ser un suplemento útil en sujetos con una degradación 
proteica muy elevada tales como personas de avanza edad, con enfermedades 
degenerativas, o también personas que requieran mantener y recuperar masa muscular 
luego de un post operatorio.  
 
La dosis diaria recomendada para estos casos es de 3g dividido en 3 tomas.  

 
Esquema de la estructura química del HMB. 

 
Bibliografía: [133–142] 

 
 
 

BETA-ALANINA Y L-CARNOSINA 
 

La β-alanina es un precursor de la L-carnosina, que es muy abundante en el tejido 
muscular y es sintetizada a partir de L-histidina y la β-alanina. La β-alanina sirve de buffer 
o tampón de pH, es decir, regula el pH del músculo permitiendo mejorar el rendimiento 
cuando se ve perjudicado por la acumulación de metabolitos ácidos.  
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a)    b)  
Esquema de la estructura química de la β-alanina a) y L-carnosina b). 

 
La L-carnosina (β-alanil L- histidina), es un dipéptido que se encuentra de forma 

natural en músculo, cerebro y otros tejidos inervados, en animales y humanos. A menudo 
se le llama neuropéptido, debido a sus propiedades protectoras de la masa cerebral.  
 

Se forma mediante un proceso en el que está implicada la enzima carnosina 
sintetasa, que une los aminoácidos L-alanina y L-histidina. Este proceso tiene lugar 
principalmente en músculos y cerebro, y se mantiene en equilibrio gracias a las 
carnisinasas, que son enzimas específicas, destinadas a inactivar la L-carnosina en los 
tejidos o en la sangre. 
 

Hay altas concentraciones de L-carnosina en células de vida larga, tales como las 
neuronas. La concentración de L-carnosina en músculos está relacionada con la duración 
de la vida, lo que hace que sea un prometedor biomarcador del envejecimiento. Además, 
se encuentra en altas concentraciones en músculos que se contraen activamente, y en bajas 
concentraciones en casos de enfermedades neuromusculares. 
 

Con el incremento de la edad, el efecto antioxidante de la L-carnosina disminuye 
aproximadamente a la mitad. Esta drástica reducción de su concentración en el músculo, 
puede ser debida a una disminución de la fortaleza y funcionalidad de la masa muscular, 
relacionada con la edad. 
 
  La L-carnosina, ha demostrado tener varios beneficios, entre los cuales se 
encuentran: Mantiene un pH equilibrado en los músculos, durante la carga, es un potente 
antioxidante, inhibe el daño celular causado por el alcohol, es un buen quelante de metales 
pesados, especialmente cobre y zinc, previene la carboxilación y glicosilación de 
proteínas celulares, y por tanto la modificación de biomacromoléculas, manteniendo su 
funcionalidad y actúa como neurotransmisor en el cerebro y nervios. 
 

La carne es la principal fuente de L-carnosina. Son necesarias altas dosis de L-
carnosina para un efecto terapéutico, porque el cuerpo la degrada naturalmente con la 
enzima carnosinasa. La absorción de la L-carnosina procedente de la comida es de un 30 
a un 70% (dependiendo de la cantidad de aminoácidos). En cambio, la absorción de la L-
carnosina pura es de más de un 70%. Una gran parte de la absorción ocurre en el intestino 
delgado. Una vez absorbida, y ya en sangre se traslada al músculo, cerebro y otros tejidos. 
En el plasma sanguíneo no es posible detectarla, ya que no se encuentra en cantidades 
detectables. 
 

La L-carnosina actúa junto con otros antioxidantes biológicos, tales como la 
vitamina E y C, zinc y selenio. Estabiliza y protege la membrana celular, previniendo el 
estrés oxidativo producido por los radicales libres. Previene la formación de mediadores 
del estrés oxidativo, pero también protege de los dañinos compuestos ya formados, tras 
reaccionar con los radicales libres, como por ejemplo los peróxidos lipídicos como el 
MDA (malondialdehído). 
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El MDA, un peligroso compuesto producido tras la reacción con los radicales 
libres es bloqueado por la L-carnosina. Si no se controla el MDA, puede producir daño a 
los lípidos celulares, enzimas y ADN. De hecho, juega un importante papel en el proceso 
de arteriosclerosis, inflamación articular, formación de cataratas y envejecimiento, en 
general. La L-carnosina, reacciona con el MDA, inactivándolo y sacrificándose ella 
misma. 
 

La L-carnosina tampona o neutraliza el ácido láctico producido por el esfuerzo 
intenso, al suplementarnos con β-alanina, obtenemos la concentración necesaria de L-
carnosina, con la cual se aumenta la contractibilidad y resistencia del músculo. Aumenta 
en más de un 30% la capacidad buffer del cuerpo.  
 

Estudios recientes confirman que el aumento de las concentraciones de L-
carnosina en músculo conducen a un aumento de la capacidad tamponadora intramuscular 
del ión hidrógeno (H+), y que su ingesta regula el pH intracelular de las fibras musculares 
oxidativas y glicolíticas. Cuando el ácido láctico se acumula en los músculos, tras 
entrenamiento intenso (recordemos que, a pH fisiológico, por encima del pKa del ácido, 
se producen dos especies químicas, lactato y H+), con lo que el pH del medio disminuye 
y presenciamos la falla en la contracción y la fatiga muscular. Debido a que la 
concentración de L-carnosina en músculo disminuye con la edad, también disminuye 
nuestra resistencia física y fortaleza. 
 

La capacidad tamponadora de la carnosina es superior a la de la histidina, en 
particular en el rango de pH entre 7 y 8. La capacidad tamponadora se refiere a la cantidad 
de ácido o base necesaria para cambiar el pH de un solvente en una unidad. 

 
Al consumir β-alanina y producirse la L-carnosina, se restablece el pH en los 

músculos y recuperan casi inmediatamente la contractibilidad. A este efecto se le conoce 
como el Fenómeno Severin.  
 

La L-carnosina ayuda a la bomba de calcio en el retículo sarcoplásmico de las 
células musculares y mantiene los canales de calcio abiertos. Con la carencia de ésta, se 
cierran los canales, y como resultado hay una acidificación, peroxidación lipídica y 
acumulación de malondialdehido (MDA). 
 

En deportes en general, y en culturismo en particular, la L-carnosina está 
implicada en la detoxificación de los aldehídos reactivos (procedentes de la peroxidación 
de los lípidos), generados en las células musculares durante el esfuerzo físico. Los 
científicos sugieren que la suplementación con β-alanina parece restaurar la 
concentración muscular de la L-carnosina, incrementando así la fuerza, resistencia y 
velocidad de la recuperación tras el ejercicio. 
 

Se ha demostrado en estudios in vitro, que concentraciones fisiológicas de L-
carnosina (20-30mM) prolongan la vida de fibroblastos humanos, y reduce 
significativamente las características normales del envejecimiento en los mismos. 
 

Diversos estudios han mostrado la capacidad de la L-carnosina para tamponar y 
evitar la toxicidad tanto del cobre como del zinc en el cerebro, uniéndose a ambos y 
eliminándolos del cuerpo. 
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En algunas personas hipersensibles se pueden dar síntomas de picor y 
enrojecimiento de algunas zonas de la piel como pueden ser el cuero cabelludo o las 
orejas, por lo general bajando las dosis disminuyen o se eliminan estos síntomas. Este 
efecto se produce por el proceso de sintetización de ambos aminoácidos (L-histidina y β-
alanina). La liberación de L-histidina sobre la β-alanina para formar la L-carnosina puede 
producir estos leves episodios de picores también, en la cara, espalda o en las manos. 
 

El uso y dosis recomendados varían según el peso de las personas, los valores 
están entre 3 y 6 gr diarios de β-alanina, repartidos en varias tomas para evitar los 
síntomas de picor y enrojecimiento de la piel. 
 

Las actividades deportivas que pueden favorecerse en mayor medida por la 
suplementación con β-alanina son aquellas que generan una alta acidosis muscular. Los 
beneficios son mayores en actividades de carácter anaeróbico (fuerza y potencia), aunque 
también se han demostrado algunos efectos positivos durante el ejercicio aeróbico, por 
más que la demanda de ATP provenga exclusivamente de la vía aeróbica. 
 
Bibliografía: [35,65,149–152,66,69,143–148] 
 
 

 
L-CREATINA O MONOHIDRATO DE CREATINA 

 
La L-creatina también denominada ácido 2-(carbamimidoil-metil-amino) acético, 

ácido metilguanidinoacético, metilglicociamina, N-amidinosarcosina, N-metil-N-
guanilglicina o ácido α-metilguanido acético, es un aminoácido que no forma parte de las 
proteínas, sino que es un producto final del metabolismo de la L-glicina, L-arginina y L-
metionina, que se encuentra predominantemente en el músculo de todos los mamíferos, 
aves, anfibios, peces y también en el cerebro, sangre y otras partes del organismo de éstos. 

Es una de las sustancias extractivas del músculo que comprenden una serie de 
sustancias orgánicas tales como el ácido inosínico, L-carnosina (0,2 %), L-creatina (0,4 
%), L-carnitina, inosita, etc, de bajo peso molecular, que se pueden separar del músculo 
por ebullición con agua. 

La fosfocreatina también denominada ácido creatin-fosfórico o creatin-fosfato se 
compone de una molécula de L-creatina unida a una molécula de fosfato. 

La contracción muscular depende de la energía proporcionada por el ATP. La 
mayor parte de esta energía se necesita para mover el mecanismo de los filamentos de 
actina, pero se necesitan cantidades pequeñas para bombear calcio del sarcoplasma (que 
contiene además fosfocreatina, proteínas libres, lípidos y gran cantidad de mitocondrias 
dispuestas a lo largo de las miofibrillas), hacia el interior del retículo sarcoplásmico, y 
bombear iones de sodio y potasio, a través de la membrana de la fibra muscular para 
conservar un medio iónico adecuado que permita la propagación de potenciales de acción. 

Sin embargo, la cantidad de ATP presente en la fibra muscular sólo basta para 
conservar la contracción plena durante menos de un segundo. Afortunadamente, después 
de que el ATP se ha roto en ADP, este último se refosforila para formar de nuevo ATP 
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en el plazo de una fracción de segundo, gracias a la intervención del fosfato de creatina o 
fosfocreatina. 

En el metabolismo anaeróbico, podemos obtener ATP a través de tres vías: 
 

 Mediante la reacción catalizada por la enzima adenilatoquinasa, en la que se 
forman ATP y AMP.  

 
2 ADP3-  ATP4- + AMP2-  

  
 Mediante la glucólisis anaeróbica, en la que el glucógeno muscular se degrada a 

lactato, a través de unos cuantos poros enzimáticos, con ATP sintetizado en el 
proceso por fosforilación de ADP a nivel de sustrato. 
 

 
 

Esquema del mecanismo de la glucólisis anaeróbica. 
 

 Mediante la reacción catalizada por la enzima creatin-quinasa, donde la 
fosfocreatina (PCr), puede desdoblarse para formar ATP y creatina (Cr). 

 
2 ADP3-  + PCr2-  + nH+     ATP4- + Cr 

 

Como se puede deducir mediante la reacción anterior, la reacción de la creatin-
quinasa, para la producción de ATP, necesita de "n" iones H+ (protones o hidronios) por 
cada fosfocreatina utilizada. Esto significa que la reacción regulada por la creatin-quinasa 
capta iones H+ y provoca una alcalinización relativa en el comienzo del ejercicio de 
acuerdo con el proceso predominante de producción de ATP. 

Después, a medida que entra en juego la glucólisis anaeróbica, al comienzo del 
ejercicio y cuando aumenta el contenido de ATP de la fibras hasta alcanzar niveles 
suficientes para invertir el sentido de la reacción, se acopla, en lo funcional, a la reacción 
regulada por la creatin-quinasa: 

0.5 moles de glucógeno + 1.5 moles de Cr + 1.5 moles de Pi2- ↔ 1 mol de Lactato-  + 
1mol de H+ + 1.5 moles de PCr 
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Esto revierte efectivamente el proceso de alcalinización y pasa a otro de formación 
neta de iones H+ que tiende a una acidificación de las células musculares en actividad. 
Esta acidosis metabólica se produce debido al bajo pKa (pH=3.86) del grupo funcional 
ácido carboxílico del ácido láctico, el cual se ioniza casi completamente dando su base 
conjugada lactato y protones o iones hidronio (H+ o H3O+) al medio, reduciendo el pH en 
las células musculares entre 0.4 a 0.8 unidades por debajo del pH fisiológico (pH tejido 
muscular ≈ 7-7.2) llegando a valores de pH que oscilan entre 6.2 a 7. Este proceso es 
llamado acidosis láctica.  

 

Esquema en donde se muestra la desfosforilación en el sarcoplasma y refosforilación en 
la mitocondria de la fosfocreatina. Imagen tomada y editada de [153]. 

La suplementación con L-creatina mejora la actividad de los deportistas, 
aumentando la resistencia y la fuerza muscular, incrementando la energía muscular 
(mayor energía disponible por unidad de tiempo) y acelerando el tiempo de recuperación 
entre ejercicios intensos y de corta duración.  

Se observó en algunos estudios realizados un aumento del peso corporal y del 
diámetro de las fibras musculares tipo 2. Recordemos que dentro de un músculo 
encontramos principalmente dos tipos de fibras: las de contracción lenta (tipo 1 o rojas) 
y las de contracción rápida (tipo 2 o blancas). 

Con el aporte de un suplemento dietario de L-creatina, la cantidad total de este 
compuesto en el músculo esquelético puede aumentar por encima del 30 % y la cantidad 
de fosfocreatina por encima del 20 % y mejorar el rendimiento en esfuerzos de muy corta 
duración.  



Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 63 

Posiblemente esto se deba a que la concentración elevada de fosfocreatina antes 
de iniciarse el ejercicio podría reducir la velocidad de la glucólisis al menos por tres 
mecanismos: inhibición de la fosfofructoquinasa, reducción potencial de la producción 
de ADP y AMP y aumento de la capacidad tampón del músculo (hasta un 7 %). 

Se ha demostrado que el aumento del contenido total de L-creatina en el músculo 
dado por la administración de la misma mediante la dieta, puede retrasar la aparición de 
la fatiga durante series repetidas de ejercicios de gran intensidad. 

En resumen, la suplementación con L-creatina en lo posible micronizada (proceso 
de reducir el diámetro promedio de las partículas de un material sólido, en este caso 
cristales de monohidrato de creatina hasta tamaño micrométrico), puede aumentar el 
rendimiento y ganancia de masa muscular. Por tal motivo es recomendada para ejercicios 
de alta intensidad y corta duración.  

La L-creatina se metaboliza formando como producto final la creatinina. Los 
riñones eliminan la creatinina de la sangre y la excretan del cuerpo en forma de orina. Si 
los riñones están dañados y no pueden funcionar como deberían, la cantidad 
de creatinina en la orina desciende, mientras que el nivel en la sangre aumenta. 

La dosis diaria recomendada es de 0.1g/kg de peso. Aunque en la mayoría de los 
casos 5g diarios alcanzan para cumplir su función. No es necesario realizar cargas con 
cantidades mayores a los 15-20g diarios ya que produce alteraciones gástricas y el exceso 
de creatina será eliminado como creatinina por orina. 

Algunos autores consideran que consumir la L-creatina con carbohidratos de alto 
índice glucémico (fructosa, glucosa, etc.) puede permitir un mayor ingreso de L-creatina 
a las células, debido a que la insulina la empuja dentro de los músculos. Cuanto mayor 
sea el pico de insulina, mayor será la concentración de creatina en las células musculares. 
He aquí el motivo de la existencia de los famosos suplementos voluminizadores celulares.  

 

Esquema de la estructura química de la creatinina. 

 

Bibliografía: [154,155,164–170,156–163] 

 

Nota: En el mercado existen otras formas químicas de la creatina. Una de ellas es la 
creatina etil éster, la cual es una forma de creatina que se diferencia en que su ácido 
carboxílico se encuentra esterificado en su grupo funcional alcohol. 

El objetivo es mejorar su biodisponibilidad, ya que al ser menos hidrofílica 
mejoraría el paso hacia el interior de la célula. Aunque de momento no existen suficientes 
evidencias científicas para poder afirmar que esta forma de entrega de la creatina sean 

https://blog.nutritienda.com/es/wiki/creatina
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más estable o eficaz que la creatina monohidrato, ya que aunque presenta beneficios 
mejorando la hidrofobicidad, es inestable a las condiciones ácidas del estómago. 

 

Esquema de la estructura química de la creatina etil éster. 

 

 

Esquema de la síntesis y metabolismo de la creatinina. 

 

AMINOACIDOS ESENCIALES O EAA 
 

Los EAA hacen referencia a los 9 aminoácidos esenciales (L-triptófano, L-
treonina, L-valina, L-lisina, L-leucina, L-metionina, L-histidina, L-fenilamina y L-
isoleucina) y es un suplemento que está empezando a tener bastante auge en la actualidad. 
Los aminoácidos esenciales no pueden ser fabricados por nuestro organismo, y por ende 
deben provenir de fuentes externas, es decir mediante la dieta o alimentación. 

Los microdesgarros producidos en nuestros músculos durante el entrenamiento, 
deben ser reparados aportando proteínas y aminoácidos mediante la dieta. Si esto no es 
así, no se produce la regeneración muscular post entrenamiento y por la tanto comienza 
el catabolismo. Nuestro organismo al no recibir las proteínas necesarias, se alimentará de 
sus propios tejidos, reduciendo nuestra masa muscular. 

https://blog.nutritienda.com/es/wiki/creatina-monohidrato
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La suplementación con EAA no es necesaria, si tenemos una dieta rica en 
proteínas, ya que las mismas proteínas nos lo proveen, pero suelen ser beneficiosos en 
determinadas situaciones, como, períodos con una alta ingesta de proteínas y/o aumento 
de masa muscular. La principal diferencia que se encuentra entre un suplemento de EAA 
con respecto a una proteína, es que, al ser aminoácidos libres, no necesitan de un proceso 
digestivo y pueden ingresar más rápidamente al torrente sanguíneo. 
 

