UNIVERSITAT DE BARCELONA

Suplementos proteinicos durante la fase de hipertrofia muscular:

revision sistematica

Dr. Felipe Andrés Vasconez Proafio

Dr. José Romero Tamara

Tesis de grado presentada como requisito para la obtencion del titulo de
Master en Medicina Cosmética y Estética y del Envejecimiento

Fisiolégico

Barcelona, 19 de julio de 2016



@

9 Universitatde Barcelona

Resumen:

Los suplementos proteinicos son frecuentemente consumidos por los atletas
y adultos que se dedican a la realizacion de ejercicio de manera recreacional. Su
principal motivo es obtener mayores ganancias de masa muscular y fuerza, ademas
de mejorar su rendimiento fisico. El entrenamiento de resistencia es un potente
estimulo para aumentar la masa muscular esquelética. El proceso de acrecion de
proteinas musculares depende de una accion sinérgica robusta entre la ingesta de
proteinas y de sobrecarga. La ingesta de proteina después de entrenamiento de
resistencia aumenta los aminoacidos plasmaticos, lo que resulta en la activacion de
moléculas que conducen a un incremento en la sintesis de proteina muscular (MPS)
y la hipertrofia del musculo, a través de las células satélite del musculo.
Objetivos:
e Presentar una recomendacion apropiada para el consumo de los suplementos
proteicos en deportistas que quieren incrementar masa muscular.
e Valorar la evidencia de los suplementos proteicos sobre el muasculo, y
ganancia de masa muscular.
Métodos:

Se realizé una revision sisteméatica recopilando datos existentes en las bases
de datos PUBMED, Cochrane y LILACS. La busqueda consistié en usar las palabras
clave: protein AND supplementation AND "muscle mass" AND exercise NOT
sarcopenia NOT elderly NOT "bariatric surgery" NOT Creatine NOT "B-Hydroxy-B-
methylbutyrate".

Resultados:

Se encontré6 que, los grupos analizados por los estudios al inicio de los
mismos no presentan diferencias en su composicion corporal, masa corporal magra y
su fuerza; tampoco presentan cambios sustanciales durante las semanas iniciales.
Sin embargo, la duracion, la frecuencia y el volumen del entrenamiento junto al
consumo de suplementos proteicos pueden producir hipertrofia y permitir ganancias

en la fuerza muscular.
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Conclusiones:

Esta revisién sugiere que el tener una dieta adecuada a los objetivos, que se
sumen a un plan de entrenamiento preciso, junto al consumo de un suplemento de
proteinas después del entrenamiento produce una hipertrofia muscular y un

aumento en la fuerza.
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Abstract:

Protein supplements are frequently consumed by athletes and recreationally
active adults to achieve greater gains in muscle mass and strength and improve
physical performance. The main reason is to obtain greater increments of muscle
mass and muscle strength, while their physical performance is improved. The intake
of protein after resistance training increases plasma amino acids, which results in the
activation of signaling molecules leading to increased muscle protein synthesis (MPS)
and muscle hypertrophy, through muscle satellite cells.

Objectives:

e Provide an appropriate recommendation for consumption of protein
supplements in athletes who want to increase muscle mass
e To assess the evidence of protein supplements on muscle and gain muscle

mass

Method:

A systematic review was conducted by collecting existing data in databases
PUBMED, Cochrane and LILACS. For the search we considered the following
keywords: protein AND supplementation AND "muscle mass" AND exercise NOT
sarcopenia NOT elderly NOT "bariatric surgery" NOT Creatine NOT "B-Hydroxy-B-
methylbutyrate".

Results:

It was found that the groups analyzed by studies at the beginning of them,
did not present differences in body composition, lean body mass and strength.
Neither substantial changes during the initial weeks. Nevertheless, duration,
frequency, and volume of training associated to the consumption of protein

supplements can conduct to muscle hypertrophy and let muscle strength to increase.
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Conclusion:
This review suggests that having a proper diet attached to the objectives that
joins a precise training plan and along with the consumption of a protein supplement

after training, produces muscle hypertrophy and increases strength.
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1. INTRODUCCION

La obtenciébn de aminoacidos para la sintesis y/o reparacion de las fibras
musculares proviene de diversas fuentes metabdlicas y nutricionales acordes a las
necesidades fisiolégicas de las personas; Estas necesidades son determinadas por
diversos factores intrinsecos y extrinsecos, uno de estos ultimos es la actividad fisica
y el deporte que conllevan un aumento en la demanda proteica cuyo consumo se ve
afectado por el nivel de esta actividad, por el tipo de deporte (fuerza y/o resistencia),

la duracioén e intensidad.

Las exigencias fisicas y fisiologicas generan unas necesidades nutricionales
determinadas en cada individuo. Por ejemplo, el consumo de proteina recomendado
esta en el rango de 1.2 a 1.8 gramos por Kg/dia, pudiendo ser esta cantidad
adaptada al tipo de entrenamiento. Para los deportes de resistencia; el consumo
recomendado estd en el rango de 1,2 — 1,6 gramos por Kg/dia. En deportes de
fuerza el consumo debe estar entre 1,8 — 2 gramos por Kg /dia, y el incremento se
debe ajustar en funcién del déficit calorico, y esto puede prevenir la pérdida de masa
magra y promover la pérdida de porcentaje de grasa corporal con periodos de

restriccion calorica. (1)

El aporte proteico en el cuerpo esta destinado a la sintesis de actina y miosina
(Proteina Miofibrilar - MPS), ademéas de cumplir el resto de funciones metabdlicas. La

sintesis de esta es estimulada por la ingesta proteica, evidenciando una relacion
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dosis-respuesta entre el consumo de aminoacidos después del ejercicio y la MPS (2);
Este estimulo es efectivo y maximo con ingestas entre 10-20 gramos de proteina
pura y de alta calidad posterior al ejercicio; dosis superiores producen una oxidacion

amino proteica irreversible al no poder ser incorporada a los tejidos (3).

