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1. Referencias históricas

Son numerosas las reseñas bibliográficas, que 
hacen mención a la gran cantidad de ayudas ergo-
génicas que se han venido utilizando a lo largo de la 
historia. 

Según referencias de Milón de Crotona (siglo V a 
Jc), ya en la Grecia Clásica, los deportistas trataban 
de aumentar su fuerza física consumiendo grandes 
cantidades de carne. Así pues, era habitual que los 
saltadores olímpicos tomaran carne de cabra, los 
lanzadores y boxeadores carne de toro, y los lucha-
dores, de cerdo.

En la era Hipocrática, los corredores de fondo 
solían aplicarse preparados de hongos disecados, e 
ingerir cocimientos de plantas antes de las carreras, 
con el fin de incrementar el rendimiento.

 Hipócrates, insistía en la necesidad de introducir 
cambios cualitativos y cuantitativos en la alimenta-
ción, sobre todo, en relación al período estacional, 
advirtiendo no obstante, del peligro que podían com-
portar tanto los regímenes dietéticos severos, como 
las variaciones bruscas en los hábitos alimenticios. 
También resaltaba la conveniencia de una adecuada 
ingesta hídrica durante los periodos de fatiga.

Prácticas antiguas como la cauterización del bazo, que al tornarse duro y 
congestivo obstaculizaba significativamente la rapidez en la carrera, también 
eran intervenciones dirigidas hacia la mejora del rendimiento deportivo. Por 
otra parte, en tiempos de Plinio, se daban cocimientos de bazo para mejorar 
las marcas de los velocistas.
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También existen evidencias de la práctica de interven-
ciones de este tipo en la época romana. Se sabe, que 
con una parte de la ración diaria de trigo molido que 
consumían los legionarios romanos, se preparaba una 
papilla que era consumida de inmediato con el fin de 
incrementar el rendimiento, utilizando el resto del trigo, 
para elaborar el pan.

Durante las marchas prolongadas, el consumo de car-
ne era poco habitual por considerarse un alimento capaz 
de disminuir considerablemente la capacidad de rendi-

miento y la resistencia de los atletas. Una actitud que parecía intuir las propie-
dades predominantemente plásticas y poco energéticas de las proteínas

Paracelso, inspirado en la ciencia de los signos, y en la forma externa de 
las cosas, usaba el espárrago y el bulbo de apio, por su semejanza con el 
escroto, para reforzar la potencia sexual. En el Imperio de los Incas, masticar 
y condimentar los alimentos con hojas de coca, se asociaba a mejoras en la 
resistencia física.
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2. Introducción

El deporte, constituye hoy día, uno de los fenómenos culturales que mayor 
interés está suscitando en las sociedades modernas. 

El concepto de deporte, ha ido modificándose y adquiriendo una gran 
complejidad a lo largo de los últimos años, un hecho, que no es más que un 
reflejo del cambio social experimentado por nuestra población, cada día más 
próxima al modelo de sociedad occidental. Las crecientes tasas de industria-
lización y urbanización, y las mejoras en el bienestar social, son algunas de 
las razones que han influido sobre las modificaciones tanto de estilos de vida, 
como de la forma de organizar el tiempo libre. 

 Aunque el deporte, entendido como acti-
vidad lúdico-recreativa, goza hoy por hoy, de 
una posición privilegiada entre las actividades 
de tiempo libre de la población, la importan-
cia que viene adquiriendo en los últimos años 
como espectáculo, y como foco de atención 
de los medios de comunicación, ha ido incre-
mentando de forma ostensible, las exigencias 
de rendimiento físico impuestas a los depor-
tistas. 

El nivel técnico de los deportistas está avanzando a pasos agigantados, las 
marcas son cada vez mejores, y el margen entre el éxito y el fracaso deportivo, 
se va haciendo progresivamente más reducido.

 Por ello, el objetivo prioritario tanto de entrenadores como de deportistas, 
suele centrarse en la consecución de ventajas, que aunque leves, puedan ase-
gurar de alguna forma, la victoria competitiva, siendo esta, una actitud que 
justifica en gran medida, el interés progresivo que viene suscitando en nuestra 
sociedad actual, el empleo de ayudas ergogénicas, no sólo en el deporte de 
alto nivel, sino también en el ámbito deportivo no profesional.
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La palabra ERGOGENIA procede de los vocablos griegos “ergos” que signifi-
ca trabajo, y “genan” que significa generar. Williams, en 1989, la definió como: 
“el procedimiento o agente que mejora la producción, el control o la eficiencia 
de la energía, y proporciona al deportista una ventaja que le permite rendir 
por encima y más allá de lo que conseguiría con su habilidad natural o con el 
entrenamiento”. En el extremo opuesto, aquellas manipulaciones capaces de 
ejercer un efecto negativo sobre el rendimiento físico, reciben la denominación 
de ergolíticas.

 Realmente, el concepto de ergogenia incluye una serie de intervenciones 
que van más allá de las clásicas manipulaciones nutricionales y farmacológi-
cas.

Los criterios que vienen empleándose para categorizar las ayudas ergogé-
nicas existentes, son muy numerosos. Aunque a continuación se identifican 
cinco grupos, en esta revisión solamente se examinarán algunas de las ayudas 
farmacológicas y nutricionales más utilizadas:

— Ayudas mecánicas (vestimentas, zapatillas, etc.) 

— Ayudas psicológicas (hipnosis, psicoterapia) 

— Ayudas fisiológicas (dopaje sanguíneo)1,2,3,4 

— Ayudas farmacológicas (cafeína, antioxidantes, etc.)

— Ayudas nutricionales (sobrecarga de carbohidratos5,6, creatina, etc.)

En los últimos años, el consumo de suplementos nutricionales7, también 
denominados “nutracéuticos”, así como el de otras muchas ayudas similares, 
se ha incrementado de forma exponencial. Hoy día, existe un complejo mar-
keting en torno a este mundo, y las cifras económicas que se mueven a su 
alrededor, están llegando a alcanzar niveles astronómicos.
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AYUDAS ERGOGÉNICAS Y MECANISMOS DE ACTUACIÓN PROPUESTOS

MECANISMOS DE ACTUACIÓN PROPUESTOS

Mejora
cardiocirculat

resist.
aeróbica

Aumento
aporte 
oxígeno

Aporte 
energía

muscular

Aumento
masa 

y 
fuerza 

muscular

Modif
peso 

corporal

Retraso 
inicio 
fatiga

Estimu-
lantes 
SNC

Relajantes
reducen 

sensación
cansancio

AGENTES FARMACOLÓGICOS

Alcohol X X X

Anfetaminas X X X

Bloqueantes X X

Cafeína X X X

Cocaína/
marihuana

X X

Diuréticos X

Nicotina X X

HORMONAS

Esteroides 
anabólicos

X X

Hormona 
crecimiento

X X

Anticon-
ceptivos 
orales

X

AGENTES FISIOLÓGICOS

Sales de ac. 
aspártico

X

Bicarbonato X

Dopaje 
sanguíneo

X X X

Eritropoyetina X X X

Oxígeno X X X

Carga de 
fosfato

X X X

AGENTES NUTRICIONALES

Aminoácidos X X X X X

Cromo X X X

Creatinina X X X X

L-Carnitina X X

Adaptado de E.L.Fox,R.W.Bowers yM.L.Foss, 1988, The Physiological basis of  physical education and athletics
 (Filadelfia: Saunders College Publising), 632.



Centro Andaluz de Medicina del Deporte

18  //

 Desgraciadamente, los efectos de muchas de las denominadas ayudas 
ergogénicas, se encuentran velados por el mito. No es infrecuente que los 
deportistas que comienzan a consumir este tipo de productos, generalmente 
a través de amigos o entrenadores, acepten sin reservas no sólo la eficacia 
de éstos, sino también su inocuidad; una convicción que, puede resultar 
verdaderamente peligrosa para la salud, ya que en numerosas ocasiones, la 
información que gira en torno a las propiedades de estos supuestos agentes 
ergogénicos, no se fundamenta en estudios científicos consistentes, sino que 
es promocionada por empresas interesadas en su comercialización, con el 
riesgo de sesgo informativo que de ello deriva.

En la búsqueda del éxito deportivo, la excesiva preocupación por la mejora 
del rendimiento, la publicidad engañosa, y paradójicamente, el gran descono-
cimiento en torno al tema, están generando situaciones de abuso más que de 
uso, con consecuencias verdaderamente nefastas para la salud. 

Por ello, la prescripción y utilización de este tipo de ayudas, no sólo debe 
basarse en su eficacia sobre la mejora del rendimiento deportivo, sino tam-
bién, en la certeza de que su consumo es seguro para la salud.

Los argumentos anteriormente expuestos, justifican la necesidad de desa-
rrollar nuevos estudios que permitan clarificar los mecanismos biológicos de 
acción de la mayor parte de estas sustancias, y que respalden desde el punto 
de vista científico, sus indicaciones de uso. Realmente, el diseño de este tipo 
de estudios es bastante complejo, y aunque son muchas las investigaciones 
que con estos fines han venido desarrollándose a lo largo del tiempo, un 
porcentaje no despreciable de las mismas, no llega a cumplir las exigencias 
mínimas de un trabajo científico; siendo algunos de los errores más frecuen-
temente cometidos: 

• La falta de contraste con otros estudios rigurosos.

• La no realización de estudios a doble ciego, la no utilización de placebos 
(este efecto debe ser distinguido de la respuesta real).

• La selección de poblaciones muestrales muy heterogéneas en lo que 
respecta al nivel de acondicionamiento físico.

• La presencia de sesgos estadísticos graves, que limitan la validez de los 
estudios.
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• El sesgo informativo ligado al diseño y a la promoción de investigaciones 
por parte de empresas implicadas en su comercialización.

 Únicamente, cuando se cumplen los requerimientos mínimos de un trabajo 
científico, incluyendo diversas consideraciones relacionadas con procedimien-
tos estadísticos (población adecuada, aplicación de intervenciones a doble 
ciego, inclusión de grupos control, asignación aleatoria, repetición de medi-
das, control de sesgos, elección adecuada del tamaño muestral, utilización de 
los análisis estadísticos adecuados...) es posible aceptar la veracidad de sus 
resultados, y por tanto, el efecto ergogénico atribuido a la manipulación nutri-
cional o farmacológica evaluada; una consideración, que aunque parece obvia, 
en ocasiones, no es tenida en cuenta por algunos profesionales de la medicina 
a la hora de llevar a cabo la prescripción. 

Sin embargo, la evidencia clara de la eficacia e inocuidad del consumo de 
este tipo de sustancias, no justifica su uso lícito; para ello, es preciso valorar 
toda una serie de aspectos éticos que a lo largo de la historia han venido sus-
citando una gran controversia. 

 Desde un punto de vista fisiológico, aún no se han establecido unos crite-
rios claros que permitan delimitar de manera inequívoca, el uso PERMITIDO 
de una ayuda ergogénica, de aquella otra manipulación considerada como 
DOPAJE 8, 9.

Son dos, las razones principales que impulsan a las organizaciones de-
portivas a establecer restricciones en el uso de manipulaciones capaces de 
incrementar el rendimiento deportivo:

— En primer lugar, el empleo de sustancias o métodos prohibidos, supone 
una competencia desleal10, transforma la lucha normal por demostrar un 
buen rendimiento físico-deportivo, en una verdadera competencia entre 
métodos de manipulación.

— En segundo lugar, la aplicación de este tipo de prácticas (legalmente 
permitidas o no) no se encuentra exenta de riesgos para la salud del 
deportista.

 





3. Clasificación

Son múltiples los criterios que se han venido utilizando, para clasificar las 
numerosas ayudas ergogénicas de uso permitido. Aunque la relación de su-
plementos nutricionales y farmacológicos a los que se les ha atribuido efectos 
beneficiosos sobre el rendimiento, es muy extensa, la realidad, es que no son 
tantos los preparados con efectos ergogénicos demostrados mediante estudios 
científicos consistentes.