En general se comercializan péptidos de proteínas de suero u otras, como fuentes 
de aminoácidos esenciales, por una cuestión de costos de fabricación, comercializando 
una proteína hidrolizada o tratada enzimáticamente, en capsulas o comprimidos como 
EAA, aunque los verdaderos suplementos de EAA, presentan en su formulación 
aminoácidos libres y no en forma de péptidos. Una dosis diaria recomendada podría variar 
entre los 20-40g.  

 

Esquema de las vías metabólicas de síntesis de los distintos aminoácidos. 

 

Bibliografía: [171–177] 

 
L-GLUTAMINA 

 

La L-glutamina es un aminoácido no esencial y es el más abundante del cuerpo. 
Es muy utilizado en el ámbito clínico cuando la degradación muscular es alta para así 
poder acelerar los tiempos de recuperación. Durante muchos años a causa de estos 
beneficios a nivel clínico se ha llegado a extrapolar en el mundo del entrenamiento como 
un suplemento anticatabólico y acelerador de la recuperación muscular, sobre todo en 
períodos de definición (menor ingesta calórica).  
 

Presenta beneficios importantes como por ejemplo su papel en la salud 
gastrointestinal. Este último está empezando a coger mucho auge hoy en día ya que es 
capaz de mejorar la permeabilidad intestinal.  
 

Además de promover el crecimiento muscular, evitar la pérdida de masa magra, y 
mejorar el desempeño de los entrenamientos y la recuperación muscular, la glutamina 
posee otros beneficios tales como:   
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 Mejorar el funcionamiento y la absorción intestinal porque es un nutriente vital 

para las células intestinales, refuerza el sistema inmune, siendo considerado como 
un inmunomodulador por regular la respuesta inmune de IgA, que es un 
anticuerpo importante que combate virus y bacterias,  

 
 Tiene la capacidad de mejorar la memoria y la concentración por ser un 

neurotransmisor esencial a nivel cerebral, ayuda a tratar la diarrea equilibrando la 
producción de moco, pudiendo inclusive ser asociado a probióticos para mejorar 
la flora intestinal,  

 
 Está involucrada en diversas reacciones metabólicas y en la desintoxicación 

celular, presenta propiedades anticancerígenas, mejora los síntomas de la diabetes, 
equilibra el balance ácido-básico durante estados de acidosis, promueve la 
desintoxicación corporal del nitrógeno y el amoníaco, y ayuda en la síntesis de 
nucleótidos por ser un precursor de nitrógeno. 

 
La suplementación con glutamina también es recomendada para personas que 

están recuperándose de lesiones, quemaduras, tratamiento para el cáncer o cirugías, 
debido a que ayuda a acelerar la cicatrización y prevenir infecciones.  
 

La dosis diaria recomendada de glutamina es de 10 a 15g divididos en 2 o 3 dosis 
al día, pudiendo ser consumida en ayuna, antes del entrenamiento o antes de dormir. 
Consumir más de 40 g de glutamina por día puede causar náuseas y dolores abdominales. 

 

Esquema de la estructura química de la glutamina. 

 

Bibliografía: [178–183] 

 

ÁCIDO D-ASPÁRTICO 
 

El ácido D-aspártico (DAA, por sus siglas en inglés) es un aminoácido no esencial 
que se forma y se concentra en los testículos y en la glándula pituitaria, cuya función 
principal es incrementar los niveles de la hormona luteinizante (LH).  

La LH es segregada por la parte anterior de la hipófisis, una glándula que está 
situada en la base del cerebro, junto con la hormona folículo estimulante FSH, que 
estimula el desarrollo de los ovocitos en la mujer y la producción de espermatozoides en 
el hombre. Un aumento de los niveles de la LH produce un incremento de los niveles de 
testosterona en el organismo. 

La LH actúa como mensajero químico, ya que viaja desde la glándula pituitaria 
hasta los testículos, en donde se activa la producción de testosterona. 
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El ácido D-aspártico se forma cuando la enzima aspartato racemasa convierte 
el ácido L-aspártico en ácido D-aspártico, esto se produce en los testículos y en la 
glándula pituitaria. El ácido D-aspártico funciona como neurotransmisor en el cerebro, y 
además es un precursor de la L-arginina. 

La dosis diaria utilizada es de 1 a 3g para los hombres y alrededor de 500mg para 
las mujeres, acompañados con vitamina B6 y B12, ya que ácido D-aspártico presenta un 
efecto sinérgico junto con ellas. Se recomienda consumirlo por la mañana, en ayunas.  

Se ha observado que dosis por encima de los 6g diarios presentan efectos opuestos, 
esto significa que una sobredosificación de ácido D-aspártico puede llevar a una 
disminución de la producción de LH y esto acarrea una disminución en la producción de 
testosterona, debido a una retroalimentación negativa en las glándulas que la producen. 

En las mujeres, este aminoácido ayuda a regular el ciclo menstrual y mejorar la 
ovulación. En los hombres, el ácido D-aspártico ayuda a restablecer los 
niveles hormonales, bien por el uso de ciertos medicamentos o porque genéticamente de 
forma natural presenten hipogonadismo (cuyos síntomas aparecen como una disminución 
de la función testicular, con una baja producción de testosterona e infertilidad o baja 
producción de espermatozoides). 

Por tal motivo otro de los usos de este tipo de suplementos es en hombres con 
bajos niveles hormonales a partir de los 40 años, cuando empiezan a aparecer los síntomas 
de la andropausia o disminución de los niveles de producción de testosterona. 

 

Esquema de la estructura química del ácido D-aspártico. 

Bibliografía: [184–191] 

 

ASPARTATO DE ZINC Y MAGNESIO O ZMA 
 

El zinc es un oligoelemento esencial que interviene en una gama de procesos 
bioquímicos y es requerido para la actividad de más de 300 enzimas. Las enzimas que 
contienen zinc participar en muchos componentes del metabolismo de los 
macronutrientes, particularmente el de replicación celular.  
 

Además, las enzimas que contienen zinc tal como la anhidrasa carbónica y lactato 
deshidrogenasa están involucrados en el metabolismo del ejercicio, mientras que la 
superóxido dismutasa protege al cuerpo de los daños provocados por los radicales libres. 
 

El magnesio es un micronutriente presente como cofactor en un gran número de 
reacciones metabólicas, algunas de las más importantes relacionan la glucólisis así como 
el metabolismo de grasas, proteínas y la síntesis de adenosin trifosfato. El magnesio 
además actúa en el sistema nervioso. Existen evidencias científicas que muestran que el 

https://es.wikipedia.org/wiki/Micronutriente
https://es.wikipedia.org/wiki/Cofactor
https://es.wikipedia.org/wiki/Gluc%C3%B3lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso


Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 68 

magnesio puede disminuir los niveles de cortisol y por ende disminuir el catabolismo 
muscular. 

 
Teóricamente, la suplementación con zinc y magnesio puede mejorar los efectos 

anabólicos, los niveles hormonales, reducir el catabolismo, mejorar el estado 
inmunológico y/o mejorar la adaptación al entrenamiento de resistencia.  

 
Según estudios realizados la suplementación con ZMA aumentó 

significativamente los niveles de testosterona, IGF-1 (factor de crecimiento) y la ganancia 
de fuerza durante el entrenamiento.  
 

Por tal motivo la suplementación con ZMA va a promover la hipertrofia muscular 
y aumentar la fuerza, elevando los niveles de testosterona y del IGF-1.   
 

Altas concentraciones de zinc y magnesio pueden potenciar la absorción de 
glucosa en las células, evitando la aparición de calambres y tensiones musculares 
frecuentes durante la práctica de cualquier actividad deportiva.  

 
Por otra parte, favorece la fase de descanso nocturno, contribuyendo a conciliar 

un sueño más reparador y confortable, reduciendo los niveles de cortisol para establecer 
un estado de relajación, mejorando la respuesta al estrés. 
 

Algunas formulaciones de este producto pueden contener en su fórmula Valeriana, 
Pasiflora, Tilo o Triptófano los cuales ayudan a relajar el cuerpo y resultar en un mejor 
descanso. 
 

La relación entre zinc y magnesio en el ZMA está entre los 20-30 mg de zinc y 
los 400-500mg de magnesio con aproximadamente unos 10 mg de vitamina B6. Se 
recomienda consumir ZMA en lo posible antes de dormir con estómago vacío.  
 

El producto no debería ser ingerido con calcio (o productos lácteos), la razón 
detrás de esa recomendación es que el calcio bloquea la absorción del zinc en el estómago. 
 
Bibliografía: [36,37,192–194] 

 

L-ARGININA, L-ORNITINA Y L-CITRULINA 
 

La L-arginina es un aminoácido no esencial ya que nuestro organismo es capaz de 
sintetizarlo, pero que pasa a ser esencial debido a su gran demanda diaria, en diversas 
rutas metabólicas. Se puede obtener comercialmente en dos formas químicas, una de ellas 
es L-arginina HCl y la otra es como L-arginina α-cetoglutarato (puede haber otras 
formulaciones, estas son las más generales). 

La L-arginina α-cetoglutarato (AKG) es una sal formada por la combinación de 
dos moléculas de los aminoácidos arginina y una molécula de alfa-cetoglutarato.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1cteo
https://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
https://es.wikipedia.org/wiki/Sal
https://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
https://es.wikipedia.org/wiki/Arginina
https://es.wikipedia.org/wiki/Alfa-cetoglutarato
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Debido a que la L-arginina α-cetoglutarato parece estar implicada en la síntesis de 
aminoácidos y la disponibilidad de proteínas, muchos atletas de deportes anaeróbicos 
emplean el AKG como una forma de aumentar la masa muscular (hipertrofia) y la fuerza . 

Las función de la L-arginina es la de ofrecer sustrato de dos enzimas: 
la arginasa que favorece la biosíntesis de la urea y la óxido nítrico sintetasa que da lugar 
a la formación del óxido nítrico (NO), un gas soluble en agua que modula la relajación 
del músculo liso, actuando como vasodilatador. 

a) b)  

Esquema de la estructura química de a) L-arginina y b) α-cetoglutarato. 
 

La L-arginina α-cetoglutarato se ha utilizado para tratar a los pacientes que sufren 
de quemaduras, han tenido post-operatorios, desnutrición y otros problemas.  

Aunque el mecanismo exacto no se conoce, el tratamiento mediante AKG 
disminuye el catabolismo proteico muscular (catalisis protéica) y/o aumenta la síntesis de 
proteínas, además de la promoción de la cicatrización de heridas.  

La L-arginina α-cetoglutarato puede promover la secreción de hormonas 
anabólicas, como la insulina y la hormona del crecimiento. 

La L-arginina junto con la L-ornitina son dos aminoácidos que poseen 
una acción detoxificante y desfatigante favoreciendo la eliminación de sustancias 
tóxicas, como el amoníaco, producidas por el cuerpo durante el ejercicio intenso o la 
suplementación hiperproteica. 

Este amoníaco proviene del catabolismo proteico interviniendo en el llamado ciclo 
de la urea como producto de excreción final. La L-ornitina y la L-arginina son productos 
intermedios en la formación del ciclo de la urea cuya sola presencia favorece los procesos 
intermedios de excreción de NH3 (en forma de urea), lo que conlleva a un aumento de la 
resistencia y la capacidad de recuperación. 

 

Esquema de la estructura química de la L-ornitina. 

La combinación de la L-arginina y la L-ornitina en una proporción idónea de 2:1 
parece capaz de incrementar la síntesis proteica. La L-arginina es también un precursor 
de la Creatina que juega un papel importante como hemos visto anteriormente en la 
resistencia muscular estando involucrada en las reacciones de refosforilacion del ADP 
para producir nuevamente ATP. 

https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntesis_de_amino%C3%A1cidos
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntesis_de_amino%C3%A1cidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Atleta
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
https://es.wikipedia.org/wiki/Entrenamiento_de_fuerza
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Arginasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Urea
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93xido_n%C3%ADtrico_sintetasa
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93xido_n%C3%ADtrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasodilatador
https://es.wikipedia.org/wiki/Quemadura
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Cicatriz
https://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_del_crecimiento
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Algunos suplementos dietarios contienen una combinación de tres aminoácidos 
(L-arginina, L-ornitina, L-lisina) que junto con la vitamina B6 se presentan como 
estimuladores de la secreción de la hormona de crecimiento (STH) de forma natural.  

Para culturistas, la hormona de crecimiento es la única sustancia que puede 
realmente iniciar la hiperplasia, que para el interés de nuestro uso en el físico-culturismo 
equivale a nuevas células musculares. La STH también incrementa la síntesis proteica, 
que puede ser la responsable de la hipertrofia.  

La dosis recomendada es de 3-10g al día justo antes de acostarse. Se podrá aplicar 
otra dosis adicional antes de los entrenamientos dependiendo de la calidad y la intensidad 
del entrenamiento. El efecto se puede incrementar añadiendo unos gramos de L-
glutamina. 

Por otra parte, la L-citrulina es uno de los aminoácidos que interviene en el ciclo 
de la urea (L-citrulina, L-arginina y L-ornitina). La ingesta de L-citrulina aumenta los 
niveles en sangre tanto de la L-ornitina como de la L-arginina, y esto puede resultar de 
gran utilidad en casos donde el óxido nítrico juegue un papel importante, como ser 
rendimiento deportivo, disfunción eréctil y salud cardiovascular.  

Cuando se transforma en L-arginina, la L-citrulina da lugar a un sensible efecto 
vasodilatador, que estimula el sistema cardiovascular y mejora la elasticidad de los vasos 
sanguíneos.  

La vasodilatación inducida se usa en el campo médico para tratar los problemas 
de disfunción eréctil y aumentar el rendimiento deportivo, al incrementar el flujo de 
sangre y, por tanto, de oxígeno y nutrientes esenciales a los tejidos musculares.  

La L-citrulina se encuentra a menudo salificada con ácido málico para producir 
citrulina malato que combina la L-citrulina con el malato (intermediario del Ciclo de 
Krebs), con el fin de aumentar el efecto ergogénico de mejorar el rendimiento físico.  

La combinación de estos 2 compuestos interviene en la producción de energía y 
la eliminación de algunos deshechos durante el entrenamiento.   

a) b)  

Esquema de la estructura química de a) L-citrulina y b) malato. 

Dentro del organismo, la citrulina malato da lugar a un aumento de los niveles de 
bicarbonato (recordar el sistema amortiguador o buffer bicarbonato HCO3

-/H2CO3), 
sustancia capaz de neutralizar los H+ que provienen de la disociación del ácido láctico 
(ácido láctico  lactato + H+  pKa= 3.86) producido durante el entrenamiento intenso. 

Para mejorar el rendimiento deportivo la dosis diaria recomendada es de 6 a 8g de 
citrulina malato 30 a 45 minutos antes del entrenamiento. 
 
Nota sobre vasodilatación: En el músculo liso el óxido nítrico producido a partir de los 
aminoácidos L-arginina, L-citrulina, o también a través del metabolismo de nitritos (NO2

-
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) y nitratos (NO3
-) obtenidos mediante la dieta, activa la enzima guanilato ciclasa (GC), 

que aumenta las concentraciones de guanosin monofosfato cíclico (GMPc) obtenido a 
partir del guanosin trifosfato (GTP), y el péptido intestinal vasoactivo (PIV) (un péptido 
intestinal con una secuencia de 28 aminoácidos, que presenta propiedades vasoactivas, 
vasodilatadoras, e hipotensivas) que aumenta las concentraciones de monofosfato de 
adenosina cíclica (AMPc) derivada del adenosin trifosfato (ATP) por medio de la enzima 
adenil ciclasa (AC). Ambos, GMPc y AMPc, provocan la activación de una proteína 
kinasa específica que abre los canales de potasio (K+) y una hiperpolarización de la 
membrana de las células musculares, con el consiguiente secuestro del calcio (Ca2+) 
intracelular dentro del retículo endoplásmico y un bloqueo de la entrada de Ca2+ por la 
inhibición sus canales. Esta disminución de la concentración del Ca2+ citoplasmático 
provoca la relajación del músculo liso dando origen al efecto de vasodilatación. 

 
Nota sobre precursores de hormona de crecimiento: La L-arginina no es un estimulante 
para la liberación de la STH (Hormona del crecimiento humana), sino que su liberación 
se produce por un mecanismo de inhibición que presenta con la somatostatina, una 
hormona que regula o incluso detiene la liberación de la STH por la hipófisis, y que tiene 
también efectos sobre el páncreas, donde inhibe la secreción de insulina y glucagón. 
 

La hormona del crecimiento cumple un rol primordial al regular la energía del 
metabolismo produciendo la hiperglicemia, lipólisis con aumento de los ácidos grasos no 
esterificados y aumento en la síntesis proteica.  

 
El ácido D-aspártico puede inhibir o retardar la respuesta de hormona del 

crecimiento a la L-arginina. La L-arginina es capaz de suprimir el efecto inhibitorio de la 
glucosa sobre la secreción de hormona del crecimiento, lo cual le da un valor especial a 
la suplementación con L-Arginina cuando se intenta aumentar la función del eje hormona 
del crecimiento-IGF 1 (factor de crecimiento insulínico tipo 1).  
 

Los precursores de la STH en realidad son aminoácidos que estimulan o 
promueven su liberación. Algunos de los aminoácidos que afectan los niveles de hormona 
de crecimiento son la L-glutamina, L-arginina, L-ornitina, L-lisina, L-triptófano, L-
histidina y L-cistina. 

 
Bibliografía: [143,190,195–202] 
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Esquema del mecanismo de producción de óxido nítrico y vasodilatación. 

 

 

Esquema del ciclo de la urea en donde participan los aminoácidos L-arginina, L-citrulina 
y L-ornitina. Imagen tomada de https://m.exam-10.com/medicina/430/index.html?page=13 

 
 

https://m.exam-10.com/medicina/430/index.html?page=13
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L-TAURINA 
 

La L-taurina o ácido 2-aminoetanosulfónico, es uno de los aminoácidos no 
esenciales más abundantes en nuestro cuerpo. Es un producto de desintegración del azufre 
que contiene los aminoácidos cisteína y metionina.  

Contrariamente a la creencia popular, no hay ningún aminoácido L-taurina en el 
sentido científico estricto, ya que no contiene ningún grupo carboxilo. Exactamente se 
trata de un aminoácido llamado sulfónico. 