Actualmente, el consumo de suplementos proteicos en el deporte, es una
practica habitual existiendo una gran variedad de estos y diferenciandose en funcion
de la fuente, el perfil del aminoacido y el método de aislamiento de la proteina. Un
ejemplo de ello son las proteinas obtenidas del suero de leche que se dividen en

suplementos de diferentes caracteristicas a continuacion descritas:

v" Los concentrados de proteina de suero (whey protein concentrate) se
obtienen por medio de ultrafiltracién, tiene una concentracion de
proteina entre el 35% y 85%, con presencia de un porcentaje residual
de grasa e hidratos de carbono. (4)

v' Los aislados de proteina de leche (whey protein isolate) se obtienen
juntando proteinas de alto valor biolégico, entre el 85%- 95%, con un
porcentaje mas bajo en grasa y carbohidratos. (4)

v El hidrolizado de proteina (whey protein hidrolyzate) se lo obtiene por
medio de hidrélisis de una proteina predigerida y con gran porcentaje
de aminoacidos, y diferentes tipos de péptidos que facilitan su

absorcion y digestion. (4)
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Los diferentes tipos de proteina, sus fuentes (suero de leche, caseina, soja,
proteinas de la leche, calostro), los diversos subtipos biolégicamente activos y los
péptidos ( Alfa lactoalbumina y Beta lactoglobulina, lactoperoxidasa, lactoferrina y las
inmunoglobulinas) tienen efectos variables sobre la fisiologia, las hormonas y/o las
respuestas inmunolégicas al entrenamiento; el momento de la ingesta de proteinas
puede jugar un papel importante en la optimizacion de la sintesis proteica después

del ejercicio. (5)

Los centros deportivos, especificamente centros de fithess o gimnasios, son
lugares en los que se entrenan personas que no tienen una relacion profesional con
el deporte, y por este motivo en estos sitios se propagan estereotipos y
procedimientos estéticos que pretenden mejorar el rendimiento y la apariencia fisica.
En todas las areas del deporte y actividad fisica se pueden encontrar productos que
se usan para mejorar la imagen, conseguir una recuperacion mas rapida, lograr la

pérdida de peso o masa grasa, y para moldear la estructura muscular.

En diferentes instituciones como: The American Dietetic Association, Dietitians
of Canada, and the American College of Sports Medicine, indican que solo las
personas que se encuentran en una restriccion energética y usando practicas
severas para bajar de peso como los atletas, que eliminan ciertos grupos alimenticios
0 que consumen dietas ricas en carbohidratos, o bajas en densidad de

micronutrientes, requieren suplementos alimenticios diarios. (6)
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Si adentramos en las motivaciones alrededor de los gimnasios, el 48% de las
personas que acuden tienen como razon principal para hacer ejercicio, el mantener
una buena forma, la siguiente es para ejercitarse con 19% y la tercera razon es para
una buena salud (6). Del total de participantes en algunos estudios se observa que
los hombres suelen usar suplementos proteicos en un 42.7% y las mujeres 3.2%. Sin
embargo, se observa que no existe una manera unica de ingesta de estos productos,
ya gue la poblacion que los consume lo suele hacer sin una prescripcion meédica o
nutricional, y solo con las recomendaciones y consejos que recibe del fabricante de
cada una de las marcas de estos productos, o de personas ajenas al area de la
salud.

Por lo indicado anteriormente es importante conocer la informacién existente y
extraer de ella las conclusiones mas relevantes, para poder realizar una
recomendacion valida a los pacientes que acuden a nuestra consulta y que requieren
de nuestra asesoria, ya que al estar envueltos en el ambito de la Medicina del
Envejecimiento Fisiologico y la Medicina Estética, podemos influir en ellos,

intentando que su vida sea mas saludable.
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1.1 Organizacion del musculo esquelético:

La contraccidon musculo esquelético es la base para el movimiento voluntario.
Las células multinucleadas del musculo contienen sarcémeros, estructuras
especializadas que producen la contraccion después de la estimulacion del musculo.
Estos se encuentran entre las miofibrillas, que luego se organizan en fibras
musculares, ellas a su vez, al agruparse forman fasciculos musculares.
Microscopicamente, la organizacion de los sarcomeros en miofibrillas resulta en la
apariencia estriada del musculo esquelético. La contraccion se basa en el

deslizamiento de los filamentos gruesos y delgados de los sarcomeros. (7)

Dentro de la célula del musculo esquelético, el reticulo sarcoplasmico
compone una red compleja que envuelve las miofibrillas. Esta forma especializada de
reticulo endoplasmico liso es el lugar de almacenamiento de altas concentraciones
de Ca2+ intracelular ademéas de contener Ca2+ -ATPasa y calsecuestrina (proteina
de unién de baja afinidad de Ca2+) para el secuestro de este ion, asi como canales

de Ca2+ tipo-L. (7)

Los tubulos trasversos (tubulos-T) son invaginaciones profundas de
membrana celular muscular (sarcolema) que forman triadas con dos terminales
cisterna del reticulo sarcoplasmico y se distribuyen de manera perpendicular a la
fibra muscular. Estos se extienden hacia dentro de la fibra muscular desde la

superficie, permitiendo una comunicacion entre el interior y el exterior de la célula
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mediante el liquido extracelular, siendo los responsables de conducir el potencial de

membrana hacia la cisterna del reticulo sarcoplasmico. (7)