AYUDAS RELACIONADAS CON LOS HIDRATOS DE CARBONO

El porcentaje de contribución del 
metabolismo de los carbohidratos 
y de los lípidos como fuentes de 
obtención de energía durante el 
ejercicio físico, depende fundamen-
talmente, de la intensidad y de la 
duración del mismo.

En general, la utilización de hidra-
tos de carbono como combustibles 
durante la actividad física, guarda 
una relación directa con la intensi-
dad del ejercicio, e inversa con su 
duración. Durante la realización de 
ejercicios de alta intensidad y corta duración, el glucógeno muscular almace-
nado, y la glucosa sanguínea, constituyen las principales fuentes de energía, 
degradándose mediante procesos de tipo anaeróbico.

Cuando la intensidad del ejercicio es relativamente baja y su duración pro-
longada, los lípidos se convierten en el sustrato energético prioritario, siendo 
metabolizados aeróbicamente. 
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Aunque la contribución del 
metabolismo graso, aumenta 
proporcionalmente con la du-
ración del esfuerzo, los carbo-
hidratos por su parte, juegan 
un gran papel al comienzo de 
la actividad física, y también, 
cuando el aporte de oxígeno no 
responde a las demandas aeró-
bicas, como suele suceder en 
las carreras de resistencia.

Los depósitos de carbohidra-
tos en el organismo (glucógeno 
muscular y hepático), son muy 
limitados. Una depleción signifi-
cativa de los mismos durante el ejercicio, suele manifestarse frecuentemente 
bajo la forma de fatiga, limitando de forma considerable, la prolongación de 
la actividad física. No obstante, la aparición de fatiga no tiene como único 
origen el agotamiento de las reservas de glucógeno, sino también, la acidosis 
producida por la acumulación de ácido láctico, y otros muchos factores de 
diversa naturaleza.

 Se ha comprobado que la suplementación con carbohidratos antes, duran-
te y después de la competición, en ejercicios de resistencia, puede prolongar 
sensiblemente el tiempo de realización del ejercicio físico11.

 

Aumento de las reservas de hidratos de carbono

Desde que se conoce mediante evidencias experimentales, que la depleción 
de las reservas de glucógeno afecta claramente al rendimiento deportivo (fun-
damentalmente en las actividades de resistencia) contribuyendo a la aparición 
precoz de fatiga, se han puesto en marcha numerosas investigaciones, para 
comprobar si el aumento de los depósitos de carbohidratos del organismo, 
puede incrementar de alguna forma, la disponibilidad energética durante el 
ejercicio físico, y mejorar el rendimiento deportivo. Unos investigadores escan-
dinavos demostraron hace ya varias décadas, que personas que ingerían una 
dieta rica en carbohidratos durante los tres días previos a un ejercicio físico 
prolongado, incrementaban de forma muy significativa los depósitos de glucó-
geno musculares, y prolongaban consecuentemente, el tiempo de realización 
de ejercicio hasta el agotamiento.
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Esta experiencia dio origen a la denominada “técnica de supercompen-
sación o sobrecarga de glucógeno”, frecuentemente utilizada por ciclistas, 
corredores de larga distancia y otros deportistas de resistencia. Aunque con 
la técnica original desarrollada por Astrand, podían llegar a duplicarse los de-
pósitos de glucógeno, posteriormente, se comprobó su escasa utilidad prác-
tica en el deporte de competición, tanto por el elevado riesgo de lesiones que 
implicaba, como por las alteraciones digestivas observadas en los sujetos que 
se sometían a este tipo de manipulaciones.

Estos inconvenientes, han obligado de alguna forma, a desarrollar otro 
tipo de métodos menos agresivos, como el conocido régimen disociado (de 
Sherman/Costill), consistente en reducir la intensidad del entrenamiento una 
semana antes de la competición, acompañándose de una dieta con un 55% 
de contenido en carbohidratos hasta 3 días antes del evento, comenzando a 
disminuir la intensidad del entrenamiento a partir de ese momento, junto con 
una dieta rica en hidratos de carbono. De esta forma, se han conseguido con-
centraciones musculares de glucógeno de hasta 200mmol/kg12.

Administración de carbohidratos antes del ejercicio

Una de las pautas aconsejadas para la administración de hidratos de car-
bono antes de la realización de un ejercicio físico intenso, es la siguiente: 3 y 
4 horas antes a la actividad, pueden aportarse entre 500 y 800 Kilocalorías 
mediante preparados de carbohidratos de alto índice glucémico (50 a 150 gra-
mos), con un porcentaje bajo de proteínas, grasa y fibra, con el objeto de no 
retardar su digestión, pudiendo tomarse en la hora previa, soluciones líquidas 
hidrocarbonadas al 5-8%, en no más de 1 litro de líquido13.

No se aconseja la ingesta de carbohidratos inmediatamente antes de la 
actividad, por inducir una respuesta insulínica capaz de inhibir la lipólisis para 
la obtención de energía, y bloquear también, la degradación del glucógeno 
hepático, con lo que la fuente energética para la actividad física, procedería 
exclusivamente del glucógeno muscular, agotándose éste, rápidamente14.

Durante el ejercicio

En ejercicios prolongados y muy intensos (intensidad superior al 70% del 
consumo máximo de oxígeno), los principales factores limitantes son la hipo-
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glucemia, la depleción de glucógeno y la deshidratación. Durante estas activi-
dades, pueden ingerirse 0.5-1.5 g/kg de carbohidratos, en volúmenes de 500 
a 1000 ml en los 5 primeros minutos de ejercicio.

Podría estar indicado consumir entre 30 y 60 g / hora de hidratos de car-
bono, en forma sólida (barritas energéticas), líquida (bebidas energéticas), o 
semilíquida (batidos, alimento semilíquido, etc.), para garantizar un paso ade-
cuado de glucosa a la circulación. Incluso, cuando la fatiga se hace manifiesta, 
la ingestión de 200 g de polímeros de glucosa, puede ayudar a mantener la 
intensidad del ejercicio durante 30-45 minutos más.

Una buena pauta general, es administrar soluciones hidrocarbonadas al 4-8% 
en volúmenes de 600-1200 ml/hora, distribuidas en 4 tomas de 150-300 ml.

BEBIDA Osmolaridad CHO g/l. Tipo CHO Na+ mEq/l. K+ mEq/l. Cl- mEq/l.

Isostar 296 73  24 4 12

Gatorade 349 62  23 3 14

Lucozade 
Sport 280 69  23 4 1

Pripps 
Energy 260 75  13 2 7

Coca Cola 650 105  3 0 1

WHO-ORS 331 20  90 20 80

Dioralyte 240 16  60 20 60

Aquasport  80 S 39 7  

Body Fuel 
450  45 MD 16 2  

Chance  80 MD, F, S 26 7  

Exceed  70 MD, F 10 5  

Gooklnald 
ERG  50 G 16 10  

Max  75 MD, F 0 0  

Recharge  76 F, G 5 10  

 Características de bebidas comerciales. (Modificado de Leibar X. y Terrados N., 1994) 
http://www.efdeportes.com/efd14/hidro.htm
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Después del ejercicio

Es fundamental que la reposición de los depósitos de glucógeno, se lleve 
a cabo en las 2 horas posteriores a su agotamiento, mediante carbohidratos 
de alto índice glucémico (de 50 a 100 g), siendo conveniente administrarlos 
conjuntamente con aminoácidos de absorción rápida, en los primeros 30 mi-
nutos de la recuperación, continuando su administración cada 2 horas, hasta 
transcurridas 6-8 horas de la finalización del esfuerzo. 

Puesto que cada gramo de glucógeno almacenado necesita 2.7 ml de agua, 
está indicado ingerir 1 ml de agua por cada caloría aportada14, 15, 16.

LÍPIDOS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS

 Los lípidos, junto a los hidratos de carbono, son el principal combustible 
utilizado en ejercicios de resistencia. Un entrenamiento de este tipo, induce 
procesos adaptativos metabólicos, que conllevan incrementos de la oxidación 
lipídica, con el fin de ahorrar carbohidratos, por esta razón, se ha propuesto en 
algunas ocasiones, la suplementación con grasas, una pauta, que realmente 
no ha demostrado mejoras en el rendimiento. Se ha comprobado que una 
sobrecarga de grasas podría incluso reducirlo, incrementando el riesgo de 
obesidad y de enfermedades cardiovasculares asociadas. Entre las sustancias 
grasas relacionadas con el rendimiento, pueden mencionarse las siguientes:

Triglicéridos de cadena media

Por su carácter hidrosoluble pueden absorberse rápidamente, pasando 
directamente a la circulación portal. No precisan del sistema de la carnitina 
para entrar en la mitocondria de las células musculares. Aunque su eficacia 
teórica parece incuestionable, la realidad es que no se han podido demostrar 
incrementos significativos del rendimiento en los deportes de resistencia, ni 
pérdidas de peso relevantes en deportes de fuerza17, y su tolerancia digestiva 
no es muy buena.
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Ácidos grasos omega-3

Son ácidos grasos poliinsaturados, que se metabolizan en el organismo 
a eicosanoides, algunos de los cuales, pueden estimular la liberación de la 
hormona del crecimiento, favoreciendo los procesos anabólicos. También 
pueden incrementar el aporte muscular de oxígeno durante el ejercicio, y 
reducir la inflamación18. Sin embargo, aún no existen resultados consistentes 
que hayan podido verificar su eficacia en la recuperación tras el ejercicio, en la 
capacidad para prolongar la duración de una actividad física de resistencia19, 
o en el incremento de la fuerza.

Ácido Linoleico Conjugado (ALC)

Es un componente natural derivado del ácido linoleico, presente en las 
carnes grasas de rumiantes y en sus derivados lácteos, así como en aceites 
vegetales (girasol y soja). Algunos estudios relacionan la ingesta de ALC 

con un efecto anabólico 
y lipolítico en deportistas 
requiriéndose para ello una 
dosis de 4 gramos diarios. 
Otros autores, sin embargo no 
han encontrado dicho efecto. 
Otro estudio relaciona su 
ingesta con la inmunidad y la 
mineralización ósea.

Glicerol

Su utilización en el deporte, 
se basa funda mentalmente en 
la propie dad para incrementar 
la gluconeogénesis. Sin embar-

go, su tasa de transformación es baja, y como posibles efectos adversos, se 
han descrito casos de deshidratación cerebral.

Gamma orizanol y ácido ferúlico

Smilax
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P ROTEÍNAS, AMINOÁCIDOS Y OTRAS SUSTANCIAS NITROGENADAS

Teniendo en cuenta los indicadores de balance nitrogenado, se considera 
que la ingesta óptima de proteínas en ejercicios de fuerza, se sitúa entre 1.7 
y 1.8 g/kg/día. En ejercicios de resistencia, los requerimientos de proteínas 
son mayores cuando disminuye la disponibilidad de glucógeno, ya que el mús-
culo incrementa la oxidación de los aminoácidos ramificados para dar lugar a 
alanina, utilizada como precursor de la neoglucogénesis hepática, un proceso, 
cuya actividad aumenta proporcionalmente con la duración y la intensidad del 
ejercicio12.

La utilización de suplementos de aminoácidos, es capaz de inducir la 
liberación de hormonas anabólicas (testosterona, insulina, hormona del cre-
cimiento, factor de crecimiento similar a la insulina o IGF-I, etc). Realmente, 
estas sustancias sólo han demostrado ser efectivas en la corrección de esta-
dos deficitarios o trastornos hormonales. Aunque existe cierta controversia, 
parece aceptado que aceleran el proceso de recuperación tras la realización 
de ejercicios físicos extenuantes12. El momento de administración más ade-
cuado, también ha sido una cuestión muy discutida; algunos estudios ponen 
de manifiesto la conveniencia de administrar aminoácidos tras el ejercicio, por 
su mayor efecto estimulador en la síntesis proteica muscular. 

Algunas de las sustancias de naturaleza proteica más utilizadas en el mun-
do del deporte son:

— Suplementos proteicos y aminoacídicos20, 21, 22, 23.

— Creatina. 

