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CAPITULO V-MINERALESY VITAMINAS

COMPOSICION, CLASIFICACIONY FUENTESDIETETICAS

Para hablar de todos los minerales y vitaminas implicados, no ya en e
rendimiento deportivo sino en la vida normal de un adulto sano podriamos escribir un
libro. Vamos a intentar adecuarnos a tamafio de este curso y aungue aportaremos
informacién més que suficiente hay que decir que aqui no va a estar todo.

Como inicio y para desmitificar todos los posible usos comerciales hay que decir
gue la mayoria de estudios —serios realizados con deportistas y la necesidad de
utilizacion de suplementos minerales y / o vitaminicos demuestran que en una dieta de
mas de 3.500 Kca / dia (y agui estan la mayoria de deportistas de cierto nivel
competitivo) no puede haber déficits primarios (por aporte) de vitaminas y / o
minerales, siempre y cuando la dieta sea variada y no se incurra en errores bésicos en
los aspectos nutritivos. En el caso de que se detecten déficits de alguno de estos
nutrientes sera por patologia que, o limita la absorcién o aumenta el consumo o la
eliminacion.

De esta forma, y salvando los casos particulares mencionados, los deportistas en
general no precisarian complementos vitaminicos o minerales.

Por otro lado hay gque contemplar que vitaminas y minerales fundamentalmente
tienen un papel de enzimas o0 coenzimas, es decir un trabgjo de “pieza mecanica’ de
“engrange’” y que por tanto estan sometidos a desgaste. Que € sistema de
almacenamiento de los mismos (exceptuando vitaminas liposolubles), es un sistema de
“tarro sin tapa’, es decir voy echando minera o vitamina hasta que € “tarro” rebosa, 1o
gue caiga de mas no se almacena, se eimina (orina fundamentalmente), esto implica
que € recambio de la molécula en activo cuando se desgasta se realizard siempre que
haya reservas en e “tarro”, y que s siempre esta lleno, megor que s esta a limite de
estar vacio, pero siempre que haya utilizaremos.

MINERALES
En esta primera tabla podemos hacernos una idea de cuaes son los minerales

implicados, sus funciones y la procedencia en la dieta. En la siguiente se reflgjan las
recomendaciones de racion/dia oficiales.
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Minerales |

[Elemento | Funciones | Fuentesexogenas___|

Calcio Osteogénesis, formacion de los dientes, Leche, queso, marisco y
coagulacion, Contractibilidad, algunas hortalizas
funcionamiento de enzimas, ritmo cardiaco
Fosforo Osteogénesis y formacion de los dientes, Leche, aves, pescado carne
ATP, En fosfolipidos de membrana, queso nueces, cereales y
mecanismos reguladores leguminosas
Potasio Cation intracelular, presién osmdtica, Verduras, frutas, carnes leche
impulsos nerviosos, contraccion cardiaca
Sodio Cation extracelular, regula el volumen de || Alimentos elaborados con CINa
sangre, la presién sanguinea por la
aldosterona, funcién renal, contractibilidad
cardiaca, impulso nervioso, etc.
Cloro Anidn extracelular. Acompafia al sodio. Sal de mesa
Magnesio Forma el hueso. Activador enzimético. Nueces. Cereales. Legumbres.
Regula musculos y sistema nervioso. Hortalizas verdes. Leche.
Carne.
Hierro Hemoglobina. Mioglobina. Enzimas. Higado. Carne. Leguminosas.
Patatas. Yema de huevo.
Hortalizas verdes. Frutas
secas.
Yodo Formacion de Tiroxina. Mariscos. Agua. Vegetales.
Cinc Crecimiento. Maduracion sexual. Mariscos. Carne. Higado.
Cicatrizacién. Huevos. Leche.
Cobre Enzimas. Fijacion del Hierro. Higado. Nueces. Leguminosas
Manganeso Mucopolisacéaridos. Uso de glucosa. Nueces. Leguminosas. Te.
Fluor Contra caries. Agua fluorada.
Cromo Cofactor insulina. Levadura de cerveza. Granos
integrales.
Selenio Antioxidante celular. Mariscos. Rifiones. Higado.
Molibdeno Cofactor enzimatico Granos enteros. Legumbres
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Minerales||

Recomendaciones RDA
Categoria Edad.(aflos) Pes | Altur | Calci | Fosfor | Magnesi | Hierr | .
) 0 a 0 0 o] o]
o]
- adonn [0

(cm)

Lactantes| 00-05 6 60 400 300 40 10
05-10 9 71 600 500 60 10 15
Nifios 1-3 13 | 90 800 800 80 10 70 20
4-6 20 | 112 | 800 800 120 10 10 | 90 20
7-10 28 | 132 | 800 800 170 10 10 | 120 30
Varones 11- 14 45 | 157 1200 @ 1200 270 12 15 150 40
15-18 66 1/6 | 1200 1200 400 12 15 150 50
19-24 72 177 | 1200 1200 350 10 15 150 70
25-50 79 17/6 800 800 350 10 15 150 70
51 + 77 173 800 800 350 10 15 150 70
Mujeres 11-14 46 157 1200 1200 280 15 12 150 45
15- 18 5 | 163 1200 1200 300 15 12 | 150 50
19-24 58 | 164 1200 @ 1200 280 15 12 | 150 55
25-50 63 | 163 | 800 800 280 15 12 | 150 55
51+ 65 160 @ 800 800 280 10 12 | 150 55
Embaf 1= frimestre 1200 1200 30 @ 30 15 175 65
Lactantes 1% semestre 1200 @ 1200 355 15 19 200 75
2° semestre 1200 | 1200 340 15 16 | 200 75

Calcioy fésforo

El cuerpo pierde calcio con las heces, la orinay € sudor. El calcio fecal incluye
el de la dieta no absorbido, cuya cantidad depende de la ingesta y de otros factores, y
una pequefia porcién de calcio enddgeno secretado, que no experimenta reabsorcion. La
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excrecion de calcio con la orina oscila en los adultos entre 100 y 250 mg/dia, aunque
varia mucho entre los individuos que consumen dietas autosel eccionadas.

La excrecion urinaria esta influida por factores hormonales y dietéticos. Entre
estos ultimos se incluyen las proteinas, € sodio y algunos hidratos de carbono, que
aumentan la excrecion de calcio, y €l fosforo, que la disminuye. Excepto en condiciones
de sudoracion extrema, la pérdida de calcio a través de la piel es pequefia (unos 15
mg/dia), pero en deportistas cuyo entrenamiento se desarrolla de forma habitual en
condiciones de dificil termorregulacién, hay que considerar pérdidas mayores.

En deportistas las pérdidas de calcio aumentan por €l sudor (200-1.000 mg/dia),
y e aumento en su excrecion que inducen la acidosis metabdlica y las dietas
hiper proteicas.

