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Los días 12 y 13 de Noviembre de 2018 en el Palacio de Ferrera de Avilés tuvo lugar la 

Reunión del Grupo de Trabajo “Avilés” dentro de las VII Jornadas “Deporte y Salud” 2018.

La organización corrió a cargo de Agencia Española de Protección de la Salud en 
el Deporte (AESPAD). Dirección General de Deportes del Principado de Asturias 
y la Fundación Deportiva Municipal de Avilés a través de la Unidad Regional de 
Medicina Deportiva del Principado de Asturias. Bajo la dirección de Jose Luis Terreros 
y Nicolás Terrados.

Los temas a debatir fueron:

4Plan de Apoyo al Deportista de Alto Rendimiento.

4La problemática de los reconocimientos medico deportivos.

4La función de los centros de medicina deportiva en la promoción y la prescripción del 
ejercicio en patologías.

Además, gracias a esta reunión, tuvo lugar la reactivación del citado grupo que se reunió 
por última vez en junio de 2013.

Asistencia exclusivamente de miembros del Grupo de Trabajo Avilés; Directores 
médicos de los Centros de Medicina Deportiva oficiales (comunidades autónomas y 
centros nacionales). Responsables médicos de CAR, CEAR, CTD y CETD. Representantes 
médicos de centros de medicina deportiva de entidades locales.

Estuvieron representados: CAR Sant Cugat del Vallés, CAR Sierra Nevada, CAR de León, 
Centro Andaluz de Medicina del Deporte, CRMD Castilla y León, CMD Comunidad de 
Madrid, Consell Catalá de l’Esport , CMD AEPSAD Madrid, CMD Gobierno de Aragón, CTD 
Getxo País Vasco, CRMD de Cantabria, URMD del Principado de Asturias GMD Consell 
Insular de Menorca, CTD Logroño, CGTD Centro Galego de Tecnificación Deportiva, CTD 
de Trasona Asturias, CMD Ayuntamiento de Rivas, GMD Ayuntamiento de Miranda de Ebro, 
SMD Puerto de la Cruz, SMD Ayuntamiento de Alcobendas, AEPSAD y CSD.

Editorial

Asistentes

Conclusiones de la reunión de trabajo 
del Grupo "Avilés" 2018
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4“Introducción a las Jornadas”. 

Dr. Jose Luis Terreros. Director de la AEPSAD.

4“Plan de Apoyo a la Salud en el Deporte”. 
Dra. Carmen Arnaudas. Médico Especialista en Medicina de la EF 
y del Deporte. AEPSAD.

4"Posibilidades de colaboración e investigación". 
Alfonso Beltrán García-Echániz. Subdirector General ISCIII (Instituto de Salud 
Carlos III) y Director General de FIPSE (Fundación para la Innovación y la 
Prospectiva en Salud en España).

4“Apoyo médico al deportista de alto rendimiento, desde el Centro de Medicina 
Deportiva de la AEPSAD". 
D. Jesús Mardarás Arrúe. Subdirector de Promoción e Innovación Deportiva del CSD. 
Dr. Fernando Gutiérrez. Director del Centro Medicina Deportiva de la AEPSAD.

4Debate general: 
Saul Craviotto. Medallista olímpico. 
Miguel García. Entrenador de equipo olímpico.

4"La problemática de los reconocimientos medico deportivos". 
Panel de discusión entre los asistentes. 
Moderadora: Leocricia Jiménez López. Directora del Centro Andaluz de Medicina 
del Deporte (CAMD).

4“Programas de promoción/prescripción de actividad física/ejercicio físico desde 
los Centros de Medicina Deportiva a los de Atención Primaria. Situación actual”. 
Descripción de las iniciativas de diferentes centros: Cataluña, Menorca, Alcobendas 
y Asturias.

4Debate entre los asistentes y propuestas de colaboración. 

Programa



Finalmente se elaboraron las siguientes conclusiones:

41. El Grupo Avilés manifiesta la necesidad de mantener la celebración de estas 
jornadas con periodicidad anual.

Parece imprescindible que, en el modelo administrativo y deportivo 
español, los responsables de la medicina del deporte de ámbito estatal, 
de las Comunidades Autónomas (CCAA), locales y de los Centros de Alto 
Rendimiento y Tecnificación, mantengan su colaboración y que el Grupo Avilés 
se constituya como Red de Centros capaz de canalizar las informaciones y 
propuestas entre los profesionales responsables de la Medicina del Deporte 
en las administraciones.

La colaboración debe mantenerse a pesar de las dificultades, y las administraciones 
nacionales y autonómicas deben responsabilizarse de ello.

42. El Grupo Avilés conoce y está de acuerdo en la necesidad de redactar e 
implantar el Plan de Apoyo a la Salud en el Deporte por parte de la Agencia 
Española de Protección de la Salud en el Deporte (AEPSAD) y el Consejo 
Superior de Deportes (CSD). 

Este Plan debe desarrollar los artículos 41 a 50 del Cap. III de la Ley Orgánica 
3/2013 de Protección de la Salud del deportista y lucha contra el Dopaje en la 
actividad deportiva (LOPSD). 

El Grupo acepta la propuesta por parte de la AEPSAD, en constituirse como 
grupo de expertos para el desarrollo de dicho Plan.

43. El Grupo Avilés insta a la AEPSAD y al CSD a que desarrolle el artículo 46 
de la LOPSD de 2013, sobre Reconocimientos Médicos para la práctica 
del Deporte. 

Para ello propone la revisión del Documento Sistema de reconocimientos 
médicos para la práctica del deporte elaborado por la Subcomisión de 
Protección de la Salud de la Comisión de Control y Seguimiento de la Salud y el 
Dopaje, actualizado por la Sociedad Española de Medicina del Deporte. 

Una vez revisado este documento por el Grupo Avilés, la Sociedad Española de 
Medicina del Deporte y otros expertos, insta a la Administración a que aborde 
la regulación de Reconocimientos Medico-deportivos obligatorios dentro de 
su ámbito de competencias (expedición de licencias deportivas nacionales o 
autonómicas homologadas para las CCAA). 

Conclusiones

04



Todo este proceso se ha de poner en marcha de un modo progresivo y con 
un estudio de impacto económico y administrativo. Se deben contemplar 
los diferentes niveles deportivos, los tipos de actividad y las especialidades 
deportivas.

El Grupo Avilés se pone a disposición de la Administración como grupo de 
expertos en Medicina del Deporte.

44. El Grupo Avilés recuerda el impacto positivo de planes y estrategias de 
promoción de la Actividad Física Beneficiosa para la Salud (AFBS), como el 
Plan A+D del CSD, por ello pide al CSD y a la AEPSAD que vuelva a diseñar, 
desarrollar e implementar acciones en este sentido, además haciéndolo 
en una aproximación colaborativa, tal y como recomienda la Organización 
Mundial de la Salud. 

El Grupo Avilés pone a disposición de la Administración los ejemplos de buenas 
prácticas en Prescripción de Actividad Física a través de la Medicina del Deporte, 
con evidencias de mejora significativas de la salud y de muy importante ahorro 
económico, como un elemento muy importante en esta estrategia.

45. El Grupo Avilés manifiesta el interés y la necesidad de fomentar la 
Investigación en materia de Medicina del Deporte.

Necesidad de reimplantar y mantener convocatorias específicas de investigación 
en materia de deporte y medicina del deporte, bien en los Planes Nacionales I+D 
o bien propias y específicas de la AEPSAD-CSD, dado el impacto positivo que 
tienen para el deporte.

46. El Grupo Avilés manifiesta su preocupación por las dificultades que viene 
experimentando la formación especializada en Medicina del Deporte desde 
hace ya muchos años. 

Entiende que el mantenimiento de la especialidad es imprescindible para que el 
Deporte Español cumpla sus objetivos como actividad saludable y para obtener 
el rendimiento del ámbito deportivo que hasta ahora ha tenido.

La reunión sirvió como lugar de encuentro, discusión e intercambio de conocimientos, 
así como de problemáticas e iniciativas de los distintos participantes. Dada la gran utilidad 
de la misma se considera la necesidad de continuar con estas reuniones como mínimo de 
forma anual.

VII Jornadas  
“Deporte y Salud” 2018
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�4 Introducción
�4 Fuentes consultadas
�4 Resultados
�4 Resumen final

Introducción

EN EL DEPORTE DE ÉLITE LOS PEQUEÑOS FACTORES PUEDEN DETERMINAR EL RESULTADO DE LAS 
COMPETICIONES. ESTO HACE QUE MUCHOS DEPORTISTAS RECURRAN A ÍNFIMOS DETALLES PARA INTENTAR 
SUPERAR A SUS RIVALES O LOGRAR SUS OBJETIVOS, COMO POR EJEMPLO LOS SUPLEMENTOS DEPORTIVOS. 
OCURRE SIN EMBARGO QUE LA SUPLEMENTACIÓN PUEDE NO MEJORAR EL RENDIMIENTO Y LLEGAR A TENER UN 
EFECTO PERJUDICIAL TANTO EN EL RENDIMIENTO COMO EN LA SALUD. A PESAR DE ELLO, SE CALCULA QUE ENTRE 
EL 40% Y EL 100% DE LOS ATLETAS GENERALMENTE USAN SUPLEMENTOS DEPORTIVOS, DEPENDIENDO DEL 
TIPO DE DEPORTE, EL NIVEL DE COMPETENCIA Y LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS SUPLEMENTOS.(1)

Para evitar llegar a ese punto de un consumo de sustancias inservibles o incluso 
perjudiciales, ha sido necesaria una correcta interpretación de los resultados en 
diferentes estudios que ensayaron con múltiples suplementos y confirmaron su 
validez y utilidad. Entre los más utilizados para la mejora del rendimiento deportivo se 
incluyen la creatina(21), la cafeína(22), el zumo de remolacha(23) y la beta-alanina(24). 

Efectos en el Rendimiento 
Deportivo de la Suplementación 
con Ácido Fosfatídico

 Miguel Sanjuán Otero (1)

Nicolás Terrados Cepeda (2)

Departamento de Ciencias 
de la Educación Física y del 

Deporte. Universidad Católica 
San Antonio de Murcia.

Unidad Regional de Medicina Deportiva 
del Principado de Asturias. Fundación 

Deportiva Municipal de Avilés.

(1)

(2)



07Algunos de ellos han pasado por la lista de sustancias prohibidas de la AMA, como ocurrió 
con la cafeína, o no son empleados más habitualmente por falsas contraindicaciones, caso 
en el que se incluye la creatina y los supuestos daños renales que provoca, lo que nos indica 
que incluso los suplementos que tienen una evidencia científica detrás desde hace años 
todavía son vistos con recelo en algunos sectores.

En este cuadro no se incluye el ácido beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB), aunque 
en el estudio de Close y sus colaboradores sí que aparece como una sustancia en creciente 
uso, mostrando que con su suplementación se han logrado interesantes resultados(27). 

Entre los nuevos suplementos que están teniendo una importante repercusión en los 
últimos años se incluye, con una presencia cada vez mayor entre los deportistas, el ácido 
fosfatídico(25). 

Sobre el ácido fosfatídico, encontramos una baja cantidad de información. Empieza a 
ser bastante habituales en los entornos del culturismo, pero tiene estudios que apoyan su 
uso para el rendimiento deportivo, como veremos posteriormente.

El ácido fosfatídico (AF) es un suplemento que mejora especialmente el ambiente 
anabólico celular, mejorando la síntesis proteica y, en consecuencia, la hipertrofia muscular, 
de ahí su uso entre los culturistas. Sin embargo existen datos que respaldan su uso para 
aumentar también el rendimiento deportivo al mejorar la composición corporal y la fuerza 
de los sujetos suplementados.

Este suplemento ha sido escogido a raíz del estudio de Close y colaboradores(25) en el 
que analiza los nuevos suplementos y estrategias nutricionales para mejorar el rendimiento 
deportivo. El objetivo de este estudio es realizar un trabajo de revisión sobre los posibles 
usos que tienen el ácido fosfatídico sobre diferentes tipos de deportistas.

A B C

ENDURANCE

CAFFEINE

CARBOHYDRATE GELS/DRINKS

BETA-ALANINE

BEETROOT JUICE

SODIUM BICARB/CITRATE

ANTIOXIDANTS

TAURINE

CHERRY ACTIVE

L-CARNITINE

EPHEDRINE

METHYLHAXANEMINE

HERBAL SUPPLEMENTS

CITRULINE MALATE

L-ARGININE

SYNEPHRINE

STRENGTH/SIZE
CREATINE

PROTEIN

LEUCINE

BCAAS

ZMA
ANYTHING ‘ANABOLIC’

TESTOSTERONE

BOOSTERS

HERBAL SUPPLEMENTS

COLOSTRUM

HEALTH

PROBIOTICS

ELECTROLYTES

VITAMIN D

VITAMIN C
MULTI VITAMIN

GLUCOSAMINE

QUERCETIN

GLUTAMINE

FISH OIL

COLLAGEN

MAGNESIUM

HERBAL SUPPLEMENTS

Imagen 1. A) Las sustancias con un alto respaldo científico; B) las que tienen 
una moderada o creciente evidencia; C) las que no presentan evidencias 

científicas o están prohibidas por la AMA. Close et al. (2016).
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Para la realización de este trabajo se han consultados  

las siguientes fuentes de información:

4a) Página web del “National Center for Biotechnology Information” (NCBI).