— Inosina.

— Colina y lecitina24, 25.

— Dimetilglicina, ácido pangámico y dibencozida. 

— Ácido aspártico.

— Yohimbina.

— Extractos glandulares.
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VITAMINAS Y MINERALES

Los suplementos multivitamínicos y minerales no han demostrado mejorar 
el rendimiento de forma significativa. Muchos especialistas en la materia, 
sostienen que si la dieta es adecuada, y no existe ninguna deficiencia 
nutricional, no es necesaria su administración. Entre las vitaminas más 
frecuentemente utilizadas en el ámbito deportivo destacan:

— Vitamina B12.

— Antioxidantes (vitaminas C, E, betacarotenos, magnesio, cinc, cobre, 
selenio, etc).

— Carnitina.

— Vanadio y Cromo.

— Boro.

— Hierro.

OTROS COMPUESTOS POTENCIALMENTE ERGOGÉNICOS

— Bicarbonato y otros tampones.

— Cafeína.

— Piruvato.

— Ginseng.

— Octocosanol y aceite de germen de trigo.

— Polen.

— Succinato.

— Mahuang.

Atendiendo a otra clasificación diferente, es posible establecer los siguientes 
grupos de compuestos:
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A) Suplementos para mejorar la fuerza muscular.

B) Antioxidantes.

C) Almacenadores de fosfágenos.

D) Inmunomoduladores.

E) Antifatigantes.

F) Quemadores de grasas.

G) Donadores de metilos.

H) Agentes alcalinizantes.

I) Sustancias varias.

A) SUPLEMENTOS PARA MEJORAR LA FUERZA MUSCULAR

Es evidente que la realización regular de ejercicio físico, es capaz de modifi-
car la conformación anatómica y el funcionalismo de las estructuras muscula-
res ejercitadas durante la actividad. Someter al organismo a cargas de trabajo 
progresivamente crecientes, adecuadas a las necesidades individuales, permi-
te al sistema muscular, sufrir un conveniente proceso adaptativo.

  Las modificaciones inducidas por un entrenamiento de fuerza, son de 
diversa naturaleza: neurológicas (mejoras en la estimulación y reclutamien-
to de unidades motoras), morfológicas (hipertrofia o aumento de la sección 
transversal de las fibras musculares provocado por un incremento del número 
de estructuras proteicas contráctiles) y metabólicas (aumento de los sustratos 
anaeróbicos: ATP, fosfocreatina y glucógeno; y de los sistemas enzimáticos 
participantes en las vías anaeróbicas de degradación de glucosa: fosfofructo-
quinasa o PFK, lactatodeshidrogenasa o LDH)26.

 En general, entre los suplementos que pueden mejorar el rendimiento en 
actividades deportivas de fuerza, se pueden incluir:

— Esteroides anabólicos/androgénicos, de uso prohibido27.

— Inductores de la liberación de hormonas anabólicas; hormona del 
crecimiento28, insulina, factor de crecimiento similar a la insulina...; 
suplementos de aminoácidos o concentrados proteicos. 
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— Sustancias que aunque no incrementan la fuerza en sí, atenúan los procesos 
oxidativos e inflamatorios asociados al ejercicio, y sobre todo a aquel que 
implica un componente excéntrico importante.

A. 1 Aminoácidos ramificados: Leucina, Isoleucina y Valina

Se trata de aminoácido alifáticos que tienen como característica metabólica 
común su degradación en tejidos extrahepáticos, fundamentalmente en 
el músculo esquelético, ya que la concentración hepática de las enzimas 
responsables de su transaminación es muy escasa. Entre sus posibles 
acciones ergogénicas destacan:

— La producción de un aumento de la masa muscular inducido por el ejercicio 
en pacientes con enfermedades catabólicas.

— En combinación con el glutamato produce glutamina. El glutamato es el 
precursor de la síntesis de GABA y ambos actúan como neurotransmisores 
de la regulación y transmisión de órdenes al aparato locomotor.

— Hay autores que postulan que la suplementación con estos aminoácidos, 
se mejora el rendimiento aeróbico al reducir la fatiga por mecanismos en 
los que interviene la serotonina, presumiblemente por reducir el cociente 
triptófano libre / aminoácidos ramificados, aumentando el rendimiento 
notablemente en condiciones de altas temperaturas ambientales.

— Con respecto específicamente a la leucina conocemos que descienden 
sus niveles plasmáticos durante el ejercicio (de un 11% a un 30% en los 
aeróbicos; de un 5% a un 8% en los anaeróbicos; y hasta un 30% en los de 
fuerza). Cabría pensar que una suplementación del mismo podría mejorar 
el rendimiento, sin embargo esto no ha podido ser demostrado hasta el 
momento.

A. 2 Arginina

Se trata de un aminoácido glucogénico al que se le atribuyen las siguientes 
acciones ergogénicas:
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— Efecto estimulante de la hormona del crecimiento, pero no se ha 
demostrado un aumento de los niveles de dicha hormona a partir de la 
arginina sóla o en combinación con otros aminoácidos si no existe un déficit 
de dicha hormona. Por otro lado si la GH no es deficitaria, no se produce un 
aumento del crecimiento celular. Además la cantidad de arginina presente 
en los productos comercializados es muy baja para provocar el efecto 
perseguido.

— Supuesto efecto estimulante en la producción de insulina.

— Efecto precursor de la creatina, aunque diversos autores no lo corroboran 
en estudios efectuados sobre deportistas.

— Intermediario en el ciclo de la urea, por lo que supuestamente reduciría la 
toxicidad del ión amonio (NH4). Está comprobado que la administración 
intravenosa de arginina en individuos con niveles altos de amonio en sangre, 
reducen sus niveles, aunque esto ha sido demostrado a nivel clínico pero no 
en deportistas. Efectos similares se le atribuyen también a la CITRULINA y 
a la ORNITINA, además de una supuesta acción positiva sobre la síntesis 
muscular de glugógeno y glutamina y una acción negativa sobre el lactato 
y el amoniaco.

A.3 Boro

El boro, se considera un elemento traza en la nutrición. Hace unos años se 
sugirió que podía prevenir la osteoporosis, multiplicando los niveles de testos-
erona en mujeres posmenopáusicas.

Un trabajo reciente en el que se determinaron los efectos de la suplemen-
tación con boro sobre los niveles sanguíneos y urinarios de minerales, en 
mujeres deportistas y sedentarias que consumían dietas típicas occidentales, 
mostró que las concentraciones séricas de fósforo eran más bajas en mujeres 
que tomaban boro, con respecto al grupo placebo. También se evidenció que 
el entrenamiento físico era capaz de disminuir los cambios en las concentra-
ciones séricas de fósforo causadas por la suplementación con esta sustancia. 
Este estudio concluyó que la administración de este mineral, afectaba mode-
radamente al estado mineral óseo, y que el ejercicio, modificaba los efectos 
del boro sobre los niveles séricos de minerales29 .
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En otro estudio, en el que se examinaron los niveles plasmáticos de testos-
terona, así como las modificaciones de la composición corporal y de la fuerza, 
en un grupo de culturistas a quienes se administró boro, sólo se encontró un 
incremento de las concentraciones sanguíneas de esta sustancia, no pudiendo 
objetivarse otro tipo de cambios30. 

En un estudio transversal realizado recientemente, llegaron a detectarse 
incrementos importantes de las concentraciones plasmáticas de estradiol, y 
cierta tendencia al aumento de los niveles plasmáticos de testosterona, con 
aumentos significativos de la razón estradiol/testosterona. La elevación de 
hormonas esteroideas endógenas como resultado de la suplementación con 
boro, podría sugerir su utilidad como ayuda ergogénica31, sin embargo, los 
resultados aún no son claros. A pesar de todo, hoy día, se siguen atribuyendo 
a esta sustancia, indudables efectos anabolizantes.

Otro de los trabajos más recientes, realizado en la Universidad de 
Massachusett, que fue publicado en el año 2003 en la revista Crit Rev Food 
Sci Nutr., menciona el importante papel del boro en procesos artríticos, en las 
mejoras del perfil lipídico, y en la función cerebral. No obstante, aún se nece-
sitan nuevas investigaciones que clarifiquen tanto sus mecanismos de acción 
fisiológicos, como los requerimientos en el ser humano32.

 

A.4 Crisina

La crisina es la denominación química que recibe el extracto de la planta 
Passiflora cerulea.

 El principio activo de la crisina, es un tipo de 
bioflavonoide denominado Flavon X, al que se le han 
atribuido efectos antiaromatasa. Su supuesta utili-
dad en el mundo del deporte, deriva del incremento 
teórico que es capaz de inducir, en los niveles de 
testosterona, ya que la acción de dicha enzima es fa-
cilitar la conversión de los andrógenos en estrógenos 
(Kellis JT 1986).

 La reacción de aromatización constituye la base 
sobre la que se vienen apoyando muchos investiga-

dores, para la búsqueda de sustancias que puedan bloquear este proceso 
bioquímico. Así pues, la inhibición del enzima que cataliza el proceso (aro-
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matasa), evitaría la conversión de testosterona en estradiol, incrementándose 
consecuentemente los niveles de la primera, y contribuyendo de esta forma, a 
una ganancia de la masa magra y de la fuerza.

No obstante, las elevaciones de las concentraciones de testosterona en 
el organismo, inducidas por esta u otras sustancias (esteroides anabolizan-
tes, DHEA, androstendiona o Tribulus terrestris, por ejemplo), se encuentran 
sujetas a complejos mecanismos de regulación, de forma que si los valores 
de testosterona se elevan por encima de la normalidad, el organismo puede 
convertir su exceso en estradiol (E2). Además la inhibición de una enzima de 
transformación no aumenta de forma constante los niveles de testosterona y, 
según Walle, su capacidad de absorción es muy baja.

 Por ello, la ginecomastia, la retención hídrica, o la acumulación de grasa 
en determinadas zonas del cuerpo, pueden ser algunos de los efectos secun-
darios derivados del consumo de esteroides anabolizantes en el varón. 

Algunas investigaciones, también han identificado sus efectos antiinflama-
torios, parcialmente explicados por la supresión de la actividad proinflamato-
ria de enzimas como la ciclooxigenasa (COX-2) y la sintetasa del óxido nítrico 
(iNOS)33.

Por otro lado, según A.C. Paladín (1999) también se le ha atribuido una su-
puesta acción ansiolítica al ser una sustancia que se encuentra en la pasiflora 
y en el própolis.

 No obstante, los numerosos efectos secundarios que han sido observados 
(interacciones medicamentosas, disminución de la producción endógena de 
insulina a nivel de las células pancreáticas en ratas de laboratorio), unidos a 
la falta de estudios que apoyen beneficios claros derivados de su consumo63, 
alejan por ahora a la crisina, de lo que podría considerarse una ayuda ergogé-
nica eficaz y totalmente inocua.

      CRISINA

      AROMATIZACIÓN
TESTOSTERONA (T2) ....................................................ESTRADIOL (E2)



Centro Andaluz de Medicina del Deporte

34  //

A.5 Compuestos de Smilax (Zarzaparrilla)

El smilax, conocido popularmente en España 
como zarzaparrilla (smilax aspera), es un género 
de planta trepadora propia de países cálidos.

Sus raíces, se han venido utilizando tradicio-
nalmente como diurético y sudorífico, y también 
como “depurativo” en trastornos dermatológicos 
diversos34.

Este suplemento, ha sido muy comercializado por considerarse una fuente 
natural de testosterona exógena. Entre sus principios activos, se encuentran 
los fitosteroles (estigmasterol y beta-silosterol), cuya semejanza estructural 
y funcional con los andrógenos, ha hecho que se emplee frecuentemente en 
mundo el deporte, como anabolizante35. 

 Sin embargo, el sistema enzimático del hombre no permite que los este-
roles de las plantas, se metabolicen de la misma forma y con la misma efecti-
vidad, para su conversión en andrógenos activos o en anabolizantes esteroídi-
cos. Esta es la razón por la que sus beneficios, aún son cuestionados.