1.2 Acoplamiento excitacion-contraccion:

Mientras la despolarizacion se expande por todo el reticulo sarcoplasmico
ésta es conducida hacia los tubulos transversos. La membrana del tibulo-T contiene
canales de Ca2+ controlados por la carga, conocidos también como receptores de
dihidropiridina, sin embargo el flujo de este ion no es necesario para la contraccion
del musculo esquelético(7). En lugar de ello, se requiere un cambio de conformacion
del receptor de dihidropiridina, causado por la despolarizacién de tabulo-T. Estos
receptores estan en estrecha aposicion a las proteinas de los canales de calcio
conocidos como receptores de ryanodina, los cuales son proteinas grandes del
reticulo sarcoplasmico que se extienden entre el espacio de la cisterna del reticulo
sarcoplasmico y los tabulos-T (7). Los cambios conformacionales del receptor de
dihidropiridina producen a su vez un cambio en la conformaciéon del receptor de
ryanodina, permitiendo que el Ca2+ almacenado sea liberado del reticulo

sarcoplasmico, iniciando la contraccion. (7)

El proceso de contraccion muscular se puede resumir en los siguientes eventos:

1. Un potencial de accion viaja por toda una fibra motora hasta sus terminales en
las fibras musculares.
2. En cada terminal, el nervio secreta una pequefia cantidad de acetilcolina

desde sus vesiculas.
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La acetilcolina actia en los receptores nicotinicos de la fibra muscular para
abrir multiples canales de cationes (activados por acetilcolina) a través de
moléculas proteicas que flotan en la membrana.

La apertura de estos canales permite que grandes cantidades de iones de
sodio se difundan hacia el interior de la membrana de la fibra muscular.
Provocando una despolarizacion local que, a su vez, conduce a la apertura de
los canales de sodio activados por voltaje. Esto inicia un potencial de accion
en la membrana.

El potencial de accion viaja a lo largo de la membrana de la fibra muscular de
la misma manera que los potenciales de accion viajan a lo largo de las
membranas de las fibras nerviosas.

El potencial de accién despolariza la membrana muscular, y buena parte de la
electricidad del potencial de accion fluye a través del centro de la fibra
muscular, donde hace que el reticulo sarcoplasmico libere grandes cantidades
de iones calcio que se han almacenado en el interior de este reticulo (8). En
este momento es cuando la conformacién de los receptores de dihidropiridina
del tdbulo-T hace que los receptores de rianodina cambien en el reticulo
sarcoplasmico (7).

Los iones de calcio son liberados.

Se inician las fuerzas de atraccion entre los filamentos de actina y miosina,
haciendo que se deslicen unos sobre otros en sentido longitudinal, lo que

constituye el proceso contractil. (8)
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9. Después de una fraccidon de segundo los iones calcio son bombeados de
nuevo hacia el reticulo sarcoplasmico por una bomba de Ca2+ de la
membrana y permanecen almacenados en el reticulo hasta que llega un
nuevo potencial de accion. Esta reabsorcion de los iones de calcio desde las

miofibrillas hace que la contraccién muscular se detenga. (8)

Para todos estos procesos se utiliza como fuente de energia el ATP.

1.3 ATP como fuente de energia para la contraccién: Fend6menos quimicos en

el movimiento de las cabezas de miosina.

Cuando se contrae el musculo, se realiza un trabajo y es necesaria energia.
Durante el proceso de contraccion se dividen grandes cantidades de ATP para
formar ADP. Cuanto mayor sea la magnitud del trabajo que realiza el musculo, mayor
sera la cantidad de ATP que se divide, lo que se denomina efecto Fenn. Se piensa

gue esto se produce por medio de la siguiente secuencia de acontecimientos: (8)

1. Antes de que comience la contraccion, las cabezas de los puentes cruzados
se unen al ATP. La actividad ATPasa de la cabeza de miosina divide
inmediatamente el ATP, aunque deja los productos de la division, el ADP vy el
ion fosfato, wunidos a la cabeza. En este estado la cabeza se extiende
perpendicularmente hacia el filamento de actina, pero todavia no esta unida a

ella.(8)
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Cuando el complejo troponina-tropomiosina se une a los iones calcio, los
puntos activos del filamento de actina quedan al descubierto y entonces las
cabezas de miosina se unen a ellos. (8)

El enlace entre la cabeza del puente cruzado y el punto activo del filamento de
actina produce un cambio conformacional de la cabeza, lo que hace que la
cabeza se desplace hacia el brazo del puente cruzado. Esto proporciona el
golpe activo para tirar del filamento de actina. La energia que activa el golpe
activo es la energia que ya se ha almacenado, por el cambio conformacional
gue se habia producido previamente en la cabeza cuando se dividio la
molécula de ATP. (8)

Una vez que se desplaza la cabeza del puente cruzado, esto permite la
liberacion del ADP vy del ion fosfato que previamente estaban unidos a la
cabeza. En el punto de liberacion del ADP se une una nueva molécula de
ATP. Esta union de una nueva molécula de ATP provoca que la cabeza se
separe de la actina. (8)

Después de que la cabeza se haya separado de la actina, se escinde la nueva
molécula de ATP para comenzar el ciclo siguiente, dando lugar a un nuevo
golpe activo. Es decir, la energia liberada anteriormente coloca la cabeza de
nuevo a su situacién perpendicular, disponiéndola para empezar un nuevo
ciclo de golpe activo.(8)