4b) Página web de Researchgate.

4c) Página web de “Independent Analysis on Supplements & Nutrition”.

4d) Biblioteca virtual de la Universidad de la Coruña.

4e) Biblioteca de la facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte de la 
Universidad de la Coruña.

Para analizar la utilidad de la suplementación con ácido fosfatídico (AF) se han analizado 
los resultados de cuatro estudios, además de la lectura de otros artículos relacionados para 
obtener una mayor y mejor información.

En primer lugar expliquemos qué es el ácido fosfatídico. La señalización de la vía mTOR, 
conocida también como la “diana de rapamicina en células de mamífero”, es activada con 
aminoácidos, insulina y factores de crecimiento, afectada por otro lado por la deficiencia 
de nutrientes o energía. Es la encargada del crecimiento celular, papel clave en la fisiología 
celular, relacionada por tanto con la síntesis proteica y, en consecuencia, con la hipertrofia(2).

El ácido fosfatídico es un lípido a partir del que se forman los fosfoglicéridos, que son 
unos fosfolípidos que forman parte esencial de la membrana celular. Actúa justamente en 
el nivel descrito en el párrafo anterior, activando esta vía que dará lugar a una cascada de 
segundos mensajeros mejorando el ambiente anabólico, por lo que sería interesante ver 
el efecto de la suplementación con PA sobre la masa muscular en condiciones catabólicas, 
comunes en ancianos como son la caquexia o la sarcopenia en un enfoque de salud, 
y en deportistas especializados en fuerza si miramos hacia el objetivo del aumento del 
rendimiento deportivo. Existe un pequeño número de estudios llevados a cabo con 
hombres entrenados en esta disciplina, los cuales sugieren que la suplementación con AP 
podría ser una estrategia dietética útil para aumentar la masa muscular y posiblemente 
la fuerza en esta población, aunque la investigación de los efectos del AF sobre la 
degradación de proteínas musculares es actualmente muy limitada y su relevancia práctica 
sigue siendo desconocida(3).

Fuentes 
consultadas

Resultados



09Hoffman y col. (2012) publican uno de los primeros artículos sobre los efectos del 
AF(4). Aquí se sugiere que el AF puede aumentar la respuesta de señalización cuando la 
mTOR se activa con el ejercicio, lo cual proporciona una hipótesis interesante de que la 
ingestión de AF, en combinación con un programa de entrenamiento de la fuerza, puede 
estimular ganancias potencialmente mayores en la fuerza muscular y el crecimiento que el 
entrenamiento de la fuerza en solitario. 

Veinte hombres entrenados en trabajo con cargas (al menos 1 año de experiencia en 
capacitación) se ofrecieron como voluntarios para participar en este estudio aleatorizado, 
doble ciego, controlado con placebo y medidas repetidas. Ninguno de los sujetos eran 
atletas competitivos de fuerza / potencia, pero todos los sujetos se dedicaban actualmente 
al levantamiento de pesas recreativo que incluía el uso de los ejercicios de sentadilla y press 
de banca. Se solicitó a los sujetos que no usen ningún suplemento dietético anabólico ni 
medicamentos para aumentar los músculos y/o el rendimiento. 

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos de tratamiento, 
750 mg de ácido fosfatídico (PA, 23.1 ± 4.4 y, 176.7 ± 6.7 cm, 86.5 ± 21.2 kg) ó 750 mg 
de harina de arroz, que sirvió como placebo (PL; 22.5 ± 2.0 y ; 179.8 ± 5.4 cm; 89.4 ± 
13.6 kg). Un total de 7 sujetos permanecieron en el grupo PA y 9 sujetos en el grupo 
PL. Tanto el suplemento de AF (Mediator™) como el PL estaban en forma de cápsula y 
tenían una apariencia similar. Los sujetos recibieron una asignación semanal de cápsula, 
consumiendo cinco cápsulas de cualquiera del tratamiento una vez por día ad libitum, 
conteniendo cada una de ellas 150 mg de AF o PL.

Ambos grupos realizaron la misma rutina de 4 días por 
semana, dividiendo el programa de entrenamiento de fuerza 
durante 8 semanas. Los sujetos debían realizar el ejercicio 
con el 70% de su 1-RM para todos los ejercicios. La carga 
para los ejercicios de asistencia fue autodeterminada por el 
sujeto, pero se les requirió usar una carga que les permitiese 
realizar un 10-12 RM. Se requirió un período de descanso 
de 90 segundos entre cada serie, para todos los ejercicio, 
entre los cuales destacaban como principales la sentadilla 
y el press banca.

Un estudio posterior plantea objetivos similares. Buscando comparar los efectos de 
varios precursores de PA y fosfolípidos en su capacidad para estimular la señalización de 
mTOR, así como su capacidad para aumentar los cambios inducidos por el entrenamiento 
de fuerza en la composición corporal y el rendimiento, el estudio de Joy y col. (2014) 
recoge los resultados del análisis a 28 sujetos entrenados en fuerza (21 ± 3 años, 77 
± 4 kg, 176 ± 9 cm)(5). En una primera fase de la investigación se estimularon las células 
de mioblastos C2C12 con diferentes fosfolípidos y precursores de fosfolípidos derivados 
de fuentes de soja y huevo. En la segunda fase los sujetos consumieron 750 mg de PA 
diarios o un placebo, tomando parte cada uno de ellos en un programa de entrenamiento 
de fuerza periodizado de 8 semanas de duración, con 3 entrenamientos semanales. Las 
medidas de 1RM press de piernas y press de banca, tejido libre de grasa (LBM), masa grasa, 
masa total y la sección del área transversal del músculo recto anterior (CSA) se tomaron 
cuidadosamente antes y después del protocolo de fuerza, siendo divididos por igual en los 
grupos suplementados con AF o placebo (PLA).
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Dos semanas antes y durante todo el estudio, los sujetos fueron sometidos a una dieta 

que constaba de un 25% de proteínas, 50% de carbohidratos y 25% de grasas realizada por 
un dietista registrado que se especializó en nutrición deportiva. Los sujetos se reunieron en 
grupo con el dietista y se les dieron planes de comidas individuales al comienzo del estudio. 
El total diario de calorías fue determinado por la ecuación de Harris Benedict y rastreado 
por registros semanales para garantizar su cumplimiento. El grupo AF recibió 750 mg de 
PA derivado de soja (Mediator®) por día, mientras que el grupo PLA recibió 750 mg de 
harina de arroz, cada uno administrado en 5 cápsulas visualmente idénticas. En los días de 
entrenamiento, los participantes consumieron 450 mg de su respectivo suplemento 30 
minutos antes de la sesión y 300 mg inmediatamente después. En los días de descanso, 
los participantes consumieron 450 mg de su respectivo suplemento con el desayuno y los 
300 mg restantes con la cena.

En el estudio de Andre y col. (2016) se intentó determinar los efectos de ocho semanas 
de entrenamiento de fuerza (EF) combinados con suplementos de ácido fosfatídico a una 
dosis de 250 mg o 375 mg en la composición corporal y el tamaño y la fuerza muscular(6), 
una ingesta menor a la planteada en los dos artículos anteriores. Veintiocho hombres con 
experiencia en el entrenamiento de fuerza fueron asignados aleatoriamente para ingerir 
375 mg (AF375, 9 participantes) o 250 mg (AF250, 9 participantes) de AF o 375 mg de 
placebo (PLC, 10 participantes) diariamente durante los 2 meses antes especificados. 

Utilizando un diseño doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo, los 
participantes recibieron instrucciones de no utilizar ningún suplemento dietético anabólico 
o medicamentos conocidos por aumentar la masa muscular y/o el rendimiento. Los 
procedimientos de la prueba incluyeron la recopilación de registros dietéticos y pruebas 
de la composición corporal, el análisis de la sección transversal del recto femoral (RF CSA) 
para la masa muscular y la fuerza muscular. Las dietas de los participantes no estaban 
estandarizadas y se les indicó que no cambiaran sus hábitos dietéticos normales durante el 
curso del estudio. 

Tanto el AF (Mediator™) como PL estaban en forma de cápsula e idénticos en tamaño, 
forma, color y textura. A los participantes se les proporcionó la totalidad de las cápsulas de 
suplemento en las que se envasaron las dosis diarias en bolsas individuales. Los participantes 
debían consumir tres cápsulas de placebo o de AF una vez al día 60 minutos antes del 
entrenamiento de fuerza y con la cena en días sin sesión.



11Como hemos observado, la evidencia científica ha publicado hasta ahora los efectos del 
AF y el entrenamiento con cargas suplementando a los deportistas con Mediator™ ¿Existen, 
por tanto, artículos que estudien los efectos de otros suplementos de AF? Escalante y 
col (2016) selecciona en un estudio a dieciocho varones sanos entrenados en la fuerza, 
los cuales fueron asignados aleatoriamente a un primer grupo que consumió MaxxTOR® 
(MT), un suplemento que contiene AF como principal ingrediente activo, pero que también 
contiene otras sustancias de señalización sinérgica de mTOR, como L-Leucina, Beta-
Hidroxi-Beta-Metilbutirato (HMB) y Vitamina D3, y a un segundo grupo que consumió un 
placebo (PLA). 

Para determinar los efectos de MT, los participantes fueron evaluados con una 
repetición máxima (1RM) de fuerza de la pierna (LP), 1RM de fuerza de press de banca 
(BP), flexiones hasta el fallo (PU), salto vertical (VJ), tiempo en un circuito de agilidad (AG), 
potencia máxima (P), masa corporal magra (LBM), masa grasa (FM) y masa muscular de 
la pierna (TMM). Los sujetos fueron colocados y monitorizados con una dieta isocalórica 
que constaba de un 25% proteínas, 50% carbohidratos y 25% de grasa por un dietista 
profesional(7).

Del estudio de Hoffman y col (2012) se resume que, en sujetos jóvenes entrenados en 
fuerza, una combinación de un entrenamiento de estas características de al menos 4 días 
por semana con una ingesta diaria de 750 mg de AF durante 8 semanas parece ofrecer al 
atleta un beneficio bastante probable en la mejora de la fuerza y uno muy probable en el 
aumento del tejido magro(4).

El aumento en el 1-RM sentadilla muestra un beneficio probable del consumo de AF 
en el aumento de la fuerza del tren inferior. Los sujetos que ingerían AF demostraron un 
aumento del 12.7% de fuerza en sentadilla, mientras que los sujetos que consumieron PL 
mostraron una mejora del 9.3%. Las mejoras en press de banca (1-RM) fueron del 5.1% 
y del 3.3% en AF y PL, respectivamente, por lo que las mejoras de la fuerza en el tren 
superior del cuerpo en los sujetos que consumen AF no fueron tan evidentes como en el 
caso del tren inferior. Las diferencias en los cambios en la arquitectura muscular entre AF y 
PL tampoco fueron claras. Sin embargo, parece muy probable que la suplementación con 
AF sea más beneficiosa para aumentar la masa corporal magra (aumento del 2,6%) que sin 
ella o con un placebo (un cambio del 0,1%). 

MAGNITUDE BASED INFERENCES ON STRENGTH, MUSCLE ARCHITECTURE AND BODY COMPOSITION CHANGES BETWEEN GROUPS.

PA vs.PL Mean 
difference

Clinical 
inference

% beneficial/
positive

% negligible/
trivial

% harmful/
negative

1-RM BENCH PRESS (KG) 2.38 UNCLEAR 63.5 0 36.5

1-RM SQUAT (KG) 4.31 LIKELY 88 4.8 7.2

VASTUS LATERALIS 
THICKNESS (CM) .007 UNCLEAR 0.25 99.5 0.25

VASTUS LATERALIS 
PENNATION ANGLE (O) .79 UNCLEAR 26 18.2 55.8

BODY MASS (KG) .006 UNCLEAR 72 18 10.1

BODY FAT (KG) –14.5 UNCLEAR 50.5 0 49.5

LEAN BODY MASS (KG) 1.6 VERY LIKELY 96.4 0.7 2.9

Imagen 2. Diferencias en los resultados de suplementados con AF 
y placebo del estudio de Hoffman y col. (2012).



12 Por el mismo terreno se encamina el artículo redactado por Joy y col. (2014), el cual 
recoge los resultados del análisis a un mayor número de sujetos entrenados en fuerza(5) que 
en el caso previo. 

Los resultados muestran que en la fase uno diferentes precursores derivados de la soja 
y el huevo estimularon la señalización de mTOR, y que, dentro de éstos, los efectos de la 
soja fueron significativamente mayores que los del huevo. En la fase dos, por otro lado, 
la suplementación con PA aumentó significativamente la masa corporal magra (+2.4 kg), 
el área de la sección transversal (+1.0 cm) y la fuerza de la pierna (+51.9 kg) sobre la 
suplementación con placebo. De estos resultados se extrae que la AF activa significativamente 
la mTOR y mejora las respuestas en la hipertrofia del músculo esquelético, la masa corporal 
magra y la fuerza máxima para el rendimiento en especialidades de altas demandas de fuerza. 