Además, la Comisión Europea desaconseja su administración, no sólo por 
considerar insuficientemente probadas sus indicaciones terapéuticas, sino 
también por los efectos secundarios derivados de su consumo: irritación 
gástrica, interacciones medicamentosas con digitálicos, sales de bismuto (au-
mentando su absorción), e hipnóticos (acelerando su eliminación).

A.6 Gamma orizanol y Ácido ferúlico

El Gamma orizanol es una sustancia derivada del aceite de arroz, descu-
bierta a finales de los años setenta, que parece acelerar el crecimiento en los 
animales jóvenes.

La molécula de gamma orizanol consta de dos partes, siendo una de ellas, 
el ácido ferúlico, un compuesto derivado del ácido fenólico, que está presente 
en la fibra dietética (fundamentalmente en el salvado de trigo). Además de 
los efectos antioxidantes36,37,38  se le ha atribuido la capacidad de aumentar la 
hormona de crecimiento, y los niveles de endorfinas, lo que reduciría la per-
cepción de fatiga. Su eficacia como activador cerebral, ha quedado también 
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demostrada en varios modelos de disfunción a nivel del sistema nervioso cen-
tral39, e incluso, un estudio muy reciente realizado en Beijing, China, evidenció 
su poder inductor en la proliferación de células nerviosas retinianas in vitro40.

No obstante, según algunos autores como Wheeler y Garleb, la dificultad 
del sistema digestivo humano para llevar a cabo la absorción intestinal de es-
tas estructuras vegetales, limita significativamente su eficacia teórica.

A través de un estudio llevado a cabo en la Universidad de Memphis, USA, 
se evaluó la efectividad de la suplementación con gamma orizanol en levanta-
dores de peso moderadamente entrenados de sexo masculino. Los resultados 
mostraron que la administración de gamma orizanol durante 9 semanas, a do-
sis de 500 mg/día, no inducía modificaciones significativas en el rendimiento 
físico de estos deportistas, ni en los diferentes parámetros fisiológicos sanguí-
neos incluidos en el protocolo de estudio (hormonas: testosterona, cortisol, 
estradiol, hormona de crecimiento, beta-endorfina; determinados minerales y 
lípidos)41.

A.7 HMB (Beta hidroxi beta-metil-butirato)

El HMB, es un metabolito derivado del aminoácido leucina42 que se en-
cuentra presente en distintos alimentos como el maíz, el pomelo, y algunos 
pescados. 

Las acciones anticatabólicas de la leucina y de ciertos metabolitos de la 
misma, como el alfa-ketoisocaproato (KIC) y el beta-hidroxi-beta metilbutirato 
(HMB), han venido estudiándose durante más de 30 años. En animales de 
experimentación, se ha comprobado que la suplementación con HMB incre-
menta la masa muscular y disminuye el porcentaje de tejido graso. Su aplica-
ción en el mundo del deporte, deriva fundamentalmente de su propiedad para 
inhibir el catabolismo proteico, e incrementar la fuerza muscular12, 43.

Uno de los estudios más recientes, realizado en la Universidad de Tennesse, 
USA, que fue publicado en el año 2000 en la revista Nutrition, demostró que 
la administración de HMB, unida a un programa de entrenamiento físico de 4 
semanas de duración, era capaz de incrementar de forma significativa la fuer-
za muscular, y minimizar los daños sufridos por este tejido, tras la realización 
de ejercicios de fuerza44. 
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Otro trabajo publicado por la revista Journal of  Applied Physiology también 
puso de manifiesto la eficacia de la suplementación dietética con HMB (1.5-3 
g al día), en la prevención de la proteolisis y el daño muscular inducido por 
ejercicios de fuerza45. 

No obstante, los resultados encontrados en la literatura, son en ocasiones 
contradictorios, y la falta de uniformidad en los diseños experimentales, no 
permite efectuar comparaciones entre los diferentes estudios. Aunque algunas 
investigaciones sostienen que los efectos de esta sustancia son manifiestos 
tanto en sujetos entrenados como en no entrenados, otras en cambio, cuestio-
nan esta aseveración. Un trabajo llevado a cabo en la Universidad de Memphis, 
USA, aunque reconoció los beneficios anticatabólicos derivados de su admi-
nistración en sujetos poco entrenados que realizaban ejercicios de fuerza, 
rebatió su eficacia en deportistas bien entrenados43, 46.

A.8 IGF-I

El factor de crecimiento tipo 
insulina (IGF-1)47, es un péptido 
responsable de muchos de los 
efectos promotores de la hormo-
na de crecimiento, estando pro-
hibido su consumo en el mundo 
del deporte. Hoy día, es utiliza 
habitualmente por culturistas48, 
por su supuesta propiedad para 
incrementar la masa muscular y 
la vascularización.

 En cuanto a sus efectos adver-
sos, puede acelerar el crecimien-
to de algunos tejidos como los ri-

ñones o el bazo, e incrementar incluso, el riesgo de ciertos tumores49. También 
se han descrito alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono y de 
las grasas, por el hiperinsulinismo crónico que es capaz de inducir.

Como resumen podemos concluir que la utilización de IGF-I es cara, difícil 
de conseguir y fácil de adulterar, y con unos resultados inciertos en personas 
sin déficit de hormona de crecimiento, siendo preferible no tomarlo si los nive-
les de dicha hormona son normales. 
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A.9 Taurina

Se trata de un aminoácido sulfurado no esencial, sintetizado por el propio 
organismo a partir de la metionina y cistina , presente en muchas estructuras 
corporales como el SNC (cerebro), músculo esquelético, corazón. Posee efec-
tos a nivel del SNC (inhibición-modulación de neurotransmisores cerebrales); 
digestivos (solubilidad del colesterol y correcta composición de la bilis al 
estar incorporado al ácido quenodexosicólico); antioxidantes y efectos sobre 
la permeabilidad de las membranas celulares para el sodio-potasio, calcio y 
magnesio. Su supuesta utilidad en el deporte radicaría en un posible efecto 
positivo sobre la actividad de la insulina plasmática, con la consiguiente dismi-
nución de la glucemia y aumento de las reservas hepáticas de glucosa, como 
consecuencia de una posible interacción con el receptor insulínico . Por otro 
lado hay estudios que demuestran una mayor tasa de eliminación urinaria de 
taurina tras esfuerzos prolongados y otros que relacionan la ingesta de este 
aminoácido con una disminución de las lesiones musculares. Lo que aún no ha 
podido ser demostrado es si la síntesis endógena es suficiente o si por el con-
trario habría que realizar un aporte exógeno para potenciar sus propiedades.

A.10 Tríbulus terrestris (Abrojo)

Se trata de un extracto herbáceo con un alto 
contenido en fitosteroides, flavonoides, alcaloides, 
glucósidos y saponinas, al que se le ha venido atri-
buyendo clásicamente, la capacidad de incremen-
tar los niveles de testosterona, LH, FSH y estradiol 
(acción anabólica), lo que ha justificado su empleo 
en el tratamiento de las disfunciones sexuales50. 
Posteriormente, se empezó a aplicar a deportistas 
varones, en base al incremento en los niveles de 
testosterona que supuestamente era capaz de in-
ducir (750 mg/día, Philips,WN 1999), sin embargo, 
este efecto no ha llegado a ser verificado mediante 
investigaciones científicas rigurosas.

Un estudio realizado por un laboratorio de la Universidad de Iowa, USA, pu-
blicado en el año 2000 en la revista Int J Sport Nutr Exerc51, demostró que la 
administración de una mezcla de extractos de hierbas entre las que se incluía 
el Tríbulus Terrestris, junto con precursores androgénicos, en varones jóvenes 
sometidos a entrenamientos de fuerza, no incrementaba el rendimiento depor-
tivo. Unos resultados, que coincidían con otro estudio estadounidense similar, 
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e incluso más específico que el anterior, ya que en el grupo experimental, se 
introdujo como variable independiente, la administración aislada de Tríbulus 
terrestris52, pudiendo objetivar mejor, los efectos específicos producidos por 
esta sustancia. 

En un estudio clínico realizado en China, con 406 pacientes que mani-
festaban sintomatología de angina de pecho, el tratamiento con extracto de 
Tríbulus Terrestris, produjo mejorías clínicas y electrocardiográficas muy sig-
nificativas40. 

Diversos estudios de laboratorio también han llegado a evidenciar otras 
propiedades: incremento de la fuerza de contracción cardiaca, diuresis, elimi-
nación de oxalatos por vía urinaria, efecto antiurolitiásico53, efecto hepatopro-
tector, acción antiespasmódica, y efecto proeréctil.

No obstante, las evidencias de los considerables efectos neuro y hepato-
tóxicos , y la falta de una evaluación de dicha planta por la Comisión E, no 
permiten garantizar la inocuidad de su consumo, y menos aún si éste es habi-
tual, como podría suceder en el caso de ser utilizado como ayuda ergogénica 
en el deporte.

A.11 Vanadio y cromo

También se les atribuye una acción ana-
bólica al potenciar la acción de la insulina, 
aumentando la captación tisular de glucosa, 
e incrementando la síntesis proteica.

Sin embargo, los estudios realizados 
hasta el momento, no han llegado a demos-
trar estos efectos de forma consistente, al 
menos en deportistas. 

La acción supuesta del vanadio de indu-
cir el transporte de aminoácidos al músculo esquelético no ha sido demostra-
da en deportistas.

El cromo es un mineral esencial relacionado con el metabolismo de la 
glucosa al actuar como cofactor de la insulina, formando parte del factor de 
tolerancia a la glucosa (GTF), que al parecer interviene regulando los niveles 
de insulina, manteniendo los niveles de glucemia ayudando a controlar el 
apetito.
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Con respecto al picolato de cromo, algunos trabajos han llegado a cuestio-
nar su inocuidad, tras haberse detectado lesiones cromosómicas en células de 
ratas in vivo, así como daños oxidativos en los lípidos de membrana54. No obs-
tante, los efectos derivados de la ingesta de esta sustancia, como suplemento 
alimenticio durante periodos de tiempo relativamente prolongados, aún se 
desconocen. También se ha llegado a describir algún caso de rabdomiolisis 
asociado a su consumo55. Además numerosos trabajos no han encontrado 
ninguna mejora deportiva tras la suplementación con cromo.

Recientemente se está trabajando con el oligopéptido “cromodulina”, al 
parecer relacionado con el mecanismo de inicio de la actividad del receptor 
de la insulina.

A.12 Yohimbina

La Yohimbina es un alcaloide nitrogenado 
extraído de la corteza de diversos árboles 
(Pausinystalia yohimbe y Corynanthe yohim-
be), ampliamente utilizado como afrodisiaco, 
en el tratamiento de la impotencia masculina 
y como inhibidor de la monoaminooxidasa 
(IMAO).

Actúa como antagonista de los receptores alfa-2-adrenérgicos, incremen-
tando los niveles séricos de noradrenalina, por lo que se ha utilizado frecuen-
temente para el tratamiento de la obesidad12 .

 Se justifica su utilización en el deporte por ser una supuesta fuente de 
testosterona y por su acción alfa-adrenérgica potenciadora de la cafeína y efe-
drina. Sin embargo no existe en la literatura científica una justificación para 
su uso como ergogénico, siendo además muy discutida su utilización en el 
tratamiento de las disfunciones sexuales. Además su uso no está exento de 
riesgos, estando contraindicado en pacientes hipertensos y con alteraciones 
hepáticas y renales.

Un estudio llevado a cabo en un Laboratorio de California, ha puesto de 
manifiesto que aunque la yohimbina posee efectos simpaticomiméticos tanto 
centrales como periféricos, habitualmente, no incrementa la frecuencia cardia-
ca, ni la presión arterial, y tampoco provoca ansiedad, como lo harían otras 
drogas activadoras del sistema nervioso simpático. 
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Este trabajo, concluyó que la administración preejercicio de yohimbina, 
incrementaba la lipolisis y los niveles séricos de ácidos grasos libres, tanto 
durante el ejercicio como después del mismo, bloqueando los adrenorrecepto-
res alfa-2 de los adipocitos, unas consideraciones que venían a sugerir que la 
ingesta de yohimbina bajo esta posología, podía hacer descender el cociente 
respiratorio durante el desarrollo de la actividad física, e incluso al finalizar 
esta, lo que contribuiría a una mayor pérdida de peso graso. No obstante, los 
anteriores resultados deben ser considerados con cautela, teniendo en cuenta 
que el laboratorio que puso en marcha el estudio, se encontraba implicado en 
la comercialización de este producto56.