La importancia de la taurina para el organismo se encuentra en el mantenimiento 
de los órganos y las funciones celulares. Debido a sus características, tales como la 
estabilización del equilibrio de líquidos en las células, su efecto antioxidante y su 
incidencia relativamente alta del músculo cardíaco. 

La taurina también es conocida por su acción desintoxicante, que facilita la 
excreción de sustancias por el hígado. 

El aminoácido L-taurina se haya significativamente más concentrado y en mayor 
proporción en las células del músculo cardíaco que otros aminoácidos. Con el 50% se 
trata de la mayor cantidad total de las reservas libres de aminoácidos en el corazón.  

La L-taurina tiene un efecto positivo anti-arritmia en el músculo cardíaco lo que 
significa que aumenta la regularidad y refuerza las contracciones del corazón. Asimismo, 
junto a un regulador de la presión arterial, los suplementos de taurina bajan los niveles 
de colesterol ya que estimula el flujo biliar. 

 

Esquema de la estructura química de la L-taurina. 

La dosis diaria recomendada se encuentra entre los 0.5 a 2g. Es segura y no hay 
estudios científicos que demuestren que tiene efectos secundarios mientras se tome 
en dosis razonables que no superen los 3g al día. 

Bibliografía: [56,203–210] 

 

L-TRIPTÓFANO 

El L-Triptófano es un aminoácido esencial que actúa como regulador del estado 
del ánimo al ser un precursor de la serotonina una hormona que actúa regulando el humor, 
el sueño, el apetito, el ritmo cardíaco, la temperatura corporal, la sensibilidad y las 
funciones intelectuales y por esto, cuando esta hormona se encuentra en baja 

http://www.aminoacido.eu/aminoacidos/metionina.html
http://www.aminoacido.eu/aplicaciones/colesterol.html
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concentración, puede causar mal humor, dificultad para dormir, ansiedad o incluso la 
depresión. 

La suplementación con este aminoácido, mejora la recuperación, el descanso 
nocturno y una disminuye el estrés.  

La dosis diaria puede variar entre unos 250mg a 1.5 g y se puede consumir en 
cualquier momento del día. 
 

 

Esquema de la estructura química del triptófano. 

Una vez se absorbe el L-triptófano en nuestro organismo, este lo convierte en 5-
HTP o 5 Hidroxitriptofano, molécula que a su vez lo transforma en serotonina. 
La serotonina es la hormona que transmite señales entre las células nerviosas de nuestro 
cerebro lo que a su vez es la causa de cambios de humor y otros procesos relacionados 
con el bienestar emocional. 

Mejora de la recuperación, descanso nocturno y una disminución del estrés. La 
serotonina juega un papel fundamental en la felicidad (antidepresivo).  

La dosis diaria puede variar entre 300-500mg en una o diversas tomas, en 
cualquier momento del día. También presenta sus beneficios al consumirlo antes de 
dormir.  
 
Bibliografía: [211–216] 
 
 

L-TIROSINA 
 

La L-tirosina actúa como precursor en la síntesis de las catecolaminas, un grupo 
de neurotransmisores formados por la adrenalina, noradrenalina y la dopamina, 
favoreciendo sus concentraciones en plasma. Este grupo de neurotransmisores actúa en 
el sistema nervioso central y ayudan a aumentar el rendimiento físico y mental. 
 

La L-tirosina es un aminoácido no esencial ya que nuestro organismo es capaz de 
sintetizarlo por sí mismo a partir de la L-fenilalanina. 
 

Se convierte en dopamina, un neurotransmisor central que controla el placer y la 
motivación. La dopamina junto a la serotonina presenta un rol primordial en la 
regulación de su estado de ánimo. La dopamina interviene en la regulación del estado 
de ánimo y, por lo tanto, la L-tirosina como precursora, se utiliza ampliamente como 
suplementación dietaría para tratar la depresión e incluso estimular el deseo sexual. 
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Algunos estudios indican que este aminoácido es eficaz para aliviar el estrés y la 
ansiedad.  
 

Este aminoácido ayuda a reducir el estrés, mejora el estado de alerta mental y el 
estado de ánimo, e incluso actúa como un supresor del apetito, por tal motivo es 
utilizado también en algunas formulaciones de quemadores de grasa, ya que es 
conocido por reducir el contenido de grasa corporal, por ayudar a producir pigmentos 
en la piel y el cabello y por influir positivamente en las glándulas tiroides, hipófisis y 
suprarrenal. 
 

La L-tirosina también participa en la síntesis de las encefalinas, las cuales son las 
responsables de los efectos de alivio del dolor en el cuerpo.  
 

La L-tirosina también es un precursor de la levotiroxina, una hormona tiroidea con 
bajos niveles en personas con hipotiroidismo o tiroiditis de Hashimoto. Algunos 
endocrinólogos reportan que los pacientes que toman tirosina ven una mayor 
disminución en la función tiroidea.  Esto podría suceder ya que la tirosina aumenta la 
norepinefrina, que regula las hormonas tiroideas. La L-tirosina es indispensable, junto 
con el yodo, para la formación de las hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y 
tiroxina (T4). 
 
  Estas hormonas son las encargadas de regular procesos tanto anabólicos como 
catabólicos de carbohidratos, lípidos y proteínas, regulan la velocidad a la que se 
queman calorías, lo cual afecta la pérdida o el aumento de peso, pueden aumentar o 
disminuir los latidos del corazón, son capaces de elevar o bajar la temperatura corporal 
(termogénesis), controlan la velocidad a la que los alimentos se mueven a través del 
tubo digestivo, controlan la forma en la que se contraen los músculos y la velocidad a 
la que se reemplazan las células que mueren en el cuerpo. 
 

La dosis diaria utilizada de L-tirosina es de 150 mg/kg de peso corporal, o hasta 
12g diarios durante un periodo de 3 meses seguido de por lo menos dos semanas de 
descanso.  
 

Se debe tener en cuenta que la L-tirosina puede producir cambios en la tensión 
arterial, así que, en personas con problemas de tensión, es mejor evitar la 
suplementación con L-Tirosina. Además, su consumo puede causar náuseas, vómitos, 
somnolencia o agitación, en algunas personas, pero esto sólo ocurre en casos donde las 
dosis superan la ingesta diaria recomendada. 
 

 
 

Esquema de la estructura química de la L-tirosina. 
 

Bibliografía: [217–226] 
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PRE-ENTRENO O PRE-WORKOUTS 
 

Los pre-entrenos son suplementos que se consumen tal como su nombre lo indica 
previo al entrenamiento, con motivo de mejorar las funciones cognitivas, resistencia, 
fuerza, produciendo vasodilatación, mayor congestión muscular y una rápida 
recuperación post-entrenamiento.  
 

Su composición por lo general está basada en aminoácidos ramificados o BCAA, 
L-creatina, L-citrulina, L-arginina, β-alanina, L-tirosina, L-taurina, ácido alfa lipoico 
(ALA), N-acetil cisteína (NAC), guaraná, ginseng, cafeína anhidra, hierbas o especias 
con capacidades termogénicas (extracto de té verde, naranja amarga (citrus aurantium), 
pimienta cayena, pimienta negra, entre otras), vitaminas y minerales.  
 

La mejora en el rendimiento y el retraso en la fatiga es debido a los estimulantes 
incorporados en su composición (tales como ginseng, guaraná o cafeína) y a la presencia 
de algunos aminoácidos, tal como la β-alanina que ayudan a la neutralización de las 
especies ácidas que son producidas durante el entrenamiento intenso y la L-creatina que 
está involucrada en la regeneración de ATP, lo que produce una mayor resistencia al 
esfuerzo físico. 
 

Además, algunos principios activos presentan la capacidad de incrementar la β-
oxidación o mal dicho la quema de grasas, al acelerar el metabolismo basal y el gasto 
calórico, y por tal motivo incrementando la pérdida de peso, tal como la cafeína y el 
galato de epigalocatequina (EGCG) contenida en el té verde. Algunas formulaciones de 
productos contienen L-carnitina o acetil L-carnitina para potenciar el efecto de la β-
oxidación de ácidos grasos. 
 

Por otra parte, debido a la presencia de aminoácidos capaces de inducir el proceso 
de la vasodilatación como la L-arginina y la L-citrulina, se obtiene una mejora en la 
circulación sanguínea y por lo tanto un mayor aporte de nutrientes y mejor oxigenación 
de los músculos que se están ejercitando. 
 

Dependiendo de su formulación química su consumo puede variar entre unos 5-
10g a unos 20-40g de producto por servicio. Preferentemente debe consumirse unos 45 
minutos antes del entrenamiento, en lo posible con el estómago vacío. La variación en la 
cantidad dosificada está directamente relacionada a la concentración de estimulantes que 
presente la formulación de cada producto, siendo algunos más concentrados con una alta 
carga de estimulantes por gramo de producto y por ende necesitando una menor cantidad 
del mismo.  

 
Se deben tener en cuenta algunos de los efectos secundarios más frecuentes que 

pueden sufrir las personas que consumen un exceso de las dosis indicadas en los 
suplementos de pre-entrenamiento (en general producidas por sobreestimulación del 
sistema nervioso), tales como la sensación de nerviosismo, temblores, cefaleas o dolores 
de cabeza, náuseas y además alteraciones de la presión arterial o el ritmo cardíaco 
(taquicardia). 
 
Bibliografía: [227–236] 

https://es.wikipedia.org/wiki/Citrus_%C3%97_aurantium
https://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/plantas-medicinales/ginseng-13487
https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/nutricion-deportiva/cafeina-y-rendimiento-deportivo-14065
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Capítulo 4 

ERGOGÉNICOS Y ADAPTÓGENOS  
 

Se denomina ergogénico a cualquier sustancia cuya utilización da lugar a un 
aumento de la capacidad de trabajo o rendimiento físico. Por otro lado, los adaptógenos 
son sustancias naturales que se encuentran solamente en unas cuantas plantas y hierbas 
raras. Algunas plantas y hierbas proporcionan nutrientes especiales que ayudan al cuerpo 
a alcanzar un rendimiento óptimo mental, físico y de trabajo. Dentro de ellas se 
encuentran la Ashwaganda, Ginseng, Guaraná y la Maca peruana, entre otras que serán 
descriptas en este capítulo. 

ASHWAGANDHA 
 

La Ashwagandha o Withania somnífera (suele llamarse Ginseng Indio) es una 
planta muy utilizada en el mundo de la medicina ayurvédica (India). Es conocida por ser 
un adaptógeno (capacidad para combatir el estrés, disminuyendo el cortisol). Se suele 
utilizar en períodos donde el estrés se vea aumentado, como por ejemplo para preparar 
exámenes, jornadas laborales largas, etapas con déficits calóricos prolongados, 
entrenamientos muy exigentes, depresión/ansiedad, etc.  

Relajación mental, reducción del estrés, fatiga nerviosa y estados depresivos y 
ansiosos, facilita el sueño y ayuda a mitigar el insomnio.  

Ha demostrado reducir el estrés y la ansiedad en múltiples ensayos clínicos, pero 
su lista de beneficios es mucho más amplia: 

Ayuda a controlar la glucemia, aumenta la testosterona y mejora la calidad del 
esperma. En mujeres puede mejorar la función sexual. Es anabólica. Potencia ganancias 
de fuerza y músculo, así como el rendimiento aeróbico. 

Es efectiva contra la artritis, probablemente por su capacidad antiinflamatoria. 
Parece tener efecto neuroprotector, aunque de momento solo hay estudios en animales. 

Posee propiedades anticancerígenas. Ningún adaptógeno debe ser usado como 
terapia principal contra el cáncer, pero pueden ayudar en la prevención, así como mitigar 
después los efectos de tratamientos convencionales (como quimio). La Ashwaganda 
contiene un compuesto denominado witaferina A, efectivo contra distintos tipos de 
células tumorales (estudio, estudio, revisión). 

Las dosis diarias recomendadas varían entre 300-500mg, aunque se han utilizado dosis 
mucho mayores sin aparentes complicaciones (hasta 6g por día en varias tomas). Se 
recomienda tomarla con la comida, preferiblemente por la mañana.  

 

Bibliografía: [154,237–243] 
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MACA PERUANA 
 

La maca (Lepidium peruvianum, Lepidium meyenii) es un tubérculo anual o 
bienal con una forma similar a la del rábano, originario de las partes altas de Perú y 
Bolivia, lugares donde se cultiva a partir de los 2.700 metros sobre el nivel del mar hasta 
los 4.300. La raíz cuenta con propiedades que aumentan la libido y la fertilidad tanto en 
hombres como mujeres.  
 

Algunas de las propiedades de la maca son que es rica en minerales esenciales: 
magnesio, calcio, fósforo, potasio, bismuto, manganeso, azufre, sodio, cobre, selenio, 
yodo, silicio, hierro y estaño. Aporta vitaminas B1 y B2, vitamina C y vitamina E. 
Es antioxidante, energética y revitalizante. Aumenta la libido y mejora la fertilidad: 
incrementa el número y la movilidad de los espermatozoides.  
 

Reduce los síntomas premenstruales y el dolor menstrual. Estimula la formación 
de glóbulos rojos. Ayuda en casos de anemia. Regula el colesterol y ayuda en la diabetes, 
incrementando la actividad del páncreas. Posee propiedades anti estrés y antidepresivas. 
Reduce la osteoporosis. Aumenta la capacidad de aprendizaje y la memoria. Reduce los 
síntomas de la fatiga. 
 

Podemos encontrar diferentes tipos de maca con sus propias características y 
efectos, que se definen por el color externo de la raíz. Dependiendo del color, varían las 
concentraciones de sus componentes. 
 

Tipos de maca  

Maca roja 

Esta variedad posee una mayor cantidad de elementos antioxidantes, como el 
caroteno o niacina, además de otros componentes necesarios para el correcto 
funcionamiento del organismo, como la vitamina C, zinc, hierro y calcio. 

Se utiliza principalmente en casos de osteoporosis, para la regeneración ósea, y en 
casos de próstata, para disminuir la inflamación. Por tanto, la maca roja se indica 
especialmente para personas mayores de 40 años. 

Maca negra 

Los efectos de la maca negra son mucho más rápidos y potentes que los de 
cualquier otro tipo. Se caracteriza principalmente por aumentar la resistencia física y 
sexual, la fertilidad masculina y femenina y la concentración mental. Es 
muy revitalizante, aumenta la resistencia física y disminuye los efectos del estrés y la 
fatiga. Favorece, además, el buen estado de ánimo. Mejora la memoria, la concentración y 
el aprendizaje más que ninguna otra maca.  

Aumenta la fertilidad, puesto que incrementa el número de espermatozoides y su 
movilidad. Contribuye al buen rendimiento de los ovarios, ya que ayuda a regular el ciclo 
menstrual. 

https://www.planetahuerto.es/comprar-maca-ecologica
https://www.planetahuerto.es/venta-maca-negra-en-polvo-eco-planeta-huerto-250-g_68350
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Maca amarilla 

Los beneficios principales de consumir maca amarilla son: Ayuda a reducir 
síntomas de estrés y fatiga. Actúa como energizante y estimulante natural. Presenta 
propiedades antioxidantes ayudando a retrasar el envejecimiento celular. 
 
Dosis y contraindicaciones en el consumo de maca  
 

Siempre y cuando no se abuse de su consumo, la maca no presenta efectos 
adversos de gravedad.  

 
La dosis diaria recomendada de maca puede variar entre 1-3g repartidos durante 

el día. No se recomienda sobrepasar de los 6g diarios. La maca posee un alto porcentaje 
de fibra, algo que puede provocar molestias durante el proceso digestivo.  

Se ha registrado que algunas personas pueden presentar efectos secundarios tales 
como calambres estomacales, insomnio, cambios de humor, gastritis, alteraciones del 
ciclo menstrual y palpitaciones fuertes. En el caso del insomnio, se puede aminorar 
evitando el consumo de maca por la noche. 

 
Bibliografía: [244–253] 
 
 

CAFEÍNA 
 

La cafeína es un alcaloide que actúa en el sistema nervioso central, eliminando la 
somnolencia y generando un nivel de alerta mayor que el habitual. Se consume desde 
hace siglos, cuando se utilizaba para eliminar la fatiga de manera natural. En la actualidad 
se ha conseguido sintetizarla y aportarla a diferentes compuestos para conseguir que sus 
efectos se liberen de manera adecuada. 
 

El efecto de la cafeína es continuado, provocando que la atención y concentración 
se mantengan en el tiempo. 
 

La cafeína es el estimulante por excelencia y empleado por casi toda la 
humanidad. Su principal mecanismo de acción se fundamenta en ser un antagonista de 
los receptores de adenosina, que esta última causa sedación y relajación, es decir, la 
cafeína inhibe o reduce la capacidad de la adenosina a ejercer sus efectos, por lo tanto, 
incrementa el estado de alerta y vigilia, por tal motivo aumenta la concentración, el 
rendimiento y reduce la fatiga.  

La dosis diaria de cafeína ronda los 3-9mg/kg de peso corporal dependiendo de la 
tolerancia hacia la misma de cada persona. Se debe tener en cuenta que una sobredosis de 
cafeína puede producir excitación, ansiedad e insomnio, temblores, irritabilidad, 
hiperactividad, taquicardia, mareos, náuseas y gastritis. Además de esto, la cafeína tiene 
propiedades diuréticas, por lo que su consumo en exceso podría causar 
una deshidratación. 
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Por otra parte, para mejorar el rendimiento deportivo o reducir el cansancio, lo 
recomendable es tomar cafeína 30-45 minutos antes del entrenamiento, preferentemente 
con estómago vacío para mejorar su adsorción.  

 

Esquema de la estructura química de la cafeína. 

 
Bibliografía: [34,56,57,163,203,227,254–257] 

 
 

EXTRACTO DE TÉ VERDE 
 

El té verde es una infusión a la que siempre se le han atribuido diversos efectos. 
Esta bebida posee un efecto relajante y placentero. Ambas cualidades provienen de un 
aminoácido que se encuentra en grandes concentraciones en las hojas del té verde, la L-
teanina.  

La L-teanina promueve la relajación y facilita el sueño al contribuir a una serie de 
cambios en el cerebro: 
 

La L-teanina eleva los niveles de ácido γ-aminobutírico (GABA) (es un 
aminoácido no proteico que se encuentra presente ampliamente en microorganismos, 
plantas y animales, es un neurotransmisor implicado en procesos como el sueño y la 
vigilia y la relajación), así como la serotonina y la dopamina.  
 