Sin embargo, como indican Shad y col. (2015) en un artículo que analiza los estudios 
de Hoffman y Joy, en el primero existe una limitación importante tanto en la ausencia de 
control sobre la toma del AF en relación al entrenamiento de fuerza, la falta de supervisión 
en el propio entrenamiento de fuerza y la pequeña muestra que se analiza (16 sujetos), lo 
cual podría haber enmascarado la potencial diferencia entre el grupo suplementado con 
AF y el grupo placebo, pues muestra peores resultados que los reflejados en el segundo 
estudio, el cual sí tuvo una supervisión del entrenamiento, el “timing” de la toma del AF con 
respecto a la sesión de fuerza fue controlada y la muestra era mayor (28 sujetos) que en el 
estudio de Hoffman, mostrando más diferencias positivas entre el grupo suplementado y 
el grupo placebo(8).

Los resultados con dosis inferiores a los 750 mg de suplementación con AF, marcados 
por los estudios de Hoffman y Joy, parecen ser menos concluyentes, como indica el estudio 
de Andre y col. (2016), dónde se estudian los efectos del consumo de AF con unas dosis 
de 375 mg 250 mg o 375 mg de placebo(6). 

Imagen 3. Cambios observados en el rendimiento en los ejercicios de empuje 
de piernas (sentadilla) y press banca entre los sujetos suplementados con ácido 

fosfatídico (PA) y los no suplementados (placebo). Joy y col. (2014).
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13Las diferencias entre los grupos AF375 y AF250 determinan que existe un posible efecto 
en las mejoras de masa magra, así como un probable efecto sobre el incremento de la masa 
corporal total, el área de sección transversal del recto femoral y la fuerza muscular, y las 
que podrían existir entre los dos grupos suplementados y el grupo PLC, dónde se observa 
un impacto probable de aumento de la masa corporal, masa magra y de el área de sección 
transversal del recto femoral y, muy probablemente, una influencia en el aumento de la 
fuerza del tren inferior. Dichas diferencias, sin embargo, no producen un efecto diferencial 
con respecto al grupo de PLC, lo que hace pensar que las dosis de 375 y 250 mg diarios 
de AF son insuficientes para la mejora en estos términos.

El último artículo referenciado en el apartado de AF es el estudio de Escalante (2016), 
en el que se exponen los resultados de la ingesta de MaxxTOR® (MT), un suplemento que 
contiene AF como principal ingrediente activo, pero que también contiene otras sustancias 
de señalización sinérgica de mTOR, como L-Leucina, Beta-Hidroxi-Beta-Metilbutirato 
(HMB) y Vitamina D3(7). El proyecto seleccionó a dieciocho varones sanos entrenados 
en la fuerza, los cuales fueron asignados aleatoriamente a un primer grupo que consumió 
MT y a un segundo grupo que consumió un placebo (PLA). Para determinar los efectos 
de MT, los participantes fueron evaluados con una repetición máxima (1RM) de fuerza de 
la pierna (LP), 1RM de fuerza de press de banca (BP), flexiones hasta el fallo (PU), salto 
vertical (VJ), tiempo en un circuito de agilidad (AG), potencia máxima (P), masa corporal 
magra (LBM), masa grasa (FM) y masa muscular de la pierna (TMM). Los sujetos fueron 
colocados y monitorizados con una dieta isocalórica que constaba de un 25% proteínas, 
50% carbohidratos y 25% de grasa por un dietista profesional.

Imagen 4. Diferencias en los resultados de suplementados con las diferentes 
dosis de PA y placebo en el estudio de Andre y col. (2016).

Variable Variables PA375 PA250 PLC Time, p ≤ Group x Time, p≤

DAY 0

BODY MASS (KG) 75.5 (10.2) 84.6(14.5) 77.9 (12.7)

BODY WATER (KG) 44.2 (3.3) 47.4 (4.8) 45.5 (5.2)

LEAN MASS (KG) 56.2 (5.8) 62.5 (8.3) 58.9 (9.7)

FAT MASS (KG) 11.4 (4.1) 13.8 (7.6) 10.9 (4.5)

RF CSA (MM2) 2.84 (.9) 2.67 (.4) 2.87 (.8)

LP STRENGTH (KG) 362.8 (76.1) 348.3 (62.5) 342.5 (86.0)

DAY 57

BODY MASS (KG) 77.5 (9.8) 85.3 (14.5) 78.8 (12.6) .003 .28

BODY WATER (KG) 44.1 (3.7) 47.7 (4.8) 46.1 (5.6) .25 .31

LEAN MASS (KG) 57.5 (5.9) 63.0 (7.1) 60.5 (9.1) .008 .55

FAT MASS (KG) 11.0 (4.6) 13.3 (7.4) 10.1 (5.0) .04 .96

RF CSA (MM2) 3.22 (1.01) 3.41 (1.0) 3.21 (.8) .01 .61

LP STRENGTH (KG) 411 (89.2) 418.4 (83.0) 370.2 (67.1) ˂ .001 .58

MEANS (± STANDARD DEVIATIONS) FOR THE CRITERION VARIABLES FOR EACH GROUP.
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Los resultados demuestran que hubo un efecto principal significativo para la LBM donde 

la suplementación con MT aumentó significativamente la LBM en comparación con el grupo 
de PLA. Además, hubo un efecto principal significativo para LP donde ambos aumentaron 
significativamente este resultado, más en el grupo MT que en el grupo de PLA. No se 
observaron diferencias significativas entre MT y PLA para FM, TMM, VJ, AG, P o PU. Esto 
sugiere que la adición de MaxxTOR® a un programa de entrenamiento de fuerza de 3 días 
por semana puede tener un impacto positivo en la LBM y la fuerza más allá de los resultados 
encontrados únicamente con el entrenamiento.

En este artículo se incluye una tabla comparativa que plasma los resultados obtenidos 
con la toma de MT frente a la suplementación únicamente con AF que analizan los estudios 
de Hoffman y Joy expuestos previamente. En ella se puede observar como la mejora en el 
movimiento de cargas de tren superior en suplementados con MT es claramente superior a 
la mejora obtenida con la suplementación únicamente de AF, siendo mayor también, aunque 
con una diferencia mínima, el tejido adiposo perdido en sujetos que tomaron MT que en 
los que tomaron AF. 

La tabla, por otra parte, deja patente la mejora en el movimiento de cargas en los 
ejercicios de press banca y sentadilla, así como un aumento de masa magra y una pérdida 
de masa grasa en los suplementados con AF, o en productos con AF como agente principal, 
frente a los deportistas que no consumieron AF.

Imagen 5. Diferencias en los resultados de sujetos suplementados 
con Mediator™, como en los estudios de Hoffman y Joy, y los 

sujetos suplementados con MaxxTOR®. Escalante (2016).

Variable Current 
Study

(Supplement 
=MT)

Joy et al. 
(2014)

(Supplement= 
PA only)

Hoffman et al. 
(2012)

(Supplement= 
PA only)

MT% Change PLA% Change PA% Change PLA% Change PA% Change PLA% Change

BENCH 
STRENGTH 16.7 % ↑  7.0 % ↑ 7.1% ↑ 5.1% ↑ 5.1 % ↑ 3.3 % ↑

 LEG STRENGTH 19.7% ↑ 9.1% ↑ 22.7 % ↑ 14.3 % ↑ 12.7 % ↑ 9.3 % ↑

TOTAL STRENGTH 19.1 % ↑ 8.7 % ↑ 18 % ↑ 11.7% ↑ 9.1 % ↑ 6.6 % ↑

LEAN BODY 
MASS 3.1 % ↑ 1.4 % ↑ 4.0 % ↑ 2.0 % ↑ 2.6% ↑ 0.1 % ↑

FAT MASS 9.2 % ↓ 2.1 % ↓ 8.6% ↓ 3.8% ↓ 0% 0%

THIGH 
HYPERTROPHY 4.0 % ↑ 2.7 % ↑ 22.2 % ↑ 13.3% ↑ 14.8 % ↑ 15.5 % ↑

POWER 10.2% ↑ 5.8 % ↑ 8.2 % ↑ 8.7% ↑ NA NA

COMPARISON ON THE EFFECTS OF MT VS PA ALONE ON STRENGTH, BODY COMPOSITION, AND POWER.
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Consideramos que el ácido fosfatídico posee un alto respaldo de la fundamentación 

científica. En los dos estudios(4, 5) en los que se investigan sus efectos en atletas con 
previa experiencia en el trabajo de fuerza, se ha demostrado que con una toma de 750 mg 
diarios de Mediator™ en combinación con, al menos, 8 semanas de entrenamiento con 
cargas, los resultados han sido positivos, con una considerable mejora en el aumento de 
las marcas en pruebas de fuerza con el tren inferior (en concreto sentadilla) y un aumento 
de la masa muscular. 

Con una toma inferior a esos 750 mg los resultados no son tan convincentes. Con 
cantidades de 375 y 250 mg diarios de suplementación con AF(6), lo que representa un 50% 
y un 33% respectivamente de la toma estudiada en los experimentos anteriores, existen 
unas ligeras mejoras en la masa magra, masa muscular y área de la sección transversal del 
músculo, así como un aumento de la fuerza, entre los sujetos suplementados frente a los no 
suplementados, pero sin llegar a causar un efecto determinante. 

Los mejores resultados, sin embargo, llegan con la toma de MaxxTOR®, el cual no es un 
suplemento que contenga en exclusividad AF, aunque sí es su principal ingrediente activo, 
junto con otras sustancias como L-Leucina, HMB y Vitamina D3(7). Con su consumo se han 
observado unas mejoras sustancialmente mayores en la composición corporal respecto a 
los estudios anteriores, así como unos resultados de más calidad tanto en ejercicios de tren 
superior (press banca) como de tren inferior (sentadilla). 

El ácido fosfatídico parece tener unos mejores resultados en disciplinas de altas 
demandas de fuerza. En dos estudios realizados con humanos se observa un beneficio en lo 
referido al rendimiento con suplementos que contienen ácido fosfatídico.

Resumen final
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EL WATSU ES UNA TÉCNICA DE TRABAJO EN AGUA QUE NACIÓ Y SE DESARROLLÓ EN CALIFORNIA EN 1980 
DE LA MANO DEL INGENIERO HAROLD DULL. SUS FUNDAMENTOS VIENEN DEL SHIATSU JAPONÉS . DULL PUDO 
OBSERVAR QUE LAS PERSONAS, AL FLOTAR EN EL AGUA TIBIA, ERAN MÁS SUSCEPTIBLES A RELAJARSE POR LO 
QUE APROVECHÓ ESTA SITUACIÓN, TAN DIFÍCIL DE CONSEGUIR FUERA DEL AGUA, PARA ASOCIAR OTRO TIPO DE 
TÉCNICAS MANIPULATIVAS.

Fue creado como una forma de masaje de bienestar no necesariamente destinado al 
tratamiento de pacientes con patología, pero progresivamente, fue evolucionando con 
las aportaciones de terapeutas de todo el mundo que empezaron a añadir movilizaciones 
y estiramientos analíticos demostrando empíricamente la eficacia de la metodología en 
el aumento de flexibilidad y amplitud de movimiento en pacientes con muchos tipos de 
alteraciones neuromusculares y músculo esqueléticas (Dull apud Ruoti et al., 2000).

Ha estado envuelta en una estela de “new age” y hay relativamente pocos 
estudios científicos que avalen su eficacia y los porqués de su utilización por parte de 
profesionales sanitarios.

Ana Amelia Menéndez Bernardo

Fisioterapeuta y Enfermera, 
Unidad Regional de Medicina  

Deportiva del Principado de Asturias, 
Fundación Deportiva Municipal de Avilés.

Introducción

Watsu; una Nueva Forma de 
Trabajo en el Agua

�� Introducción
�� Descripción. La técnica
�� Efectos fisiológicos y terapeúticos
�� Efectos beneficiosos de la relajación a través del watsu  

y su aplicación en el deporte
�� Indicaciones y contraindicaciones del watsu



17Lo cierto es que cada vez un mayor número de terapeutas acuáticos la usan como 
una técnica más en su día a día y es el trabajo corporal en agua que más crece en los 
últimos años en Europa y en algunos países de América, como Brasil, donde tiene una alta 
aceptación.

 En Brasil, el watsu ha sido introducido en 1996 por Úrsula Garthoff y Alexander 
Gerkopoulos en las áreas de Fisioterapia, Educación Física, Psicología y Terapias Corporales 
lo que provoca un creciente uso en clínica y la proliferación de estudios científicos.

En Japón, es utilizado con atletas después de exhaustivos entrenamientos físicos. 

Uno de los más estrechos colaboradores de Harold Dull, el Italiano Giovanni Baccarani 
es uno de los principales investigadores del momento, empeñado en profesionalizar esta 
técnica desde 2005. A pesar de que hay ya muchos investigadores en el mundo que 
estudian sus efectos, no hay una gran cantidad de bibliografía científica al respecto.