Algunos trabajos han manifestado que esta sustancia, es capaz de poten-
ciar los efectos de la cafeína y de la epinefrina, aumentando el rendimiento35. 
No obstante, esta afirmación posee muchos matices; un estudio publicado 
por la revista Clinical Physiology, valoró la respuesta hemodinámica a dos 
tipos diferentes de ejercicio, en un grupo de mujeres obesas a quienes se les 
administró previamente epinefrina y cafeína, adicionando posteriormente yo-
himbina para evaluar las posibles modificaciones en los efectos inducidos por 
las primeras57. 

Aunque se acepta que la yohimbina puede incrementar los niveles de tes-
tosterona, realmente no han llegado a publicarse estudios en los que se evi-
dencien unos efectos anabólicos claros. 

La ingestión continuada de esta sustancia, puede producir nerviosismo, ce-
faleas, temblores y vómitos. También puede potenciar la acción de la cafeína, 
y de los inhibidores de la monoaminooxidasa35.

B) ANTIOXIDANTES58, 59, 60, 61

Con los conocimientos que se tienen hoy día a partir de las evidencias ex-
perimentales, solamente es posible afirmar que al daño celular inducido por 
el ejercicio, contribuyen elementos de muy diversa naturaleza. Aunque son 
muchos los estudios que han otorgado a la producción de radicales libres, y 
al estrés oxidativo consecuente, un papel prioritario en este tipo de alteracio-
nes, también se sabe que cada uno de los factores mencionados, es capaz de 
provocar por sí mismo, lesiones ultraestructurales celulares, generando simul-
táneamente, una situación óptima para la participación simultánea del resto 
de los agentes lesivos.
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Existen datos científicos consistentes, 
que muestran que el incremento signifi-
cativo de la demandas de oxígeno que 
supone la actividad física, sobre todo si 
es intensa y continuada, es responsable 
de un ascenso paralelo en la formación 
de radicales libres derivados del oxígeno 
(hasta tres veces su valor de reposo), 
considerándose éste, uno de los princi-
pales mecanismos iniciadores y/o ampli-
ficadores del daño muscular asociado al 
ejercicio.

Los radicales libres son 
moléculas inestables con 
electrones desapareados en 
sus órbitas más externas. 
Estas partículas, altamente 
reactivas, pueden activar 
toda una serie de reacciones 
en cadena, capaces de dañar 
fibras de colágeno, membra-
nas celulares, estructuras 
nucleares, etc. También pro-
mueven la permeabilidad 
vascular y activan a una gran 
cantidad sustancias que 
atraen neutrófilos, lo que desencadena la infiltración por los mismos en el 
músculo esquelético, originando una respuesta inflamatoria60.

Por tanto, el daño de la célula muscular, 
se acompaña de un estado inflamatorio que 
además de condicionar cambios histológi-
cos, desencadena un deterioro del funciona-
miento de las fibras musculares.

Partiendo de estas premisas, es fácil 
comprender la importancia de disponer de 
unos mecanismos antioxidantes adecuados, 
capaces de proteger eficazmente al organis-
mo de la agresión que supone al propio ejer-
cicio físico, sobre todo, cuando es intenso.
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B.1 Vitaminas

Entre los principales agentes antioxidantes de naturaleza vitamínica, desta-
can fundamentalmente las vitaminas C y E, y los beta-carotenos.

•Vitamina C o ácido ascórbico62, 63, 64, 65, 66, 67, 68.

La vitamina C, se considera uno de los 
agentes eliminadores de radicales libres 
más potentes a nivel plasmático, citosóli-
co y de otros compartimentos acuosos.

No obstante, también existen estudios 
que cuestionan su papel antioxidante69.

Otras de las funciones de esta vitamina 
son:

— Síntesis de colágeno, de gran importancia para la formación y 
mantenimiento de tejidos como el conjuntivo.

— Incremento de la resistencia capilar.

— Síntesis de proteínas y de cartílago, fundamentales para el aparato 
locomotor.

— Participación en la producción de energía.

— Participación en la formación carnitina, catecolaminas y hormonas 
esteroideas.
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— Intervención en el proceso de absorción de hierro procedente de la dieta.

— Intervención en la cicatrización de las heridas y en los procesos alérgicos.

Esta vitamina, tiene una acción sinérgica con la vitamina E (reduce la forma 
oxidada de la vitamina E), pero en dosis masivas y en presencia de niveles 
elevados de hierro oxidado (Fe 3+), puede actuar como agente prooxidante, 
por ello es conveniente valorar la ferritina sérica siempre que se consuman 
megadosis de vitamina C.

Se encuentra en la fruta fresca, zumos de frutas y ensaladas de vegetales 
que se comen en crudo. 

•Vitamina E o alfa-tocoferol70

El alfa tocoferol, es una vitamina liposoluble que se encuentra en el plasma 
y en los glóbulos rojos, aunque realmente es en la membrana celular donde su 
estado es más activo.

Se considera uno de los principales antioxidantes inhibidores de la 
peroxidación lipídica de las membranas celulares. La mayor fuente de vitamina 
E son los aceites vegetales obtenidos por presión en frío, el germen de trigo y 
los cereales integrales. Aunque la mayoría de los estudios aceptan su efecto 
antioxidante, existen también algunos que han cuestionado su efectividad en 
la atenuación del daño oxidativo producido en las membranas celulares, al 
menos en ejercicios de fuerza71.

 En deportistas de resistencia, se han observado disminuciones de los 
niveles plasmáticos de vitamina E en relación a sujetos sedentarios, por ello, 
suelen recomendarse dosis de 150 mg/día, en períodos de entrenamiento 
más intenso, sin sobrepasar los 800 mg/día por interferir en la absorción de 
vitamina A. Se ha comprobado que un estado deficitario de vitamina E, es 
capaz de incrementar la fatiga y deteriorar las propiedades contráctiles del 
músculo72. 
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Entre las funciones principales de esta proteína destacan:

— Protección de las membranas celulares contra los radicales libres.

— Estimula la respuesta inmunológica.

— Regula los factores inflamatorios.

— Ayuda a la producción de la energía celular.

— Mejora la respuesta hormonal.

— Evita la oxidación de grasas circulantes en sangre.

— Algunos estudios también han logrado demostrar la reducción de la 
incidencia de infarto de miocardio en pacientes afectos de aterosclerosis 
coronaria sintomática73, 74.

 El efecto antioxidante de la vitamina E continua en estudio en relación 
con el estrés oxidativo inducido por el ejercicio (Fillmore CM 2000), aunque 
su administración a maratonianos no minimiza los efectos de dicha carrera. 
Actualmente se investiga la posible sinergia entre las vitaminas C y E como 
antioxidantes en deportistas. 

• Beta-carotenos o pro vitamina A75, 76

El precursor de la vitamina A, actúa 
como un agente antioxidante, protegien-
do las membranas lipídicas celulares 
de las reacciones tóxicas de la peroxi-
dación.

Se encuentra fundamentalmente, en 
frutas de color amarillo y anaranjado, 
y en las partes verdes de las plantas. 
Si bien la ingesta de betacarotenos no 
conlleva riesgos, la ingesta excesiva de 

vitamina A puede ser tóxica (hepatotóxica). Hay estudios que preconizan la 
suplementación con vitaminas A y C en deportes de equipo cuyos integrantes 
viven fuera de sus casas y hacen una alimentación poco casera como el de 
Schroeder realizado en el año 2000.
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B.2 Minerales77, 78, 79

La importancia de los minerales 
como agentes antioxidantes, radica 
básicamente en su propiedad para 
intervenir en la síntesis de determi-
nadas enzimas antioxidantes (catala-
sa, glutatión peroxidasa, superóxido 
dismutasa, etc.)

Entre los minerales con acción 
antioxidante, se encuentran el sele-
nio, el zinc, el magnesio, el cobre y 

el hierro:

— Selenio80. Interviene en la formación de la enzima antioxidante glutation 
peroxidasa, complementando la acción de la vitamina A como antioxidante. 
Puede llegar a ser potencialmente tóxico, por lo que no se recomienda su-
perar la dosis de 150 mg/día.

— Zinc81. Los estados carenciales de zinc, pueden producirse en situaciones de 
estrés mantenido, siendo frecuente también, en dietas fundamentalmente 
a base de cereales. Su deficiencia se ha relacionado con anomalías del 
sistema inmune.

— Magnesio. Desempeña un papel fundamental en muchas reacciones 
enzimáticas, y sobre todo, en aquellas en las que interviene especialmente 
el ATP, está vinculado a la síntesis proteica, participando también en los 
procesos de transmisión neuromuscular. El propio ejercicio, suele conducir 
a una depleción de magnesio como consecuencia de la secreción sudoral. 
Su efecto, más que ergogénico, podría considerarse facilitador de la 
recuperación de la excitabilidad neuronal. Está indicado especialmente 
en contracturas musculares o calambres asociados a esfuerzos intensos 
y mantenidos, o cuando su aporte a través de la dieta se considera 
insuficiente.

— Cobre. Entre sus funciones fisiológicas más importantes destacan: el 
desarrollo y la integridad del sistema cardiovascular82 y del sistema 
esquelético, la función eritropoyética, la participación en mecanismos 
inmunes, y el mantenimiento de la estructura y función del sistema 
nervioso. El cobre distribuido mayoritariamente en el músculo, participa 
en la protección contra los oxidantes, y en la síntesis de catecolaminas y 
melatonina, que a su vez desempeña un importante papel en la recuperación 
hidrocarbonada14.
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— Hierro. Con el ejercicio, aumentan las demandas de hierro, que si no 
son atendidas adecuadamente, pueden desembocar en un estado de 
ferropenia83, 84. La denominada anemia del deportista, hace referencia a 
una deficiencia de hierrro orgánico, siendo sus causas más frecuentes, 
la insuficiencia del aporte alimentario, la disminución de la absorción 
de hierro (con el ejercicio se dificulta la absorción al incrementarse el 
peristaltismo), la disminución de la disponibilidad de hierro, y las pérdidas 
aumentadas (por la hemoglobina y mioglobina, y por el sudor)85, 86, 87.

B.3 Factor inhibidor de la leucemia (LIF)

Es una citoquina capaz de aumentar la velocidad de regeneración muscular 
tras un proceso inflamatorio. Algunos estudios realizados con animales en el 
Melbourne Neuromuscular Research Centre, han demostrado que los animales 
lesionados que eran tratados con LIF, poseían unas fibras musculares, entre 
un 85 y un 132% mayores a los no tratados. No obstante, las investigaciones 
hasta el momento, no han resultado totalmente concluyentes88.

B.4 Carnosina89, 90

La carnosina, es un dipéptido compuesto de beta-alanil-L-histidina, con su-
puestas acciones antiinflamatorias y antioxidantes. Su utilización en proceso 
álgicos o inflamatorios musculares leves, parece eficaz, pero aún no se dis-
pone ningún estudio concluyente al respecto. A este respecto hay que señalar 
que su utilización en los casos de inflamación y/o dolor muscular leve, parece 
prometedora, pero en cualquier caso aún no existe ningún estudio concluyente 
al respecto y además los preparados comerciales no tienen efectos in vivo.