Cuando la cabeza se coloca nuevamente en posicion en un nuevo punto
activo del filamento de actina, se estira y una vez mas proporciona un nuevo

golpe activo. (8)
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1.4 Remodelado del musculo para adaptarse a la funcion:

Todos los musculos del cuerpo se modelan continuamente para adaptarse a
las funciones que hacemos. Se altera su diametro, su longitud, su fuerza y
vascularizacion, e incluso, los tipos de fibras musculares. Este proceso de
remodelado muchas veces es rapido y se produce en un plazo de pocas semanas.
Experimentos en animales han demostrado que las proteinas contractiles de las
fiboras de algunos musculos que son de menor tamafio y mas activos se pueden

sustituir en tan sélo 2 semanas. (8)

1.4.1 Hipertrofiay atrofia muscular:

Cuando se produce un aumento de la masa total de un musculo se denomina
hipertrofia muscular, y cuando disminuye, el proceso se denomina atrofia muscular.
En general, toda la hipertrofia muscular es producto del aumento del niamero de
filamentos de actina y miosina en cada fibra muscular, conllevando al incremento de
tamafio de las fibras musculares individuales. La hipertrofia se da en un grado mucho
mayor cuando el musculo esta sometido a una carga durante el proceso contractil.
Solo son necesarias unas pocas contracciones de buena calidad cada dia para

producir una hipertrofia significativa en un plazo de 6 a 10 semanas. (8)

Junto con el aumento de tamafio de las miofibrillas, también se produce un
aumento de los sistemas enzimaticos que proporcionan energia. Esto se aplica
especialmente a las enzimas de la glucdlisis, lo que permite el aporte rapido de

energia durante la contraccion muscular intensa a corto plazo. (8)
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El musculo esquelético de los adultos tiene una capacidad de adaptacion a las
demandas fisioldégicas como el crecimiento, el entrenamiento y las lesiones. Estos
procesos de adaptacion se atribuyen a las células musculares satélites, que se
encuentran en poblaciones pequefias en el mudsculo esquelético del adulto. Estas
células fueron descritas en 1961 (9), siendo ubicadas en las hendiduras entre el

sarcolema y la lamina basal. (10)

El estimulo hipertréfico se debe al aumento de carga (estiramiento cronico,
ablacién agonista, y tenotomia) y al entrenamiento de resistencia. El crecimiento
hipertréfico del musculo esquelético es estimulado por rafagas de actividad muscular
en contra de alta resistencia. El entrenamiento de resistencia induce la hipertrofia
muscular mediante la activacion, proliferacion, quimiotaxis, y fusiéon de células
satélite a las miofibrillas existentes. La quimiotaxis de estas células depende de la
integridad de la ldmina basal; si se produce su ruptura o interrupcion de la misma,
estas células pueden migrar mediante puentes de tejido. Cuando el trauma muscular
no ha producido lesion en la lamina basal, dichas células migran por debajo de la
misma hacia el sitio de la lesidbn muscular para participar en el proceso de

regeneracion. (11)

El trauma muscular provocado durante el ejercicio induce una respuesta
inmune, resultando en un influjo de macrofagos en el area dafiada, llegando a un
pico de concentracion de macréfagos en las siguientes 48 horas postrauma.
Inicialmente, se creia que estos macrofagos solo realizaban la labor de fagocitar las

fiboras dafiadas. Al dia de hoy se han podido descubrir nuevos roles de estos
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macrofagos durante las primeras etapas de reparacion muscular, principalmente por
su secrecion de citoquinas que regulan la cantidad de células satélite. (11) Se ha
observado que en la ausencia de macréfagos, también se produce una ausencia de
células satélite en el musculo; y que en la presencia de gran cantidad de macréfagos
se produce un incremento en la cantidad de células satélite en las areas afectadas.

(12)

Durante el entrenamiento de resistencia se provoca la misma respuesta
inmune anteriormente descrita. Sin embargo, la caracteristica principal es que se
liberan factores de crecimiento que regulan la poblacidén de células satélite en el area
lesionada. Como ejemplo, podemos tomar al IGF-I (Insuline-like growing factor 1) el
cual es secretado en mayor cantidad en respuesta a las sefiales hipertroficas del
musculo esquelético, y promueve la fusion de los conglomerados de células satélite.
Ademas, podemos encontrar entre otras citoquinas al LIF (leukemia inhibitor factor) o
IL-6 y a un grupo de citoquinas pertenecientes a la superfamilia TGF- (Transforming
growth factor beta), que juegan un papel importante en la sefalizaciéon y
administracion de las células satélite que participan en la respuesta de remodelacion.
Se desconoce la totalidad de las funciones de las células satélites en el masculo, sin
embargo, se tiene como certeza que la principal respuesta al estimulo hipertréfico es

la produccién de musculo con una capacidad elevada de generar fuerza. (11)

El trauma producido provoca la activacion y proliferacion de las células satélite

mediante la expresion de marcadores miogénicos como los ya mencionados
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previamente. Al final de la activacion, estas células se fusionan a la fibra muscular y

generan nuevas miofibras en la fase de regeneracion.