El watsu es una técnica pasiva de trabajo corporal en agua a temperatura neutra (35 
grados). Se realiza en flotación supina con la cara y parte del tronco de la persona fuera del 
agua y los ojos cerrados.

El terapeuta, que debe tener sus piernas firmemente estables al fondo de la piscina, 
provoca desplazamientos sutiles del cuerpo del paciente y mediante "agarres" en distintos 
puntos del cuerpo de éste. Con especial atención a la posición de la cabeza y a la alineación 
de la columna cervical le moviliza en todas las dimensiones. La tridimensionalidad le da un 
gran valor terapéutico y lo diferencia de muchas otras técnicas convencionales.

Se realizan estiramientos, torsiones y presiones adaptadas a la persona y su patología. 
Se combinan elementos de masoterapia, movilizaciones articulares analíticas y también de 
grandes grupos musculares y se provoca una disociación de las cinturas, liberándose las 
posibles articulaciones rígidas.

El trabajo sobre las estructuras corporales es suave 
pudiendo ser más fuerte en la columna vertebral, siempre 
sin producir dolor y manteniéndose durante un tiempo 
aproximado de 1 h.

Los movimientos son muy suaves y deben seguir un 
patrón acorde al ritmo respiratorio de ambos. Aprovecha 
el movimiento inhalatorio para inducir flotabilidad y el 
movimiento exhalatorio para inducir hundimiento.

El cuerpo permanece en movimiento continuo, las 
posiciones son alteradas delicadamente permitiendo una 
transición muy lenta y rítmica entre los movimientos y 
los flujos ("turbulencias") del agua. Cuando el terapeuta 
estabiliza o mueve un segmento del cuerpo en el agua, otro 
segmento es elongado por efecto del arrastre (Dull apud 
RUOTI et al., 2000).

Descripción.  
La técnica
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Todos los estudios realizados hasta el momento avalan 

al watsu como una de las técnicas acuáticas más adecuadas 
para el tratamiento del estrés, así como una gran ayuda 
para el control de diversas algias, insomnio y bajadas de 
rendimiento físico e intelectual directamente relacionados 
con él (Suedfeld; Bornie,1999).

En la actualidad es aceptado que el estrés es una de 
las principales "epidemias" de nuestro siglo y es conocido 
su efecto nocivo para la salud física y mental por lo que 
su control es una herramienta clínica de mucha valía para 
mejorar nuestra salud, bienestar y rendimiento (Benson et 
al., 1974; Khashy,1999; Jacobs,2001).

Los principales beneficios estudiados del watsu son 
derivados de los efectos fisiológicos de la inmersión parcial 
en agua a 34-35 grados con privación sensorial.

La privación sensorial es una forma de terapia conocida y usada desde hace mucho tiempo 
en psiquiatría aplicable a individuos "Súper estimulados". (Wadeson; Carpenter,1976).

Se refiere a la restricción total o parcial de estímulos de uno o más sentidos. En watsu, 
hay una privación visual completa (dado que el paciente tiene que estar con los ojos 
cerrados), parcialmente táctil, parcialmente cinestésica y parcialmente acústica (los oídos 
quedan inmersos en el agua).

4En el agua.

La ausencia de gravedad experimentada por la fuerza de empuje del agua disminuye el 
input de los receptores articulares de carga del peso y presión así como la percepción de 
movimiento, con lo que se puede deducir que se reduce la sensibilidad de las terminaciones 
nerviosas (Geigle et al.,1997).

Esta reducción de estos estímulos permiten que el individuo presente variaciones 
psicofisiológicas indicativas de relax (Suedfeld; Borrie,1999). Una disminución del 
Cortisol plasmático y urinario, también de ACTH Aldosterona así como una reducción de la 
frecuencia cardíaca (Forgays et al.,1991).

Los estudios de Wallbaum et al., 1991 y de Kjellgren et al., 2001 evidenciaron que 
la asociación de la flotación con la restricción de estímulos ambientales en el agua era más 
eficaz para producir relajación, que otras técnicas usadas en las que no se combinaban 
ambas condiciones.

Efectos 
fisiológicos y 
terapeúticos

1. Efectos derivados 
de la privación 

sensorial
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4Respuestas Cardiovasculares.

Inmediatamente después de la inmersión en agua y a consecuencia de la presión 
hidrostática aproximadamente 700 ml de sangre son bombeados de los miembros 
inferiores al tórax causando un aumento del retorno venoso linfático y un aumento de 
aproximadamente un 60% del volumen Central (Denison et al.,1972; Greenleaf,1984; 
Hall et al., 1990; Bookspan, 2000; Becker; Cole, 2000). Estos datos corresponden 
a una inmersión de pie. Como es lógico la magnitud de los efectos en el sistema 
cardiovascular disminuye durante la inmersión en supino (flotación) haciendo del watsu 
una técnica de elección en pacientes con cardiopatías que no podrían ser tratados de 
otro modo en el agua.

4Respuestas del sistema respiratorio.

Los efectos en el sistema respiratorio derivan del aumento del volumen central y de la 
compresión que el agua ejerce en la caja torácica y en el abdomen. El centro diafragmático 
se desplaza ligeramente hacia craneal y la presión intratorácica también aumenta. Estas 
alteraciones aumentan el trabajo respiratorio en un 65% (Agostoni ey al.,1966, Tipton; 
Golden; 1996; Becker; Cole 2000). Al igual que los efectos en el sistema cardiovascular, 
en este caso, también se ven disminuidos por la posición del paciente.

2. Efectos derivados 
de la inmersión 
en reposo
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La temperatura del agua tiene un papel muy relevante 
en la relajación muscular. 

Cuando la inmersión se produce a 35 grados Centígrados 
(temperatura “indiferente” ligeramente superior a la de la 
piel) se producen los siguientes efectos (GRFuentes, RI 
Santos-Fisioterapia, 2002-sid.cu):

4 Disminución del espasmo tanto de la musculatura 
estriada como de la lisa de órganos y vísceras.

4 Hiperemia. Con la que baja el tono muscular, aumenta 
la nutrición de los tejidos y se promueven los procesos 
de regeneración facilitando el movimiento articular 
(Skinner; Thompson, 1992).

4Analgesia por el aumento del umbral de sensibilidad 
de los nociceptores y disminución de la velocidad de 
conducción nerviosa.

4Sedante. Con aplicaciones de larga duración a 
temperatura indiferente.

3. Efectos derivados 
de la temperatura 

del agua

4Respuestas en el sistema renal.

Como consecuencia del aumento del volumen plasmático, 
aumenta la diuresis con una pérdida de sodio y de potasio 
considerable a través de la orina. También se produce una 
disminución de angina-Vasopresina, Renina y aldosterona 
plasmática (Bookspan, 2000).

4Efectos en el Sistema Nervioso Central y Periferico.

Entre los efectos que se producen por la inmersión las 
más predominantes son la relajación y la disminución de la 
percepción del dolor. El relax es una respuesta hipotalámica 
integrada que resulta de una disminución generalizada de la 
actividad del sistema nervioso simpático y un aumento de 
actividad del parasimpático (Becker: Cole, 2000).
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En coherencia con lo expuesto podemos deducir que 

la hidroterapia, más concretamente la flotación en supino 
a temperatura neutra, durante un largo periodo de tiempo 
(1 h), asociada a la privación de los sentidos (watsu) 
disminuye el estrés con los beneficios fisiológicos que 
esto conlleva.

** Temperatura indiferente. Se define como la 
temperatura del medio ambiente próximo al cuerpo, a 
la que el organismo, en reposo, mantiene su estabilidad 
térmica sin poner en marcha los mecanismos 
fisiológicos de termorregulación. No se trata de un 
valor absoluto, depende de múltiples factores como 
la temperatura de la piel de cada persona, de las 
condiciones locales circulatorias, etc,..

WATSU

�ACTIVA SISTEMA NERVIOSO PARASIMPÁTICO.

�DISMINUYE LA ENTRADA DE INFORMACIÓN SENSORIAL.

�DISMINUYE EL RITMO CARDÍACO.

�VASODILATACIÓN PERIFÉRICA.

�DISMINUYE LA ACTIVIDAD DE LA MUSCULATURA ESTRIADA.

�DISMINUYE LA ESPASTICIDAD.

�ESTIMULA LA RESPUESTA DEL SISTEMA INMUNE.

�MEJORA LA VISCO - ELASTICIDAD DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

�DISMINUYE EL DOLOR.

�MEJORA LA CALIDAD DEL SUEÑO.

�MEJORA LA PERCEPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD.
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Efectos 

beneficiosos de 
la relajación a 

través del watsu 
y su aplicación 
en el deporte

No existen estudios científicos suficientes que avalen el uso del Watsu como una terapia 
con un beneficio directo en la salud de los deportistas aunque parece lógico pensar que 
los efectos de: disminución del consumo de Oxígeno, reducción de la tensión muscular, 
disminución de la presión sanguínea, disminución de la respuesta de la Norepinefrina y 
sobre todo, la disminución del Cortisol pueden tener un papel crucial en los periodos de 
rendimiento, recuperación o en estados de estrés máximo.

GENERADORES DE CORTISOL

NIVELES DE GLUCOSA BAJOS

ESTRÉS 

EXCESO DE ACTIVIDAD FÍSICA

FALTA DE SUEÑO

CONSECUENCIAS D ELEVADOS NIVELES DE CORTISOL

RESISTENCIA INSULINA 

GRASA ABDOMINAL 

 RETENCIÓN DE LÍQUIDOS

ALERGIAS Y ENFERMEDADES INMUNOLÓGICAS

OSTEOPOROSIS

MASA MUSCULAR

SISTEMA INMUNOLÓGICO

CALIDAD DEL DESCANSO
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Indicaciones y 
contraindicaciones 
del watsu

4Fibromialgia.

4Patologías reumatológicas.

4Transtornos del comportamiento.

4Estados de ansiedad, depresión y estrés.

4Trastornos de estrés postraumático.

4Patologías músculo esqueléticas.

4Fatiga muscular.

4Patologías neurológicas con espasticidad…

4Insomnio.

4Arritmias cardiacas, Angina inestable o alteraciones 
graves del sistema cardiovascular.

4Heridas abiertas.

4Epilepsia incontrolada.

4Incontinencia intestinal imprevisible.

4Sensibilidad al cloro u otros productos de desinfección 
del agua de la piscina.

4Traqueotomías, gastrostomías.

4Embarazo de riesgo (evitar tratamiento acuático en el 
primer trimestre de gestación).

4Pacientes con incapacidad para regular la temperatura 
corporal.

4Hemorragia cerebral reciente.

4Diabetes no controlada.

4Tímpanos perforados.

Indicaciones

Contraindicaciones
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EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL QUE HEMOS ESCOGIDO ESTE TEMA PORQUE CONSIDERAMOS QUE LA FUERZA 
ES UN ELEMENTO CLAVE EN LA SALUD Y RENDIMIENTO HUMANO. 

El entrenamiento de fuerza es uno de los estímulos más eficaces para conseguir 
incrementar la masa muscular. Los mecanismos que generan hipertrofia pueden ser de varios 
tipo; desde la respuesta adaptativa a la síntesis de proteína por múltiples repeticiones, 
a la proliferación de células satélite o la agregación mionuclear. Para poder entender el 
entrenamiento de hipertrofia, primero debemos conocer cuales son los principales 
mecanismos tanto a nivel estructural como a nivel neuromuscular, y endocrino. La hipertrofia 
es el incremento del tamaño del tejido muscular. El crecimiento ocurre por la suma de 
sarcómeros, incrementando los elementos no contráctiles y los fluidos sarcoplásmicos y 
el incremento de la actividad de las células satélite. El sistema neuromuscular resulta clave 
para poder entender la producción de fuerza. La interacción entre nervios y músculos lleva a 
la producción de fuerza y al movimiento humano. Las motoneuronas son las encargadas de 
asociar células nerviosas con las acciones motoras. (Abernethy y cols. 1994 ; Ahtiainen 
y cols. 1995).
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25El entrenamiento de fuerza conlleva una serie de adaptaciones tanto a nivel neural 
como muscular. El entrenamiento del sistema nervioso es uno de los principales objetivos 
del entrenamiento de fuerza para un deportista. Las adaptaciones centrales producen una 
mejora de la conducción neural, por lo que a más entrenamiento mejoraremos la capacidad 
de producir un ratio de fuerza máxima. (Dowling y cols., 1994).

El mantenimiento del tejido esquelético muscular está determinado por el equilibrio 
entre la síntesis y la ruptura protéica. La síntesis protéica tiene dos componentes básicos, 
transcripción y translación. Durante el ejercicio de fuerza, la síntesis proteica está suprimida y 
la proteolísis está activada produciendo un estado negativo. Una vez acabado el ejercicio, la 
síntesis proteica se incrementa de 2 a 5 veces, junto con la administración de nutrientes y los 
efectos durarán hasta aproximadamente 48 horas después del ejercicio. (Phillips y cols. 1997).

4Células satélite.