Absorcién:  Diversos factores nutricionales y fisioldgicos influyen de modo
variable la absorcion intestinal de calcio. Los estudios sobre absorcion del calcio se han
debilitado muchas veces por no tener en cuenta el largo periodo (cuatro semanas 0 mas)
exigido por la adaptacion a los cambios en la ingesta dietética y € control de las
variables dietéticas introducidas. A pesar de todo, los resultados han sido consecuentes
en varios aspectos. La eficacia de la absorcion aumenta durante los periodos con
requerimientos fisiologicos elevados. Asi, los nifios pueden absorber hasta el 75 % del
calcio ingerido, en comparacion con € 20 a 40 % que suele observarse en |os adultos
jévenes. La absorcion se alteraen lave ez, por disminucion, se entiende.

El porcentge de calcio ingerido que se absorbe, es mayor con ingestas bgas que con
ingestas atas. Con una ingesta superior a unos 800 mg/dia en adultos normales, se
absorbe alrededor del 15 % del cacio ingerido. una fraccion de la vitamina D es
precursora de la absorcién de calcio (v. tabla ANEXO 7)

No esta claro s existen diferencias importantes desde e punto de vista
biol6gico, en laabsorcion del calcio contenido en distintos alimentos o dietas, aunque se
sabe que € fitato y €l oxalato precipitan el calcio, convirtiéndolo en insoluble, y ciertas
fracciones de la fibra dietética a veces interfieren con la absorcién del mineral.

Es conveniente considerar juntos € calcio y € fosforo, ya que més del 99 % del
calcio corpord total, y més del 85 % del fésforo se encuentran en los huesos, en una
proporcion Ca / P ago superior a 2 / 1, por tanto los cambios importantes en €l
contenido corporal de cualquiera de los dos minerales, se reflgard en € otro. Las
necesidades de calcio diarias son de 400 a 1.000 mg. de los que se absorben entre el 30
y el 60%.

El i6n fosfato es esencial para e metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas, funciona como cofactor en multiples sistemas enziméticos y contribuye al
potencia metabdlico en forma de enlaces de ata energia. Los requerimientos diarios de
fosforo son de0.8 a 1.5 g./dia, segin la Food and Nutrition Board y la proporcion ideal
CalPenladietaesdel a?.
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Magnesio

La absorcion de magnesio es relativamente ineficaz en individuos con ingesta
norma (30-40 %). En & hombre, toda la absorcion de magnesio se efectia en €
intestino delgado, principamente en €l ileon.

En & organismo humano, la induccién de una deficiencia de magnesio conduce
al aumento, hasta un 70 %, de su absorcion neta en € intestino. Una ingesta rica en ese
elemento (>800 mg/dia) puede reducir tal porcentgje a un 20-30 %

A medida que aumenta la ingesta, también lo hace la excrecion fecal, indicando
la cantidad mineral que escapa a la absorcién. La absorcion ocurre por un proceso
pasivo, aunque influyen en ellalavitamina D y laingesta de calcio

Hay una peguefia eliminacion fecal de magnesio incluso en ausencia de ingesta del
mismo. Se excreta una pequefia cantidad a la luz intestinal (alrededor de 35 mg/dia),
aunque parte de ella parece reabsorberse. La cantidad diaria recomendada por el
National Research Council, es de 6 mg./kg. de peso en adultos sedentarios.

Tras gercicios intensos, disminuye el magnesio en plasma entre un 10 y un 15
%, probablemente por un aumento de pérdidas por el sudor, que pueden significar hasta
un 12 % del total del magnesio excretado.

Codtill en 1976, informd de un aumento de magnesio en musculo durante €l
gjercicio prolongado, paralelo a su disminucion en plasma. Dicha disminucion podria
provocar convulsiones de tipo epiléptico en deportistas. Sin embargo, dosis atas de
magnesio no han podido ser relacionadas con un aumento del rendimiento deportivo.
RALET et a. en 1988 redizaron un estudio sobre 38 deportistas sometidos a
suplementos de magnesio de 120 mg./dia durante tres meses, no encontrando mejorias
significativas en test de resistencia muscular isométrica e isotonica en biceps braquial y
cuadriceps femoral.

Hierro

El conocimiento de su fisiologia, absorcion y metabolismo es fundamental en
medicina del deporte Como componente de la hemoglobina y de la mioglobina se
requiere para el transporte de O, y CO,. Como componente de los citocromos y de las
proteinas con hierro no hémico es preciso para la fosforilacion oxidativa. Como
componente del enzima lisosoma esencia mieloperoxidasa, es necesario para la
fagocitosis adecuada y para matar a |os organismos invasores por |os neutrdéfilos.

La cantidad de hierro que debe ser absorbida de la comida para mantener los
niveles de hierro corporal, esta determinada por la cantidad excretada, la pérdida por €l
flujo menstrual, €l tipo de deporte practicado y la intensidad de dicho deporte.

La elaboracion del alimento es importante;: €l proceso de hervido reduce un 20

% €l contenido de hierro de los vegetales y la molienda reduce un 70-80 % dicho
contenido en los cereales. El enriquecimiento mejora € contenido de hierro de algunos
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alimentos (p. g., las harinas del pan). No obstante, algunas sales de las empleadas en
ese enriguecimiento se absorben peor que otras no hémicas de la dieta.

Grado de absorcion.

Queda claro que la cantidad de hierro absorbida (y, por €llo, la racién dietética
recomendada) constituye Unicamente una guia aproximada. Pueden provocar deficiencia
de hierro los alimentos ricos en hierro no absorbible (cereales enriquecidos), mientras
gue es posible evitarla utilizando aimentos con escaso contenido en hierro, pero
absorbible (Ileche materna, vegetales con acido ascérbico).

Hay que resdtar que las espinacas no contienen una cantidad de hierro
relevante. La importancia dada a las espinacas en e contenido en hierro se debe a un
calculo previo erréneo que le asignaba un contenido en hierro mucho mayor del real.

Célculo de la absorcion por comida

Se ha disefiado un método para calcular |a absorcién de hierro con la comida, de
modo que valore los distintos tipos de hierro presentes (hémico o0 no hémico) con sus
respectivos grados de absorcion y dependencia de &cido ascérbico. En este sentido, se
asume que un 40 % del hierro contenido en alimentos animales es hémico, mientras que
el resto del hierro dietario seria no hémico. De ahi que, para una comida cuaquiera, se
calcula la cantidad de hierro aportada por carne, aves de corral y pescado, se multiplica
por 0,4 y se estima una absorcion del 23 % para este hierro hémico. Se supone una
absorciéon del 8 % para € resto del hierro, slempre en presencia de una cantidad
adecuada de &cido ascorbico (>75 mg).