Cuando un musculo no se utiliza durante muchas semanas, la velocidad de
degradacion de las proteinas contractiles es mucho mas rapida que la velocidad de
sustitucion. Por tanto, se produce atrofia muscular. La ruta que parece importar en
buena medida para la degradacion proteica en un muasculo que experimenta atrofia
es la ruta de ubicuitina-proteasoma dependiente del ATP. Los proteosomas son
grandes complejos proteicos que degradan las proteinas dafiadas o innecesarias por
protedlisis, una reaccion quimica que rompe los enlaces peptidicos. La ubicuitina es
una proteina reguladora que basicamente marca las células que seran diana para

una degradacion proteosémica. (8)

1.4.2 Ajuste de lalongitud muscular.

Otro tipo de hipertrofia se produce cuando los musculos son distendidos hasta
una longitud mayor de lo normal. Esto hace que se afiadan nuevos sarcomeros en
los extremos de las fibras musculares, donde se unen a los tendones. De hecho, se
pueden afadir nuevos sarcomeros con tanta rapidez como varios por minuto en el

musculo en formacién, lo que ilustra la rapidez de este tipo de hipertrofia. (8)

Por el contrario, cuando un musculo permanece acortado a una longitud
menor que su longitud normal de manera continua, los sarcomeros de los extremos

de las fibras musculares pueden llegar a desaparecer. En virtud de estos procesos,
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los musculos se remodelan de manera continua para tener la longitud adecuada para

una contraccion muscular eficiente. (8)

1.4.3 Hiperplasia de las fibras musculares.

En situaciones poco frecuentes de generacion extrema de fuerza muscular se
ha observado que hay un aumento real del numero de fibras musculares (aunque
sélo en algunos puntos porcentuales), ademas del proceso de hipertrofia de las
fibras. Este aumento del nimero de fibras se denomina hiperplasia de las fibras.
Cuando aparece, el mecanismo es la division lineal de fibras que estaban

previamente aumentadas de tamafio. (8)
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Recopilar nuevos datos sobre los efectos a nivel muscular de los suplementos
proteicos y que nos faciliten generar una recomendacion apropiada para su consumo

en deportistas que quieren incrementar su rendimiento y masa muscular.

2.2 Objetivos especificos:

1. Valorar la evidencia de los suplementos proteicos sobre el musculo, y
ganancia de masa muscular.
2. Describir una indicacion eficaz de ingesta de suplementos proteicos junto al

ejercicio para aumento de masa muscular.
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3. MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo la siguiente revision sistematica, se realizé una recopilacion
de publicaciones médico-cientificas. Las fuentes de informacion fueron las existentes

dentro de las plataformas de Pubmed, Cochrane y LILACS.

Al mismo tiempo se realiz6 la consulta de aquellos articulos que tenian
relevancia en cuanto a la epidemiologia, fisiologia, clasificacion y manejo de los

suplementos proteicos.

3.1 Criterios de inclusion:

Partiendo de los objetivos de la revision, se realiz6 la busqueda con las
palabras clave: Protein, supplementation, "muscle mass", exercise NOT sarcopenia
NOT elderly NOT ‘"bariatric surgery" NOT Creatine NOT "B-Hydroxy-p-

methylbutyrate" y los términos se buscaron solamente en los titulos.

Se usaron los siguientes filtros: busqueda dentro de los ultimos 10 afios,
articulos/ensayos clinicos, idioma inglés y portugués, textos completos, y realizados

en humanos.

3.2 Criterios de exclusioén:

e Articulos que se encontrasen en un idioma diferente al inglés y al portugués.

e Articulos que no tengan acceso al resumen.
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Estudios realizados en especies diferentes a la humana.
Cartas al editor.

Opiniones de expertos.

Estudios observacionales.

Reportes de casos.

Tesinas.
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4. REFERENCIAS

La busqueda se realiz6 de la siguiente manera en las bases de datos
mencionadas anteriormente: Protein AND supplementation AND "muscle mass" AND
exercise NOT sarcopenia NOT elderly NOT "bariatric surgery” NOT Creatine NOT "B-
Hydroxy-B-methylbutyrate” y a continuacion se colocaron los filtros necesarios.
Después de ello, obtuvimos como resultado 55 referencias, de las cuales 9 se
encontraban repetidas, de PUBMED se excluyeron 14 articulos, ya que presentaron
varios criterios de exclusion. Finalmente, 8 articulos fueron tomados en cuenta para
esta revision de la base de datos mencionada. En el caso de COCHRANE, nos
encontramos con 28 estudios, de los cuales se excluyeron 17 articulos; ademas de
presentarse 9 referencias repetidas en relacion a la otra base de datos por estos
motivos se incluyé 2 estudios de esta base. Por ultimo, en la base de datos LILACS,
se encontraron 5 articulos, de los cuales se excluyeron 2 por presentar criterios no
validos para su seleccion y se incluyeron 3 articulos que completaron todos los

requisitos.
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Tabla N° 1. Clasificacion de Articulos segun el buscador utilizado.

CLASIFICACION DE ARTICULOS SEGUN EL BUSCADOR

BASES DE REFERENCIAS No TOTAL
DATOS

INCLUIDOS 8

PUBMED EXCLUIDOS 14 22
REPETIDOS 0
INCLUIDOS 2

COCHRANE EXCLUIDOS 17 28
REPETIDOS 9
INCLUIDOS 3

LILACS EXCLUIDOS 2 5
REPETIDOS 0
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Tabla N° 2. Referencia de los articulos incluidos en la revision.

REFERENCIA DE ARTICULOS INCLUIDOS EN LA

REVISON

Pacientes que usan
preos | e
excluidos

32 Uso de otros suplementos 7
Edad 10

Protein Ingestion before
Sleep Increases Muscle Mass
and Strength Gains during
Prolonged Resistance-Type
Exercise Training in Healthy
Young M.

The effects of protein
supplements on  muscle
mass, strength, and aerobic
and anaerobic power in
healthy adults: a systematic
review.