El músculo esquelético es un tejido con una eficiente regeneración de las fibras lo 
que mantiene la salud del tejido y permite eliminar las células muertas. Las células satélite 
son esenciales en este proceso. Estas células madre miogénicas, que viven entre la lámina 
basal y el sarcolema, permanecen inactivas hasta que hay un mecanismo muscular que 
las necesita. Una vez activadas, producen mioblastos que se multiplican y se unen a las 
fibras, regenerando y remodelando el músculo. Esto puede incluir la co-expresion de 
reguladores miogénicos que pueden unirse a la secuencia específica de los elementos del 
DNA, presentes en los promotores de los músculos. (Barton-Davies y cols, 1999).

Marcadores 
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inflamatorios
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Ilustración 1. James Tidball 
(2011). Mecanismos de lesión, 
reparación y regeneración muscular.
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Aunque exista la controversia sobre el papel de las célula satélite en la hipertrofia, 

hay literatura que defiende este supuesto mecanismo de crecimiento muscular. Como los 
demuestran los estudios de Petrella (2008) y de Bellamy (2014).

Incluso parece que las células satélite llegan a ser relevantes a partir de cierto umbral. 
Se descubrió que incrementos en la hipertrofia de la miofibrilla por encima del 15% podría 
ser logrado sin necesidad de añadir un nuevo núcleo muscular. Incluso esta adicción 
fue requerida cuando la hipertrofia superaba el 26%. Esto sugiere que la función de las 
células satélite podría ser importante in sujetos bien entrenados porque el tamaño de las 
miofibrillas podría ser necesariamente alcanzado por encima de los límites del dominio 
mionuclear. (Kadi y cols. 2004).

La hiperplasia ha sido una de las primeras teorías sobre el incremento del número de 
fibras, aunque la evidencia viene de investigaciones con animales. Un ejemplo lo podemos 
encontrar en Alway y cols (1990).

Estos resultados difieren con los obtenidos en otras 
investigaciones. Petrella y cols. (2008) investigaron sobre 
si el reclutamiento de las células satélite podía generar 
hipertrofia. Para ello reunió a 66 personas desentrenadas 
realizando un entrenamiento de fuerza de extensión 
de rodilla. Con los datos las clasificó según su grado de 
respuesta según el al área transversal de fibra muscular 
"extrema" (fCSA) en respuesta alta (n=17) respuesta 
moderada (n=32) y nula respuesta (n=17). Al comenzar el 
entrenamiento se pudo observar como todos los sujetos 
tenían un número similar de células satélite. Al acabar 
el grupo de alta respuesta evidenció un significativo 
incremento del número de células neurales de adhesión 
molecular (NCAM) y del número de NCAM relacionadas con 
el núcleo. Los investigadores decidieron medir a mayores 
otros valores para ver si podían influir en los resultados 
como la IGF-1, distintas isoformas de IGF-1 o el nivel de 
mioestatinas, las cuales pueden actuar como precursoras 
de las células satélite. Durante el entrenamiento el grupo de 
alta respuesta obtuvo un incremento del 117% el número de 
células satélite disponibles. En cambio el grupo moderado 
no obtuvo cambios. La conclusión que se alcanzó fue que 
el grupo de nula respuesta no tuvo crecimiento asociado a 
que hubo agregación proteica y no se consiguió activar la 
células satélite.



274Ribosomas.

En los últimos años el RNA también han sido estudiado como una parte importante de 
la biología muscular. Los microRNAs están aceptados como reguladores de los fenotipos 
de las células de mamíferos. Los miRNAS son 22-nucleotidos reguladores de genes que son 
capaces de bloquear la translación del código genético de las proteínas. 

La biogénesis del ribosoma también podría generar incremento de la masa muscular.

Stec MJ. y cols. (2016) relacionaron el alto nivel de respuesta con la hipertrofia 
de las fibras tipo II, acompañada por un incremento de la densidad del ribosoma. Para 
ello utilizó a 42 sujetos y los sometió a 4 semanas de entrenamiento con el objetivo de 
generar hipertrofia. Dividió a los grupos en Xtr, Mod y Non según el grado de respuesta. 
Se encontró que en Non empeoró un 7%, el Mod mejoró un 22% y el Xtr mejoró un 83% 
el tamaño del área transversal de fibra muscular "extrema" (fCSA) de las fibras tipo II. El 
autor señala que la biogénesis del ribosoma puede ser clave a la hora de regular la síntesis 
proteica. Una de las causas puede ser por la regulación al alza que produce que producen 
los ribosomas sobre ciertos mecanismos celulares, como la activación de mTOR y por otro 
lado la regulación a la baja de P70S6 quinasa, relacionada con hipertrofia muscular a largo 
plazo. Mobley(2018) también obtuvo resultados parecidos.

Roberts y cols. (2018) sí encontraron evidencia en distintos biomarcadores 
mitocondriales entre los gran respondedores y los bajo respondedores. Ellos afirman 
que esto puede ser que un gran nivel mitocondrial puede aportar energía par producir 
anabolismo. Es una idea paradójica, ya que muchos son los autores que señalaron que 
la la biogénesis mitocontrodrial poco tendría que ver con el entrenamiento de fuerza.

A mayores vieron como el entrenamiento de fuerza 
disminuye los niveles de citrato sintasa mientras que otros 
biomarcadores como PGC-1a no encontraban diferencias 
entre los grandes y los poco respondedores. Estos 
resultados sugieren que el volumen mitocondrial no cambia 
o puede decrecer después de un nivel un entrenamiento de 
fuerza (Kon y cols., 2014); y que los gran respondedores 
expresaron un nivel elevado de volumen mitocondrial 
comparado con el grupo de bajo responder. Otros 
autores también señalan que se puede mejorar la función 
mitocondrial con el entrenamiento de fuerza. (Porter y 
cols., 2015). La nueva hipótesis de que el entrenamiento 
de fuerza puede servir para generar biogénesis mitocondrial 
es novedosa, pero tenemos evidencia de que la atrofia 
muscular si que decrece el número de mitocondrial. 
Murach y Bagley (2016) citan 3 artículos que combinan el 
entrenamiento de fuerza con el resistencia obteniendo más 
hipertrofia que el grupo que sólo realiza fuerza. (Lundberg 
et al., 2013; Lundberg, Fernandez-Gonzalo & Tesch, 
2014; Mikkola et al., 2012).
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El balance proteico está influenciado en parte por el sistema endocrino. Varias hormonas 
tienen una función importante a la hora de determinar si un estímulo va a ser anabólico o 
en su contra catabólico, manteniendo, ayudando e limitando el crecimiento muscular. Las 
principales hormonas anabólicas son: IGF-1, GH, testosterona e insulina.

4IGF-1. 

Es un péptido con una estructura similar a la insulina. Es la encargada de señalizar 
la vía intracelular. Estas significativas cascadas tiene tanto efectos anabólicos como anti-
catabólicos, promoviendo el crecimiento del tejido. Son precursoras de la síntesis proteica, 
inhibidoras de la ruptura proteica e incrementan el diámetro del miotube y en numero de 
núcleo por fibra. A pesar de sus propiedades anabólicas, hay evidencia de que su receptor 
no es esencial para general hipertrofia. (Spangenburg EE y cols., 2008).

Hay varias isoformas, y la mayoría son producidas en el hígado. Otras no se producen 
en el hígado pero su síntesis se debe a la actividad física. De hecho la contracción muscular 
produce la mayoría de IGF-1, activando miofibrillas. La IGF-1 Ec es una variantes de IGF-1 
genética específica del tejido muscular, expresada en respuesta a las cargas mecánicas que 
lleva a cabo acciones autocrina o paracrinas. La IGF-1 Ec es estimulada mecánicamente, y 
dado que la secuencia carbólica péptida es diferente por las isoformas, se ha llamado factor 
de crecimiento mecánico (MGF).

Sistema endocrino

En un estudio con 56 sujetos que realizaron un entrenamiento de fuerza durante 12 
semanas (Davidsen y cols., 2010) obtuvieron diferencias significativas en el marcador 
miRNA entre los grupos de respuesta extrema y los de baja respuesta. La expresión de 
los niveles de miR-378, miR-29ª y miR-451, encargados de la señalización de mTOR, se 
demostraron estadísticamente como capaces de generar o no hipertrofia. Los autores sí 
que se encontraron diferencias importantes al ver que el grupo de altos respondedores 
incrementaron la MYOZ1 miofibrilar de manera significativa comparada con el grupo de 
bajos respondedores, un biomarcardor relacionado con la formación de nuevas miofibrillas. 
Entre sus características es capaz de incrementar la fCSA y es capaz de incrementar el 
nivel de rendimiento aeróbico (Frey y cols., 2008). Los autores señala que el rol de este 
biomarcador podría ser la explicación del bajo grado de hipertrofia en el grupo, pero hay 
que seguir investigando al respecto.



29Con el paso de la edad los niveles de IGF-1 disminuyen asociándose a atrofia muscular, 
lo que sugiere que hay un umbral de circulación de esta hormona a partir de la cual el 
sistema muscular está en comprometido.

También es un potente efector de la PI3K/Akt, el cual es necesario para activar la 
transducción después de un estímulo mecánico. Incluso hay alguna investigación que 
señala que concentraciones de IGF-1 no se correlacionan con el incremento de la síntesis 
proteica. (Zou, 2011).

La regulación a la alta de IGF-1 post ejercicio es mostrada después del ejercicio, y este 
mecanismo temporal coincide con la regulación de las células satélite. Petrella y cols., 2008). 

Incluso, los efectos primarios de la IGF-1 sobre la hipertrofia podría manifestar la 
habilidad para estimular y fusionar el trauma muscular, y además proteger y mantener la 
función principal de DNA.

4Hormona de crecimiento. 

La hormona de crecimiento (GH) es una hormona lanzada por glándula pituitaria 
anterior. Es segregada de forma pulsátil y su pico de emisión es por la noche. La GH posee 
propiedades tanto anabólicas como catabólicas. Por un lado estimula la lipolisis (ruptura de 
lípidos) y por otro promueve la ingesta celular y la incorporación de aminoácidos. Incluso 
hay evidencia que regula la síntesis de masa muscular (Velloso CP, 2008).

La influencia de la GH en el tejido muscular se lleva a cabo potenciando el efecto de 
la IGF-1. (Hameed M. Y cols, 2003). Además la manera de liberar isoformas de IGF-1 al 
sistema, produce que GH aumente la liberación de MGF. (Lida, K y cols., 2004).



30 La GH sirve para potenciar más que para regular la función de IGF-1. 

La reducción en el tamaño de la miofibrilla se ha visto en la masa muscular con la 
deficiencia de receptores de la GH. (Sotiropoulos A y cols, 2006).

Estos efectos llevan a que GH regule la fusión celular que resulta del incremento de 
núcleo por fibra muscular. 

4Testosterona.

La testosterona es la hormona esteroide derivada del 
colesterol en las células de Leydig liberadas por la vía 
hipotalámica-pituitaria-gonadal, y en pequeñas cantidades 
sintetizada en las glándulas adrenales y ovarios. Los hombres 
tienen aproximadamente 10 veces más testosterona que 
las mujeres, y estas diferencias entre sexos vienen dadas 
por la pubertad. La mayoría de la testosterona circulante 
se encuentra en globulina (60%) o la albumina (38%), el 
2% está libre, en un estado sin consolidar. Este 2% está 
disponible para los tejidos corporales para unirse a los 
receptores de los andrógenos en el citoplasma. (Vingren 
y cols., 2010).

Los efectos anabólicos de la testosterona están demostrados. La administración de 
testosterona, acompañada de entrenamiento de fuerza produce hipertrofia. En mujeres 
adultas se ha visto ganancias de masa muscular cuando la testosterona estaba elevada 
crónicamente (Hakkinen K. y cols, 2000). Los efectos anabólicos han sido atribuidos a 
la habilidad para incrementar la síntesis proteica y a disminuir la proteólisis (Hakkinen K. y 
cols, 2000). Esto sugiere que la testosterona se incrementa mediante la liberación de GH 
y IGF1/MFG, mientras que la inhibición es producto de la actividad de IGFBP-4, el cual es 
antagonista de IGF-1 (Urban Ri. Y cols, 1995).

Hay evidencia también que los receptores de andrógenos juegan un rol importante en 
la respuesta anabólica al ejercicio. (Ahtiainen JP. y cols, 2011).

La concentración de los receptores de andrógenos están disminuidos después de 
un entrenamiento de fuerza, pero los niveles se incrementan después de unas horas. 
(Vingren y cols, 2011). Esta regulación al alza de los receptores de andrógenos aparece 
dependiendo de los niveles de testosterona. Estos descubrimientos sugieren que picos 
agudos de testosterona pueden inducir hipertrofia mediante los efectos de los receptores 
de andrógenos.

4Insulina.

La insulina es una hormona segregada por las células beta del páncreas. En gente 
sana la insulina regula el metabolismo de la glucosa. También tiene efectos anabólicos, 
estimulando las fases de iniciación y elongación de las proteínas por la regulación de eIFs 
y eFS. La insulina además tiene efectos sobre la activación de mTOR, el cual es una serina/
treonina proteína kinasa que juega un rol clave en la regulación del crecimiento celular y la 
monitorización celular de su oxigenación, alimentación y a nivel energético.