Estos químicos se conocen como neurotransmisores y trabajan en el cerebro para 
regular las emociones, el estado de ánimo, la concentración, el estado de alerta y el sueño, 
así como el apetito, la energía y otras habilidades cognitivas. El aumento de los niveles 
de estos químicos calmantes del cerebro promueve la relajación y puede ayudar con el 
sueño. 
 

Al mismo tiempo, aumenta los químicos que promueven los sentimientos de 
calma, la L-teanina también reduce los niveles de químicos en el cerebro que están 
vinculados al estrés y la ansiedad. Esta también puede ser una forma en que la L-teanina 
puede proteger las células cerebrales contra el estrés y el daño relacionado con la edad. 
 

La L-teanina parece desencadenar la liberación de ondas alfa, lo que mejora la 
relajación, el enfoque y la creatividad. Uno de los aspectos atractivos de la L-teanina es 
que funciona para relajar sin sedar. Eso puede hacer que la L-teanina sea una buena 
opción para las personas que buscan mejorar su "relajación despierta", sin preocuparse 
por dormirse y fatigarse durante el día. 
 

La L-teanina puede ayudar a las personas a dormirse más rápida y fácilmente a la 
hora de acostarse, gracias al impulso de relajación que ofrece. La investigación también 

http://www.psychologytoday.com/es/fundamentos/dopamina
http://www.psychologytoday.com/es/fundamentos/estres
http://www.psychologytoday.com/es/fundamentos/ansiedad
http://www.psychologytoday.com/es/fundamentos/creatividad
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muestra que la L-teanina puede mejorar la calidad del sueño, no actuando como un 
sedante, sino reduciendo la ansiedad y promoviendo la relajación. 
 

Hay evidencia de que la L-teanina puede ayudar a mejorar la calidad del sueño en 
niños con trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH).  
 

La L-teanina es lo que se conoce como un ansiolítico, funciona para reducir la 
ansiedad. Algunos ansiolíticos, como la valeriana y el lúpulo, tienen efectos sedantes. La 
L-Teanina, por otro lado, promueve la relajación y la reducción del estrés sin sedar.  
 

La L-teanina tiene efectos positivos en los síntomas mentales y físicos del estrés, 
incluida la disminución del ritmo cardíaco y la presión arterial. 
 

Bajo estrés, el cuerpo aumenta la producción de ciertas hormonas, incluyendo 
cortisol y corticosterona. Estos cambios hormonales inhiben cierta actividad cerebral, 
incluida la formación de memoria y el aprendizaje espacial. L-teanina ayuda a reducir los 
niveles de la hormona del estrés corticosterona, y evita la interferencia con la memoria y 
el aprendizaje. 
 

Para mejorar las habilidades cognitivas, la L-teanina se suele combinar con 
cafeína. Las combinaciones de L-teanina y cafeína pueden mejorar la capacidad de 
atención, mejorar la capacidad de procesar información visual y aumentar la precisión al 
cambiar de una tarea a otra. 
 

La L-teanina también puede desempeñar un papel más directo en el 
mantenimiento del peso. Hay evidencia científica que indica que la L-teanina puede 
ayudar a limitar la acumulación de grasa y el aumento de peso, y ayudar para proteger 
contra la obesidad. 
 

La dosis diaria recomendada para dormir, estrés y otros usos puede variar entre 
100 a 400 mg, cuando la combinamos con cafeína, la dosis de L-teanina debe ser menor, 
de entre 12-100 mg combinados con unos 30 a 100 mg de cafeína. 

 
A estos efectos sobre el SNC se puede sumar sus posibles usos junto con 

doxorubicina y otros antineoplásicos, en quimioterapias, mejorando sus acciones y 
disminuyendo su toxicidad. 

 

Esquema de la estructura química de la L-teanina. 

Por otro lado, el té verde presenta una catequina llamada galato de 
epigalocatequina la cual es conocida por su papel en la oxidación de grasas, pero también 
presenta otros beneficios interesantes procedentes de los polifenoles como por ejemplo 
una disminución del riesgo de padecer ECV (enfermedades cardiovasculares).   

Se han utilizado diversas dosis, tanto de té como de su contenido de EGCG y de 
cafeína. En diversos estudios se ha observado que su consumo muestra una mayor 

http://www.psychologytoday.com/es/fundamentos/tdah
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tendencia hacia una disminución de peso y grasa corporal, utilizando dosis de EGCG de 
entre 100 y 460 mg/día. Además, se observó que la adición de cafeína entre los 80 y los 
300 mg/día incrementa el efecto del té verde. 

 

Esquema de la estructura química del galato de epigalocatequina. 

 

La dosis diaria utilizada para maximizar el efecto de oxidación de grasas puede 
variar entre unos 400 a 600mg y se recomienda consumirlo entre 30-60 minutos antes del 
inicio de la actividad física.  

El efecto sinérgico en la oxidación de grasas se observa cuando se combina la 
EGCG con 3-6mg de cafeína/kg de peso corporal.  

Bibliografía: [258–267] 

 

GINKGO BILOBA 
 

Las hojas del Ginkgo biloba contienen flavonas (quercetol y kenferol), lactonas 
terpénicas (ginkgólidos) y fitosteroles. Poseen efectos venotónicos más que notables, 
actúan como neuroprotectoras, vasodiladoras a nivel periférico, antiagregante 
plaquetario, antihemorroidal, diurético y antioxidante. 
 

En la medicina tradicional china, las semillas del ginkgo se han tomado para 
combatir las flemas en ataques asmáticos y bronquitis, como antialérgico, para tratar 
la incontinencia urinaria, la enuresis infantil, la inflamación de vejiga, 
la candidiasis vaginal, como tónico renal y para incrementar la libido o impulso sexual.  
 

Por otra parte, las hojas se han destinado a aliviar trastornos de circulación, 
inflamaciones reumáticas y problemas de la piel. 
 
La suplementación con Ginkgo biloba se utiliza para el tratamiento de:  
 

El dolor y pesadez de piernas provocado por una deficiencia en el flujo 
circulatorio de las extremidades inferiores conocido como claudicación intermitente, que 
padecen muchas personas, sobre todo en la madurez y la vejez, pero que también se da 
en personas obesas, sedentarias o con trastornos de la circulación sanguínea.  
 

http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/nutrientes/antioxidantes-3971
http://www.webconsultas.com/bronquitis/bronquitis-442
http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/incontinencia-urinaria/incontinencia-urinaria-2112
http://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/afecciones-tipicas-infantiles/enuresis-nocturna
http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/candidiasis/que-es-la-candidiasis
http://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/habitos-saludables/pesadez-de-piernas-o-piernas-cansadas-7686
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Las sensaciones de vértigo, mareos ocasionales y episodios de migraña, 
vinculados con una disminución del riego sanguíneo a nivel cerebral. Trastornos 
venosos asociados a una circulación sanguínea deficiente, como las varices y 
las hemorroides. 
 

Se ha indicado para la prevención de tromboembolias, arteriosclerosis y derrames 
cerebrales, por tener efectos vasodilatadores y antioxidantes, que actúan sobre el 
mecanismo vascular. Puede ayudar a potenciar la memoria y la capacidad de 
concentración. 
 

Se ha prescrito también para el tratamiento de procesos depresivos no profundos 
en personas mayores. Estos procesos pueden estar asociados en muchos casos a una 
insuficiencia cerebral y a una reducción de los receptores de serotonina (un 
neurotransmisor) en las células nerviosas del cerebro, por ello se considera que el Ginkgo 
puede ayudar a combatir la depresión cuando existen alteraciones vinculadas al 
envejecimiento. 
 

Otras de las aplicaciones de la Gingko biloba son para tratar la pérdida de 
audición, la enfermedad de Raynaud, las retinopatías en pacientes diabéticos, la esclerosis 
múltiple, la fibrosis pulmonar intersticial, la apoplejía, el vitíligo, la reducción de los 
efectos de la quimioterapia y el aumento de la libido o del deseo sexual. 
 

La dosis diaria recomendada puede variar entre unos 100mg y 1500mg 
dependiendo del tratamiento o fin con el que se utilizara. 
  
Bibliografía:  [268–273] 

 

GINSENG ROJO Y GUARANA 
 

Estudios recientes han demostrado que los extractos de panax ginseng y la guaraná 
(hierba de América del Sur), tanto solos como combinados, pueden mejorar la función 
cognitiva.  

 El ginseng rojo (también llamado ginseng coreano o ginseng chino), una planta 
procedente de la medicina tradicional china, a la raíz del ginseng (panax ginseng) se le 
atribuyen varias propiedades beneficiosas tales como: Aumentar el rendimiento físico y 
mental ya que estimula las funciones mentales y de la memoria cuando se requiere un 
sobreesfuerzo mental y físico, activa el sistema inmunológico ya que los ginsenósidos 
soy muy eficientes en la proliferación de los linfocitos, y resulta muy útil en ancianos y 
pacientes con la capacidad inmunológica deprimida.  

 Dentro de este campo también se ha demostrado útil aumentando la capacidad de 
las defensas contra agentes tóxicos como el virus de la gripe y los catarros y potenciando 
los efectos de la vacuna antigripal.  

http://www.webconsultas.com/vertigo/vertigo-2245
http://www.webconsultas.com/migrana/migrana-627
http://www.webconsultas.com/varices/varices-741
http://www.webconsultas.com/hemorroides/hemorroides-328
http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/arteriosclerosis/que-es-la-arteriosclerosis
http://www.webconsultas.com/ictus/ictus-582
http://www.webconsultas.com/ictus/ictus-582
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/nutrientes/antioxidantes-3971
http://www.webconsultas.com/categoria/tags/cerebro
http://www.webconsultas.com/depresion/depresion-289
http://www.webconsultas.com/esclerosis-multiple/esclerosis-multiple-316
http://www.webconsultas.com/esclerosis-multiple/esclerosis-multiple-316
http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/enfermedades-raras/entrevista-maria-molina-experta-en-fibrosis-pulmonar-idiopatica
http://www.webconsultas.com/vitiligo/vitiligo-2165
http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/cancer/quimioterapia
http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/sexologia/bajo-deseo-sexual-12186
https://www.webconsultas.com/categoria/tags/memoria
https://www.webconsultas.com/gripe/gripe-323
https://www.webconsultas.com/catarro/catarro-2258
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 La administración de cierta cantidad de panax ginseng reduce la presión arterial y 
el nivel de la frecuencia cardiaca, y evita la formación de trombos gracias a su actividad 
anti plaquetaria. También protege frente a la arteriosclerosis.  

 Incrementa los niveles de insulina, gracias a las propiedades hipoglucemiantes de 
los ginsenósidos, previene la formación de úlceras causadas por estrés, ya que el extracto 
del panax ginseng previene la actividad antigastrítica y ulcerosa al reducir la producción 
de ácido clorhídrico en el aparato digestivo y además ayuda a combatir la disfunción 
eréctil y la eyaculación precoz. Diversos estudios avalan el uso de panax ginseng por vía 
oral para tratar con éxito la impotencia masculina. 

La guaraná (Paullinia cupana) es una planta nativa de la cuenca amazónica y por 
sus propiedades son muy famosas en Brasil. Sus semillas tostadas (que tienen un olor 
similar al chocolate) tradicionalmente se utilizaban para una variedad de problemas 
incluyendo la fatiga, dolores de cabeza, y la impotencia. 

Aunque se han realizado pocos estudios para examinar los innumerables efectos 
de la guaraná en los humanos, los científicos han identificado muchos de los componentes 
químicos de esta planta, incluyendo la cafeína, alcaloides, teofilina, teobromina, varias 
saponinas y taninos, las dos últimas siendo potentes antioxidantes. 

Un número de estudios en animales han demostrado que la hierba es segura y no 
es tóxica. También encontraron que la guaraná tiene una potente propiedad antioxidante. 
Por sus efectos la guaraná a menudo se utiliza para bajar de peso, mejorar el rendimiento 
deportivo, y como estimulante para reducir la fatiga mental y física. Frecuente se añade 
guaraná a productos energéticos y de pérdida de peso. 

Aunque se comprobó que la guaraná no es tóxica y casi no presenta efectos 
secundarios, si se toma en grandes cantidades, hay que tomar precauciones. 

Puede haber contraindicaciones en casos de embarazo, trastornos de la 
coagulación, diabetes, diarrea, enfermedades de corazón, alta presión arterial, glaucoma 
y osteoporosis, similares a las contraindicaciones del ginseng coreano. 

La dosis diaria recomendada puede variar entre los 100 a 600 mg de extracto seco 
de Ginseng o Guaraná en polvo. 

https://www.webconsultas.com/embarazo/control-prenatal/tension-arterial
https://www.webconsultas.com/salud-al-dia/arteriosclerosis/que-es-la-arteriosclerosis
https://www.webconsultas.com/disfuncion-erectil/disfuncion-erectil-492
https://www.webconsultas.com/disfuncion-erectil/disfuncion-erectil-492
https://www.webconsultas.com/eyaculacion-precoz/eyaculacion-precoz-2401
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Esquema de la estructura química de los principales ginsenósidos. 

Bibliografía: [203,245,274–281] 

TONGKAT ALI 
 

El Tongkat ali (Eurycoma longifolia o ginseng malayo) es un árbol originario de 
los países del sudeste asiático, como Malasia, Tailandia e Indonesia. La raíz del árbol 
contiene compuestos llamados quasinoides y alcaloides y es la parte del árbol que se usa 
con fines medicinales.  
 

El Tongkat ali se consume típicamente en suplementos dietéticos, infusiones o té, 
bebidas energéticas o café ya que presenta efecto sinérgico con la cafeína. 
 

Cuando se lo toma diariamente, puede reducir los niveles de cortisol (hormona del 
estrés, catabólica) y aumentar los niveles de testosterona. 
    

Se ha demostrado que una dosis daría de 200mg pueden aumentar los niveles de 
testosterona, además puede ser útil para mejorar no solo la libido masculina, sino también 
la calidad y cantidad del esperma. 
 

La dosis diaria recomendada es de alrededor de 200 a 1000mg dependiendo de 
cuál sea su propósito. 
 
Bibliografía: [269,282–289] 
 

TRIBULUS TERRESTRIS 
 

El Tribulus Terrestris es una planta de flores perteneciente a la familia 
Zygophyllaceae, nativa de regiones templadas y tropicales del sur de Europa, el sur de 
Asia, África y Australia, la cual presenta como principio activo saponinas esteroidales 
con una estructura molecular similar a la testosterona.  
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Es por este motivo que se le atribuya el nombre de anabólico natural. Pero la 
realidad es que, aunque consigue aumentar la libido, no presenta ningún efecto 
significativo en los niveles de testosterona, aunque la teoría indica que tres sustancias 
químicas de la planta podrían ayudar a fomentar el crecimiento de los músculos y activar 
la producción de testosterona. Estas tres sustancias fitoquímicas son: dioscina, 
protodioscina y diosgenina. 

 
 
 

 
 

Esquema de la estructura química de la Diosgenina, una de las saponinas presentes en el 
Tribulus Terrestris. 
 

Algunos de los beneficios de Tribulus Terrestris son: ayuda en el tratamiento de 
las infecciones del tracto urinario, mejora los impulsos sexuales en hombres y mujeres, 
actúa como un afrodisíaco, mejora los problemas de impotencia, ayuda en el tratamiento 
de los cálculos renales, presión arterial alta y algunas formas de cáncer. 
 

Al parecer no presenta o se desconocen posibles efectos secundarios de Tribulus 
Terrestris. Aunque uno de los posibles efectos secundarios podría ser el aumento de los 
niveles de testosterona, el cual puede repercutir en el crecimiento del cabello y el tamaño 
de la próstata. Se necesita realizar más estudios sobre esta hierba para corroborar mejor 
sus funciones. 
 
Bibliografía: [269,290] 

 

YOHIMBINA 
 

La yohimbina se trata de un extracto del Pausinystalia johimbe, un árbol nativo de 
África central. Mediante la extracción de sus alcaloides, se produce un polvo que sirve 
como suplemento con fines estimulantes y afrodisiacos. 
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A nivel farmacológico, se encuentra dentro de la categoría de los inhibidores de 
la monoaminooxidasa, es decir, que actúa como antagonista de los receptores 
adrenérgicos, más concretamente bloqueando el receptor alfa-2-adrenérgico. Gracias al 
bloqueo del receptor alfa-2-adrenérgico se estimula la pérdida de grasa, la cual está 
íntimamente relacionada con un mejor aspecto y un mayor rendimiento sexual al 
aumentarse la resistencia. 
 

Los efectos secundarios de Yohimbe, nombre con el que se comercializa la 
yohimbina, pueden ser controlados mediante una administración progresiva, de modo que 
se comience por la menor dosis posible y en función de la tolerancia, se vaya ajustando 
la cantidad hasta la dosis recomendada. 
 

La yohimbina no sirve para aumentar la testosterona, ya que no provoca un 
impacto significativo sobre los niveles hormonales, es un buen complemento para mejorar 
la calidad de las erecciones, especialmente en personas que practican deporte o, en su 
defecto, en aquellos pacientes a los que se les administró Yohimbe en combinación con 
el aminoácido L-arginina. 
 

Se ha comprobado que produce un aumento de los niveles de noradrenalina y 
cortisol, lo cual se traduce en una mayor concentración, un aumento de la frecuencia 
cardíaca y una liberación de glucosa de las reservas de energía.  
 

Por otro lado, si bien es cierto que un exceso de noradrenalina contribuye a una 
excesiva contracción muscular que impediría la erección, la administración 
de suplementos de L-arginina de forma paralela, fomenta la liberación de óxido nítrico, 
que oxigena el tejido eréctil de los cuerpos cavernosos del pene. Este aumento del flujo 
sanguíneo, mostró ser además un tratamiento preventivo contra la disfunción eréctil. 
 

La evidencia indica que una dosis diaria de 2 tomas de 2.5mg de Yohimbina HCl 
junto con 5g de L-Arginina es una muy buena combinación. 
 

Hay que tener en cuenta que la yohimbina tiene un mayor efecto si se consume en 
ayunas, ya que permite despertar los depósitos de glucógeno, los cuales serían bloqueados 
ante una ingesta de alimentos que provocaría una respuesta insulínica.  
 