Articulos
incluidos
13

Synergistic effects of PUBMED
resistance training and 8
protein intake: practical
aspects.

Protein supplementation
increases postexercise
plasma myostatin
concentration after 8 weeks of
resistance training in young
physically active subjects.

Protein supplementation for
military personnel: a review of
the mechanisms and
performance outcomes.
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Whey protein
supplementation during
resistance training augments
lean body mass.

Role of protein and amino
acids in promoting lean mass
accretion with resistance
exercise and attenuating lean
mass loss during energy
deficit in humans.

Protein supplementation
augments the adaptive
response of skeletal muscle
to resistance-type exercise
training: a meta-analysis.

Whey protein before and
during resistance exercise
has not effect on muscle
mass and strength in
untrained young adults.

Effects of a combined
essential amino
acids/carbohydrate
supplementation on muscle
mass, architecture and
maximal strength following
heavy-load training.

COCHRANE
2

Efectividad del uso de
suplementos de proteina en
entrenamientos de fuerza:
Revision sistematica /
Effectivity in the use of protein
supplements in resistance

LILACS
3
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training: Systematic review.

Suplementacgédo de proteina
do soro do leite
nacomposicao corporal de
jovens praticantes
detreinamento para hipertrofi
a muscular / Effect of
supplementation with whey
protein onbody composition of
young bodybuilders
trainingfor muscle
hypertrophy.

Correlacéo entre a
suplementacao de proteina e
carboidrato e variaveis
antropométricas e de forga
em individuos submetidos a
um programa de treinamento
com pesos / Correlation
between the protein and
carbohydrate supplement and
anthropometric and strength
variables in individuals
submitted to a resistance
training program.
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Tabla N° 3. Especificaciones segun el buscador y descripcion de articulos.

TIPO DE NUMERO DE NIVEL DE

FILCIS ESTUDIO PACIENTES EVIDENCIA

PUBMED

Protein Ingestion
before Sleep
Increases Muscle
Mass and Strength
Gains during
Prolonged
Resistance-Type
Exercise Training in
Healthy Young Men.

Tipo de estudio
Cohorte
aleatorizado

44 jovenes
varones A

The effects of protein
supplements on
muscle mass, Revision
strength, and aerobic . e [IA-1IB
: sistematica
and anaerobic power
in healthy adults: a
systematic review.

Synergistic effects of

resistance training Revision

- _ . f 1B
and protein intake: sistematica
practical aspects.
Protein
supplementation
increases
postexercise plasma Tipo de estudio
myostatin Cohorte, 18 jovenes

. : 1B

concentration after 8 aleatorizado varones

weeks of resistance
training in young
physically active
subjects.
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Protein
supplementation for
mlllltary personnel: a Revision
review of the \ fo: lc
: sistematica
mechanisms and
performance
outcomes.
Ensayo clinico.
Whey protein Un disefio de
supplementation estudio de 3 147 sujetos
during resistance grupos paralelos 18-35 afos 1A
training augments prospectivo Ambos sexos
lean body mass. forma doble
ciego
Role of protein and
amino acids in
promoting lean mass
accretion with _y
. . Revision

resistance exercise , e 1B

: sistematica
and attenuating lean
mass loss during
energy deficit in
humans.
Protein
supplementation o 680 sujetos,
augments the Meta analisis.

) Ambos Sexos
adaptive response of de Ensayos
entre 19y 72 IA -IB
skeletal muscle to controlados ~
_ ) afos
resistance-type aleatorios
exercise training: a
meta-analysis.
COCHRANE
7 sujetos

Whey protein before Cohorte, jovenes Ambos
and during resistance aleatorizado Sexos 1B
exercise has no effect Doble ciego 24 - 28 afos
on muscle mass and
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strength in untrained
young adults.

Effects of a combined
essential amino
acids/carbohydrate
supplementation on
muscle mass,
architecture and
maximal strength
following heavy-load
training.

Cohorte
Aleatorizado

29 varones
sanos Edad

(24.3+4.1 aios)

1B

LILACS

Efectividad del uso de
suplementos de
proteina en
entrenamientos de
fuerza: Revision
sistematica.

Revision
sistematica

1B

Suplementacéo de
proteina do soro do
leite nacomposicao
corporal de jovens
praticantes de
treinamento para
hipertrofia muscular.

Cohorte
Aleatorizado

10 jovenes
sanos hombres.
22 + 3 afos

][e

Correlacédo entre a
suplementacao de
proteina e carboidrato
e variaveis
antropomeétricas e de
forca em individuos
submetidos a um
programa de
treinamento com
pesos.

Cohorte
Aleatorizado

16 sujetos
jovenes
25-32 afos

No describen
sexo

][e
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5. RESULTADOS

5.1. Anélisis de los articulos:

En el estudio de Snijders, et. al. se analizé el impacto de los suplementos
proteinicos en la dieta antes de dormir. Se evalud la composicion corporal, la masa
muscular y la fuerza muscular, al inicio y después de una intervencion de 12
semanas con suplementos proteicos en dos grupos de participantes, siendo un
estudio de tipo cohorte randomizado. El analisis se realiz6 mediante Densitometria,
tomografia axial computarizada (TAC) y biopsias para la composicion corporal. La
fuerza se analiz6 con la extension del muslo con la resistencia maxima en una sola
repeticion. Las mediciones fueron obtenidas antes del estudio y una vez

transcurridas las 12 semanas de duracion del estudio.