31A pesar de sus propiedades anabólicas, el principal efecto de la insulina es la reducción 
del ruptura de proteínas. (Biolo G, 1999)(Denne SC., y cols., 19991)(Kettelhut IC y 
cols., 1988).

Actualmente no se entiende el mecanismo por el cual la insulina reduce la proteólisis. 
Dado que la hipertrofia representa diferencias entre síntesis proteica y la proteólisis, una 
disminución de la ruptura proteica podría mejorar la agregación de proteínas y así facilitar 
las ganancias de hipertrofia.

4Mioquinas.

El término mioquinas es usado para describir las citoquinas que son segregadas 
localmente por el músculo de modo autocrino o paracrino, para llegar a la circulación 
y ejercer influencia en otros tejidos. El entrenamiento de fuerza puede producir estas 
sustancias y estas pueden llegar a producir efectos anabólicos o catabólicos en el 
organismo. (Nielsen, 2007). La producción de mioquinas proporciona un concepto básico 
para clarificar como se comunican intercelularmente los músculos con otros órganos. Hay 
una docena de mioquinas conocidas, y se siguen descubriendo más.

4Factor de Crecimiento Mecánico (MGF).

El MGF es necesario para producir crecimiento muscular. Es el encargado de iniciar 
la hipertrofia favoreciendo la recuperación local y la regeneración después de un estrés. 
Bamman (2007) señaló que los sujetos con alto grado de respuesta al entrenamiento de 
hipertrofia incrementaron sus niveles de MGF en hasta un 126%, comparándolo con los de 
menor grado de respuesta.

MGF puede regular el crecimiento muscular por varios motivos. Por un lado, estimula la 
síntesis de proteínas por la fosforilación de p70S6 kinasa, una serina/treonina kinasa que 
elige como blanco a S6 causando síntesis proteica en el ribosoma. Otra manera podría ser 
por la regulación a la baja de procesos catabólicos involucrados en la proteólisis.

Por otro lado el MGF puede influir en las adaptaciones hipertróficas por la mediación 
que tiene sobre las células satélite. La liberación de IGF-1 sobre las células satélite promueve 
la liberación de MGF, regulando la señal extracelular. El MGF es expresado rápidamente en el 
hígado mediante IGF-1 después del ejercicio. Entonces, es cuando el MGF genera activación 
y proliferación de las células satélite (Hill,2003) pero no diferenciación (Yang, 2002). 
Esta observación sugiere que el MGF incrementa el número de mioblastos disponibles post-
ejercicio para reparar fácilmente la células satélite.

4Interleucinas.

Las IL son un tipo de citoquinas segregadas por los tejidos para controlar y coordinar 
la respuesta inmune. La más estudiada es la IL-6, la cual tiene un papel importante sobre la 
hipertrofia muscular y estimulando la síntesis de colágeno en tendones sanos. 

El entrenamiento de fuerza regula la IL-6 y puede estimular su producción. La magnitud 
de su liberación es importante, ya que la IL-6 es el principal mediador ante el daño muscular, 
iniciando un serie de respuestas antiinflamatorias. 
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4Citokinas inflamatorias.

Varios son los estudios que relacionan la pérdida de masa muscular con el incremento 
de citoquinas inflamatorias (Taaffe, D.R.; y cols., 2000) (Visser, M., y cols. 2002).

Las citokinas inflamatorias TNF-α y IL-1β están elevadas en la proteólisis del sistema 
muscular (Zamir, 1992) y que IL-1 estimula la ruptura de las proteínas por otros mecanismos 
(Zamir, 1992). Otros estudios demuestran que TNF-α estimula el lanzamiento de IL-1 
desde los macrófagos y las células endoteliales (Dinarello CA, y cols., 1986) (Strauch 
MJ y cols., 1985) como un posible incremento de la ruptura de proteínas, observadas en 
diversas investigaciones. 

Por otro lado Fischer (2012) intentó relacionar el grado de respuesta al ejercicio 
relacionándolo con las citoquinas inflamatorias TNF-α, IL-6, y CRP. Para ello utilizó un 
grupo de mujeres de más de 60 años pero sin ninguna patología ni problema hormonal. 
Se encontró que los respondedores incrementaron la masa muscular y disminuyeron el % 
de grasa, mientras que en los no respondedores incrementó el % de grasa y decreció 
la masa libre de grasa. En los no respondedores se encontró una circulación elevada de 
TNF-α más elevada en reposo en un 18% y post ejercicio en un 24% comparado con los 
respondedores. En cambio con otras variables no había diferencias significativas. 

La primera acción que tiene la IL-6 sobre las células satélite es la proliferación (Kami, 
1998) mediante la agregación mionuclear. 

La IL-15 es otra mioquina con efectos sobre el crecimiento muscular. Se ha visto niveles 
elevados de IL-15 en el tejido muscular producto de la inflamación, estrés oxidativo o 
ambos, después ejercicio (Quinn, 2008).

Debemos diferenciar niveles altos post-ejercicio a tenerlos elevados crónicamente. La 
evidencia señala que tener las IL elevadas crónicamente indica un estado de inflamación de 
bajo grado que puede llevar a la pérdida de masa muscular (Mitchell, 1997). Por lo que IL 
elevadas de manera aguda produce anabolismo, mientras que hacerlo de manera crónica 
genera catabolismo.

4Miostatina.

La proteína miostatina es un factor de crecimiento que limita el crecimiento del tejido 
muscular, por ejemplo concentraciones elevadas de miostatina (MSTN) en un individuo 
provocan una disminución en el desarrollo normal de los músculos. 

Puede ser que la MSTN genere atrofia muscular por la inhibición que tiene sobre la 
activación de las células satélite, (McFarlane C (2008) o bien porque bloquee la MPS un 
fibras musculares (Taylor WE, 2001).

Biomarcadores 
inflamatorios
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Ilustración 2. Diferencias pre y post entrenamiento en TNF-α. (Fisher, 2012).

Estos resultados sugieren que elevadas concentraciones de TNF-α produce inflamación 
sistémica que puede interferir con la hipertrofia del sistema muscular. Un bajo grado de 
inflamación sistémica puede ser la mayor influencia a la hora de detener un incremento de 
masa muscular (Visser, M., y cols., 2002) (Fisser, G., y cols., 2011).

Mobley y cols. (2018) observaron como el entrenamiento reducía los niveles de TNF-α. 
Pero dentro de los 3 grupo observó diferencias entre ellos. El grupo de alta respuesta 
obtuvo un descenso significativo, el moderado un descenso moderado y el grupo que no 
respondió no varió nada sus niveles. Los autores sugieren que estos resultados, sumados 
a la actividad de la 20S prosteosoma, indicarían la incapacidad que tiene para la regular 
los mRNA y la inducción de los niveles de proteosomas de los bajo respondedores, siendo 
los responsable del bajo grado de hipertrofia. Incluso señalan que la asociación entre los 
cambios entre los niveles L-1β mRNA o 20S proteosoma y los cambios en el vasto lateral 
sugieren que estos biomarcadores tienen mínima capacidad de predecir hipertrofia. 

El descenso de otros marcadores inflamatorios como pueden ser la Proteína C-Reactiva 
(CRP) también se han asociado con un incremento de la masa muscular después de una 
intervención de 12 meses (Mavros y cols., 2014). Otros autores también han encontrado 
descensos de CRP con aumento de la masa muscular (Mavros, y cols., 2014). 

La asociación de la CRP con la obesidad es un hecho. El CRP es producido tanto en 
el tejido adiposo como en el subcutáneo, en respuesta a la circulación de IL-6 (Bataille 
RÉG., y cols., 2005). El descenso de CRP puede ser producido por un descenso del tejido 
adiposo, ya que éste es el mayor responsable de la circulación de citoquinas, las cuales 
inician o median sobre la respuesta inflamatoria. Reducir el tejido adiposo con el trabajo de 
fuerza podría tener repercusión directa o indirecta sobre la circulación de CRP. Entones para 
poder generar masa muscular el primer paso que deberíamos considerar es el descenso de 
CRP para poder incrementar la masa muscular con el entrenamiento de fuerza. Schaap, L. 
(2006) relacionaron la inflamación en biomarcadores como la IL-6 y la CRP con el grado de 
atrofia muscular en señoras mayores, llegando a relacionarlo con que puede suponer perder 
el 40% de la musculatura en 3 años.
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Conclusión

El músculo está considerado en la actualidad como otro órgano endocrino (Gabriel, 
2017). La capacidad que tiene el músculo para controlar hormonas o procesos inflamatorios 
se ha infravalorado, pero recientes investigaciones señalan que la cantidad de músculo y el 
índice de producción de fuerza puede estar relacionado con la prevención de patologías y 
con el riesgo de muerte (Gale, 2007).

El grado de respuesta al entrenamiento de fuerza depende tanto del sistema endocrino, 
como de la función mitocondrial, las mioquinas y las citokinas inflamatorias. Métodos de 
entrenamiento correctos y reducir la inflamación sistémica post-ejercicio, puede ser lo más 
propicio para obtener mayores grados de desarrollo muscular.

La función anabólica o catabólica del sistema endocrino está señalizada por distintas 
hormonas como son; la IGF-1, la hormona de crecimiento, la testosterona y la insulina.

A nivel mitocondrial las células satélite, con su capacidad de donar el núcleo y la 
biogénesis ribosómica otorgan a la mitocondria funciones anabólicas. (Tidball, 2011).

Las mioquinas (citokinas sintetizadas en el músculo a nivel local) también tienen una 
función metabólica. El MGF, es el encargado de iniciar la hipertrofia y detener la ruptura 
proteica; las interleucinas son los mioquinas en las que el ejercicio puede influir y tienen 
funciones tanta anabólicas como catabólicas; y la mioestatina, cuya inhibición genera gran 
hipertrofia muscular. Las citokinas inflamatorias (TNF-α, IL-1, IL-6, o CRP) son encargadas 
de producir proteólisis. Hay evidencia de que altas dosis de inflamación sistémica están 
relacionadas con baja capacidad de respuesta al entrenamiento de fuerza (Fischer, 2012).
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EN LA ACTUALIDAD HAY UN CLARO INCREMENTO DE LA POBLACIÓN 
VEGANA EN EL MUNDO. EL 1,4% DE LA POBLACIÓN ESTADOUNIDENSE 
ES VEGANA, POR LO QUE NO CONSUMEN CARNE, PESCADO, PRODUCTOS 
LÁCTEOS NI HUEVOS.[1] ESTE AUMENTO EN LA PROLIFERACIÓN DE 
CONSUMO DE DIETAS VEGANAS, TAMBIÉN ES CLARO EN REINO UNIDO.[2]

Cada vez son más las noticias que sobre deportistas 
de alto nivel que adoptan dietas veganas. Por ejemplo, 
podemos nombrar deportistas como Lewis Hamilton 
(fórmula 1), Venus Williams (tenis), Colin Kaepernick 
(fútbol americano), Kyrie Irving (baloncesto), Scott Jurek 
(corredor de larga distancia), Jermain Defoe (fútbol), 
David Haye (boxeo) o Kendrick Yahcob Farris (halterofilia). 
Todos ellos citados en un artículo periodístico, en 
la prestigiosa website de noticias Bussines Insider.[3]  
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el Alto Rendimiento Deportivo

Introducción

35Introducción
Dietas veganas y rendimiento deportivo

Macronutrientes y micronutrientes. Deficits y  
consideraciones específicos de una dieta vegana

Ingesta total de energía
Macronutrientes
Micronutrientes

Conclusiones

��

��

��  
 
��

��

��

��

Mario de Ana Macías (1) 
Nicolás Terrados Cepeda (2)
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36 Pero, no se puede descartar que algunos casos de veganismo en atletas nos sean reales o no 
tengan nada que ver con motivos deportivos, sino con motivos éticos, morales, filosóficos 
o religiosos.[4]

La Asociación Dietética americana (American Dietetics Association) define una dieta 
vegetariana como aquella que no incluye carne (incluidas las aves) o marisco, o productos 
alimenticios que contienen estos alimentos. Dicho organismo expone que los patrones de 
alimentación de los vegetarianos pueden variar considerablemente. Las diferentes dietas 
vegetarianas pueden clasificarse en:

4Ovo-lacto-vegetarianos. Incluyen productos lácteos y huevos en la dieta.

4Lacto-vegetarianos. Incluyen productos lácteos, pero evitan huevos.

4Ovo-vegetarianos. Incluyen huevos, pero no productos lácteos.

4Veganos. No incluyen productos lácteos, huevos ni ningún producto que proceda de 
los animales.