La absorcion disminuye a 5 % con una cantidad de écido ascorbico de 25-75
mg, y posteriormente a menos del 3 % s ésta es menor. Seglin ese concepto, las
comidas pueden ser clasificadas en la medida en que su disponibilidad de hierro sea alta
media o bgja. Una ingesta de menos de 30 g de carne de ave de corral o de pescado, y de
menos de 25 mg de é&cido ascérbico, supone una comida con baja disponibilidad de
hierro; una ingesta de 30-90 g de carne, junto a 25-75 mg de écido ascorbico y hierro no
hémico en cantidad adecuada, es una comida con disponibilidad media de hierro, y una
ingesta de mas de 90 g de carne, junto con mas de 75 mg de acido ascoérbico y
hierro no hémico en cantidad adecuada, constituye una comida con alta
disponibilidad de hierro, que es la deseable en deportistas.

Por otro lado, hay sustancias dietéticas y medicinales que reducen la absorcion
de hierro como las sales de calcio y fosfato, los fitatos, € acido tanico del té, e sulfato
de cinc de los preparados multimineral ovitaminicos, los bloqueantes H, y los antiécidos.
La estimacién del hierro disponible en las dietas normales varia segiin la edad. De la
infancia a la edad adulta, € hierro dietario aumenta de 3 a 18 mg en e hombre, y a 11
en lamujer.

Cuantificacion
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Dada la ineficaz absorcion del hierro y la falta de regulacion de su excrecion, ninguno
de los métodos habituales para determinarlo reflejan su incorporacion y menos aln sus
reservas corporaes. De hecho, su utilidad se restringe a evidenciar estados de déficit o
de sobrecarga.

Hemoglobina

La hemoglobina contiene &l 60-65 % del hierro corporal total, un 4.5 % se
encuentra en la mioglobina, un 10 % en enzimas que contienen hierro no hémico y un
30 % en depdsito (ferritina, hemosidering). Unicamente en pequefias cantidades (0,15
%) se encuentra en forma circulante (transferring), y en citocromos u otras enzimas
hémicas (0,2 %). Dada la amplia relacidon existente entre € hierro corporal tota y la
hemoglobina, |as variaciones referidas a tamafio corporal (y e volumen sanguineo) y el
sexo (los hombres presentan mayor cantidad de hemoglobina que las mujeres)
determinan las variaciones del hierro corpora total.

Hierro séricoy capacidad defijacion de hierro

El hierro sérico se encuentra unido ampliamente a la transferrina beta- globulina,
a razén de dos moléculas de hierro por molécula de proteina. En un momento dado, la
cantidad de transferrina unida a hierro en el plasma es de 4-6 mg, con una capacidad de
union de 25-30 mg. Sin embargo, 25 mg de hierro pasan diariamente de las células del
sistema reticuloendotelial a plasma, donde se recambia a razon del 50 % cada hora.
Ello conduce a que la determinacion de la sideremia sea inherentemente variable. El
coeficiente de variaciéon a lo largo del dia para un individuo determinado es del orden
del 30 %. Las cifras matinales son un 30 % superiores a las vespertinas.

Sideremia normal

Los niveles normales en adultos oscilan de 65 a 200 microg/dl, con cifras
ligeramente superiores en hombres que en mujeres; para hombres, son de 100 *. 35
microg/dl, y para mujeres, de 90 microg/dl.

Ferritina

La ferritina constituye la principal forma de depdsito del hierro en higado, bazo
y médula ésea. Asimismo, protege a las células de atas concentraciones de hierro libre,
las cuales resultarian toxicas. Cada molécula contiene 24 subunidades, de las cuales un
minimo de dos son inmunol gicamente distintas. Cada complejo de ferritina, con un
peso molecular de 450.000, presenta una capacidad de fijacion de 2.000 moléculas de
hierro, o de liberacion, ante la presencia de un agente reductor. La procedencia de la
ferritina sérica es desconocida pero probablemente proviene de las células del sistema
reticuloendotelial.

Normalmente, escasa cantidad de apoferritina escapa a suero. El equipo
comercializado de radioinmunoandlisis aporta anticuerpos frente a ferritina esplénica
humana. De ahi que los valores normales para los distintos laboratorios difieran seguin
la inmunorreactividad de sus respectivas ferritinas. La ferritinemia normal muestra una
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distribucion oblicua a valores elevados. Los hombres presentan depdsitos nayores de
hierro, lo cua se reflgja en los niveles séricos de ferritina. Estos reflgjan los depositos
del.sistema reticuloendotelial, compartimiento que aumenta con la infeccién o con las
enfermedades cronicas.

Los niveles séricos de ferritina son proporcionales al hierro medular. Estos datos
sugieren que la ferritina constituye un reflgjo de los depésitos de hierro. Un microgramo
de ferritina equivale a 8 mg de hierro en deposito, 6 a 120 microg/kg de peso. La
ferritinemia media es de 40 y 170 microg/dl para la mujer joven y e hombre,
respectivamente. En pacientes con deficiencia de hierro, los niveles medios son de 4
microg/dl.

Las dietas de deportistas estudiados mediante encuestas alimentarias, contienen
entre 5y 7 mg. de hierro por cada 1.000 kcal. El hierro ingerido es solubilizado e
ionizado en gran parte por e jugo gastrico acido, reducido a estado ferroso y quelado;
las substancias que forman quelatos de peso molecular bgjo, tales como e é&cido
ascorbico, azlicares y aminoacidos que contienen azufre, tienden a estimular su
absor cion.

Se calculaque el deportista sin deficienciade hierro, absorbe entreel 5y e 10 %
del hierro de la dieta, mientras que el que s tiene dicha deficiencia, absorbera entre €l
10y € 20 %.

Las dietas vegetarianas, € deporte de fondo, y la menstruacion en la mujer, son
factores de riesgo para desarrollar una anemia ferropénica, por lo que en estos
colectivos es conveniente considerar una suplementacion de hierro durante algunos
meses a ano. Se trata de llevar la ferritina sérica a sus valores normales, por encima de
20 mg/100 ml. Por otro lado, segun distintos autores, en raras ocasiones la
administracion prolongada de hierro a deportistas que no lo necesitaban, ha sido la
causa de la sobrecarga de este mineral.

Basandonos en e conocimiento actual sobre e metabolismo del hierro, es
posible realizar algunas toscas estimaciones sobre la cantidad del mismo que podria
acumularse en el organismo de personas normales cuando se administran distintas
cantidades de hierro durante largos periodos de tiempo, ya que tanto €l hierro absorbido
como €l perdido por e organismo, dependen de la cantidad de hierro ya almacenado en
el cuerpo.

Ademés, a partir de estudios en adultos, ha quedado claro que una combinacion
de riboflavina y suplementos de hierro, consigue efectos beneficiosos sobre los indices
hematol 6gicos, mientras que €l hierro solo es menos efectivo. Finalmente, hay que tener
en cuenta que la suplementacion con hierro durante més de 12 semanas no supone una
amenaza paralos niveles de Cu y Ca, pero sobrelos nivelesen suerodeZny Mg hay
guerealizar mas estudios.