Un grupo consumié un suplemento de proteinas que contenia 27,5 g de
proteina, 15 g de hidratos de carbono, y 0,1 g de grasa todas las noches antes de
dormir. El otro grupo recibié un placebo sin calorias. 41 pacientes completaron el
estudio con el programa de intervenciéon. 2 de ellos fueron excluidos ya que uno
perdi6 demasiadas sesiones de entrenamiento y el otro perdié demasiadas tomas de
muestra. De los dos grupos formados, el que recibié placebo conté con 20

participantes y el que recibié proteinas con 19 participantes. (13)

Para la composicién corporal al inicio del estudio no se observé ninguna
diferencia significativa. Después de la intervencion se observo un incremento de la

masa magra de las piernas en los dos grupos. 607 +/- 121 gry 842 +/- 129 g de
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placebo y proteina respectivamente. No se observo incremento en la grasa y en su
lugar se observo disminucion del porcentaje de grasa corporal, sin diferencia

significativa entre los dos grupos. (13)

En lo que se refiere a la hipertrofia del masculo esquelético y tipos de fibras
musculares, al inicio no se observaron diferencias entre los grupos. En la seccion
transversal mediante TAC, el cuadriceps aumento en los dos grupos (P < 0.001) pero
se observo un mayor aumento en el grupo que usaba proteinas (P<0.05). Las fibras
musculares tipo | incrementaron en los dos grupos sin diferencia significativa. Sin
embargo, las fibras musculares tipo Il incrementaron su area en porcentaje en el
grupo de las proteinas (P<0.05) de 54% +/- 3% a 65% +/- 3% al realizar los cortes

seccionales; en el grupo placebo no se encontré cambio alguno. (13)

Para la fuerza muscular, al inicio del estudio no se encuentra diferencia entre
los dos grupos. Sin embargo, la suma de todas las mediciones de 1RM aumenté en
mayor medida en el grupo de proteinas que en el grupo placebo con una P<0.05.

(13)

Al inicio del estudio no se encontraron diferencias en edad, masa corporal,
estatura, IMC, y volumen de la pierna. Se observé que en los dos grupos hubo un
incremento significativo en la masa corporal, en el IMC, ademas de un incremento en
el volumen de la pierna. Al finalizar el estudio se demostro que el entrenamiento de

resistencia incrementa la masa muscular, asi como la fuerza y el tamafio de las fibras
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musculares. Este resultado se evidencia en mayor medida cuando se suplementa

con una cantidad de proteina de 27.5 gr. antes de dormir. (13).

En 2014 Stefan M. et. al. revisaron y analizaron la literatura. Su hipétesis fue
que los suplementos de proteinas aceleraban la ganancia de masa muscular y
fuerza, que resulta en mejoras en la potencia aerdbica y anaerébica del muasculo
esquelético. Condujeron su seleccion de datos a adultos entre 18 y 50 afios de edad.
Encontraron 32 articulos que incorporaban pruebas de medicion exclusivamente con
cambios en la masa muscular y la fuerza, 5 con entrenamiento combinado entre
resistencia y aerébico, y 1 en el que se evaluaban los cambios en enzimas
musculares oxidativas y su maxima potencia aerébica. Con ellos evaluaron los
efectos de los suplementos de proteina por si sola 0 en combinacion, midiendo el
rendimiento, mediante una repeticibn maxima o la fuerza muscular isométrica o
isocinética. También se analizaron mediciones de composiciébn corporal, y de

potencia aerdbica y anaerdbica.

Al inicio de los estudios, el consumo de proteina no tuvo ningun impacto en la
masa magra muscular o en la fuerza para los individuos no entrenados. Sin embargo,
a medida que la duracién, la frecuencia y el volumen de la resistencia en el
entrenamiento aumentaban; los suplementos proteinicos podian promover la
hipertrofia muscular y la fuerza. La evidencia indica que también se puede acelerar la

ganancia de poder aerdbico y anaerdbico. (14)
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Como conclusiéon, después de evaluar la evidencia existente, llegaron a
apoyar el uso de suplementos de proteinas durante el entrenamiento de resistencia
para mejorar la ganancia de masa muscular y fuerza. Siempre y cuando fuese
durante un programa aerobico basado en el entrenamiento del deporte, para mejorar

las ganancias en la potencia aerdbica y anaerdébica. (14)

A pesar de que hay pruebas para apoyar la razon de incluir suplementos de
proteina antes o inmediatamente después de un entrenamiento de resistencia o de
ejercicio aerobico, hasta la fecha, estos cambios agudos no se han traducido en
ganancias mayores de masa y fuerza muscular a lo largo del tiempo. Tampoco se

han traducido en un aumento de la potencia aerdbica y anaerobica. (14)

Guimaraes-Ferreira et. Al; presentd descubrimientos recientes reportados en
la literatura y discutio la aplicacion practica de estos resultados. Durante su analisis,
llegdb a determinar que la evidencia es lo suficientemente sustancial como para
concluir que existe un gran efecto sinérgico entre el entrenamiento de resistencia, los

suplementos de proteinas, y la sintesis proteica muscular. (15)

Basado en la literatura revisada, se sugiere que los adultos jovenes deberian
consumir una dieta moderada en proteina sobre una base diaria (1,4 g / kg) teniendo
como componente importante de 20 a 25 g de proteina de alta calidad, que
proporciona de 2,5 a 3 g de leucina después del ejercicio. También se sugiere que

los adultos mayores que participan en el entrenamiento de resistencia y que
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consumen una dieta moderada en proteinas, deberian aportar a su dieta de 35 a 40
g de proteina de alta calidad ademas de ser de rapida digestion para maximizar la
sintesis proteica muscular, la recuperacion del musculo esquelético, y su adaptacion.