Debemos tener en cuenta, que numerosos estudios de buena reputación (por 
ejemplo, EPIC Oxford, Adventist health Study 1 y 2 y GEICO Study) describieron claras 
ventajas saludables de las dietas vegetarianas o veganas en comparación con las dietas 
que contienen carne y otros alimentos de origen animal [6] [12]. Así mismo, debemos tener 
en cuenta los posibles beneficios asociados al consumo de una dieta vegetariana, tales 
como reducciones en enfermedad coronaria, hipertensión, diabetes mellitus, obesidad e 
incluso la reducción de algunos tipos de canceres se han observado en participantes que 
siguen este tipo de dietas [9] [10] [11]. Además, se observa un perfil cardio-metabólico más 
favorable en consumidores de dietas veganas, en comparación con consumidores de dietas 
omnívoras. [14] [95]

La anterior exposición de beneficios no hace una referencia directa al alto rendimiento 
deportivo. Entrando en aspectos puramente relacionados con el alto rendimiento deportivo, 
nos encontramos que la dieta vegana puede tener efectos sobre: 

4Aumento en el rendimiento de un deportista debido a la alta ingesta de carbohidratos 
que aumentan los depósitos de glucógeno en el cuerpo. [15] [16] 

4El aumento de fitoquímicos y antioxidantes consumidos en una dieta vegana puede 
reducir el estrés oxidativo referido a la prolongada exposición al ejercicio y mejorar la 
inmunidad general del deportista. [17]

4Cambios en la acidosis intramuscular, que puede limitar el ejercicio de alta intensidad.[18]

Este trabajo tiene como fin revisar este tipo de dietas en el contexto del rendi-
miento deportivo.
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Un estudio realizado durante más de dos años, realizado sobre 49 no vegetarianos y 49 

vegetarianos, entre los que se incluían veganos, lacto vegetarianos y lacto-ovo vegetarianos, 
concluye que no existen diferencias entre los grupos referidos en rendimiento anaeróbico 
(medido con el test Wingate), ni en consumo máximo de oxígeno [20]. Así mismo diferentes 
estudios, indican que no existen diferencias en test de sprines repetidos (RSA) entre Lacto-
ovo vegetarianos y no vegetarianos. Pero suplementados con creatina [21]. En esta misma 
línea, un estudio realizado con adultos activos, concluye que hay una peor economía de 
esfuerzo en vegetarianos. No se encuentran efectos en el rendimiento aeróbico máximo [22]. 
Otros estudios tampoco encuentran diferencias en el consumo máximo de oxígeno o 
contracción máxima voluntaria entre grupos lacto-ovo vegetarianos y no vegetarianos. [23]

Un estudio realizado sobre un programa de fuerza de 12 semanas, realizado a un grupo 
lacto-ovo vegetariano y a un grupo que consume carne de res, expone que no existen 
diferencias en fuerza (1RM) entre ambos grupos excepto en un ejercicio, en extensión de 
cuádriceps, el grupo vegetariano tuvo un aumento de fuerza significativo en relación al otro 
grupo. [24] Hay que mencionar, otra investigación que expone que no existen diferencias 
en fuerza (repeticiones hasta fallo) o ganancias de potencia (1RM) entre un grupo que 
consume una dieta lacto-ovo vegetariana y otro grupo que consume carne de ganado tras 
un programa de entrenamiento de fuerza de 12 semanas. [25]

Dietas veganas 
y rendimiento 
deportivo

Rendimiento 
aeróbico y 
anaeróbico

Fuerza y potencia
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Una dieta vegetariana puede estar asociada a muchos beneficios para la salud por 

su mayor contenido en fibra, ácido fólico, vitaminas C y E, potasio, magnesio, y muchos 
fitoquímicos, además de un contenido de grasas insaturadas. En comparación con otras 
dietas vegetarianas, las dietas veganas tienden a contener menos grasas saturadas y 
colesterol y más fibra dietética. [8] Además, las dietas veganas suelen ser bajas en ácidos 
grasos n-3, vitamina D, calcio, zinc y vitamina B-12. Debemos añadir información acerca 
de la salud ósea de las personas que adoptan una dieta vegana, ya que la restricción de 
calcio por alimentos animales es una de las preocupaciones añadidas a esta dieta. Estudios 
transversales y longitudinales basados en la población vegana, publicados en las últimas 
2 décadas sugieren que no hay diferencias en la densidad ósea mineral, tanto para hueso 
trabecular como cortical, entre omnívoros y lactoovovegetarianos [26]. Pero otros estudios 
muestran que el riesgo de fractura de huesos es mayor en vegetarianos, salvo que consuman 
525 mg de calcio/día. [28]

Un deportista de alto rendimiento deportivo es muy susceptible a enfermedades 
infecciosas. El ejercicio físico ocasiona cambios inmunitarios que se manifiestan de distinta 
forma, dependiendo del tipo de ejercicio y la duración del mismo, como podemos observar 
en las siguientes tablas.

Dietas veganas y 
efecto sobre la salud

Parámetros 
inmunológicos
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Tabla 1. Cambios inmunológicos inducidos por el ejercicio.

Tabla 2. Cambios inmunológicos inducidos por el entrenamiento.

Ejercicio Postejercicio

LEUCOCITOS

é	DE LEUCOCITOS

é DE LINFOCITOS

é DE NEUTRÓFILOS

ê	LINFOCITOS

ê	EL COCIENTE NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS

ê	EL COCIENTE LINFOCITOS T: CD4+/CD8+

ê	EL NUMERO NK

ACTIVIDAD

é ACTIVIDAD LÍTICA DE NK
é ACTIVIDAD FAGOCÍTICA NEUTRÓFILOS

ê	MITOGÉNESIS DE LINFOCITOS

ê	LA CAPACIDAD DE LAS CÉLULAS NK

ê	LA ACTIVIDAD FAGOCÍTICA NEUTRÓFILOS

CITOKINAS é CITOKINAS PROINFLAMATORIAS:  
 INTERFERÓN, IL-1,2 Y 6

REACTANTES FASE AGUDA é PCR

PRODUCCIÓN DE IG ê	LA PRODUCCIÓN DE IG POR LOS LINFOCITOS B

Entrenamiento.  
Respecto a sedentarios

SSE.  
Respecto al estado basal

LEUCOCITOS ê	DE LEUCOCITOS

ê EL COCIENTE CD4+/CD8+ (COOP/SUPR)
ê LEUCOCITOS

ê NEUTRÓFILOS

ACTIVIDAD ê ACTIVIDAD FAGOCÍTICA DE NEUTRÓFILOS

ê LA RESPUESTA MITOGÉNICA DE LOS LINFOCITOS

ê DE LA DEGRANULACIÓN DE NEUTRÓFILOS  
 POR ESTIMULACIÓN LPS

é DE LA EXPRESIÓN DE CD4 5RO+ EN CD4+

PRODUCCIÓN DE IG ê PRODUCCIÓN DE IG ê DE IG SALIVAR

Es sabido que la dieta es uno de los factores extrínsecos que pueden favorecer la 
existencia de estrés oxidativo [31]. En este sentido, los vegetarianos pueden tener un sistema 
de defensa antioxidante mejorado para contrarrestar el estrés oxidativo inducido por el 
ejercicio debido a mayores cantidades de frutas, verduras y cereales integrales ingeridos 
en la dieta.[17]

Se necesita una investigación amplia y de larga duración sobre este tema para poder 
opinar de forma consistente.
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Los deportistas de élite, que participan en actividades de entrenamiento intenso o 

de gran volumen, tienen necesidades energéticas distintas.[32] En este sentido, la ingesta 
nutricional de la dieta vegana posee las siguientes características en relación a la clasificación 
referida en el primer punto, relacionando estas con una dieta omnívora.[33, 34, 35]

4Menor ingesta total de energía.

4Mejor perfil de consumo 
de grasa, explicado como 
colesterol más bajo, 
grasa total y saturada y 
mayor cantidad de grasa 
poliinsaturada.

4Menor ingesta proteica.

4La mayor ingesta de fibra dietética.

Deberemos tratar detenidamente cada punto, 
ya que la mala gestión de este tipo de dietas puede 
provocar en el deportista efectos adversos.

Las consecuencias de una dieta que no contenga la cantidad de energía suficiente 
pueden ser negativas para el deportista. Repercutirá en una disminución de los niveles 
inmunológicos, que puede conllevar a enfermedad, así como en el tiempo de descanso 
o recuperación para el deportista [30]. Esta menor ingesta innecesaria de energía en los 
veganos, puede dar lugar a pérdida de peso, de masa muscular, disminución de la capacidad 
de trabajo, así como una reducción de la adaptación al entrenamiento [36]. En la tabla 3 se 
muestran los requerimientos energéticos para realizar actividad física [32]:

Macronutrientes 
y micronutrientes. 

Deficits y 
consideraciones 

específicos de una 
dieta vegana

Ingesta total de 
energía
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Como ya se ha mencionado con anterioridad, un deportista vegano consume menos 
energía que un deportista omnívoro, representado en la tabla 4 [33]. Además, este tipo de 
dietas, comparadas con una dieta omnívora, son inferiores en proteína, grasas, vitamina 
B12, vitamina D, riboflavina, calcio, hierro y zinc.[33] [37]

En este mismo sentido, en las dietas veganas, (ver Tabla 4), es en las que menos energía 
total (kcal) se consume, en comparación con dietas vegetarianas, semi-vegetarianas, pesco-
vegetarianas y omnívoras.[33]

Nivel de actividad física Kcal/Kg/día Kcal/día

ACTIVIDAD FÍSICA GENERAL.  
30 – 40 MINUTOS/DÍA, 3 VECES POR SEMANA

DIETA NORMAL, 25-35 1800-2400a

NIVELES MODERADOS DE ACTIVIDAD FÍSICA INTENSA  
2 – 3 HORAS/DÍA, 5 – 6 VECES POR SEMANA. b 50-80 2500-8000c

ALTO VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO INTENSO  
3-6 HORAS/DÍA, 1-2 SESIONES/DÍA,  

5-6 VECES POR SEMANA. b
50-80 2500-8000c

ATLETAS DE ELITE d 150-200 HASTA 12000e

Tabla 3: requerimientos energéticos para realizar actividad física.

Tabla 4. Diferencias en 
el aporte energético.

a: VALORES ESTIMADOS PARA 50 – 80 KG.

b: LOS NIVELES MODERADOS DE ENTRENAMIENTO INTENSO USAN UN NIVEL DE RANGO MÁS BAJO, EL ENTRENAMIENTO INTENSO DE ALTO 
VOLUMEN USA EL NIVEL SUPERIOR DE RANGO.

c: VALORES ESTIMADOS PARA 50 – 100 KG.

d: DEPENDE DE LA PERIODIZACIÓN DEL ENTRENAMIENTO, Y DEL VOLUMEN E INTENSIDAD.

e: VALORES ESTIMADOS PARA UN ATLETA DE 60 – 80 KG.

f: VALORES ESTIMADOS PARA UN ATLETA DE 100 – 150 KG.

Tipo de dieta Kcal Total

VEGANA 2383

VEGETARIANA 2722

SEMI – VEGETARIANA 2849

PESCO – VEGETARIANA 2744

OMNÍVORA 2985
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La “International Society of Sport Nutrition” (ISSN)[41] opina que: a) Para aumentar y 

mantener la masa muscular a través de un equilibrio proteico muscular positivo, una ingesta 
proteica diaria total debe estar en el rango de 1.4-2.0 g de proteína/kg de peso corporal/día 
(g/kg/d). b) Las dosis proteicas agudas deben intentar contener 700-3000 mg de leucina 
y/o un contenido relativo de leucina más alto, además de una matriz equilibrada de los 
aminoácidos esenciales (AAE). c) Las proteínas rápidamente digeridas que contienen altas 
proporciones de aminoácidos esenciales (EAA) y leucina adecuada, son más efectivas en 
la estimulación de las síntesis proteica muscular (MPS). d) Los atletas deben considerar 
enfocarse en las fuentes de alimentos integrales de proteínas que contienen todos los EAA 
(es decir, son los EAA los que se requieren para estimular el MPS).[41]

La MPS (Síntesis de proteína muscular), nombrada en los puntos anteriores, es conocido 
como equilibrio neto proteico. Alcanzar un equilibrio neto proteico positivo mediante una 
síntesis de proteína muscular elevada promueve la recuperación del ejercicio, la adaptación 
y el anabolismo[37]. Las tasas de MPS aumentan rápidamente a niveles máximos dentro de 
los 30 minutos de la ingestión de proteínas y se mantienen durante tres horas antes de 
comenzar rápidamente a bajar a las tasas basales de MPS, aunque los aminoácidos todavía 
están elevados en la sangre.[39]

Debemos tener en cuenta que la limitación alimenticia que conlleva una dieta vegana 
priva al deportista de ingerir determinados alimentos, por lo que, aparentemente los 
deportistas veganos consumen menos proteínas que atletas que desarrollan dietas 
omnívoras y vegetarianas.[38] Por lo tanto, la optimización de las proteínas ingeridas juega 
un papel muy importante en los atletas veganos. Se debe prestar especial atención a la 
cantidad y la calidad de las proteínas consumidas.