Cobre

Alrededor del 25 % del cobre ingerido con los aimentos, es absorbido del
conducto alimentario superior, hecho que es potenciado por los acidos e inhibido por €l
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calcio. No se ha establecido un mecanismo de regulacion de la absorcion del cobre a
partir del conducto gastrointestinal de acuerdo con la demanda, como ocurre con €
hierro. Por otro lado, la bilis es la principa via metabdlica de eliminacion del cobre,
aunque en el deportista las pérdidas por sudor pueden ser importantes, hasta de un 45 %
de laingesta.

La ingesta normal de cobre se estima en 25 a 5 mg./dia, siendo su
administraciéon prolongada, potencialmente toxica. En cuanto a las interacciones con
otros nutrientes, es importante conocer que el metabolismo del cobre se perjudica por la
ingesta excesiva de azlicares simples. En este sentido, existen estudios sobre la
incidencia de los habitos nutricionales en la resistencia aerobia de los atletas, que dicen
gue la suma de varios factores como son, € entrenamiento intenso, las pérdidas por
sudoracion, el crecimiento en jovenes, y una dieta rica en azlcares, reducen en un 29 %
la actividad cobre-oxidasa, posible indicador de una deficiencia en cobre. Respecto a su
uso como posible potenciador del rendimiento fisico en deportistas, los estudios
realizados han comprobado un aumento de ceruloplasmina y enzimas dependientes del
cobre como citocromo oxidasas, pero sin correlacion con su VO2 nméx.

Cinc

El Cinc interviene en multiples reacciones, algunas de excepcional importancia
en el deportista como el transporte de CO,. La anhidrasa carbénica es esencia para €l
mantenimiento del equilibrio acido-base de los liquidos corporales, y contiene en su
estructura iones Zn"". Cada molécula de enzima aloja un i6n Zn™, que se encuentra
formando un quelato en € centro activo del enzima. Asimismo, se requiere cinc, ademéas
de cobre para que la enzima superéxido dismutasa gjerza su accion eficazmente, en el
sentido de posibilitar la eliminacion celular de aniones superdxidos, muy téxicos para el
organismo.

Los requerimientos diarios segun la Food and Nutrition Board, se sitian en 10-
15 mg./dia. De éstos, se retienen cerca de 5 mg. La disponibilidad de cinc para la
absorciéon esta disminuida por e é&cido fitico, un compuesto de almacenamiento de
fosforo de las semillas de plantas que forma complejos insolubles cinc-fitato. En €
hombre se han descrito sindromes de deficiencia de cinc, caracterizados por una grave
deficiencia de hierro, anemia, hepatoesplenomegalia e hipogonadismo .

En corredores de resistencia, se han observardo niveles bgos de cinc en sangre,
lo cua se piensa que en parte es debido a una dieta inadecuada y/o excesivas pérdidas
por orina y sudor, 0 bien a la falta de recuperacion del cinc por caidas transitorias
mantenidas por el gercicio constante y no recuperadas por una dieta equilibrada.

Cromo

El cromo trivalente es necesario para mantener e metabolismo normal de la
glucosa en bs animales de laboratorio; actia como cofactor de la insulina. La dosis
diaria recomendada es de 0.1 mg./dia. Actualmente solo existen pruebas indirectas que
corroboren la tesis de que la deficiencia de cromo pueda tener lugar en el ser humano.
Por otro bdo, es escaso € conocimiento acerca de los movimientos metabdlicos del
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cromo. Solamente un pequefio porcentgje del cromo ingerido se absorbe. Se sabe tras
los trabgjos de Anderson en 1981, que la concentracion sérica de cromo aumenta
inmediatamente después de la finalizacion del gercicio fisico, y permanece asi durante
dos horas, 1o que lleva consigo un aumento de |as pérdidas renales. También se sabe que
dietas ricas en azlicares simples pueden incrementar las pérdidas urinarias incluso en un
300 %. No obstante sigue sin existir un respado cientifico a la necesidad de su
suplementacion en deportistas.

Selenio

El interés por este mineral se centra desde que ROTRUCK en 1973 descubrio
gue € selenio era parte integrante de la enzima glutation peroxidasa en los eritrocitos de
la rata. Dicha enzima cataiza la transferencia de equivalentes reductores desde €
glutation reducido a perdxido de hidrégeno o a los perdxidos lipidos, sirviendo de esta
forma, para proteger a células y membranas contra €l deterioro oxidativo. La absorcién
del selenio se realiza en € intestino delgado, € selenato en € duodeno, mientras que €
selenio organico (seleniometionina) se absorbe en € ileon. Las formas organicas se
absorben mejor que las inorgénicas (minerales). El transporte en el plasma de hace de
manera no especifica, ligado principalmente alas alfay beta globulinas y ala albumina.
Su eliminacion se realiza sobre todo por via urinaria (60%), fecal (30%) y un poco por
el sudor.

Como congtituyente de la glutation-peroxidasa, interviene a nivel de la
ciclooxigenasa plaquetaria en la formacion de tromboxano A2 muy proagregante y
vasoconstrictor. Interviene también al nivel de las lipooxigenasas durante la conversion
del &cido araquidonico en leucotrienos, especialmente el B4, soporte bioguimico de la
inflamacion.

Como vemos, los mecanismos bioldgicos estan estrechamente ligados con los
micronutrientes. EI metabolismo de los &cidos grasos poliinsaturados es dependiente del
selenio (de la glutation peroxidasa), € selenio y la vitamina E son cofactores
inseparables. Otra accion importante del selenio es la prevencién de la toxicidad de
minerales potencia mente toxicos, como el arsénico, cadmio, mercurio y plomo, con los
gue reacciona formando compuestos inactivos.

VITAMINAS

Las vitaminas son compuestos organicos que, aunque no suministran energia ni
forman tejidos, sirven como catalizadores de estos procesos a través de sus respectivas
acciones sobre sus enzimas metabdlicas. Deben ser ingeridas en forma regular, ya que la
mayoria de ellas 0 no son producidas por las células del cuerpo o su produccion es
insuficiente para cubrir las necesidades. La mayor parte de las vitaminas actian como
elementos esenciales de las enzimas y co-enzimas que son vitales para el metabolismo
de las grasas y los hidratos de carbono. Aungue las vitaminas no produzcan energia por
si mismas, son esenciales para extraerle la energia a estas |os nutrientes energéticos. Las
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vitaminas se clasifican en hidrosolubles o liposolubles. Los hidrosolubles son la
vitamina C y el compleo vitaminico B. Estas vitaminas no se aimacenan en el cuerpoy
por consiguiente se las debe suministrar de manera constante con la dieta. Las vitaminas
liposolubles, A, D, E y K se amacenan en € cuerpo, principalmente en el higado pero
también en € tegido adiposo y en e caso de consumo excesivo pueden generarse
patologias por acimulo (hipervitaminosis). Una deficiencia vitaminica puede conducir a
enfermedades graves, dolencias cronicas, etc.