B.5 Ciwujia (Endurox®)

La Ciwujia (Radix Acanthopanacis sensicosus) es una planta milenaria pro-
cedente de China, empleada tradicionalmente por la medicina oriental, para 
disminuir la fatiga y para mejorar el funcionamiento del sistema inmune. En 
el deporte, ha sido utilizada fundamentalmente por montañeros, para incre-
mentar el rendimiento en condiciones de hipoxia (incrementa la oxigenación 
muscular).
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Un estudio realizado en el Instituto de Nutrición e Higiene de la Academia 
de Medicina Preventiva de Beijing, China, demostró los efectos de esta sustan-
cia sobre la optimización del consumo de oxígeno, el incremento las reservas 
de glucógeno musculares, y la mejora del rendimiento (sobre todo en ejerci-
cios de resistencia), en un grupo de varones de edades comprendidas entre 
50 y 57 años91.

B.6 N-acetil-L-cisteína

La N-acetil-cisteína (NAC), es un compuesto 
tiónico derivado del aminoácido azufrado cisterna 
con acción antioxidante (intermediario de la con-
versión de la cisteína en glutation) y como fluidifi-
cante del moco, siendo empleado habitualmente 
en clínica, en procesos de hipersecreción muco-
sa, en intoxicación por paracetamol, en distrés 
respiratorio, y en estados de inmunodeficiencia 
humana por infección vírica. 

 Su utilidad en el mundo del deporte, deriva 
tanto de sus propiedades antioxidantes92 directas 

(por interaccionar con los radicales libres), como indirectas (por ser precursor 
de la síntesis de glutation).

Se ha comprobado en animales de laboratorio, que la S-Adetil-cisteína es 
capaz de revertir hasta en un 75 %, la depleción mitocondrial de glutation, y 
aumentar la velocidad de almacenamiento del mismo14.
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Algunos estudios han demostrado que la NAC atenúa el daño oxidativo pro-
ducido por los neutrófilos en respuesta al ejercicio, pero no se han evidenciado 
modificaciones en el intercambio de gases durante el mismo93.

A pesar de todo nadie aún ha demostrado alguna acción claramente ergo-
génica.

B.7 Bioflavonoides

Los flavonoides (antigua vitamina 
P) constituyen un extenso grupo de 
compuestos fenólicos, por lo general 
insolubles en agua, y ampliamente 
distribuidos en el reino vegetal, res-
ponsables de algunas de las carac-
terísticas de frutas y verduras (color, 
sabor, aroma, etc.).

Se ha preconizado su utilización en el deporte por sus dos acciones más 
significativas:

Disminución de la fragilidad capilar94, hecho muy importante en deportis-
tas sometidos a grandes e intensos entrenamientos, al evitar la lisis de hema-
tíes y la pérdida de hierro.

Efecto antioxidante95, evitando los daños por formación de radicales libres 
de oxígeno.

Los flavonoides se pueden clasificar en:

— Flavonas (poco abundantes, se encuentran en el pimiento rojo y apio)

— Flavonoles (quercetina en cebollas)

— Isoflavonas (soja)

— Antocianinas (cerezas, moras, fresas) 

— Proantocianidinas (responsables del poder astringente de los alimentos, 
generalmente asociados a catequinas- chocolate, té, vino tinto, manzana, 
peras...)

— Flavononas (hesperidinas en las naranjas)
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B.8 Picnogenol

El picnogenol es un antioxidante natural ex-
traído de las cortezas de determinadas coníferas 
(Pinus pinnaster), de plantas leñosas, y de una 
variedad de uva (Vitis vinífera) 

Sus propiedades antioxidantes, antiinflamato-
rias e inmunomoduladoras han sido bien docu-
mentadas96, 97, 98. Incluso, algunos estudios han 
demostrado su capacidad para mejorar el perfil 
lipídico (disminuye los niveles de LDL-colesterol 
de forma significativa, pudiendo incluso incre-
mentar las concentraciones de HDL-colesterol)99.

 Pinus pinnaster

B.9 Ácido alfa-lipoico

 El ácido alfa-lipoico es un aminoácido no esencial, que actúa como coenzi-
ma en un gran número de reacciones que tienen lugar en el organismo. Posee 
funciones muy similares a las del complejo vitamínico B (metabolismo de HC, 
proteínas y grasas). También se le viene atribuyendo desde hace cierto tiem-
po, una acción antioxidante importante100, 101, 102, 103, 104, 105. Su buena hidro y 
liposolubilidad, le permite actuar en cualquier lugar del organismo.

Forma parte de diversos complejos multienzimáticos localizados en la mi-
tocondria, y es muy importante en la metabolización de carbohidratos, proteí-
nas y grasas para la obtención de energía (ATP).

Algunas investigaciones han sugerido también, su capacidad para inducir 
linfocitosis sanguíneas a nivel periféricas106. 
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C) ALMACENADORES DE FOSFÁGENOS

Creatina107

La creatina es un compuesto nitrogenado 
que tras ser sintetizado por diversos órganos, 
es transportado al músculo esquelético, donde 
se fosforila para producir fosfocreatina.

En reposo, aproximadamente un 60% de la 
creatina muscular, se encuentra en forma de 
fosfocreatina12.

También se toma en pequeñas cantidades con las proteínas de origen ani-
mal (200 mg / 100 gramos de carne).

La disponibilidad de FCr constituye un importante factor limitante para los 
ejercicios breves e intensos, ya que su depleción reduce la resíntesis de ATP. 
Sin embargo, su efecto beneficioso no sólo se debe a una resíntesis de ATP 
más rápida, sino también, a su capacidad para tamponar los iones hidrógeno 
intracelulares, retrasando de esta forma, la fatiga muscular.

La creatina se utiliza frecuentemente como agente ergogénico, para inducir 
mejoras en la fuerza muscular. Su administración como monohidrato de crea-
tina a dosis de saturación (20-25 gramos /día durante 5 ó 6 días), y de man-
tenimiento (a razón de 2-4 g/día), ha demostrado ser eficaz para incrementar 
el contenido muscular de creatina en un 20% y de éste, aproximadamente el 
20% en forma de fosfocreatina14. 

Su uso puede estar debidamente justificado en deportistas vegetarianos 
que practiquen modalidades con un marcado componente anaeróbico y que 
conlleve un aumento de la acidez muscular, por su efecto tampón.

También está indicada en deportes de resistencia, su administración simul-
tánea con carbohidratos, incrementa la concentración de fosfofeatina, redu-
ciendo en un 50% su excreción urinaria como creatinina, un hecho, que se ha 
atribuido a su capacidad para estimular la acción insulínica.

La respuesta a la suplementación dependerá de factores individuales y de 
los niveles iniciales de creatina en el músculo (mayor beneficio en los sujetos 
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con depósitos bajos). De cualquier forma, la suplementación con creatina sue-
le ser más útil en deportistas con dietas vegetarianas, y en deportes de tipo 
fundamentalmente explosivo. En los deportes de larga duración, los resulta-
dos no son concluyentes.

Se han descrito diversos efectos adversos ligados al consumo de creatina: 
la ganancia de peso108, 109, 110 es uno de los más frecuentes, considerándose 
otro, el síndrome compartimental (por incremento de la presión en el com-
partimento muscular). También se ha descrito recientemente, un caso de 
rabdomiolisis111. También su consumo excesivo puede implicar un riesgo renal 
(Pritchadd y col 1998); así mismo parece tener un efecto cancerígeno, bien 
por facilitar la formación de aminoácidos aromáticos, bien por favorecer el 
crecimiento tumoral. Sin embargo en ninguno de los estudios realizados hasta 
la actualidad, se ha demostrado otras alteraciones salvo algunas gastroenteri-
tis, calambres musculares, pérdida del apetito y otras molestias menores. En 
niños deportistas está desaconsejado.

D) INMUNOMODULADORES112

El ejercicio físico conlleva una serie de demandas sobre el organismo, de-
pendientes de la forma, intensidad y duración de la actividad realizada. Estos 
cambios, repercuten profundamente sobre la capacidad de respuesta inmune 
del deportista, condicionando consecuentemente, su rendimiento físico.

Cuando la actividad física es intensa, y sobre todo, cuando supone una 
proporción considerable de contracciones excéntricas, se induce toda una 
serie de respuestas inflamatorias transitorias en los músculos ejercitados. 
Esta inflamación responde a microtraumatismos musculares, y participa en 
los procesos de reparación, hipertrofia y angiogénesis muscular secundarios 
al ejercicio. Por tanto, la inflamación, puede considerarse un proceso esen-
cial en la adaptación del músculo al ejercicio. No obstante, la repetición de 
reacciones inflamatorias intensas, provocada por cargas diarias excesivas de 
entrenamiento, puede provocar una afectación inflamatoria local recurrente, 
responsable de dolores musculares importantes, y de disminuciones ostensi-
bles en el rendimiento físico.
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Además, la elevación de la demanda de oxígeno que supone la realización 
de una actividad física, determina un incremento paralelo en la producción de 
radicales libes, que pueden iniciar, ampliar o perpetuar el proceso inflamato-
rio y el daño muscular producidos.

Los acontecimientos más precoces, suelen ir dirigidos hacia el recluta-
miento local de leucocitos. Las primeras células en infiltrar la lesión son los 
neutrófilos, seguidos de los monocitos y macrófagos, que sintetizan una gran 
cantidad de factores inflamatorios, entre los que se incluyen las citoquinas (in-
terleucina 1, interleucina 6 y factor de necrosis tumoral alfa), considerándose 
la interleucina 6 el parámetro más frecuentemente elevado, tras contracciones 
musculares excéntricas.

D.1 Glutamina113, 114

Se trata de un aminoácido no esencial y el más abundante del organismo, 
que estimula la enzima glucógeno sintetasa, por lo que es de gran utilidad en 
modalidades deportivas de resistencia. Las células con un más alto nivel del 
consumo de glutamina son las del sistema inmunitario, las del intestino del-
gado y las renales. Cuando descienden sus niveles plasmáticos, el organismo 
utiliza las reservas musculares, con la consiguiente ligera pérdida de proteínas 
musculares, por lo que niveles sanguíneos bajos de glutamina se asocia a lige-
ras pérdidas de proteínas musculares.

La adición de glutamina a medios de cultivo adecuados, es capaz de indu-
cir incrementos de las células Lynphokine activated Killer (LAK). 

En maratonianos, se ha comprobado 
que la ingestión de soluciones de agua 
con glutamina (5 gr de L-Glutamina por 
cada 330 ml de agua) puede mejorar 
sensiblemente la resistencia a las infec-
ciones, por sus efectos beneficiosos so-
bre la función de las células inmunes.

Sin embargo, aunque no existen evidencias experimentales firmes que 
puedan precisar qué aspecto del sistema inmune es modificado por la inges-
ta de glutamina durante el estado de inmunodepresión transitoria que suce-
de después de un ejercicio físico intenso, parece ser que son los neutrófilos 
las principales células implicadas. 
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En un estudio realizado sobre 16 maratonianos, se encontraron niveles 
bajos de LAK, pero la administración de glutamina (4 dosis de 100 mg/Kg 
inmediatamente después de la carrera, y a los 30, 60 y 90 minutos de la fi-
nalización de la misma) no evidenció un efecto palpable sobre los leucocitos 
sanguíneos.

D.2 Echinácea

La echinácea es una planta, a la que se le han atribuido propiedades be-
neficiosas sobre el sistema inmune, utilizándose frecuentemente en el trata-

miento de enfermedades infecciosas de origen 
vírico (gripe y otras enfermedades de las vías 
respiratorias).

Algunos extractos poseen también, actividad 
cicatrizante de heridas.

Hasta el momento, no se dispone de ningún 
estudio científico riguroso que haya podido de-
mostrar tal aseveración.

En un metaanálisis de Melchart D y col 2000, se dedujo la no existencia de 
evidencias concretas de su acción, aunque si parece haber evidencias de un 
efecto positivo en infecciones respiratorias.

D.3 Espirulina115, 116, 117

Se trata de un alga verde rica en proteí-
nas de bajo valor biológico, al que se le han 
atribuido propiedades inmunomoduladoras, 
hipocolesteromiantes, antimutagénicas, y 
antivirales, entre otras; aunque ninguna de 
ellas, ha podido ser verdaderamente demos-
trada en el ser humano.