Las proteínas de origen vegetal suelen ser incompletas, y normalmente presentan menor 
tasa de BCAAS que dietas omnívoras. Por las razones anteriores, una suplementación con 
proteína es recomendada.[37]

En conclusión, las dietas veganas poseen menor cantidad de proteínas en comparación 
con dietas omnívoras. Deberían tener una adecuada suplementación y cuidadosas 
elecciones nutricionales.[32] 

Macronutrientes

Proteínas
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EL papel de los carbohidratos en el ejercicio físico ha sido ampliamente expuesto 

en la literatura científica[32]. Pero debemos tener en cuenta que la disponibilidad de 
carbohidratos para el músculo y el sistema nervioso central puede verse comprometida por 
el entrenamiento de un atleta o la competición.[42] 

Podemos clasificar el objetivo de la ingesta nutricional de carbohidratos de la siguiente 
manera (Tabla 5):

En referencia a dietas veganas, es necesario exponer que este tipo de dietas suelen ser 
altas en carbohidratos, fibra, fruta, verduras, antioxidantes y fitoquímicos[43]. De esta forma, 
y en referencia a la tabla anteriormente expuesta, debemos exponer que lograr una ingesta 
adecuada de carbohidratos a través de una dieta vegana es relativamente sencillo.

Carbohidratos

Grado de actividad física Gr/Kg de peso/día

SEGÚN ACSM DEPORTISTAS 6-10

SEGÚN ISSN GENERAL, 30-60 MINUTOS/DÍA,  
3-4 VECES/SEMANA

3-5

MODERADO – ALTO,  
2-3 HORAS/DÍA, 5-6 VECES/SEMANA

5-8

ALTO, 3-6 HORAS/DÍA,  
5-6 VECES POR SEMANA

8-10

SEGÚN IOC  
(INCLUIDA INGESTA PREVIA,  

DURANTE Y POST EJERCICIO)
BAJO 3-5

MODERADO, 1 HORA/DÍA 5-7

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO  
DE RESISTENCIA, 1-3 HORAS/DÍA

6-10

DEPORTISTAS DE FUERZA 4-7

MODERADO – ALTA INTENSIDAD,  
4-5 HORAS/DÍA

8-12

SEGÚN L.M. BURKE ET AL. BAJA INTENSIDAD 3-5

MODERADO 5-7

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO  
DE RESISTENCIA

6-10

COMPROMISO DEPORTIVO EXTREMO 8-12

Tabla 5. Indicaciones sobre la ingesta de carbohidratos en diferentes ejercicios.
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Los requisitos de grasa para un deportista son similares, aunque ligeramente más 

altos que para las personas que no practican deporte. Es importante consumir cantidades 
adecuadas de grasa para asegurar una salud óptima, el mantenimiento del equilibrio 
energético, la ingesta óptima de ácidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles, así como 
para reponer las reservas de triacilglicerol intramuscular.[32]

Respecto a las dietas veganas, es necesario indicar que son, por norma general, 
más bajas en grasa total y saturada, y más altas en grasas n-6 que las dietas omnívoras 
y vegetarianas[33, 46]. Esta característica de las dietas veganas, asocia este tipo de dietas 
con reducciones en enfermedades del corazón, hipertensión, diabetes tipo II, colesterol y 
cáncer[46].

En la Tabla 6, podemos observar la cantidad, expresada en gramos, de la ingesta de 
este macronutriente en comparación con otro tipo de dietas.[33]

Tabla 6. Diferencias en la ingesta de grasas en diferentes tipos de dieta.

Se observa como una dieta vegana tiene una menor posee ingesta total diaria de grasa. 
Por otro lado, la ingesta diaria total de colesterol, también es menor en relación a los demás 
tipos de dietas expuestos. 

Grasas

Vegana Vegetariana Semi-
vegetariana

Pesco-
vegetariana Omnívora

GRASA TOTAL (G) 68 96 107 99 122

GRASAS SATURADAS (G) 21 41 47 43 54

GRASAS MONOINSATURADAS (G) 19 31 36 32 46

GRASAS POLIINSATURADAS (G) 28 24 24 24 22

COLESTEROL (MG) 149 275 321 296 376



45Para finalizar este apartado expondremos una tabla (ver Tabla 7), donde se recogen 
todas las recomendaciones nutricionales sobre macronutrientes, de las asociaciones 
nutricionales y autores más importantes.

Tabla 7. Recomendaciones de ingesta de macronutrientes en función del ejercicio.

Tipo de actividad Recomendaciones 
(g/kg de peso/día)

PROTEINAS

ISSN

FITNESS GENERAL 0.8-1.0

PERSONAS MAYORES 1.0-1.2

ENTRENAMIENTO INTENSO MODERADO 1.0-1.5

ALTO VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO INTENSO 1.5-2.0

PERSONA SEDENTARIA 0.8

ACSM DEPORTISTAS DE FUERZA-RESISTENCIA 1.2-1.7

IOC
DEPORTISTAS DE FUERZA-RESISTENCIA 1.6-1.7

DEPORTISTAS 1.3-1.8

CARBOHIDRATOS

SEGÚN ISSN

GENERAL, 30-60 MINUTOS/DÍA, 3-4 
VECES/SEMANA

3-5

MODERADO – ALTO, 2-3 HORAS/DÍA, 5-6 
VECES/SEMANA

5-8

ALTO, 3-6 HORAS/DÍA, 5-6 VECES POR 
SEMANA

8-10

SEGÚN ACSM DEPORTISTAS 6 - 10

SEGÚN IOC  
(INCLUIDA INGESTA 

PREVIA, DURANTE Y POST 
EJERCICIO)

BAJO 3-5

MODERADO, 1 HORA/DÍA 5-7

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE 
RESISTENCIA, 1-3 HORAS/DÍA

6-10

DEPORTISTAS DE FUERZA 4-7

MODERADO – ALTA INTENSIDAD, 4-5 
HORAS/DÍA

8-12

SEGÚN L.M. BURKE 
ET AL.

BAJA INTENSIDAD 3-5

MODERADO 5-7

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE 
RESISTENCIA

6-10

COMPROMISO DEPORTIVO EXTREMO 8-12

GRASAS ISSN / ACSM 0.5 – 1
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Las vitaminas y los minerales son nutrientes esenciales. Su importancia está íntimamente 

ligada a la salud, pudiendo verse afectados con el rendimiento deportivo. Este tipo de 
nutrientes revisten verdadera importancia en dietas veganas, ya que la escasez de muchos de 
ellos en alimentos provenientes de dietas veganas hace de éstos una parte muy importante 
a la hora de desarrollar este tipo de dietas. Se debe prestar especial atención al logro de 
una ingesta adecuada de vitamina B12, hierro, zinc, calcio, yodo y vitamina D, según la 
American Dietetic Association[47].

La única fuente dietética de la vitamina B12 es la 
animal. Solo las bacterias, hongos y las algas son capaces 
de sintetizarlas, los demás seres vivos son incapaces de 
hacerlo y la van acumulando a partir sobre todo de la 
síntesis bacteriana y de los seres vivientes colocados 
en la parte inferior de la cadena biológica. Una pequeña 
cantidad de vitamina se puede sintetizar en las bacterias del 
intestino delgado. Debido a la abstención de productos de 
origen animal, los consumidores de dietas veganas tienen 
un elevado riesgo de sufrir deficiencia de esta vitamina, 
como certifica un estudio científico que indica que el 50% 
de las personas que consumen dieta vegana poseen una 
deficiencia en esta vitamina; además de un 21% más de 
la muestra, que indica que poseen valores bajos de dicho 
micronutriente [50,51,32,37]. La ingesta dietética de referencia 
para ese micronutriente es de 2,4 µg · día-1 para adultos 
de ambos sexos. En veganos, se recomienda consumir 
hasta 6 µg · día-1 de B12 suplementaria[32,33]. Es común la 
suplementación con Vitamina B12 en deportistas veganos.[33]

Micronutrientes

Vitamina B12
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Son los productos de origen animal la fuente más importante de este mineral. Según 
el IOM, los veganos deberán consumir un 50% más de zinc en su dieta debido a su baja 
biodisponibilidad. Existe controversia en este tema, ya que numerosos alimentos presentes 
en una dieta vegana son fuentes de zinc. Sin embargo, estos alimentos también son altos 
en fosfatos, que pueden empobrecer la absorción del propio zinc; aunque, por otro lado, el 
cocinado de estos alimentos puede reducir los fitatos[53]. La suplementación con zinc es una 
buena opción para los atletas veganos. Para aquellos atletas que rechazan la suplementación 
o aquellos que desean aumentar su ingesta de zinc a base de alimentos, las semillas de 
calabaza y de cáñamo contienen 5 mg en una porción de media taza.[52]

Las necesidades diarias de Calcio son de 1000 mg. La absorción, como norma general 
es del 30% del calcio ingerido, y depende de factores como la presencia de vitamina D, 
la concentración de calcio del intestino, las necesidades orgánicas y la presencia o no 
de neutralizantes. La absorción de este mineral, como sucede con otros micronutrientes, 
puede variar según el consumo del mismo. El cuerpo es capaz de regular la tasa de calcio en 
periodos en los que la ingesta es menor. Por otro lado, cuando la ingesta es baja, y la vitamina 
D presente es suficiente, una proporción mayor de la cantidad de calcio es absorbido 
desde la sangre. La actividad física ayuda a mantener en buen equilibrio este mineral. Para 
conseguir los requerimientos de calcio, los deportistas veganos deben consumir fuentes 
de calcio a base de plantas, como frijoles, legumbres y vegetales verdes en cantidades 
suficientes para lograr la recomendación de 1000 mg/día. Debido a la gran disponibilidad 

Zinc

Calcio

Las necesidades de hierro de un varón adulto son de 10 mg/día y las de una mujer 
entre 15–17 mg/día. Las reservas del cuerpo humano son del orden de 4 gramos del que la 
hemoglobina supone el 62% y el resto está en diversos enzimas, mioglobina, flavoproteínas 
y en forma de depósito en el hígado, bazo y medula ósea. Debido a la alta ingesta de 
granos integrales y legumbres, una dieta vegana puede aportar las mismas cantidades 
de hierro que una dieta omnívora[46, 8]. Sin embargo, se debe prestar atención sobre las 
concentraciones por los problemas que puedan surgir debido a la biodisponibilidad del 
hierro de los alimentos veganos. Además, se deben tener en cuenta los distintos alimentos 
veganos comunes en una dieta que contienen inhibidores que reducen la cantidad de hierro 
absorbido en la dieta[53]. Los deportistas veganos deben incluir alimentos vegetales ricos 
en hierro en sus dietas, pero la suplementación con hierro es muchas veces necesaria.[52]

Hierro
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La cantidad total en el organismo es de 10-20 mg y se acumula en el tiroides, 

eliminándose principalmente en la orina. Suele ir ligado a un aminoácido, la tirosina que 
es necesaria en una cierta concentración. Está ampliamente distribuido por la naturaleza, 
en productos animales, vegetales y el agua. Es un elemento esencial para el crecimiento 
y desarrollo físico y mental; a parte, juega un papel muy importante en las hormonas 
tiroideas. Los veganos han mostrado consumir cantidades altas o muy bajas de este mineral, 
dependiendo de las elecciones de los alimentos, lo cual puede dar lugar a una disfunción 
tiroidea. La recomendación de ingesta diaria de yodo es de 150 µg/día para adultos. 
Deportistas veganos que consuman regularmente una pequeña cantidad de algas marinas 
de diverso tipo no deben presentar déficit en este elemento.[52]

Los alimentos que más vitamina D aportan son los aceites de pescados. Se absorbe en 
el intestino con la bilis, por la piel a través de la exposición solar y también lo puede hacer 
por la vi parenteral, subcutánea e intramuscular. La ingesta dietética de vitamina D parece 
ser baja en veganos que no alcanzan una exposición solar suficiente[57]. La recomendación 
diaria de esta vitamina varía de 400 I.U./día a 600 U.I./día, dependiendo del organismo 
que desarrolle tal valor. Una pobre concentración de esta vitamina afecta negativamente 
la fuerza muscular y el consumo de oxígeno, y sugieren que la suplementación podría 
proteger contra el daño por uso excesivo a través de su papel en el metabolismo del calcio 
y la función del músculo esquelético. La optimización del estado de la vitamina D es quizás 
una consideración importante para todos los atletas veganos[58].

Yodo

Vitamina D

de calcio en vegetales, nueces y semillas, la deficiencia de calcio es una no debe ser una 
preocupación para los deportistas veganos[52]. Las dietas veganas consumen menos calcio 
en comparación con dietas vegetarianas u omnívoras[27]. En relación a lo anterior, los veganos 
muestran un riesgo mayor de riesgo de fractura[55]. Esta premisa, se ha sugerido que podría 
estar relacionada con la menor ingesta de proteínas, aunque investigaciones recientes han 
demostrado que las dietas altas en proteínas no tienen efectos en la absorción de calcio[56].
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Los principales déficits que puede acarrear una dieta vegana en un deportista de alto 

rendimiento, serían; en la ingesta calórica, en la ingesta de grasa y en algunas vitaminas y 
minerales esenciales.

Se debe prestar especial atención a las posibles deficiencias en vitamina B12, hierro, 
zinc, calcio, yodo y vitamina D, según la American Dietetic Association.[47]

Mediante el presente trabajo se comprueba que la adopción de una dieta vegana por 
un deportista de alto rendimiento es posible, sólo con una la planificación correcta de 
determinada suplementación.

Se deben realizar investigaciones concluyentes sobre los factores anteriormente 
expuestos, centrando la investigación sobre las dietas veganas, específicamente.

Conclusiones
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