Vitaminas liposolubles

Son las que se disuelven en disolventes organicos, grasas y aceites. Se
amacenan en e higado y tegidos adiposos, por lo que es posble, tras un
aprovisionamiento suficiente, subsistir una época sin su aporte. Si se consumen en
exceso (mas de 10 veces las cantidades recomendadas) pueden resultar toxicas. Esto les
puede ocurrir sobre todo a deportistas, que aunque mantienen una dieta equilibrada
recurren a suplementos vitaminicos en dosis elevadas, con la falsa idea de que asi
pueden aumentar su rendimiento fisico

Vitamina A - (retinol)

La vitamina A lo esta presente como tal en los alimentos de origen animal,
aungue en los vegetales se encuentra como provitamina A, en forma de carotenos. Los
diferentes carotenos se transforman en vitamina A en el cuerpo humano. Se almacena en
el higado en grandes cantidades y también en € tgido graso de la pie (pamas de las
manos y pies principamente), por lo que podemos subsistir largos periodos sin su
aporte. Se destruye muy facilmente con la luz, con la temperatura elevada y con los
utensilios de cocina de hierro o cobre.

La funcion principa de la vitamina A es la proteccion de la pid y su
intervencion en el proceso de vision de la retina. También participa en la elaboracién de
enzimas en el higado y de hornonas sexuales y suprarrenales. El déficit de vitamina A
produce ceguera nocturna, sequedad en los 0jos (membrana conjuntiva) y en la pid y
afecciones diversas de las mucosas. En cambio, el exceso de esta vitamina produce
trastornos, como alteraciones 0seas, 0 incluso inflamaciones y hemorragias en diversos
tegjidos.

El consumo de aimentos ricos en vitamina A es recomendable en personas
propensas a padecer infecciones respiratorias (gripes, faringitis o broquitis), problemas
oculares (fotofobia, sequedad o ceguera nocturna) o con la piel secay escamosa (acné
incluido).
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Alimentosricos en vitamina A

Cantidad recomendada por dia: 800-1000 pg

(como retinal)

Visceras de animales 5800
Acedera 2100
Zanahorias 2000
Espinacas (cocidas) 1000
Pergjil 1160
Mantequilla 970
Boniatos 670
Aceite de soja 583
Atun y bonito frescos o congelados 450
Quesos 240
Huevos 220
Otras verduras (tomates, lechugas,

= 130

Cantidades expresadas en pg/100 gr.
(Equivalentes de retinol).

VitaminaD - (calciferol)

Lavitamina D es fundamental parala absorcion del calcio y del fosforo. Se forma en la
piel con la accion de los rayos ultravioleta en cantidad suficiente para cubrir las
necesidades diarias. Si tomamos e sol de vez en cuando, no tendremos necesidad de
buscarlaen ladieta.

En paises no soleados o0 en bebés a los que no se les expone nunca a sol, € déficit de
vitamina D puede producir descalcificacion de |os huesos (osteoporosis), caries dentales
graves o incluso raquitismo.
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Alimentosricos en vitamina D

Cantidad recomendada por dia: 5-10 pg

Sardinas y bogquerones 75
Atun y bonito frescos o congelados 54
Quesos grasos 31
Margarina 2,5
Champifiones 19
Huevos 1,7

Otros pescados frescos o congelados 1,1

Quesos curados y semicurados 0,3
Quesos frescos 0,8
Leche y yogur 0,6

Cantidades expresadas en g/100 gr.

Vitamina E - (tocoferol)

El papel de la vitamina E en e hombre no esta del todo definido. Gracias a su
capacidad para captar el oxigeno, actla como antioxidarte en las células frente a los
radicales libres presentes en nuestro organismo. Otra de las vitaminas del grupo
antioxidante se cree que € aumento en la resistencia se produce porque la Vitamina E
mejora €l transporte del oxigeno, aumentando la circulacion y la capilarizacion. Se
informa que la sobredosis de esta vitamina causara dolores de cabeza, visién borrosa,
desarreglos gastrointestinales e hipoglucemia

La Vitamina E se encuentra frecuentemente en alimentos que contienen también
grasas insaturadas. La suplemento puede perjudicar y se sabe que el déficit en Vitamina
E es muy raro en el hombre, es por ello que no es recomendable su suplemento. Se
encuentran en el aceite de germen de trigo, maiz, lechuga, cereales integrales, huevos,
arroz, vegetales de hojas verdes y laleche, con un correcto consumo de grasas de origen
vegeta tendremos e aporte correcto.

Hay que tener en cuenta que con la coccion de los alimentos se destruye gran

parte de esta vitamina. No se debe tomar a la vez que los suplementos de hierro, puesto
gue ambos interactlian y se destruyen.
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Alimentosricos en vitamina E

Cantidad recomendada por dia: 8-10 mg.

Aceite de girasol 55
Aceite de maiz 31
Germen detrigo 30
Avellanas 26
Almendras 25
Coco 17
Germen de maiz 16
Aceite de soja 14
Soja germinada 13
Aceite de oliva 12
Margarina 10
Cacahuetes y nueces 9

Cantidades expresadas en mg/100 gr.

VitaminaK:

Esta vitamina se llama antihemorrdgica porque es importante para la
coagulacion de la sangre. Por ser una vitamina liposoluble, puede almacenarse en €
cuerpo humano y su suplementacion probablemente no sea necesaria. Se encuentra en
las hojas de los vegetales verdes, en e higado de bacalao y en la yema del huevo pero
normalmente se sintetiza en las bacterias de la flora intestinal. Es muy dificil que se
produzcan carencias en los adultos, pero puede darse el caso Si nos sometemos a un
tratamiento con antibidticos durante un periodo prolongado. En caso de déficit de
vitamina K pueden producirse hemorragias resales, en el aparato digestivo o el genito-
urinario. Las necesidades del adulto medio son de unos 80 pg a dia para los varones, y
unos 65 g paralas mujeres (RDA USA).

Vitaminas hidrosolubles

Se caracterizan porque se disuelven en agua, por lo que pueden pasarse a agua
del lavado o de la coccidn de los aimentos. Muchos alimentos ricos en este tipo de
vitaminas no nos aportan a final de prepararlos la misma cantidad que contenian
inicialmente. Para recuperar parte de estas vitaminas (algunas se destruyen con el calor),
se puede aprovechar €l agua de coccion de las verduras para caldos o sopas.
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A diferencia de las vitaminas liposolubles no se almacenan en e organismo.
Esto hace que deban aportarse regularmente y sblo puede prescindirse de ellas durante
algunos dias. El exceso de vitaminas hidrosolubles se excreta por la orina, por lo que no
tienen efecto toxico por elevada que sea su ingesta.