Para que pueda tener un efecto lipotrópico o mal dicho quemador de grasas sin 
producir efectos secundarios a nivel cardiovascular, tales como la elevación del ritmo 
cardíaco o de la presión sanguínea, está establecido en 0.2 mg por cada kilogramo de peso 
corporal. Esto quiere decir que una persona de 70 kg debería consumir aproximadamente 
14 mg del suplemento. 
 

El consumo excesivo de la Yohimbina, es decir, cuando se toman dosis superiores 
a las ya recomendadas, puede acarrear problemas a nivel cardiovascular, emocional y 
psicológico, desatando problemas tales como, la elevación de la presión arterial, cuyo 
riesgo puede aumentar aún más si se combina con drogas como la efedrina, por lo que 
habrá que abstenerse su consumo en caso de recibir medicación a partir de dicha 
sustancia, la elevación del ritmo cardíaco, que puede aumentar si combinamos con otros 
suplementos como la cafeína, la ansiedad que se ven con mayor frecuencia en personas 
que sufren de esta enfermedad y se suplementan con Yohimbina al mismo tiempo.  
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Se han registrado también episodios suicidas en personas bipolares y que han 
recibido mediación o suplementación a partir de la Yohimbina, por lo que su consumo 
queda estrictamente prohibido.  
 

Por último, las personas en etapa de definición y que generalmente, tienden a 
consumir suplementos como el ECA, también pueden verse perjudicadas al combinarlo 
con la Yohimbina. Explícitamente, el tomar ambos productos de manera simultánea 
podría llegar a duplicar los efectos negativos en cada uno de ellos. Aunque lo más 
recomendable es no tomar ambos en el mismo período, en caso de ser necesario, podrían 
consumirse de manera alterna, dejando pasar entre seis y ocho horas antes de tomar el 
siguiente suplemento. 
 
Nota: El ECA es un suplemento que principalmente se utiliza en etapas de definición y 
que está formado por tres compuestos diferentes, los cuales forman las siglas del 
producto. Estos tres compuestos son la Efedrina, la Cafeína y la Aspirina. Los tres 
compuestos tomados de forma conjunta presentan un efecto sinérgico que potencia las 
características de los ingredientes por separado. 
 

 
Esquema de la estructura química del alcaloide yohimbina. 

 
 

Bibliografía: [247,274,291–298] 

 

EFEDRINA 
 

Es uno de los cuatro componentes activos de la Ephedra distachya, una planta 
comúnmente conocida como Ma Huang, usada en la medicina tradicional china. La 
efedrina es capaz de inducir la quema de grasas mediante el aumento de grasa disponible 
para usar como energía y mediante el aumento de la tasa metabólica. Se han llegado a 
observar aumentos de hasta el 5% en humanos.  

 

La Efedrina tiene otras cualidades, tanto positivas como negativas. Como 
positivas se puede decir que aparentemente ayuda a retener masa muscular mediante la 
retención de nitrógeno. Como negativas puede elevar el ritmo cardíaco y la presión 
sanguínea, por lo que personas con esas condiciones deberán tener extremada precaución 
o no tomar el compuesto directamente. 

 

Las dosis de efedrina que suelen utilizarse pueden ser de 20-24 mg tomadas tres 
veces al día. Eso significa que la dosis diaria es de 60-72 mg. Se ha observado que el 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ephedra_distachya
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límite tolerable para la mayoría de las personas es 150mg al día cuando se toma la efedrina 
aisladamente. No se debe superar nunca esa dosis. 

 

Nota: La Efedrina puede aumentar los niveles de dopamina en el cerebro, por lo que se 
recomienda precaución cuando se complementa con productos como la Yohimbina.  

 

 

 

Esquema de la estructura química de la efedrina. 

 

HORNY GOAT WEED 
 

La hierba de cabra en celo es una hierba pertenecientes al género Epimedium. Sus 
hojas se utilizan para realizar aplicaciones medicinales. En la medicina China, se conocen 
por lo menos 15 especies de hierba de cabra en celo con el nombre yinyang huo.  

 
Se utiliza comúnmente para tratar los problemas de rendimiento sexual como la 

disfunción eréctil (DE) y el bajo apetito sexual. Su principal componente es la 
icariina un compuesto químico clasificado como un glicósido de flavonol prenilado , un 
tipo de flavonoide.  

 
La icariina es un inhibidor débil de la fosfodiesterasa tipo 5, lo que incrementa la 

producción de óxido nítrico, por ello incrementar la concentración de GMPc provocando 
dilatación de los cuerpos cavernosos, mecanismo de acción similar al sildenafilo, 
incrementa la expresión de la óxido nítrico sintasa endotelial.  

La dosis diaria puede variar entre los 500 a 1500mg. 

 

 

Esquema de la estructura química de la icariina. 

 

Bibliografía: [238,247,293,294,299–304] 

https://es.qwe.wiki/wiki/Horny_Goat_Weed
https://es.qwe.wiki/wiki/Epimedium
https://es.qwe.wiki/wiki/Chemical_compound
https://es.qwe.wiki/wiki/Glycoside
https://es.qwe.wiki/wiki/Glycoside
https://es.qwe.wiki/wiki/Prenylflavonoid
https://es.qwe.wiki/wiki/Flavonoid
https://es.qwe.wiki/wiki/PDE5_inhibitor
https://es.qwe.wiki/wiki/Nitric_oxide
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Capítulo 5  

ENZIMAS DIGESTIVAS 
 

Son un conjunto de enzimas que se encargan de facilitar la descomposición de una 
sustancia (por ejemplo, la enzima lactasa con el disacárido lactosa) y mejorar su 
absorción. Existen enzimas propias del cuerpo humano (por ejemplo, la amilasa) y 
enzimas que se pueden obtener mediante la dieta (por ejemplo, la bromelina es una 
enzima con acción proteolítica para una mejor asimilación de los aminoácidos que las 
componen. La bromelina deshace las proteínas de igual manera que la pepsina, enzima 
que forma parte del jugo gástrico. Se encuentra en las piñas o ananá).  

Se deben consumir preferentemente antes de las comidas principales.  

Recomendado en individuos con problemas de digestión y/o absorción de nutrientes. 

Las enzimas digestivas son catalizadores biológicos que ayudan a descomponer 
las proteínas, los carbohidratos y las grasas en una forma más simple, lo que les permite 
ser absorbidos por el cuerpo. 

 

Esquema del mecanismo de acción de una enzima sobre un sustrato. 

La digestión comienza en la boca, donde la amilasa salival comienza a 
descomponer los carbohidratos. Si se mastica lo suficiente un pedazo de pan integral, se 
puede notar un sabor ligeramente dulce. Este es el azúcar que se libera a medida que los 
carbohidratos complejos como el almidón se descomponen en azúcares más simples. A 
medida que la comida pasa por nuestro estómago, los jugos gástricos actúan sobre las 
proteínas. 

Una vez que ingresan al intestino, la mayor parte de la descomposición ocurre 
cuando el páncreas y el intestino delgado liberan amilasa, proteasa y lipasa (estas son 
sus enzimas digestivas naturales) para hacer la descomposición final de los nutrientes. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2996734/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54127/
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Amilasas 

Las amilasas ayudan a descomponer los carbohidratos que se consumen, en los 
azúcares que nuestro cuerpo necesita para producir energía. La amilasa se produce 
naturalmente en el cuerpo. Los bajos niveles de amilasa se han relacionado con un mayor 
riesgo de síndrome metabólico. Esta es una colección de condiciones incluyendo la grasa 
del vientre, los bajos niveles de colesterol bueno y altos niveles de triglicéridos, que 
pueden conducir a la hipertensión arterial.  

El síndrome metabólico puede aumentar el riesgo de ataque al corazón, derrames 
cerebrales y ciertos tipos de cánceres. Se puede ayudar a la acción de la enzima 
masticando bien los alimentos, debido a que la amilasa salival lanzado en la boca es el 
primer paso en la digestión de los hidratos de carbono. 

La digestión de carbohidratos (polisacáridos o almidones) comienza en la boca 
con la amilasa salival. Luego actúa la amilasa pancreática que rompe enlaces alfa 1-4 
entre disacáridos. La celulosa tiene enlaces beta 1-4, no es digerible en humanos y por lo 
tanto es fibra indigerible (la lactosa presenta el mismo tipo de enlace).  

Las enzimas de la mucosa intestinal, las disacarasas, tal como la sucrasa que 
rompen la sucrosa en fructuosa y glucosa, la maltasa rompe la maltosa en dos moléculas 
de glucosa y la lactasa rompe la lactosa en galactosa y glucosa. La deficiencia de lactasa 
es muy común y produce pesadez estomacal y diarrea osmótica. La isomaltasa rompe 
enlaces alfa 1-6 de dextrinas limitantes. 

Una vez realizado el proceso de digestión, los monosacáridos ingresan al torrente 
sanguíneo y las moléculas de glucosa ingresan a las células vía co-transporte sodio-
glucosa (SGLT) por difusión facilitada. La galactosa usa el mismo transportador de 
glucosa, pero tiene menos afinidad por él. La fructosa pasa por difusión simple. Puede 
haber malabsorción de glucosa-galactosa por mutación en los co-transportadores, en este 
caso, la alimentación se hace con fructosa. 
 
Lipasas 

Las lipasas son liberadas de manera natural por el páncreas y es necesaria para 
digerir las grasas. Cuando las grasas que consumimos llegan al intestino delgado, se 
mezclan con la bilis que libera nuestro hígado. Este líquido se mezcla con las grasas y los 
emulsiona, así como la adición de vinagre para emulsionar el aceite de oliva. Es necesaria 
esta emulsión para descomponer las grasas en moléculas lo suficientemente pequeñas 
como para nuestro intestino delgado para absorber. Demasiadas moléculas de grasa en la 
sangre pueden obstruir las arterias y se acumularse alrededor de los órganos, que nos pone 
en riesgo de presión arterial alta, derrame cerebral, ataque al corazón y algunos tipos de 
cáncer. 

La digestión de las grasas comienza en la boca mediante la lipasa lingual y 
posteriormente con la enzima pancreática lipasa pancreática que se adhiere a las micelas 
con ayuda de las sales biliares para facilitar el paso de triglicéridos a monogliceridos más 
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2 ácidos grasos. Por otro lado, la enzima fosfolipasa es la encargada de digerir los 
fosfolípidos. 

La lipasa rompe los triglicéridos en monoglicéridos y ácidos grasos libres. Los 
ácidos grasos difunden a través de los enterocitos (células epiteliales del intestino 
encargadas de realizar la absorción de nutrientes) por difusión simple. Los ácidos grasos 
son reesterificados a triglicéridos dentro de los enterocitos. Se adhieren a los triglicéridos, 
colesterol y una cubierta proteica formando quilomicrones (partículas de gran diámetro 
(100-1200 nm), ricas en triglicéridos que se producen en el intestino y transportan los 
lípidos absorbidos, al resto de órganos y especialmente al músculo esquelético y al tejido 
adiposo. 

 

Esquema representativo de la reacción de la lipasa frente a los triglicéridos. 
Imagen tomada de http://www.revista.unam.mx/vol.15/num12/art94/ 

 
Los quilomicrones entran a la circulación a través de vasos linfáticos de las 

vellosidades intestinales y de allí al conducto linfático y circulación general. Los ácidos 
grasos de cadena corta son absorbidos por los enterocitos y de allí pasan directamente a 
la circulación portal. 

Nota: Los lípidos al ser insolubles en agua, necesitan transportadores químicos para 
trasladarse por nuestro cuerpo. Las HDL y LDL son dos tipos de lipoproteínas, una 
combinación de grasas (lípidos) y proteínas. Los lípidos necesitan unirse a las proteínas 
para poder moverse en la sangre. El HDL y el LDL tienen funciones diferentes, HDL 
significa lipoproteínas de alta densidad en inglés.  

A veces se le llama colesterol "bueno" porque transporta el colesterol de otras 
partes de su cuerpo a su hígado. Su hígado luego elimina el colesterol de su cuerpo, en 
cambio LDL significa lipoproteínas de baja densidad en inglés. En ocasiones se le llama 

http://www.revista.unam.mx/vol.15/num12/art94/
https://medlineplus.gov/spanish/ldlthebadcholesterol.html
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colesterol "malo" porque un nivel alto de LDL lleva a una acumulación de colesterol en 
las arterias. La diferencia entre las mismas radica en su tamaño y en la cantidad de 
proteínas (apoproteínas que presenta en su superficie) ya que las LDL son lipoproteínas 
con un tamaño de alrededor de 20nm, mientras que las HDL presentan un tamaño de 
aproximadamente 10nm, y a su vez presenta mayor cantidad de apoproteínas, lo cual hace 
que no se adhieran a la pared de las arterias. 

 

Esquema de la estructura de las lipoproteínas de alta y baja densidad. 

 

Proteasas 

Las proteasas son necesarias para descomponer las proteínas. El primer paso en 
este proceso se lleva a cabo en el estómago, donde la pepsina rompe las proteínas que se 
han consumido. Una vez digeridas, pasan al intestino delgado donde son subdivididas por 
las enzimas secretadas por el páncreas y el intestino delgado. 

La digestión de proteínas comienza en el estómago con la pepsina, la forma 
inactiva pepsinógeno se transforma en pepsina por acción del ácido gástrico (ácido 
clorhídrico - HCl). La pepsina es una endopeptidasa que rompe enlaces entre tirosina y 
fenilalanina.  
 

Posteriormente la digestión continua con las enzimas del páncreas tripsina, 
quimiotripsina y elastasa las cuales son endopeptidasas. 

 
La tripsina, es una serina proteasa que usa serina como sitio activo para clivar 

proteínas. La forma inactiva tripsinógeno se convierte en tripsina por acción de una 
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enzima secretada por el borde en cepillo de la mucosa intestinal, la enteropeptidasa o 
enterokinasa. La tripsina corta aminoácidos que están adyacentes a lisina y arginina. 

 
El quimiotripsinógeno es activado a quimiotripsina por la tripsina. Cliva cadenas 

no polares y aromáticas, no es tan específica como la tripsina, cliva en cualquiera de los 
siguientes residuos triptofano, fenilalanina, tirosina, metionina, leucina. 

 
La elastasa, la proelastasa es activada a elastasa por la tripsina. Cliva residuos 

adyacentes a alanina, glicina y serina. 
 
Por otra parte, las carboxipeptidasas A y B son exopeptidasas que clivan el 

terminal carboxilo. Ambas son activadas por tripsina, son metaloproteasas pues requieren 
zinc para la catálisis a diferencia de las endopeptidasas que son serinoproteasas. Las 
carboxipeptidasas A clivan residuos básicos, de lisina o arginina.  

 
Cada vez que la tripsina corta una proteína, se queda un pedazo de proteína que 

tiene o lisina o arginina en el terminal carboxilo. Las carboxipeptidasas puede remover 
ese pedazo, esto en efecto da aminoácidos libres de lisina o arginina que pueden ser 
absorbidos. 

 
Finalmente, las enzimas de la mucosa intestinal, las aminopeptidasas cortan el 

terminal amino de los péptidos que quedan, para su correcto funcionamiento requieren 
zinc y manganeso.  

 
Una vez realizado el proceso digestivo de las proteínas, el 70% de los aminoácidos 

son captados por las células como di o tripéptidos. Ellas pueden degradar los péptidos a 
aminoácidos por la acción de peptidasas intracelulares. El 30% son aminoácidos libres, e 
ingresan a las células vía co-transporte con sodio. Hay múltiples transportadores para las 
diferentes clases de aminoácidos (neutrales, básicos, ácidos). 
 
Bibliografía: [12,305–309] 

 

PROBIÓTICOS  
 

Los probióticos son un conjunto de microorganismos vivos que presentan una 
serie de beneficios para nuestra microbiota intestinal, como por ejemplo una mejora del 
sistema inmune. Antes de pasar a los objetivos y beneficios del uso de los probióticos, es 
importante repasar el concepto de microbiota (intestinal).  

La microbiota intestinal es toda aquella población de microorganismos que viven 
en nuestro intestino repercutiendo a nuestra salud [tanto positivamente (Ejemplo: 
bacterias BAL) como negativamente (Ejemplo: Helycobacter Pylori). Al estar muy ligada 
con otros sistemas como el inmune o el hormonal, los beneficios de los probióticos serán 
muy diversos.  

Mejoran la respuesta inmune. Mejora la absorción de los nutrientes. Mejora 
problemas gastrointestinales como la diarrea o el estreñimiento. Reduce efectos negativos 
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de los tratamientos con antibióticos. Reduce la intolerancia a la lactosa. Aumenta la 
velocidad de digestión de los alimentos.  

Los probióticos son microorganismos vivos principalmente bacterias que, 
administrados en la cantidad adecuada, tienen efectos beneficiosos para la salud. Una de 
las bacterias más utilizadas para las formulaciones de los probióticos es la Lactobacillus 
Rhamnosus o también llamada Lactobacillus rGG. 

Aunque a menudo se asocia el término microorganismo con enfermedad, lo cierto 
es que en el cuerpo humano habitan unas 2.000 especies de bacterias diferentes, de las 
cuales solamente 100 pueden llegar a ser perjudiciales. El resto constituye la flora 
microbiana normal. Más del 95% de esta flora vive en el tracto digestivo, principalmente 
en el colon, donde desempeña importantes funciones sobre la digestión, la producción de 
algunas vitaminas y la protección contra otros microorganismos que pueden ser 
perjudiciales. 

Podemos encontrar probióticos en alimentos como el yogur o el kéfir, o en forma 
de complementos alimenticios. Los probióticos más comúnmente utilizados pertenecen a 
los grupos de los lactobacilos y las bifidobacterias, y cada uno de estos grupos incluye 
diferentes tipos de bacterias con funciones distintas; por lo tanto, no todos los probióticos 
ejercen los mismos efectos. 

A veces puede haber confusión entre los términos probiótico y prebiótico, pero no 
son sinónimos. A diferencia de los probióticos, los prebióticos no son seres vivos, son 
hidratos de carbono complejos que nuestro cuerpo no es capaz de digerir, como por 
ejemplo la fibra. Estos hidratos de carbono son utilizados como alimento por los 
microorganismos de la flora intestinal, favoreciendo el crecimiento de aquellos que son 
beneficiosos.  