Se ha venido utilizando frecuentemente, 
como suplemento dietético en regímenes de 
adelgazamiento (debido a la acción saciante producida por su alto contenido 
en mucílagos y en proteínas). No obstante, su empleo también es relativamen-
te frecuente en el ámbito deportivo, por su riqueza en micronutrientes.
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D.4 Inmunoferón

Se trata de un fármaco desarrollado en España (laboratorios Cantabría) 
con una supuesta acción inhibitoria de la respuesta inflamatoria en procesos 
infecciosos.

E) ANTIFATIGANTES

E.1 Aspartatos118, 119, 120

Los aspartatos de potasio y magnesio, han sido utilizados en la clínica mé-
dica, para el tratamiento de la fatiga que acompaña a ciertas enfermedades. 
El aspartato es un aminoácido dicarboxílico no esencial utilizado para reducir 
la concentración de amonio.

El empleo de estas sustancias en el mundo del deporte, se fundamenta 
en la propiedad que poseen para convertir el ion amonio (uno de los agentes 
causantes de fatiga por su efecto tóxico celular) en urea, en las reducciones 
del lactato plasmático que son capaces de inducir, y en sus efectos favorables 

sobre el ciclo de los ácidos tricarboxílicos, al 
incrementar la utilización de ácidos grasos li-
bres para la producción de energía, ahorrando 
de esta forma, glucógeno muscular. 

Parece ser que dosis mayores de 7 gramos 
al día, ingeridas 24 horas antes de un ejercicio 
de resistencia, pueden mejorar el rendimiento 
en personas no entrenadas. No obstante, este 
beneficio no parece afectar de forma muy evi-
dente a sujetos entrenados.

E.2 Cafeína121, 122, 123, 124, 125

La cafeína es una sustancia que se encuentra presente en múltiples pro-
ductos alimenticios (café, té, cacao, chocolate, colas, guaraná). Su consumo, 
se encuentra muy extendido en el mundo occidental, gozando también de una 
gran aceptación en la esfera deportiva.
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Sus propiedades ergogénicas, han quedado ampliamente demostradas, 
tanto en ejercicios prolongados de resistencia, como en actividades físicas 
intensas y de corta duración .

En el primero de los casos, los beneficios derivan fundamentalmente de 
la movilización de ácidos grasos inducida por un incremento en los niveles 
de adrenalina circulantes, y del retraso consecuente en la utilización de los 
carbohidratos. 

En las actividades físicas intensas y cortas, las ventajas, vienen ligadas a 
una mejora de la propagación de los impulsos nerviosos, y a diversos efectos a 
nivel muscular: actuación sobre las ATP asas de sodio y potasio, e incremento 
en la afinidad de los miofilamentos por el calcio, favoreciendo también la libe-
ración del mismo desde el retículo sarcoplásmico. 

Además, su acción directa sobre el sistema nervioso central, disminuye la 
percepción subjetiva de esfuerzo realizado126.

Las dosis administradas dependen de la tolerancia individual, estando 
comprendido su margen legal, entre 3 y 9 mg/Kg de peso, unas cifras, que 
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pueden ser suficientes para incrementar significativamente el tiempo de un 
ejercicio hasta el agotamiento (al 80% del V02 max). 

Dosis superiores a 9 mg/Kg de peso, 
pueden incrementar las concentraciones en 
orina, por encima de los 12 microgramos/ml, 
parámetro que constituía el límite legal per-
mitido, circunstancia hoy en día abolida, dado 
que la cafeína ha desaparecido de las listas 
de sustancias prohibidas.

Ingestas por encima de las recomendadas, 
podrían aproximar los niveles plasmáticos al 
rango tóxico, con consecuencias muy deleté-
reas para la salud127: problemas gastrointes-
tinales, insomnio, irritabilidad, incremento 
de la presión arterial, y alteraciones en la 
termorregulación (por su efecto diurético), incrementos en los niveles de LDL 
colesterol, taquicardias, arritmias y dependencia.

En los últimos años, se ha resaltado el impacto que parece ser tiene la 
herencia, en el consumo, intoxicación, tolerancia y síndrome de abstinencia 
a la cafeína. Esta conclusión, se ha basado en estudios realizados con ge-
melos monocigóticos y dicigóticos (Kendler, American journal of  Psychiatry, 
1999)128.

Finalmente cabe señalar que la bebida comercial “Red Bull Energy Drink”, 
compuesta de taurina, cafeína y glucuronolactona, parece tener efecto ergo-
génico (Alford C y col 2001), aunque la Health and Consumer Protection de la 
Unión Europea, no recomienda su consumo por carecer de estudios sobre sus 
efectos, habiéndose comprobado incluso cambios en la contractilidad cardia-
ca tras su consumo.

 

E.3 Ginseng129, 130, 131, 132

El ginseng es un extracto de raíces con potentes propiedades estimulantes 
(razón por la que ha sido utilizado frecuentemente como tónico para reducir la 
fatiga), que han sido parcialmente eliminadas en los preparados comerciales, 
para evitar incurrir en las listas de sustancias prohibidas por el COI. Los prin-
cipios activos, similares a las saponinas, se denominan ginsenósidos.
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La influencia ergogénica parece 
deberse al incremento del consumo 
máximo de oxígeno, y a la disminu-
ción de la frecuencia cardiaca, de 
los niveles de lactado sanguíneo, 
y de la percepción subjetiva de es-
fuerzo para una misma intensidad 
de ejercicio. 

También se han observado au-
mentos de la hemoglobina y reducciones de la enzima láctico-deshidrogenasa, 
posiblemente por una mejora del metabolismo aeróbico (una metabolización 
menor de carbohidratos y mayor degradación lipídica). No obstante, algunos 
estudios han cuestionado su eficacia como ayuda ergogénica, quizá por las 
bajas dosis empleadas (inferiores a 400 mg/Kg), o por el reducido tiempo de 
administración. Parece ser que posee una acción anabolizante al aumentar la 
síntesis proteica. 

En humanos, un estudio realizado a doble ciego, demostró sus efectos 
beneficiosos sobre la oxigenación muscular. Recientemente, también se han 
reconocido sus efectos antioxidantes, al activar un gen relacionado con la pro-
ducción de la enzima antioxidante superóxido dismutasa.

Sin embargo su eficacia en el deporte no ha sido demostrada.

E.4 Eleuterococo (Ginseng siberiano, Ciwujia en China y Endurox en EE.UU)

A las raíces del eleuterococo (acanthopanax senticosus), les han sido atri-
buidas diversas propiedades133:

— Inmunomoduladora, estimulando in vitro la fagocitosis de leucocitos, e 
induciendo in vivo la producción de interleucina-1 e interleucina-6.

— Antiviral.
— Antioxidante.
— Endocrina.

Hasta el momento, no existen estudios 
que hayan demostrado un verdadero efecto 
ergogénico134. Entre los efectos adversos se 
han descrito casos de hipertensión, diarreas 
y erupciones cutáneas135 .
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E.5 Té verde136

El te verde, está constituido por las hojas de Camelia Sinensis, que tras la 
recolección, son estabilizadas mediante vapor de agua a presión, evitando la 
oxidación enzimática. 

Entre sus principios activos se inclu-
yen bases xánticas (fundamentalmente 
cafeína), catequinas y teaflavinas.

La cafeína es un estimulante del 
sistema nervioso central, que se une a 
los receptores adenosínicos. Aumenta el 
estado de vigilia y posee un efecto ergo-
génico sobre el rendimiento físico (au-
menta la capacidad de realizar esfuerzo 
físico), es un agente inotrópico positivo, 
vasodilator periférico, y vasoconstrictor 
craneal, por ello, se ha utilizado como 
agente antimigrañoso. También ha de-
mostrado estimular el centro respirato-
rio.

A las catequinas se les han atribuido 
acciones antioxidantes y quimiopreventivas en diferentes patologías cancerí-
genas.

Las teaflavinas han demostrado propiedades antioxidantes, antiinflamato-
rias e inmunomoduladoras

En un estudio realizado por el Dr. Abdul G. Dulloo, de la Universidad de 
Ginebra, se cuantificó el gasto energético del organismo, tras la ingesta de te 
verde, café y placebo, observándose en aquellos sujetos que habían tomado te, 
un cociente respiratorio mayor que en el resto.

Debido al alto contenido en polifenoles, se concluyó que la causa podría ser 
la inhibición del enzima catecol O-metiltransferasa, lo que podría sugerir su 
papel en la termogénesis.

No existe ningún estudio serio sobre su utilidad en el deporte. Su acción, 
en definitiva, es como la del resto de antioxidantes, con el matiz de su efecto 
ergogénico similar a la cafeína por la presencia de la teína. 
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F) QUEMADORES DE GRASAS

F.1 L-Carnitina137, 138, 139, 140, 141, 142, 143

La L-Carnitina es una molécula cuyo posible efecto ergogénico, deriva de su 
participación sobre el metabolismo de los ácidos grasos.

Es necesaria para la transferencia de los ácidos grasos de cadena media, 
hacia el interior de las mitocondrias.

Hasta el momento, no se dispone de estudios serios que demuestren au-
mentos del consumo máximo de oxígeno, mejoras en la oxidación de ácidos 
grasos in vivo, ahorros de glucógeno, o retrasos en la aparición de la fatiga.

Por otra parte, se sabe que una ingesta adecuada de proteínas de alto valor 
biológico, suministra la suficiente cantidad de lisina y metionina para sinteti-
zar la carnitina necesaria para el transporte de ácidos grasos al interior de la 
mitocondria.

Tras múltiples investigaciones, no se ha llegado a un consenso que admita 
que los deportistas de grandes distancias necesiten un aporte exógeno de 
carnitina. 

F.2 Piruvato

Es una molécula formada durante el metabolismo de la glucosa, encontrán-
dose también presente en pequeñas cantidades, en ciertos frutos y vegetales 
(manzanas rojas) y algunos quesos, vinos y cervezas.
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 Suele administrarse junto a 
dihidroxiacetona a dosis de 100 
gramos al día, durante 7 días. 
Existen algunas evidencias que 
han demostrado sus beneficios so-
bre la resistencia aeróbica (mayor 
eficacia en la extracción muscular 
de glucosa) modificando la percep-
ción subjetiva del esfuerzo físico 
realizado.

 Sin embargo, estas conclusio-
nes no se consideran totalmente 
válidas, ya que los estudios, se 

han efectuado en sujetos no entrenados144.

En un estudio reciente de Van Schuylenbergh R y colaboradores en el que 
se asocia a la creatina, parece que existe un efecto ergogénico.

F.3 Catecol AR25

Se trata de un nuevo fármaco adelgazante, procedente de Camellia sinen-
sis, que parece mostrar una buena tolerancia, y escasos efectos secundarios 
(Dr. Miguel Angel Rubio. Hospital Clínico de Madrid). 

Este extracto, posee un contenido más o menos constante en derivados 
pofenólicos (representados fundamentalmente por galato de epigalocatecol), 
y una cantidad de cafeína que oscila entre un 5 y un 10 %.

Un estudio llevado a cabo por un laboratorio francés, puso de manifiesto su 
efectividad en la pérdida de peso, postulando una doble acción: estimulación 
de la termogénesis (aumenta la oxidación natural de las grasas en un 40%), 
e inhibición de la absorción de las grasas procedentes de la alimentación, de 
ahí su posible utilidad en el tratamiento de la obesidad145.

No obstante, la información disponible hasta el momento, es escasa, y 
puesto que la mayor parte de los datos proceden de investigaciones promovi-
das por laboratorios involucrados en la comercialización del producto, estos 
resultados, deben ser aceptados momentáneamente con cierta cautela.
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G) DONADORES DE METILO

S-Adenosilmetionina

Los grupos metilo (CH3). son radicales monovalentes derivados del metano, 
que intervienen en la biosíntesis de la creatina y de los ácidos nucleicos. Los 
donadores de metilos son muy numerosos, siendo los más conocidos la coli-
na, la betaína o trimetilglicina, la dimetilglicina, la sarcosina o N-metilglicina, 
la metionina y la S-Adenosilmetionina.