Vitamina C - (&cido ascor bico)

Esta vitamina se encuentra casi exclusivamente en los vegetales frescos. Su carencia
produce € escorbuto, pero es muy poco frecuente en la actuaidad, ya que las
necesidades diarias se cubren con un minimo de vegetales crudos que consumamaos. Por
ser una vitamina soluble en agua apenas se acumula en e organismo, por lo que es
importante un aporte diario. Actla en € organismo como transportadora de oxigeno e
hidr6geno, pero también interviene en la asimilacién de ciertos aminoacidos, del acido
folicoy del hierro. Al igua que la vitamina E, tiene efectos antioxidantes. Es sensible a
laluz, a la temperatura 'y a oxigeno del aire, pero no tanto como se suele interpretar,
para hacernos una idea la fuente principal de vitamina C en la algunos paises de la ex
unién soviética es la que proviene de las patatas cocidas (tras cocerlas solo pierden
entorno al 50% de su contenido en vit.C)

Alimentosricos en vitamina C

Cantidad recomendada por dia: 50-60 mg.

Kiwi 500
Guayaba 480
Pimiento rojo 204
Grosdlla negra 200
Pergjil 150
Caqui 130
Col de bruselas 100
Limon 80
Coliflor 70
Espinaca 60
Fresa 60
Naranja 50

Cantidades expresadas en mg/100 gr.

Vitamina H- (biotina)

Interviene en la formacidn de la glucosa a partir de los carbohidratos y de las grasas. Se
halla presente en muchos aimentos, especiamente en los frutos secos, frutas, leche,
higado y en la levadura de cerveza. También se produce en la flora intestinal, pero se
discute su absorcion por € intestino grueso. Una posible causa de deficiencia puede ser
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la ingestion de clara de huevo cruda (algo poco usual, a decir verdad), que contiene una
proteina llamada avidina que impide la absorcién de la biotina. Los requerimientos
diarios minimos, segin las RDA USA, son de 150 a 300 gr. No se considera necesario
incluir tabla de contenido en los alimentos por no ser probable su déficit en ladieta

Vitamina B; - (tiamina)

Es necesaria para desintegrar los hidratos de carbono y poder aprovechar sus
principios nutritivos. La principal fuente de vitamina B (y de la mayoria de las del
grupo B) deberian ser los cereales y granos integrales, pero el empleo generalizado de la
harina blanca y ceredes refinados ha dado lugar a que exista un cierto déficit entre la
poblacién de los paises industrializados.

Una carencia importante de esta vitamina puede dar lugar a beriberi,
enfermedad que es frecuente en ciertos paises asiaticos, donde e Unico alimento
disponible para los nés pobres es € arroz blanco. Si la carencia no es tan radical, se
manifiesta en forma de trastornos cardiovasculares (brazos y piernas "dormidos’,
sensacion de opresion en € pecho, etc.), ateraciones neurolégicas o psiquicas
(cansancio, pérdida de concentracion, irritabilidad o depresion). El tabaco y e acohol
reducen la capacidad de asimilacion de esta vitamina, por |o que las personas que beben,
fuman o consumen mucho aziicar necesitan més vitamina B;.

Alimentosricos en vitamina B; / Tiamina

Cantidad recomendada por dia: 1100-1500 pug

Levadura de cerveza (extracto seco) 3100
Huevos enteros 2500
Cacahuetes 900
Otros frutos secos 690
Carnes de cerdo o de vaca 650
Garbanzos 480
Lentgjas 430
Avellanas y nueces 350
Visceras y despojos carnicos 310
Ajos 200

Cantidades expresadas en pg/100 gr.

Vitamina B; - (riboflavina)

La vitamina B, participa en los procesos de respiracion celular, desintoxicacion
hepéatica, desarrollo del embrion y mantenimiento de la envoltura de los nervios.
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También ayuda al crecimiento y la reproduccion, y mejora €l estado de la piel, las uias
y €l cabello.

Se encuentra principamente en las carnes, pescados y alimentos ricos en
proteinas en general. Su carencia se manifiesta como lesiones en la piel, las mucosas y
los ojos. Suelen ser deficitarios los bebedores o fumadores cronicos y las personas que
siguen una dieta vegetariana estricta (sin huevos ni leche) y no toman suplementos de
levadura de cerveza o germen de trigo.

Alimentosricos en vitamina B, / Riboflavina

Cantidad recomendada por dia: 1300-1800 g

Visceras y despojos carnicos 3170
Levadura de cerveza 2070
Germen detrigo 810
Almendras 700
Coco 600
Quesos grasos 550
Champifiones 440
Mijo 380
Quesos curados y semicurados 370
Salvado 360
Huevos 310
Lentgjas 260

Cantidades expresadas en pg/100 gr.

Vitamina B3 - (niacina)

Interviene en e metabolisno de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas. Es poco frecuente encontrarnos con estados carenciales, ya que nuestro
organismo es capaz de producir una cierta cantidad de niacina a partir del triptofano,
aminoacido que forma parte de muchas proteinas que tomamos en una aimentacion
mixta. Sin embargo, en paises del Tercer Mundo, que se alimentan a base de maiz o de
sorgo, aparece la pelagra, enfermedad caracterizada por dermatitis, diarreay demencia
(lastres D de la pelagra).

Los preparados basados en niacina no suelen tolerarse bien, ya que producen
enrojecimiento y picores en la piel.
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Alimentosricos en vitamina B3 / Niacina

Cantidad recomendada por dia: 15-20 mg.

Levadura de cerveza 58
Salvado de trigo 29,6
Cacahuete tostado 16
Higado de ternera 15
Almendras 6,5
Germen de trigo 58
Harinaintegral de trigo 5,6
Orejones de melocotdn 53
Arroz integral 4,6
Setas 49
Pan de trigo integral 3.9

Cantidades expresadas en mg/100 gr.

Vitamina Bs - (acido pantoténico)

Interviene en & metabolismo celular como coenzima en la liberacién de energia
a partir de las grasas, proteinas y carbohidratos. Se encuentra en una gran cantidad y
variedad de alimentos (pantothen en griego significa "en todas partes'). Los alimentos
mas ricos en &cido pantoténico son las visceras, la levadura de cerveza, la yema de
huevo y los cereales integrales.

Su carencia provoca fata de atencion, apatia, alergias y bajo rendimiento
energetico en general. A veces se administra para mejorar la cicatrizacion de las heridas,
sobre todo en el campo de la cirugia. Los aportes diarios recomendados estan entre los
50y los 500 mg. segin las RDA USA.

Vitamina Bg - (piridoxina)

Es imprescindible en e metabolismo de las proteinas. Se halla en casi todos los
alimentos tanto de origen animal como \egetal, por |0 que es muy raro encontrarse con
estados deficitarios. A veces se prescribe para megjorar la capacidad de regeneracion del
tgjido nervioso, para contrarrestar los efectos negativos de la radioterapia y contra el
mareo en los vigjes.
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Alimentosricos en vitamina Bg

Cantidad recomendada por dia: 1600-2000 g

Sardinas y bogquerones frescos 960
Nueces 870
Lentgas 600
Visceras y despojos carnicos 590
Garbanzos 540
Carne de pollo 500
Atan y bonito frescos o congelados 460
Avellanas 450
Carne de ternera o cerdo 400
Platanos 370

Cantidades expresadas en g/100 gr.