Los prebióticos se encuentran de forma natural en muchas frutas y verduras, y 
entre los más utilizados en los suplementos dietéticos se encuentran los 
fructooligosacáridos y la inulina. Además, existen productos que combinan probióticos y 
prebióticos en su composición; estos productos también reciben el nombre de simbióticos. 

Los diferentes tipos de probióticos ejercen distintos efectos sobre la salud. Muchos 
de los efectos de los probióticos tienen lugar a través de distintas acciones de estos sobre 
la flora intestinal, contribuyen a mantener una flora microbiana adecuada, actúan frente a 
los microorganismos dañinos a través de distintas acciones, como la preservación de las 
barreras naturales del tracto digestivo, la producción de sustancias que impiden el 
crecimiento de los microorganismos nocivos, la reducción del pH del intestino, o la 
competición por los nutrientes con estos microorganismos y promueven la regeneración 
de la flora intestinal tras su alteración (por ejemplo, tras la toma de antibióticos). 
 

Varios estudios han demostrado la utilidad de los probióticos para prevenir la 
diarrea (ya sea asociada a infección o a tratamiento antibiótico), y para reducir la duración 
y la severidad de los procesos diarreicos, en especial si se administran junto con una 
solución de rehidratación oral. 
 

Otros usos de los probióticos incluyen la prevención y el tratamiento del síndrome 
de colon irritable, colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn, de las infecciones 
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por Helicobacter pylori (bacteria causante de úlceras en el estómago), e infecciones 
vaginales. También es habitual el uso de probióticos para prevenir y tratar el 
estreñimiento, para tratar los cólicos del lactante o para prevenir resfriados. 

 
En resumen, los probióticos tienen multitud de efectos beneficiosos para la salud, 

tanto en el tratamiento como en la prevención de distintas enfermedades. Además, 
generalmente no tienen efectos adversos en personas sanas y, cuando se ha presentado 
alguno, no ha sido de gravedad. 
  
Bibliografía: [310–316] 

 
Esquema del mecanismo de acción de los probióticos. 

 

OTROS SUPLEMENTOS DIETARIOS 
 
 

GLUCOSAMINA 
 

La glucosamina es una de las sustancias del organismo que se emplea para 
construir los cartílagos. La artrosis, que es el tipo de artritis más frecuente, desgasta el 
cartílago resbaladizo que cubre los extremos de los huesos y que permite que las 
articulaciones se muevan suavemente.  
 

Se cree que la administración de suplementos de glucosamina disminuye la 
destrucción y aumenta la síntesis de cartílago y reduce la inflamación. La glucosamina 
viene en diversas formas comerciales, siendo las más comunes el sulfato de glucosamina 
y el hidrocloruro de glucosamina. Aunque ambas tengan la misma eficacia, la mayoría de 
los estudios que se han realizado emplearon la sal de sulfato.  
 
La dosis diaria recomendada es de 1,5g. 
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Esquema de la estructura química de la glucosamina. 
 

Bibliografía: [317–320] 

 

MELATONINA 
 

La melatonina (N-Acetil-5-Metoxitriptamina) es una hormona producida en el 
cerebro por la glándula pineal a partir del aminoácido triptófano. La síntesis y liberación 
de la melatonina son estimuladas por la oscuridad y suprimidas por la luz, lo cual sugiere 
que la melatonina está involucrada en el ritmo circadiano y en la regulación de diversas 
funciones fisiológicas. Los niveles de melatonina se encuentran más altos justo antes de 
la hora de dormir. 
 

Los suplementos de melatonina se han usado para una variedad de condiciones 
médicas, más notablemente para desórdenes del sueño. Los únicos trastornos para los que 
la melatonina está científicamente probada son, en primer lugar, para el tratamiento 
de niños que tengan problemas para dormir y que sufran autismo. También se usa para 
personas ciegas que tengan trastornos del sueño. 
 

No hay una dosis predeterminada ya que cada individuo reacciona y tolera una 
ingesta diferente. Las dosis recomendadas rondan alrededor de los 1-5mg, pero puede que 
sea mayor en algunos casos. Lo mejor es ir probando a dosis bajas e ir aumentando hasta 
notar el efecto deseado. Se recomienda su consumo 30 a 60 minutos antes de dormir.  
 

 

Esquema de la estructura química de la melatonina. 

 

Bibliografía: [321–325] 
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Capítulo 6  

DEHIDROEPIANDROSTERONA O DHEA 

La utilización de la DHEA como suplemento dietético (forma parte de los 
suplementos pre o pro hormonales) es muy popular entre la gente que busca desarrollo 
muscular y mejora en las funciones que se deterioran con el envejecimiento. Es muy 
conocida en el campo de la herboristería y medicina “natural” en donde sus indicaciones 
y dosificación se realizan de forma empírica. 

La fuente natural de la DHEA es una planta de la familia de la Dioscóreas, la 
Dioscorea villosa, que en sus raíces y rizomas contiene diosgenina, precursor natural de 
un gran número de esteroides. Como comentamos anteriormente, la diosgenina está 
presente también en el tribulus terrestris. 

No obstante, la ingestión del precursor (diosgenina), no se sabe que en el 
organismo produzca DHEA. Son necesarios varios pasos metabólicos para obtener la 
hormona a partir de la diosgenina a pesar de lo cual, los extractos de la planta, se utilizan 
con los mismos fines que el producto purificado.  

Hoy en día se consiguen suplementos de DHEA pura, de calidad farmacéutica. 

Se publicita para aumentar el vigor sexual, mejorar la percepción de estado de 
salud, aumento de la masa muscular, regulación de los niveles de lípidos y control de la 
diabetes tipo 2. 

El DHEA se utiliza para retardar o revertir el envejecimiento, para mejorar la 
habilidad para pensar en las personas mayores y para retardar el progreso de la 
enfermedad de Alzheimer. Los atletas y otras personas usan el DHEA para aumentar la 
masa muscular, la fuerza y la energía.  

El DHEA es utilizado por los hombres para la disfunción eréctil (DE), y es 
utilizado también, por mujeres sanas y mujeres que tienen bajos niveles de algunas 
hormonas, para mejorar el bienestar y la sexualidad.  

Algunas personas usan el DHEA para el tratamiento del lupus sistémico 
eritematoso (LSE), de los huesos débiles (osteoporosis), de la esclerosis múltiple (EM), 
de los niveles bajos de las hormonas esteroidales (enfermedad de Addison), de la 
depresión, de la esquizofrenia, del síndrome de fatiga crónica (SFC) y para retardar la 
progresión de la enfermedad de Parkinson.  

Se utiliza también para la prevención de las enfermedades del corazón, para el 
cáncer de mamas, la diabetes y el síndrome metabólico. El DHEA se usa para la pérdida 
de peso, para disminuir los síntomas de la menopausia y para estimular el sistema 
inmunológico.  



Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 99 

Las personas con VIH a veces usan el DHEA para aliviar la fatiga y la depresión. 
Las mujeres que han pasado la menopausia a veces usan DHEA en el interior de la vagina 
para reforzar las paredes de la vagina. También lo toman para aumentar la densidad 
mineral ósea.  

Algunos de los beneficios comprobados del consumo de DHEA como suplemento 
dietario son por ejemplo el aumento del grosor e hidratación de la capa superficial de la 
piel en los ancianos. La investigación preliminar muestra que la aplicación de DHEA en 
la piel durante cuatro meses mejora su apariencia.  

La mayoría de la investigación muestra que la ingesta de 30-500 mg de DHEA 
por vía oral mejora los síntomas de la depresión. Es inconsistente la evidencia sobre la 
efectividad del uso de DHEA para el tratamiento de la debilidad muscular. La ingesta 
diaria de DHEA por vía oral parece mejorar la densidad mineral ósea (DMO) en mujeres 
y hombres con osteoporosis u osteopenia (preosteoporosis).  

La DHEA podría también mejorar la DMO en mujeres jóvenes con el trastorno 
alimenticio llamado anorexia nerviosa. Algunas investigaciones realizadas sugieren que 
la ingesta de 25mg de DHEA por día durante 1 año podría mejorar el estado de ánimo, la 
fatiga y el dolor articular en hombres mayores con deficiencia hormonal. Los adultos que 
ingieren DHEA han mejorado las mediciones del fortalecimiento muscular.  

Algunas investigaciones preliminares sugieren que la DHEA parece ayudar a 
perder peso a las personas con exceso de peso propensas a contraer el síndrome 
metabólico. Se desconoce si la DHEA ayuda a perder peso a las personas jóvenes. 
Además de esto, se ha comprobado que en el metabolismo de los hidratos de carbono 
parece claro que la administración de DHEA produce una mayor sensibilidad a la 
insulina. 

Este es otro de los suplementos que requieren más investigaciones al respecto, 
para corroborar sus funciones. 

Las dosis diarias que han sido estudiadas en investigaciones científicas por vía 
oral son: 

  
En mujeres post menopaúsicas y en los hombres de edad, comúnmente se utilizan 

dosis de 25-50mg al día. Para el reemplazo hormonal cuando las glándulas adrenales no 
están funcionando bien (deficiencia de andrógeno) se consumen entre 25-50mg al día 
como una sola dosis. Para mejorar la densidad mineral ósea en las personas con huesos 
débiles (osteoporosis) se utilizan dosis de entre 50-100mg por día. Para la disfunción 
eréctil se utilizan dosis de 50 mg por día. 
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Esquema de la biosíntesis de DHEA a partir de colesterol. 
Imagen tomada y editada de [326] 

 
 
Bibliografía: [290,327–335] 
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Capítulo 7 

ÁCIDO FOSFATÍDICO 

 

El ácido fosfatídico (PA) es un lípido a partir del cual se forman los 
fosfoglicéridos, que son unos fosfolípidos que forman parte esencial de la membrana 
celular. Estudios previos han observado que el PA activa la vía de señalización de la 
proteína mTOR (diana de rapamicina en células de mamífero), lo que podría potenciar 
los efectos anabólicos del ejercicio de fuerza.  

Hace unos años se publicaron resultados que sugieren que la suplementación con 
750mg al día de PA asociado al entrenamiento de fuerza mejora la fuerza e incrementa la 
masa muscular. 

El PA es un mensajero lipídico que aumenta la síntesis de proteínas musculares 
mediante la estimulación de la vía mTOR.  

Actualmente se están comercializando productos que contienen PA como 
ingrediente principal, pero además se lo combina con otras sustancias naturales capaces 
de incrementar la activación de la vía de la mTOR, por ejemplo, HMB (β-hidroxi-β-
metilbutirato), L-leucina o vitamina D3.  

Los resultados de distintas investigaciones realizadas apuntan a considerar esta 
ayuda ergogénica como eficaz, ya que la adición como suplemento en la dieta provoca 
mejoras en la fuerza, resistencia y potencia e induce un incremento de la masa muscular. 

La dosis diaria recomendada puede variar desde 500 a 1500mg, aunque una dosis 
diaria de 750mg según diversos estudios es suficiente para obtener sus beneficios. 

 
Esquema de la estructura química del ácido fosfatídico. 

 

Bibliografía: [35,78,336–343] 
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ACIDOS GRASOS OMEGA 3 

 

Los ácidos grasos omega 3 (ω-3) son ácidos grasos esenciales (nuestro organismo 
no puede sintetizarlos) de tipo poliinsaturados. Se pueden obtener a través de la dieta, 
pero hoy en día el consumo de alimentos ricos en ω-3 es muy bajo, y el consumo de 
alimentos ricos en ω-6 (omega 6) muy alto, por lo que crea un desequilibrio dañino para 
la salud.  

Debido a su gran efecto antioxidante, es además una de las mayores armas 
antienvejecimiento. Se sabe que la oxidación de las células provoca que mueran 
prematuramente. 

Pero, además, el ácido graso omega 3 tiene la capacidad de combatir cualquier 
proceso inflamatorio que se produce en el cuerpo y que se da en enfermedades 
autoinmunes, reumatológicas e infecciosas. 

Un correcto equilibrio entre el ω-3 y el ω-6 aporta beneficios tales como una 
reducción del colesterol y los TG (triacilglicéridos) en sangre, menor riesgo de las ECV 
(enfermedades cardiovasculares) y destaca por su gran papel como antinflamatorio.   

La dosis diaria varía entre 2 y 4 gramos en total de EPA y DHA son la cantidad 
óptima recomendada. La cantidad mínima se encuentra (aproximadamente) en 1g de EPA 
y 600mg de DHA.  

Se recomienda consumirlo con comidas altas en grasas, repartido en 3 tomas para 
distribuirlos a lo largo del día.  

Bibliografía: [344–353] 

 

ÁCIDO LINOLEICO CONJUGADO O CLA 
 

El CLA o ácido linoleico conjugado se ha usado mucho en etapas de definición 
como quemador de grasa (β-oxidación de ácidos grasos). Se ha demostrado que la 
suplementación con CLA disminuye la grasa corporal y aumenta la masa muscular.  

 
Esquema de la estructura química del ácido linoleico conjugado o CLA. 

 
El CLA inhibe la actividad de la enzima lipoproteína lipasa (LPL). Esta enzima 

transporta las grasas desde el torrente sanguíneo hasta las células adiposas. Como 
resultado de la actividad reducida de la enzima, el transporte de grasa a las células 
adiposas es bloqueado.  
 

https://nutri4train.com/trigliceridos
https://nutri4train.com/trigliceridos
https://nutri4train.com/trigliceridos
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De forma simultánea, el CLA también estimula la eliminación de la grasa corporal 
acumulada (lipolisis). El CLA también aumenta la desintegración celular (apoptosis), 
resultando en una reducción del número de células adiposas existentes. 
 
 El CLA aumenta la actividad de la enzima carnitina palmitoiltransferasa (CPT). 
La CPT está presente en los músculos esqueléticos y es responsable del transporte de los 
ácidos grasos a la mitocondria.  
 
 El consumo de CLA ha demostrado una reducción significativa de los valores de 
LDL y colesterol total.  
 

Algunas investigaciones indican que se obtiene un efecto sinérgico al combinar el 
CLA con algunos termogénicos (de los cuales hablare en el próximo capítulo) como la 
pimienta cayena, té verde, guaraná o cafeína con el fin de lograr los máximos resultados 
a corto plazo. 
 

El consumo del CLA no tiene efectos secundarios. Por lo tanto, el CLA es un 
suplemento nutricional que puede consumirse durante periodos largos de tiempo. 
 

La ingesta diaria recomendada para este suplemento varía en el rango de 3 a 7g y 
se recomienda tomarlo con las comidas.  
 
Bibligrafía: [354–361] 

 

 

ÁCIDO ALFA LIPOICO O ALA 
 

Es un antioxidante que podemos encontrar en nuestras células. Sus beneficios 
principales son su gran papel como antioxidante y antiinflamatorio, y como secundarios 
nos encontramos con su control de la glucosa y la sensibilidad a la insulina ya que actúa 
en la conversión de glucosa en energía dentro de las mitocondrias.  

Puede ser un suplemento interesante en aquellas personas que realicen muchas 
cargas (y grandes) de carbohidratos o que padezcan de diabetes tipo 2 en dónde el cuerpo 
de la persona no produce suficiente insulina o es resistente a la insulina.  

Antioxidante, antiinflamatorio, antiaging y regulador de la glucosa y la insulina.  

Si se quiere usar como antioxidante, las dosis pueden rondar los 100mg diarios.  
En cambio, para el control de la glucosa las dosis pueden superan los 500mg, divididas 
en varias tomas. La dosis recomendada varía entre 300 a 600mg.  
 

No es necesario tomarlo junto con las comidas. Se puede tomar en un estado de 
ayuno sin problemas.  

https://bulevip.com/es/vitaminas-y-minerales/14846-prisma-natural-te-verde-100-caps-8436048040654.html
https://bulevip.com/es/energia/2914-scitec-essentials-super-guarana-100-tabs-728633102549.html
https://bulevip.com/es/energia/1069-amix-caffeina-con-taurina-90-caps-8594159534940.html


Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 104 

 

Esquema de la estructura química del ácido alfa lipoico. 

 

Bibliografía: [362–368] 
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Capítulo 8  

L-CARNITINA Y ACETIL L-CARNITINA 

La L-carnitina se sintetiza en el hígado, riñones y cerebro a partir de lisina y 
metionina y es el transportador de los ácidos grasos hacia el interior de las mitocondrias 
de las células.  

Siempre se ha creído que la L-carnitina era útil para aumentar el transporte de 
grasas, pero la realidad es que existe un cierto umbral de transportadores y una vez 
alcanzado este, por mucho que tomes más L-carnitina no conseguirás aumentar la quema 
de grasas.  

Una persona sana presenta la concentración de transportadores necesarios y 
suficientes para movilizar la máxima capacidad de grasa sin el uso de suplementación.  

La L-Carnitina es una molécula de muy pequeño tamaño, soluble en agua, que se 
encuentra natural y altamente concentrada en los músculos. Alrededor del 98% de las 
reservas de L-carnitina se encuentran en ellos, junto con trazas en el hígado y la sangre. 

Es allí donde la L-Carnitina juega un papel fundamental en el metabolismo de los 
ácidos grasos, así como en el desempeño de la contractilidad muscular. 

El organismo la produce naturalmente, aunque también se integra en el organismo 
por la ingesta proteica animal y en forma de suplementos dietarios. Llega a nuestros 
tejidos a través de la circulación sanguínea. Para su síntesis, precisa de un soporte de 
aminoácidos esenciales, principalmente lisina y metionina con la ayuda del hierro y de 
las vitaminas C, B3 y B6. 

La L-Carnitina facilita que los ácidos grasos libres sean transportados al interior 
de las mitocondrias de las células para ser transformados en energía. Sin la actividad de 
la L-Carnitina, los cuerpos grasos tendrían tendencia a acumularse en el tejido muscular, 
tejido adiposo y en las arterias. 

Las mitocondrias actúan como motores dentro de las células, quemando (la 
palabra correcta es “oxidando”) las grasas para crear energía utilizable. 

En primera instancia, la L-Carnitina se sintetiza principalmente en el hígado, y de 
ahí se transporta por el torrente sanguíneo a los músculos. 