La S-Adenosil-L-Metionina es una molécula endógena, precursora del glu-
tation, la taurina y la cisteina. Actúa como donante de grupos metilo a hor-
monas, fosfolípidos, neurotransmisores, y diversos fármacos, desempeñando 
un papel esencial en la fluidez de las membranas celulares. También es pre-
cursora del glutation reducido. Parece ser que esta sustancia, administrada 
de forma exógena, es capaz de prevenir la colestasis inducida por el ejercicio 
físico extenuante, evitando la reducción de flujo de bilis y la inhibición de la 
secreción de ácidos biliares146.

En el deporte, se han utilizado fundamentalmente la lecitina y la 
Dimetilglicina (DMG) con resultados muy pobres147. La DMG es el compo-
nente activo del ácido pangámico o vitamina B15, una sustancia que fue muy 
utilizada en tiempos pasados, por los deportistas olímpicos soviéticos. Sin 
embargo, los trabajos publicados no reúnen los requisitos exigibles para poder 
ser considerados realmente científicos. De todas formas, el empleo del ácido 
pangámico o de DMG no es muy aconsejable, debido a su escasa incidencia 
demostrada sobre el rendimiento deportivo, y a la formación de nitrosarcosi-
na, un importante agente carcinógeno (este último efecto fue observado en 
animales de laboratorio).
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El ácido pangámico fue descubierto en el año 1938, calificándose como 
una sustancia natural con múltiples funciones biológicas y médicas, introdu-
ciéndose en el mercado mundial como estimulante de la respiracón celular. Un 
producto sintético de esta sustancia, el dicloroacetado de diisopropilamonio, 
también ha sido utilizado con indicaciones similares. Entre las funciones bio-
lógicas, destacan la inhibición de lipoproteínas de baja densidad dependiente 
de cobre, debida a la quelación de este metal y al aumento del consumo de 
oxígeno a elevadas dosis de DIPA147, 148.

H) AGENTES ALCALINIZANTES

Bicarbonato y citrato sódico149, 150

La utilización tanto de bicarbo-
nato como de citrato sódico, po-
drían resultar de cierto interés en 
actividades deportivas con un me-
tabolismo energético fundamental-
mente de tipo anaeróbico láctico 
(de corta duración, intermitentes 
con breves periodos de reposo). 

Los beneficios de su acción 
derivan de la capacidad que poseen estas sustancias alcalinizantes, para 
tamponar la acidez producida por el aumento de los niveles de ácido láctico, 
retrasando así, la aparición de fatiga.

Aunque sus efectos sobre el rendimiento, varían de forma individual y en 
función de la dosis, se ha comprobado que las mejoras son más evidentes en 
esfuerzos de alta intensidad, y de duración comprendida entre 1 y 7 minutos. 
Esta acción, parece ser dosis-dependiente, manifestándose de forma más evi-
dente a partir de cantidades comprendidas entre 0.3 y 0.4 g/Kg (unos 20-30 
gramos por término medio), cuando son tomadas entre 60-90 minutos antes 
del ejercicio. 

El consumo de estas sustancias puede asociarse a efectos secundarios 
tales como vómitos, diarreas, arritmias, apatía, irritabilidad, y espasmos 
musculares.
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I) SUSTANCIAS VARIAS

I.1 Inosina151, 152

La inosina es un nucleósido relacionado 
con la formación de bases púricas como 
la adenina. Se ha sugerido su utilidad en 
el mundo del deporte, por la supuesta ca-
pacidad de incrementar los niveles de ATP 
muscular, con los beneficios consecuentes 
para el metabolismo energético. También 
parece incrementar la utilización de oxíge-
no, por su incidencia sobre el metabolismo 
de los eritrocitos.

Sin embargo, no hay ningún estudio serio que apoye tal afirmación, y ade-
más, se sabe que el exceso de inosina no se transforma en adenina, sino en 
ácido úrico, que posteriormente puede favorecer la formación radicales libres, 
por la acción de la enzima xantina oxidasa, abundante en hígado e intestino 
delgado153.

I.2 Colina

La colina es una amina, constituyente de 
los fosfolípidos de alimentos de origen vege-
tal y animal, encontrándose en forma libre en 
alimentos como coliflores y lechugas, y como 
lecitina en huevos, hígado y soja. Otros ali-
mentos ricos en colina son la yema de huevo 
(1.700 mg de colina/100 g), y los cereales 
(100 mg de colina/100 g).

Su amplia distribución en la alimentación, hace bastante infrecuentes los 
estados deficitarios en el organismo. 

Es un precursor de la acetilcolina (neurotransmisor de la unión neuromus-
cular), y de la fosfatidilcolina (componente de las lipoproteínas implicadas en 
el transporte de lípidos).
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Su utilidad en el ámbito deportivo, podría derivar de las mejoras en la fuer-
za, y de su efecto modulador en la ejecución física y mental, probablemente 
por un incremento en la síntesis y liberación de acetilcolina a nivel de la unión 
neuromuscular. Otro de los mecanismos de acción, podría estar relacionado 
con el hecho de constituir una fuente de grupos metilo lábiles para la síntesis 
de otros productos metilados. No obstante, no existen estudios que hayan po-
dido justificar convenientemente su eficacia como ayuda ergogénica154.

I.3 Coenzima Q10

El coenzima Q10, también denominado 
ubiquinona, participa en la producción 
de ATP, como intermediario de la cadena 
transportadora de electrones.

Hasta el momento, existen muy pocos 
estudios científicos, que hayan podido 
avalar sus efectos beneficiosos en el ren-
dimiento deportivo. 

Algunas investigaciones, han demos-
trado que aunque la administración oral 
de ubiquinona se manifiesta en elevacio-
nes de sus concentraciones sanguíneas, 
no posee efectos beneficiosos significati-
vos en deportistas de resistencia, sobre 
el consumo de oxigeno, los umbrales de 
compensación respiratoria, los niveles de 
lactato sanguíneo, la frecuencia cardiaca 
o la presión arterial 155. 

Uno de los escasos trabajos que argu-
mentan la utilidad de esta sustancia como ayuda ergogénica, hace referencia 
a sus efectos antioxidantes156. 

I.4 Polen de abeja

El polen es un polvo muy fino, producido por los órganos masculinos de las 
flores, para la fecundación de las células reproductoras femeninas.
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 Desde el punto de vista bioquímico, los 
granos de polen están constituidos por una 
gran variedad de elementos esenciales tales 
como aminoácidos, vitaminas, minerales 
(potasio, calcio, magnesio, hierro, fósforo, 
cobre, etc.), proteínas (35%), carbohidratos 
(50%) y grasas (5%).

Aunque entre sus propiedades, figuran la disminución de la presión arte-
rial, el incremento de los niveles de hemoglobina y eritrocitos, y el aumento 
del rendimiento físico y mental, la mayoría de las publicaciones americanas 
coinciden en indicar que no posee un efecto ergogénico verdadero.

No obstante, algunos trabajos europeos, hacen mención a ciertas mejorías 
en algunos parámetros respiratorios, provocando también, disminuciones en 
la concentración de ácido láctico. La principal dificultad a la hora de compa-
rar los resultados, reside fundamentalmente en la cuantificación de las dosis 
utilizadas, y en los diferentes periodos de tratamiento.

Algunos autores como Mahan, sostienen que a pesar de que el polen de 
abeja, podría incrementar de alguna forma el rendimiento físico, el riesgo de 
reacciones de hipersensibilidad a esta sustancia, hace necesario que antes de 
su administración se descarten procesos alérgicos.

I.5 Miel

Es especialmente rica en carbohidratos (fructosa), pero no se han demos-
trado de forma consistente sus propiedades ergogénicas.
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I.6 Levadura de cerveza

La levadura de cerveza, son las células secas 
y pulverizadas de Saccharomyces cerevisiae, un 
tipo de hongo, considerado una fuente rica en 
vitaminas del complejo B, proteínas y minerales 
(incluida una forma biológicamente activa del 
cromo conocida como factor de tolerancia a la 
glucosa —FTG—).

Aunque su consumo puede resultar beneficioso como complemento ali-
menticio, hasta el momento, no se dispone de estudios que hayan podido 
demostrar efectos favorables sobre el rendimiento deportivo.

I.7 Furanona o Gamma Butirolactona

Se trata de un precursor y metabolito del ácido gamma amino butírico 
(GABA) y del ácido gamma-hidroxibutírico (GHB). El GABA es un aminoácido 
que actúa abriendo los canales cloro, y por tanto, ejerce una acción neu-
rotransmisora inhibiendo el potencial de acción. En un estudio (Dr. Daniel 
Rudman) publicado en el Medical College of  Wisconsin and at the Veterans 
Affairs Medical Center in Milwaukee; New England Journal of  Medicine, julio 
de 1990, se le atribuyen los siguientes efectos:

— Disminución de la grasa corporal y del colesterol sérico.

— Aumento de la fuerza, resistencia y masa magra.

No obstante, teniendo en cuenta que sus efectos beneficiosos aún no han 
sido suficientemente estudiados, y que además, existen evidencias de su im-
portante toxicidad, (se han descrito alrededor de 144 casos de efectos secun-
darios severos, incluyendo efectos mutagénicos, e incluso 3 fallecimientos), 
no se considera una ayuda ergogénica recomendable por el momento157. 

I.8 Laetrilo o Vitamina B17

La vitamina B17, fue considerada en su momento, una posible solución 
terapéutica al cáncer, sin embargo, la importancia que se le concedió inicial-
mente, fue declinando progresivamente por diversos motivos: los estudios del 
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Instituto Nacional del Cáncer de los EEUU, 
la muerte del actor Steve Mc Queen y otros 
tipos de publicidad negativa. Ahora el pro-
blema sigue con el deporte.

I.9 Alcohol

El único beneficio que podría aportar el 
consumo de etanol (a pequeñas dosis) a la mejora del rendimiento deportivo, 
podría derivar de cierta disminución en la tensión psíquica, y de la posible 
mejora en la autoconfianza.

Los escasos beneficios del alcohol, realmente no permiten considerarlo 
como una ayuda ergogénica propiamente dicha, es más, puede ser respon-
sable incluso, de severos perjuicios en el rendimiento y en la salud del depor-
tista, sobre todo cuando las dosis son excesivas158. Estos efectos negativos 
podrían localizarse a diferentes niveles:

— Sistema neuromuscular: coordinación mano-ojo, equilibrio, precisión de 
los movimientos y tiempo de reacción.

— Metabolismo de los carbohidratos: hipoglucemia.

— Función renal: aumento de la diuresis.

— Equilibrio hídrico: deshidratación.

Uno de los efectos adversos más reconocidos del alcohol, se relaciona con 
el metabolismo de los carbohidratos a nivel músculo-esquelético. El etanol, 
empeora la repleción de glucógeno durante el periodo de recuperación tras 
el ejercicio físico. La elevada intensidad de la actividad física, provoca una 
movilización masiva de los depósitos de glucógeno en los músculos ricos en 
fibras de tipo IIa y IIb fundamentalmente, y eleva de manera muy marcada los 
niveles de lactato tanto plasmáticos como musculares. Estos efectos del eta-
nol sobre la reposición de glucógeno, pueden interaccionar con la gluconeogé-
nesis hepática, la utilización de glucosa por parte del músculo, y la síntesis de 
glucógeno muscular159. 

Algunos estudios han demostrado que la administración continuada de 
etanol, también es capaz de disminuir la sección transversal del músculo, de 
fibras de tipo I, IIa y IIb, así como descender la capilaridad, e incrementar la 
actividad enzimática piruvato quinasa y láctico deshidrogenasa160.
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Las concentraciones de alcohol en sangre superiores o iguales a 0,19% se 
consideran tóxicas. Aunque la cantidad de esta sustancia que puede aportar 
un vaso de vino o cerveza al día, no parece actuar de forma nociva sobre la sa-
lud ni sobre el rendimiento deportivo, tampoco ha demostrado reportar bene-
ficios en relación a las diferentes cualidades físicas (fuerza, resistencia...)161.
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