Vitamina Bj, - (cobalamina)

Resulta indispensable para la formacion de glébulos rojos y para € crecimiento
corporal y regeneracion de los tegjidos. El déficit de esta vitamina da lugar a un tipo de
anemia pero a diferencia de otras vitaminas hidrosolubles se acumula en e higado, con
reservas para unos seis meses, por 1o que hay que estar periodos muy prolongados sin su
aporte en la dieta para que se produzcan estados carenciales. Los requerimientos
minimos de vitamina B2, segun las RDA USA, son de 2 g para el adulto. Durante la
gestacion y la lactancia las necesidades aumentan en unos 2,2-2,6 Jg.

Las fuentes més importantes de esta vitamina son los aimentos de origen
animal, por eso en muchas ocasiones se afirma gque una dieta vegetariana puede
provocar su carencia. Actualmente, se afirma que la flora bacteriana de nuestro intestino
grueso puede producirla en cantidades suficientes. En realidad, solo se ha detectado esta
carencia en vegetarianos estrictos que no consumen ni huevos ni lcteos y que padecen
algun tipo de trastorno intestinal. EI consumo de acohol hace aumentar las necesidades
de esta vitamina.

La vitamina Bj> procedente de la dieta precisa un mecanismo complicado para su
absorcién. Se debe unir a una proteina segregada por el estdmago (factor intrinseco) que
permite su absorcion en € intestino. Por causas gergticas, algunas personas pueden
tener problemas para producir este factor intrinseco y padecer sintomas de deficiencia.
Muchos preparados farmacéuticos para e tratamiento de dolores o inflamaciones de los
nervios (cidica y lumbagias) contienen vitamina B2, hormalmente asociada a la B, y
Bs .
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EL AGUA, LA HIDRATACION DEL DEPORTISTA

El agua es e componente principal de los seres vivos. De hecho, se pueden vivir
semanas sin alimento, pero ®lo se sobrevive unos pocos dias sin agua. El cuerpo
humano tiene un 75 % de agua al nacer y cerca del 60 % en la edad adulta.
Aproximadamente e 60 % de este agua se encuentra en €l interior de las células (agua
intracelular). El resto (agua extracelular) es la que circula en la sangre y baria los
tgjidos. Gracias a €ella y en ella se desarrollan la mayor parte de las reacciones
bioquimicas que tiene lugar en nuestro cuerpo. Como componente mayoritario no se
concibe la vida sin ella. Es también el componente mayoritario en la mayoria de los
aimentos. Se distribuye en nuestro organismo en diferentes compartimentos
comunicados entre si, fundamentalmente intra 'y extracelular, pero en el extracelular la
encontramos en el espacio intercelular, en los vasos sanguineos, en visceras huecas...

Intracelular 33%
Intersticial 12%
Plasma 4.5%
Cartilago y hueso 9.5%
Transcelular 1.5%

La ingesta de agua se redliza por medio de bebidas, compuestas todas
mayoritariamente de agua o bien por los alimentos cuya composicion es rica en agua.
las necesidades oscilan entre 1500cc y 2500cc / dia, teniendo en cuenta adulto sano, de
edad y peso medios, y un clima benigno, actividad fisica leve-moderada. Todo aquello
gue haga cambiar esta situacién de base influira sobre la utilizacion o sobre |as pérdidas
de liquido que habra que compensar con ingesta. La expulsiéon del agua se realiza por
medio de:

1.- Ladiuresis- miccién (1.500-2.000cc/dia)
2.- Lasudoracion 350cc

3.- Pulmones 400cc

4.- Heces 150cc

(En caso de fiebre 300cc/grado de fiebre/dia, otras patologias —gastroenteritis- pueden
marcar de forma definitiva las pérdidas hidricas)
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Peso corporal 70 Kg
Kg
160 g/Kg
Grasa g/Kg
600 ml/Kg
Agua
34 Kg
N ( Masa
magra)

El agua es € medio por €l que se comunican las células de nuestros 6rganos y
por € que se transporta €l oxigeno y los nutrientes a nuestros tegjidos. Y € agua es
también la encargada de retirar de nuestro cuerpo los residuos y productos de deshecho
del metabolismo celular. Por ultimo, gracias a la elevada capacidad de evaporacion del
agua, podemos regular nuestra temperatura, sudando o perdiéndola por las mucosas,
cuando la temperatura exterior es muy elevada.

En las reacciones de combustién de los nutrientes que tiene lugar en € interior
de las células para obtener energia se producen pequefias cantidades de agua. Esta
formacion de agua es mayor al oxidar las grasas - 1 gr. de agua por cada gr. de grasa -,
gue los amidones -0,6 gr. por gr., de dmidon-. El agua producida en la respiracion
celular se llama agua metabdlica, y aungque es fundamental para los animales adaptados
a condiciones desérticas, motivo por el que los camellos aguantan meses sin beber, en
los seres humanos, la produccion de agua metabdlica con una dieta normal no pasa de
los 0,3 litros a dia

Necesidades diarias de agua

Es muy importante consumir una cantidad suficiente de agua cada dia para €l
correcto funcionamiento de los procesos de asimilacion y, sobre todo, para los de
eliminacién de residuos del metabolismo celular. Necesitamos unos tres litros de agua
al dia como minimo, de los que la mitad aproximadamente los obtenemos de los
dimentos y la otra mitad debemos conseguirlos bebiendo. Por supuesto, en
determinadas sSituaciones 0 etapas de la vida estas necesidades pueden aumentar
considerablemente.

Si consumimos agua en grandes cantidades durante o después de las comidas,
disminuimos & grado de acidez en e estdbmago a diluir los jugos gastricos. Esto puede
provocar gque los enzimas que requieren un determinado grado de acidez para actuar
gueden inactivos y la digestion se ralentice. Los enzimas que no degjan de actuar por €l
descenso de la acidez, pierden eficacia al quedar diluidos. Si las bebidas que tomamos
con las comidas estan frias, la temperatura del estdbmago disminuye y la digestion se
raentiza ain més.Como norma general, debemos beber en los intervalos entre
comidas, entre dos horas despues de comer y media hora antes de la siguiente comida.
Esta especialmente recomendado beber uno o dos vasos de agua nada méas levantarse.
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Hablando ya del mundo deportivo nos vamos a encontrar diferentes situaciones.
Se sabe que al perder peso corporal luego del gercicio, la mayor parte es por
deshidratacion, y cuando se pierde un 2% , esto disminuye un 20% del rendimiento. Por
cada 1% de pérdida de peso corporal, € volumen plasméatico un 2,4% y esto dtera la
termorregulacion y enormemente el rendimiento, st no se repone a tiempo. Cuando
alcanza e 7% es previsible el colapso, entre uno y otro punto tenemos las fases
precomatosas en las que el deportista puede estar desorientado, ausente, adormecido.