La L-Carnitina participa en la producción y liberación de energía, se almacena en 
nuestro organismo y se libera rápidamente como aporte de energía. Gracias a esto, puede 
optimizar el rendimiento deportivo y las capacidades aeróbicas y anaeróbicas. 

La L-Carnitina en nuestro cuerpo utiliza en mayor medida las grasas (ácidos 
grasos) como fuente de energía frente a los azúcares. Esta actividad influye sobre la masa 
grasa, aminora la fatiga muscular y el tiempo de recuperación tras el ejercicio, de ahí que 
sea común su uso entre deportistas. 



Tópicos en nutrición y suplementación deportiva – Dr. Heber E. Andrada 

 

 pág. 106 

La producción de L-Carnitina en el organismo se reduce con el paso de los años, 
por lo que es habitual la debilidad muscular y ósea en edades avanzadas. 

Esto suele ir acompañado de agotamiento, poca fuerza de agarre o pérdida de peso 
involuntaria derivado de la disfunción mitocondrial provocada por la deficiencia de L-
Carnitina. 

La ingesta dietética de L-carnitina podría limitar el desequilibrio entre el 
anabolismo de las proteínas (síntesis) y el catabolismo (degradación) que conduce 
al desgaste del músculo esquelético. 

La dosis diaria recomendada de L-carnitina puede variar entre 500mg a 1500mg. 

La acetil-L-carnitina es un éster de la L-carnitina que atraviesa la barrera 
hematoencefálica e interviene en la producción de energía celular, entre otros procesos. 
Su administración mejora el funcionamiento cognitivo de los pacientes con deterioro 
cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer leve. 
 

Los resultados obtenidos en diferentes estudios permiten sugerir que el 
tratamiento con acetil-L-carnitina (ALCAR) mejora el déficit cognitivo y retrasa la 
progresión clínica en presencia de enfermedad de Alzheimer (EA). La acetil L-carnitina 
es un éster de la L-carnitina que atraviesa la barrera hematoencefálica e interviene en la 
producción de energía celular y en la eliminación de ácidos grasos tóxicos provenientes 
de la mitocondria en condiciones en las cuales no es posible un catabolismo oxidativo 
completo. Además, la acetil L-carnitina es un agonista colinérgico parcial directo y puede 
convertirse en acetilcolina. 
 

Según lo informado, la acetil L-carnitina tiene un efecto neuroprotector en modelos 
de neurodegeneración asociada con el envejecimiento, aumenta los niveles del factor de 
crecimiento nervioso y mejora el funcionamiento cognitivo. En consecuencia, es posible 
que tenga un efecto beneficioso en presencia de deterioro cognitivo leve (DCL) o EA, 
aunque la información disponible al respecto es heterogénea. 
 

a) L-carnitina  

b) Acetil L-carnitina   

Esquema de la estructura química de la L-carnitina a) y Acetil L-carnitina b). 

La acetil L-carnitina es una sustancia que puedes encontrar en infinidad de productos 
y suplementos para la alimentación y para mejorar el rendimiento deportivo. Es una de 
las formas de L-carnitina y sus propiedades son muy parecidas. Aunque como ya hemos 
dicho, se diferencian en algunos aspectos. 
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Debido a estas diferencias vamos a describir para acetil L-carnitina propiedades 
beneficiosas que puedes encontrar para la salud: Refuerza la memoria, combate la 
demencia senil, estabiliza el sistema nervioso, aumenta la resistencia, elimina la fatiga, 
acelera la absorción de glucosa en las células, mejora las fibras relacionadas con el 
sistema cardiovascular. 

Esta es una sustancia que funciona en la mitocondria celular. Así que L-carnitina 
aporta propiedades muy parecidas pero, además, tiene la cualidad de traspasar la barrera 
nerviosa y funcionar a diferentes niveles. La capacidad de penetrar el sistema sanguíneo 
del cerebro la hace mucho mejor y le da una propiedad extra. Así que le da un plus para 
ser utilizada en personas que necesitan mejorar sus procesos cognitivos. 

Puede incrementar la concentración, despejar los pensamientos y dar un toque de 
claridad mayor en ciertos individuos. 

También, la acetil L-carnitina sirve para acelerar el metabolismo de las células y 
conseguir que los ácidos grasos sean absorbidos con mayor aprovechamiento. Y esto 
puede realizarlo mejor debido a que su grupo acetil puede ser utilizado en el ciclo de 
Krebs, justo cuando se produce la energía. Su funcionamiento está muy relacionado con 
el ácido tioctico o alfa lipoico que, a su vez, también interviene en la transformación de 
la glucosa en energía. Utilizadas estas dos sustancias en conjunto mejoran la presión 
arterial. 

Respecto a la eliminación de la fatiga, debido a que entra en acción en la 
metabolización de los ácidos grasos puede proporcionar un aporte extra en el rendimiento 
muscular, para fitness, culturismo, así como también como suplemento dietético debido 
a que impide, en cierta medida, la creación de tejido adiposo con un mejor 
aprovechamiento de la comida. La base de su funcionamiento es cuando se oxidan los 
ácidos grasos en la mitocondria celular. 

Asimismo, la L-carnitina para bajar de peso en su forma acetilada también es 
utilizada porque funciona como un termogénico para mujeres y hombres. Sustancia que 
provoca un mayor consumo de calorías del cuerpo humano en las mismas condiciones 
que sin tomarla. 

La acetil L-carnitina presenta mayor biodisponibilidad y que también tiene poder 
anabólico ya que eleva los niveles de testosterona. No solo eleva los niveles de 
testosterona, sino que ayuda al aumento la masa muscular, disminuye los niveles de 
colesterol y mejora el coeficiente entre el colesterol bueno y el colesterol malo. 

La dosis diaria recomendada para la acetil L-carnitina varía entre 1.5 y 3g.  

Diferencias entre L-carnitina y acetil L-carnitina 

Prácticamente, y al nivel de uso que puedes apreciar es la misma sustancia, pero 
diseñada y presentada en otra forma molecular, es decir, incluye un grupo metilo. Así 
que su funcionamiento en el organismo difiere en algunos aspectos. 

https://www.acidohialuronico.org/l-carnitina/
https://www.acidohialuronico.org/l-carnitina/
https://www.acidohialuronico.org/tioctico-alfa-lipoico/
https://www.acidohialuronico.org/l-carnitina-para-adelgazar/
https://www.acidohialuronico.org/termogenicos-naturales-efectivos-y-potentes-para-mujeres-y-hombres/
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Las personas que buscan perder peso y mejorar su índice de grasa corporal, marcar 
abdominales, perder esa capa externa de tejido adiposo, así como las que buscan 
desarrollar más su masa muscular deben utilizar L- carnitina.  

La otra forma está pensada y diseñada para mejorar la función cerebral y neuronal. 
Aunque la acetil l-carnitina tiende a incrementar los niveles de testosterona y por ende 
aumentar la masa muscular, quizás un suplemento combinando ambas formas podría ser 
la mejor opción. 

Bibliografía: [369–378] 

Esquema del mecanismo de transporte de los ácidos grasos hacia la matriz mitocondrial 
mediado por la L-carnitina.  

 
Esquema de la β-oxidación de los ácidos grasos en las mitocondrias celulares. 
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PICOLINATO DE CROMO 
 

El picolinato de cromo es un suplemento en el que se combina el ácido picolínico 
con el cromo. Los principales beneficios de este suplemento provienen del propio cromo 
(como catión Cr3+), pero suele venir combinado con el ácido picolínico (formando el 
picolinato de cromo) para mejorar la absorción del propio cromo.  

El cromo es un mineral esencial y tiene como función principal la de regular la 
glucosa, mejorar la sensibilidad a la insulina y también puede actuar como supresor del 
apetito.    

El inconveniente principal de este suplemento es que suplementarse con más 
cromo del que el cuerpo realmente necesita, apenas aportará beneficios adicionales en 
sujetos normales. En individuos con diabetes 2 puede presentar cierta utilidad, pero de 
momento tampoco se han encontrado beneficios importantes en estos grupos.  

En cuanto al efecto de controlar la ansiedad, la evidencia es mixta y puede 
funcionar en algunos sujetos, pero tampoco se han encontrado muchos resultados 
positivos.   

El cromo también influye en el metabolismo de las grasas, ayudando a estabilizar 
los niveles de colesterol. Existen estudios que demuestran la capacidad potencial del 
cromo para reducir el colesterol LDL y aumentar el colesterol HDL. 

La suplementación con picolinato de cromo tiene, como principal 
cometido, prevenir las deficiencias de cromo. La función del picolinato es actuar como 
quelante, es decir, servir de transportador del cromo para facilitar la entrada de este a las 
células. 

El picolinato de cromo al mejorar la actividad de la insulina, ayuda a reducir la 
grasa corporal y fomentar las ganancias de grasa magra. Algunos estudios afirman que 
con el picolinato de cromo se pueden conseguir cambios significativos en la composición 
corporal y pérdida de peso, mientras que otros no muestran tales efectos. 

La dosis diaria recomendada de picolinato de cormo puede variar entre 150 a 1.000 µg.  

 

Esquema de la estructura química de la molécula de picolinato de cromo. 

Bibliografía: [116,379,388,389,380–387] 
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COLINA 
 

El cuerpo humano necesita la colina para importantes funciones como la 
integridad de las membranas celulares y la transmisión neuromuscular. En combinación 
con la lecitina puede prevenir el riesgo coronario porque disminuye la absorción del 
colesterol.  
 

Dado su rol en el metabolismo de las grasas se anuncia como reductor de la grasa 
corporal sin embargo no hay evidencia científica que pruebe que tomada a dosis mayores 
de las requeridas aumente el metabolismo de la grasa ni la pérdida de peso. 

 
Su acción mejora el estado de ánimo, el ciclo de sueño y la capacidad de 

recuperarse tras realizar una sesión de intenso ejercicio físico. Ya que la acetilcolina 
participa en cada movimiento de los músculos, su presencia es útil para prevenir la fatiga 
y dolores musculares. 
 
 Al considerarse un componente importante para las membranas celulares y los 
neurotransmisores, ayuda a evitar el deterioro cognitivo. Su influencia fortalece la 
memoria y favorece la capacidad de concentración. La presencia de la colina garantiza el 
mantenimiento hepático.  
 
 Resulta fundamental en el proceso de transporte de grasa (tanto triglicéridos como 
colesterol) desde el hígado a las células de todo el organismo. Además de emulsionar los 
depósitos de grasa acumulados en el hígado, la colina actúa en nuestro cuerpo reduciendo 
el colesterol y redistribuyendo la grasa de nuestro cuerpo.  
 

 
Esquema de la estructura química de la colina. 

 

Bibliografía: [390–399] 
 

INOSITOL 

 
Es una sustancia que forma parte del complejo de vitaminas B (se le llama la B8) 

y una de sus múltiples funciones es la de ayudar a movilizar la grasa y reducir los niveles 
de colesterol. Como las anteriores no existe evidencia científica para demostrar que ayude 
en la reducción de peso tomada en altas dosis.  

 
Se concluye que todos estos productos, aunque tienen funciones relacionadas con 

el metabolismo de las grasas y su carencia puede ocasionar problemas en nuestro cuerpo 
no significa que usados en dosis más altas que la de requerimiento diario quemen la grasa 
y reduzcan el peso corporal. 
 
 Puede obtenerse a partir de la dieta o fabricado a partir de la glucosa en la flora 
intestinal. Entre los beneficios que reporta al organismo, podemos citar que suministra 
energía a los músculos, por lo que resulta un suplemento muy interesante para los que 
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practican deporte, reduce la presencia de colesterol, al igual que la colina, el inositol 
contribuye a eliminar depósitos de grasa en zonas donde suelen acumularse. 
 

 

Esquema de la estructura química del inositol. 

 

Bibliografía: [391,400–403] 

 

TERMOGÉNICOS 
 

La termogénesis es la capacidad de generar calor en el organismo debido a las 
reacciones metabólicas.  

Se denomina termogénico a toda sustancia capaz de aumentar la temperatura 
corporal con el objetivo de producir ciertas reacciones metabólicas que tienen que ver con 
la quema de grasas y la reducción de tejido adiposo. Precisamente esto es el proceso 
conocido como termogénesis. 

Algunos de los componentes de este tipo de suplementos dietarios son: 
 
Cafeína 
 

La mayoría ya conocemos los efectos que tiene la cafeína en el organismo, 
anteriomente en el libro se habló de ella. Tiene propiedades termogénicas que elevan la 
temperatura corporal y, además, contiene paraxantina, otra sustancia utilizada en la 
quema de grasas. 
 
Té verde 
 

Otro de los suplementos que comentamos anteriormente, posee polifenoles que 
son los encargados de acelerar el metabolismo y la oxidación de grasas, además de influir 
en los radicales libres y tener un potente efecto antioxidante. 
 
Naranja amarga 
 

También llamada Citrus aurantium, presenta componentes activos con una 
estructura similar a la efedrina actuando sobre los receptores beta-3 adrenérgicos, que son 
los responsables del efecto lipolítico (quema de grasa) y termogénico (aumento de la 
temperatura corporal). 
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Tiene un potente poder para suprimir el apetito y gracias a la sinefrina y la 
fenilefrina se convierte en un buen termogénico natural. 
 
Guaraná 
 

Esta planta contiene cafeína y los llamados taninos, ambos útiles en la oxidación 
de las grasas. El alto contenido de cafeína aumenta el metabolismo entre un 3 a un 11%, 
lo que le permite a nuestro organismo oxidar una mayor cantidad de ácidos grasos estando 
en reposo. 
 
Frambuesas 
 

Se trata de una fruta considerada quema grasas por su efecto directo en las 
hormonas reguladoras del metabolismo. El extracto de cetona, obtenido a partir de la 
frambuesa, es la sustancia que realmente tendría propiedades termogénicas naturales. 
 
Pimienta Cayena 
 

Este tipo de pimienta picante contiene capsaicina, la sustancia responsable de ese 
sabor picante y del aumento de temperatura corporal cuando la ingieres. La cayena puede 
causar un incremento del 25% en la tasa metabólica durante las 3 primeras horas 
posteriores a su toma. Esto resulta en un mayor gasto calórico, promoviendo así el proceso 
de oxidación de grasas y pérdida de peso. 

 
Por otra parte, la pimienta cayena es capaz de regular el azúcar en la sangre y 

limita la liberación de insulina en el cuerpo, evitando la acumulación de tejido graso. 
 
 

Garcinia cambogia 
 

Es una fruta nativa de la india que contiene ácido hidroxicítrico y posee un efecto 
sobre la serotonina, proporcionando al organismo una sensación de saciedad que evitará 
la ingesta excesiva de alimentos. 
 
Bibliografía: [404–413] 
 
 

BLOQUEADORES DE GRASAS Y CARBOHIDRATOS O  
FAT & CARB-BLOQUERS 

 

Son suplementos cuya función principal es tratar de evitar la digestión y absorción 
de grasas y carbohidratos. Su componente principal suele ser Chitosán o quitosano (un 
biopolímero de aminopolisacáridos, compuesto por unidades distribuidas aleatoriamente 
de β- D-glucosamina y N-acetil-D-glucosamina), que ayuda a que tu cuerpo no absorba 
gran parte de la grasa ingerida.  

Algunos de ellos poseen Phaseolamina (Extracto de Phaseolus Vulgaris) que actúa 
inhibiendo la enzima amilasa e impide la digestión y absorción de alimentos ricos en 
almidón, de forma que los carbohidratos consumidos avancen hacia el intestino sin ser 
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convertidos en glucosa, aportando menos calorías.  Este mecanismo obliga a nuestro 
cuerpo a consumir las reservas de grasa para obtener la energía faltante. 

El problema principal que tienen este tipo de suplementos son los graves efectos 
secundarios que presentan como una mala digestión, flatulencias, mal estar general, 
esteatorreas (heces grasientas), etc. Además de su peligro tanto a nivel psicológico como 
a nivel nutritivo.   

 

Esquema de la estructura química del quitosano. 

 

Bibliografía: [414–417] 

 

ANOREXÍGENOS 
 

Los agentes anorexígenos actúan suprimiendo el apetito, son empleados en el 
tratamiento de la obesidad y se dividen en tres categorías, adrenérgica, serotoninérgica y 
adrenérgica-serotoninérgica. 

Los adrenérgicos incluyen a las anfetaminas y sus derivados. La anfetamina 
produce un potente efecto anorexígeno, una estimulación del sistema nervioso central e 
induce rápidamente adicción. Los derivados anfetamínicos fueron sintetizados para 
reducir estos efectos; sin embargo, producen efectos colaterales similares: insomnio, 
agitación, impotencia sexual y adicción. Los más utilizados son el dietilpropión, la 
dextroanfetamina, la fenilpropanolamina, la fentermina y el fenproporex. 
 

Los serotoninérgicos en los cuales se encuentran la fenfluramina y la dextro-
fenfluramina. Actúan aumentando la liberación de serotonina y disminuyen la apetencia 
por los hidratos de carbono. Inducen la sensación de saciedad y tienden a reducir el 
volumen y la frecuencia de los alimentos ingeridos. Los agentes serotoninérgicos pueden 
afectar la ingesta alimentaria de dos maneras, la primera es reduciendo la ansiedad de 
comer, lo que sugiere que la persona tiene menos hambre o ha reducido la conducta de 
búsqueda de comida, y la segunda es disminuyendo la cantidad consumida en una comida.  

 
Algunos datos sugieren que los agentes serotoninérgicos tienen un efecto selectivo 

en la disminución de los antojos por los carbohidratos, pero también afecta la ingestión 
de grasa. También se ha informado que estos agentes aumentan el rango de metabolismo 
basal a 100 calorías diarias, lo que puede jugar un papel menor en la reducción de peso.  
 

Los adrenergicos-serotininérgicos en donde se incluye la sibutramina que inhibe 
a nivel sináptico la recaptación, tanto de la serotonina como de noradrenalina. Está 
demostrado que su consumo produce un descenso de peso del orden del 10% al 15% en 
comparación a grupos en donde se aplicó un placebo. 
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En Argentina algunos de los anorexigenos más utilizados son el mazindol y la 
sibutramina. 
 

El Mazindol inhibe la captación neuronal de noradrenalina y dopamina liberadas 
en las sinapsis. Se metaboliza en el hígado, con una vida media de 47 horas y se excreta 
por vías renal y fecal. 
 