Por cada hora de gjercicio intenso se puede perder aproximadamente 3kg (litros)
de peso. Los eectrolitos se eliminan mucho mas lentamente que el agua del organismo
por la piel, aparte por efecto adosterénico durante e egercicio se reabsorben
proporcionamente mas, en la produccion de orina, por lo que sélo hay que
reemplazarlos en los gjercicios que duran mas de 60 minutos .

Si un deportista perdid peso, esa es la cantidad aproximada que se debe reponer.
Para esto se puede pesar a sujeto antes y después de un partido o competencia 'y
calcular cuanto se debe reponer cada vez que compita. Debemos recordar que los nifios
0 ancianos (o enfermos, embarazadas...) son grupos de poblacién més proclives a
padecer cuadros de deshidratacion.

Deshidratacion hipertoénica:
Cuando se pierde mas agua que electrolitos del medio extracelular. El agua pasa de la
célula hacia fuera. Por sudoracion y diarress.
La composicion del sudor es muy variable, pero lo norma es que sea hipotonico con
respecto a plasmay depende de varios factores:

-Variacion individual.

-Duracion e intensidad del gercicio.

-Grado de entrenamiento(velocidad de redistribucion del flujo a la pid y
respuesta mayor de las glandulas sudoriparas)

-Temperaturay humedad ambiental.

-Grado de aclimatacion al calor.
Pareceria ser que un pequefio aumento de la ingesta salina previa, y € no exceso de
agua sola en los gercicios largos, son medidas que previenen la DH.

Deshidratacion hipotonica:

La causa es € aporte exclusivamente hidrico en caso de deshidratacion por sudoracion
intensa.(intoxicacion por agua)

La hipertermia conduce alesion tisular mediante los siguientes mecanismos.
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1A nivel molecular intracelular.
2)Alterando la permeabilidad de las membranas.
3)Desnaturaliza las cadenas enziméticas.

Los fluidos difunden de un compartimiento al otro (ec/ic) y los solutos en juego son €
sodio, e potasio y € cloro. Los primeros signos de deshidratacion son la sed intensa,
el cuerpo seco, caliente, sequedad de piel y mucosas, calambres (se pierden sales por
transpiracion), agotamiento por desequilibrio hidroelectrolitico (que se manifiesta con
mareos , sudor taquicardia, lipotimia, cefalea, palidez), golpe de calor (disminucion del
nivel de consciencia, discordinacion neuromuscular con ausencia de foco neurol 6gico),y

en casos extremos puede llevar a la muerte por insuficiencia renal aguda (IRA), y falo
cardiaco.

Recomendaciones generales (American Dietetic Association )

El deportista debe estar bien hidratado previo a la competicion o entrene. 2 hs.
Antes debe tomar 500ml de agua, y 15 minutos antes otros 500 ml. de agua fresca. Lo
més apropiado es e agua, previo a la competicion. Las bebidas isoténicas con
complemento de hidratos de carbono de i.glucémico medio se indican cuando la
actividad va a durar mas de una hora, aungque también es cierto que s € disefio de la
bebida es adecuado, no va a perjudicar su consumo a cambio del de agua. Durante €
gercicio se recomienda 120-200 ml de agua cada 15-20 minutos,(o la formula:
Pes0/0.30 cada 15 minutos).

Las bebidas con hidratos de carbono y electrolitos deben ser iso 0 hipoténicas,
s0lo para actividades de resistencia, y solo s la competicion es larga (mas de 60
minutos). Y arecalcar que S son de preparacion por e deportista 0 por entrenador, hay
gue respetar estrictamerte los consgjos de preparacion del fabricante, es un error
habitual pensar que “a més azlicar més dulce” y hacer € preparado més concentrado de
lo previsto por € fabricante, habremos generado un producto hipertonico, que en €
mejor de los casos no nos hidratard y s la cosa no va bien puede conseguir
deshidratarnos, contrariamente alo que deseabamos nosotros.

En e caso de utilizar bebidas comerciales se recomienda haberla utilizado
durante la etapa de entrenamiento para evitar sorpresas € dia de la competicion, y se
prohiben las mezclas salinas caseras (resulta imposible conseguir concentraciones
exactas y oportunas).

El American College of Sport Medicine publica estas recomendaciones para la
préctica deportiva con respecto a la hidratacion:

1) Tomar liquidos antes, durante y después del gercicio. (acostumbrarse durante
el periodo de entrenamiento).
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2)Evitar infusiones y acohol, que son estimulantes de la diuresis, y evitar
bebidas carbonatadas.

3)La sed es un signo de deshidratacion ya instaurada, cuando la sentimos ya es
tarde, aparece a haber perdido ya €l 1% de liquido, por lo que se aconsgja
ingerir agua aungue sea a sorbos y previamente a sentir sed.

4)Nunca comenzar una sesion de actividad fisica deshidratado (orina oscura) o
con fiebre.

5)Evitar las tabletas de sal, 0 soluciones hipertonicas durante el gercicio, pero si
comer sal agregada a gusto en la Ultima comida solida. En pruebas que duren
mas de 1 h, se deben de consumir bebidas isotdnicas comerciales.

6) Ducharse inmediatamente post gjercicio (aumenta la pérdida de calor), pero no
con agua fria.

7)Usar ropa adecuada a clima, en clima caluroso nos ahorra pérdidas por
sudoracion y en climas frios por consumo energético.

8)Evitar sesiones de entrenamiento 0 competicion coincidentes con los horarios
de mayor calor.

9)La rehidratacion post gercicio puede contener mas sodio y glucosa que
durante & mismo (las hiponatremias solo se han reportado luego de maratones
en dias de altas temperaturas y humedad ambiental)

10) Nunca debe restringirse la bebida de agua (o0jo |os deportes por peso)

El agua se transforma asi en €l principal nutriente y ayuda ergogénica en la practica
deportiva.

Algunos autores (Robergs 98) proponen hidratar con agua y glicerol a
20%(molécula de 3 carbonos similar a alcohol) 2 hs antes de la competicion, en
competiciones que se desarrollen en ambientes calurosos y himedos. Sin embargo
pueden aparecer cefaleas y vision borrosa, aparte de transtornos gastrointestinales no
desdefiables.

También se habia sugerido enotros trabajos que el consumo de sodio elevado en
la dieta, influia negativamente en e balance de K+ en la sudoracion y en los musculos
(afectando las caracteristicas contractiles del masculo, como laresistenciaalafatiga) ya
gue e K+ juega un papel importante en la conduccion nerviosa, coordinacion
neuromuscular y en la sintesis de glucégeno. Sin embargo se ha demostrado que no es
asi y queincluso € efecto es desfavorable.
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