Dentro de los efectos adversos se observaron: Constipación, sequedad de boca, 
taquicardia, nerviosismo o inquietud y alteración del sueño son los más frecuentes. Otros 
efectos observados en menor recurrencia son diarrea, mareos, somnolencia, cefalea, 
aumento de la sudoración, náuseas o vómitos y palpitaciones. 
 

Está contraindicado en estados de agitación, enfermedades cardiovasculares, 
incluyendo arritmias, isquemia cerebral, antecedentes de dependencia de fármacos, 
glaucoma, hipertensión arterial, uremia.  
 
La dosis diaria utilizada es de 1 a 3mg una hora antes de las comidas. 
 

 
Esquema de la estructura química del mazindol. 

 
Por otra parte, la sibutramina es una ß-fenetilamina con una potente inhibición de 

la recaptación de la serotonina y norepinefrina, aprobada en noviembre de 1997 por la 
FDA (Food and Drug Administration, de EEUU) para el tratamiento de la obesidad. La 
sibutramina rápidamente atenúa la función pre y post sináptica del adrenoceptor, 
disminuyendo de esta manera el apetito. 
 

En un estudio realizado en un grupo de personas se determinó que en un lapso de 
24 semanas con una dosis de 20 mg por día se produjo un descenso de peso en las personas 
en estudios de alrededor de 7.2kg y con una dosis de 30mg por día un descenso de peso 
de alrededor de 8.3kg.  
 

En otro estudio se observó que después de 60 semanas hubo una recuperación 
estable del peso.  
 

Produce su efecto terapéutico por inhibición de la recaptación de la norepinefrina, 
serotonina y dopamina. Aproximadamente el 85% se excreta por la orina y heces. 
 

Los efectos adversos más comunes son sequedad bucal, anorexia, insomnio y 
constipación, fiebre, diarrea, flatulencia, gastroenteritis, edema periférico, artritis, 
agitación de las piernas, contracciones musculares, hipertonía, alteración del 
pensamiento, bronquitis, disnea, prurito, ambliopía, trastorno menstrual, convulsiones, 
equimosis, nefritis intersticial aguda, exámenes de función hepática anormales (aumento 
de las transaminasas, LDH, fosfatasa alcalina y bilirrubina).  
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Además, puede producir ansiedad, constipación, mareos, cefalea, irritabilidad, 
impaciencia, inquietud, insomnio, congestión nasal, picazón de extremidades, 
congestión, dolor faríngeo. Aunque los más comunes como se dijo anteriormente son 
constipación, sequedad bucal, insomnio y un leve aumento de la presión sanguínea. 
 

Las dosis diarias recomendadas pueden variar entre 5 a 30mg, Aunque no es 
recomendable utilizar dosis mayores de 20mg diarios para evitar la aparición de los 
efectos adversos anteriormente nombrados. 

 

 

Esquema de la estructura química de la sibutramina.  

 

Bibliografía: [418–427] 

 

OREXÍGENOS  
 

Se les llama de esta manera a las sustancias que son capaces de estimulantes el 
apetito, en realidad no existen en sí medicamentos que aumenten el apetito, sino que hay 
medicamentos en los que, dentro de sus efectos secundarios está el del aumento del 
apetito. 
 

Uno de los orexigenos más conocidos en argentina es la ciproheptadina, la cual es  
un antihistamínico y entre sus efectos secundarios se destaca el aumento del apetito. Está 
especialmente indicado en las anorexias o falta de apetito infantil y desnutrición. 
 

La ciproheptadina (en forma de clorhidrato) es un antagonista H1 de la histamina, 
si bien, a diferencia de otros antagonistas H1, también antagoniza los receptores 
serotoninérgicos (antagoniza receptores 5-HT 2A de serotonina).  
 

La ciproheptadina antagoniza competitivamente los efectos de la histamina sobre 
los receptores H1 del tracto disgestivo, útero, grandes vasos y músculo liso bronquial. El 
bloqueo de los receptores H1 suprime la formación de edema, prurito y otras reacciones 
que resultan de una actividad histamínica. Los efectos sedantes de la ciproheptadina se 
explican por sus efectos antagonistas a nivel de los receptores histaminérgicos centrales. 
 

Después de la administración prolongada, se puede producir la tolerancia, pero 
esto puede ser beneficioso ya que los efectos sedantes se van reduciendo. La 
ciproheptadina también compite con la serotonina en los receptores en el músculo liso del 
intestino y otros lugares.  
 

El antagonismo de la serotonina en el centro del apetito del hipotálamo puede 
explicar la capacidad de la ciproheptadina para estimular el apetito.  La ciproheptadina 

http://www.familiaysalud.es/medicinas/farmacos/antihistaminicos
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también se ha utilizado para combatir dolores de cabeza vasculares, que muchos creen 
que son causados por cambios en la actividad de la serotonina.  
  

El aumento de peso se observa por lo general durante las primeras semanas de 
terapia. 
 

La ciproheptadina puede provocar somnolencia. Los pacientes que reciben 
ciproheptadina deben ser advertidos de evitar conducir u operar maquinaria hasta que se 
conozcan los efectos de la droga. 
 

Se produce una depresión del SNC, que se manifiesta como sedación, 
somnolencia y/o mareos. Existe una considerable variación en la respuesta de cada 
paciente a los efectos sedantes, por lo que los pacientes deben ser advertidos del posible 
deterioro de su agudeza mental. Estos efectos secundarios pueden desaparecer después 
de unos días de interrumpir la medicación. 
 

La ciproheptadina, junto a la metionina, un aminoácido esencial, poseen acción 
lipotrópica protegiendo a la célula hepática de la degeneración y acumulación de grasa. 

 

Esquema de la estructura química de la ciproheptadina. 

La dosis diaria utilizada de la ciproheptadina (clorhidrato de ciproheptadina) es de 
4mg cada 8-12 horas. La dosis puede aumentarse según sea necesario. La dosis diaria 
habitual en general puede variar entre 4-20 mg. Esta es la dosis utilizada para casos de 
anorexia nerviosa y aumento de peso. 
 

En general la ciproheptadina viene acompañada de vitamina B6 y B12 en sus 
formulaciones relacionadas al aumento de apetito y de peso, debido a que de esta 
manera se potencian sus efectos. 

 

Bibliografía: [428–431] 

 

Nota: el tema orexígenos debería de pertenecer a un capítulo destinado al aumento de 
peso, sin embargo, al ser sustancias que producen el efecto opuesto a los anorexígenos, 
se describieron en este capítulo para no apartar el tema de estimulantes e inhibidores del 
apetito. 
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Capítulo 9 

MODULADORES SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES ANDROGENICOS 
 

Los Moduladores Selectivos de los Receptores Androgénicos (SARMS, por sus 
siglas en inglés) son un grupo de moduladores de los receptores androgénicos tal como 
su nombre lo indica que tienen una acción muy similar a la de los esteroides anabólicos. 
 

Originalmente, estos compuestos fueron estudiados y desarrollados para posibles 
aplicaciones médicas, en particular para la prevención del desgaste muscular causado por 
diversas enfermedades como el cáncer, el hipogonadismo y la osteoporosis. 
 

Sin embargo, como con muchas sustancias, se descubrió por casualidad que estos 
compuestos tienen una acción selectiva sobre los tejidos corporales. Esta característica 
les permitiría proporcionar los beneficios de un esteroide anabólico, y ser libre de los 
efectos secundarios nocivos asociados con el uso de esteroides en el mundo del 
culturismo. 
 

En otras palabras, sus limitadas propiedades androgénicas los harían altamente 
deseables para su uso como suplementos para mejorar el rendimiento, estimular el 
crecimiento de la masa muscular magra y acelerar la pérdida de grasa. 
 

Cuando se administran en las dosis recomendadas, estos productos pueden ayudar 
a prevenir la pérdida muscular en pacientes con cáncer. Para un culturista en un ciclo de 
corte, esto podría significar prevenir la pérdida de músculo ganado con esfuerzo.  
 

Estos compuestos no causan los típicos efectos secundarios asociados con otros 
agentes de corte. No producen palpitaciones, ansiedad o cambios repentinos en el estado 
de ánimo. 
 

Además de esto, se puede ganar masa muscular, sin los típicos efectos secundarios 
asociados con los esteroides. No habría daño al hígado, no habría acné, ginecomastia, 
pesadez en la voz y crecimiento de vello en la cara y el cuerpo. Debido a sus acciones 
selectivas, el SARMS permite a los atletas beneficiarse de las ventajas de los esteroides 
anabólicos y protegerse de sus efectos nocivos. 
 

Los SARMS, son no esteroides y selectivos en su acción sobre los tejidos. En otras 
palabras, sólo transmiten sus mensajes anabólicos a los receptores de andrógenos 
ubicados en las células óseas y musculares. De esta manera, se evitan problemas de 

toxicidad hepática, agrandamiento de la próstata, atrofia testicular, acné, ginecomastia o 
calvicie. 
 

No se descomponen en otros compuestos como estrógeno y DHT, que causan 
algunos de los peores efectos secundarios asociados con el uso de esteroides. 
 

Entre los mejores y los más comercializados SARMS se encuentran, Andarine 
(S4-GTX007), Ligandrol (LGD-4033), Cardarine (GW-501516) y Ostarine (MK-2866). 
 

https://www.athletes-temple.com/es/esteroides-orales-anabolizantes-legales-y-sin-efectos-secundarios-cuales-son-tus-posibilidades/
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Esta primera generación de SARMS es reconocida por su capacidad para mejorar 
el rendimiento. En pocas palabras, le proporcionará enormes ganancias de fuerza. Pero 
eso no es todo.  
 
 Andarine también mejora la densidad ósea. Le ayudará a ganar masa magra, 
quemar grasa más rápido y ayudar a su cuerpo a recuperarse más rápido. Una de sus 
capacidades innatas es estimular la libido y la espermatogénesis. Por lo tanto, si usted 
pensó que el SARMS reduciría sus niveles de fertilidad, andarina es su mejor opción. 
 
 Ligandrol produce efectos muy similares a los de la testosterona, puede ayudar a 
adquirir músculos magros en muy poco tiempo. No proporciona retención de agua y 
también aumenta la libido y el bienestar general. 
 
 Cardarine es el último compuesto de corte que a menudo está presente en los 
programas de aumento de peso. Mejora la expresión génica y permite al cuerpo 
aprovechar sus reservas de grasa almacenada. Si se desea perder grasa, el Cardarine es la 
mejor opción. Además, acelera la recuperación y mejora la resistencia. No es un SARMS 
muy anabólico, tal como el Ligandrol, por lo que no produce grandes aumentos de masa 
muscular, sino que es más utilizado en etapas de definición por ser un buen lipotrópico. 
 
 Ostarine es conocida como lo mejor para la recuperación muscular. Pero sus 
beneficios van mucho más allá de la recuperación muscular. Ostarine se destaca como 
uno de los únicos SARMS que ha sido sometido a numerosas pruebas clínicas. Estos 
estudios revelaron un aumento de la masa muscular magra y una reducción de la 
degeneración tisular. Es anabólico incluso en dosis muy bajas. La mayoría de los 
culturistas utilizan hasta 25 mg/día para los ciclos de carga. 
 

La dosis máxima recomendada de Cardarine es de 10 a 20 mg al día. Para 
aumentar la resistencia, una dosis de 10 mg al día es suficiente, y cuanto mayor sea la 
dosis, mayores serán los beneficios de pérdida de grasa. La perdida de grasa acelerada en 
Cardarine se produce al aumentar la captación de glucosa en el tejido muscular 
esquelético, y activar la β-oxidación de grasas como fuente principal de energía.  

 
Muchos culturistas utilizan dosis de hasta 50 mg por día. Hasta el momento y con 

las dosis diarias recomendadas no se han presentado efectos secundarios significativos 
con la utilización de Cardarine. Aunque todavía no están del todo estudiados los efectos 
secundarios provocados por el consumo de dosis por encima de los 50mg diarios. 
 

El Ligandrol o LGD4033 actúa específicamente sobre los receptores que se desean 
estimular, que en este caso actúa sobre, tejido muscular y hueso. El cual fue desarrollado 
para pacientes con enfermedades crónico-degenerativas, como cáncer y en enfermedades 
que provoquen estados de caquexia, (pérdida de peso y atrofia muscular en extremo).  
 

LGD 4033 funciona activando los receptores androgénicos de los musculo y 
huesos. Siendo el más anabólico y más potente de toda la familia de SARMS que 
actualmente está disponible. Al actuar selectivamente sobre musculo y huesos, elimina el 
acceso a receptores de próstata, incrementar estrógenos o generar efectos secundarios que 
se presentan en el uso de anabólicos esteroides, que se presentan por un mal uso y 
desconocimiento de quien lo usa o recomienda.  
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LGD 4033, se le conoce como uno de los más poderosos SARMS actualmente 
disponible en el mercado. Incrementando el crecimiento muscular y resistencia ósea.  
 

Dentro de los beneficios más importantes tenemos el incremento de actividad 
anabólica en masa muscular y hueso, reducción de desgaste muscular y degradación ósea, 
aumento de la capacidad cognitiva. 
 

La administración es de forma oral, y podemos encontrarla de forma líquida o en 
capsulas. Tiene una vida media de aproximadamente 24h por lo cual podemos encontrar 
una buena cantidad en sistema durante el día.  
 

La dosis es de 5mg cada 24h. Y si el atleta es tolerante, puede incrementarse la 
dosis hasta 20 mg al día. La mejor forma es tomarla 2 veces al día, para mantener la 
concentración alta.  
 

Los ciclos tienen que ser de 6 a 8 semanas con un intervalo de 5 semanas para 
poder usarlo nuevamente. Es recomendable no usar ni más tiempo ni más cantidad ya que 
incrementamos el riesgo de efectos secundarios.  
 

Dentro de los efectos secundarios más importantes tenemos la posibilidad de 
reducción de HDL, es decir colesterol bueno por lo que tenemos un riesgo de disminuir 
la producción de testosterona. Este es un efecto dosis-dependiente que se presenta 
mientras estemos usando LGD 4033. También podemos presentar dolores de cabeza y 
resequedad de la boca.  

 
Se ha observado que los SARMS podrían llegar a causar ginecomastia, a pesar de 

no presentar una estructura química como la testosterona con la posibilidad de aromatizar 
para formar estrógenos. Al ser moduladores de los receptores androgénicos, pueden 
ocurrir dos cosas, que el cuerpo los identifique como testosterona o que estos se adhieran 
a los receptores de testosterona y queden pocos receptores libres para la misma.  

 
Si el cuerpo los identifica como testosterona, se puede suprimir la producción de 

la misma, dependiendo de que SARMS se utilice, las dosis utilizadas y la duración del 
tratamiento, puede ocurrir que el cuerpo no produzca la suficiente testosterona para 
convertir a estradiol (supresión total de la producción de testosterona). 

 

 
Esquema de reacción de la biosíntesis de estradiol a partir de testosterona. 

 
Los estrógenos en el hombre son muy importantes a la hora de la creación y 

desarrollo de espermatozoides en los testículos. Pero la concentración debe ser la 
adecuada ya que, si la concentración de estrógenos en los hombres es muy elevada, puede 
hacer que se vea afectada la producción de esperma. 
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Los estrógenos son hormonas que son capaces de producir una mejora en el estado 
de ánimo e incrementar la memoria y sobre todo la libido o deseo sexual. También 
incrementa la cantidad de glóbulos rojos. Mejora la densidad ósea en los huesos y mejora 
la función eréctil, pudiendo mantener relaciones sexuales durante más tiempo. 

 
En los hombres normalmente se tiene una relación alta de hormonas masculinas 

(andrógenos) sobre las femeninas (estrógenos), esta relación (mayores niveles de 
testosterona que de estrógenos) es la que caracteriza una mayor cantidad de masa 
muscular en el hombre, que en la mujer. 

 
Cuando se produce una disminución de las concentraciones de testosterona en el 

hombre, el efecto de una cantidad normal de estrógeno puede volverse excesivo. 
 
El estradiol es el estrógeno que proviene de aromatizar la testosterona mediante la 

enzima aromatasa y cuando la concentración de testosterona es demasiado baja, nos 
puede llevar a una serie de efectos secundarios, además de impedir que podamos obtener 
un incremento de la masa muscular, ya que es necesario que haya una mínima 
concentración al menos de testosterona para que esto ocurra.  

 
Algunos de los efectos secundarios provocados por la baja concentración de 

testosterona son ginecomastia (desarrollo o agrandamiento de las glándulas mamarias en 
el hombre), acné, deseos de comer alimentos con carbohidratos simples (azucares), 
aumento del tamaño prostático temporal, depresión, irritabilidad, reducción del tamaño 
de los testículos, retención de agua y con esto aumento de la presión arterial, baja libido 
y disfunción eréctil. 

 
Por otro lado, se sabe que algunos SARMS se unen con una gran afinidad a los 

receptores androgénicos. Cuando esto ocurre, hay menos receptores de andrógenos libres 
a los que se pueda unir la testosterona por lo que entonces el cuerpo puede convertirla en 
estrógeno o dihidrotestosterona (DHT). 

 
Cuanta más alta sea la dosis de SARMS mayor será la cantidad de testosterona 

que se convertirá en estrógeno o DHT, ya que cada vez habrá menos receptores de 
andrógenos libres. 

 
Cuando esto sucede los niveles de estrógeno se salen de control (niveles de 

estrógenos altos) y aparecen una serie de efectos secundarios relacionados, en donde uno 
de ellos es la ginecomastia. Otros efectos secundarios son fatiga y letargo, piel seca, baja 
libido y disfunción eréctil, cambios de humor e irritabilidad y pérdida de apetito. 

 
En el caso de otros SARMS que se comercializan, uno de los efectos secundarios 

más importantes notados en el caso particular de Andarine, es su afinidad por los 
receptores androgénicos en los ojos, por lo que a veces suelen presentarse momentos de 
visión borrosa, de un color amarillento, y un desajuste de la visión nocturna que puede 
dar dificultades al enfocar bien durante la noche. 
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Ostarine  
 

Ligandrol  
 

Cardarine  
 

Andarine  

Esquema de la estructura química de los principales SARMs comercializados en la 
actualidad. 
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