(15)

Guimaraes también nos indica que inducir las adaptaciones del musculo
esquelético mediante sobrecarga mecanica y nutrientes es un proceso multifacético
donde cada variable puede ser manipulada para incrementar la sintesis proteica
muscular. Esto, lleva a la hipertrofia muscular y al mejoramiento del rendimiento
fisico; sin embargo, se debe seguir trabajando en diferentes investigaciones para

llegar a tener una indicacion clara para este manejo.

Paoli, A. et. al. investigaron la influencia de 2 meses de entrenamiento de
resistencia (RT) y de las dietas con diferente contenido de proteinas en la miostatina
(MSTN) plasmatica, la interleuquina 1 beta (IL-1b), la interleuquina 6 (IL-6), factor de

necrosis tumoral alfa (TNF-a), y factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1).

Se hizo el estudio con 18 participantes que tenian una actividad normal y que
antes del mismo no realizaban ningun tipo de entrenamiento de resistencia.
Presentaban una edad de 24.9 +/- 5.3 afios. Todos eran varones sanos, no obesos,
no fumadores, y que no tomaban ningun tipo de medicacion previo al estudio (16).
Posteriormente se les agrupd segun la edad y el nivel de actividad fisica; y se les
asigno aleatoriamente en dos grupos, uno con niveles altos de proteina (1.8gr/kg/dia)

y el otro con dieta normal de proteina (0.85gr/kg/dia) durante 8 semanas.
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Para la valoracion de los resultados se usaron medidas antropométricas antes
del estudio y después de transcurridas las 8 semanas de su duracién. También se
obtuvieron muestras sanguineas para la cuantificacion de: MSTN plasmatica, IL-1b,
IL-6, TNF-qa, y el IGF-1. Estas muestras se tomaron en condiciones basales de los
participantes (8 de la mafiana y en ayuno) y también inmediatamente después de la
primera sesion de entrenamiento. Finalmente, al concluir el estudio se volvieron a

tomar las muestras. (16)

Transcurrido el tiempo propuesto por el estudio, se obtuvieron resultados de
que el entrenamiento de resistencia induce cambios significativos en la masa
muscular y la fuerza. Ya que, al realizar las mediciones con dinamoémetro, se observé
gue la masa muscular aumenté significativamente (P=0.0003). Ademas, los niveles
plasmaticos de miostatina indican un aumento significativo después del
entrenamiento. Y se observd que con los sujetos que usaban proteinas en la dieta,
se evidenciaban valores positivos correlacionados a la miostatina después del ultimo

entrenamiento. (16)

Sin embargo, el principal hallazgo fue que un consumo elevado de proteina no
produce mayor ganancia de masa muscular en comparacion con un consumo normal
de proteina. Ademas, una ingesta elevada en proteinas puede provocar un
incremento en el IGF-1 como respuesta al entrenamiento, al igual que la miostatina
que al final de todo provoca una adaptacion hipertrofica. También se concluye que la
miostatina, al elevarse, promueve un efecto inhibitorio de la IGF-1 para mantener una

homeostasis del tejido. El resto de datos sanguineos indican un aumento del TNF-q,
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sin que se eleven la IL-1B ni la IL-6 después de un periodo de entrenamiento de
resistencia. Ademas, se observd que los suplementos de suero de leche no tienen

efecto sobre la respuesta de las citoquinas. (16)

Mc.Leland T., realiz6 una revision de la evidencia para resumir el apoyo o el
rechazo de los efectos ergogénicos asociados a los diferentes mecanismos que se

han propuesto para el apoyo a los suplementos proteicos. (17)

Se observa en los estudios que se reduce la oxidacion de carbohidratos
enddgenos para incrementar la capacidad de ejercicio. En actividades militares se
puede suplementar con proteinas si se considera que la entrega de carbohidratos no
es Optima. Adema4s, los suplementos proteicos aceleran la recuperacion de las
reservas de glucogeno muscular y la posterior capacidad de ejercicio. También, se
puede ver que influyen en la capacidad de ejercicio a través de un mecanismo
central que limita el aumento de la serotonina en el cerebro y por lo tanto retrasa
sensaciones de fatiga. Sin embargo, estos resultados se obtienen en mayor medida

con suplementos de carbohidratos y tirosina. (17)

Durante el entrenamiento del recluta, el uso de suplementos de proteina
podria acelerar las adaptaciones al entrenamiento y reducir la incidencia de dolor
muscular y lesiones. También, podrian acelerar adaptaciones durante los periodos
de mayor fuerza y durante el entrenamiento de resistencia que se realiza para la
preparacion de su despliegue. Con el aumento de ritmo operativo durante las

operaciones militares, los suplementos de proteina podrian ayudar a mantener la
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capacidad de ejercicio en el caso de que los suplementos de hidratos de carbono se
reduzcan o no estén disponibles, y asi promover un mayor equilibrio de liquidos
durante los esfuerzos sostenidos de trabajo en ambientes calurosos. Durante las
primeras fases después de reintegracion de los soldados a sus regimientos luego de
sus operaciones, los suplementos de proteina podrian ayudar a promover una
mayor recuperacion en la fuerza muscular a través del programa de entrenamiento

regular. (17)

Volek J. et al. en su estudio Whey Protein Supplementation During
Resistance Training Augments Lean Body Mass determina si el hecho de
suplementar con proteina de suero de leche, aumenta en mayor medida la masa

muscular en comparacién con la proteina de soja o con hidratos de carbono.

El estudio se disefi6 de manera prospectiva doble ciego en 3 grupos paralelos:
grupo de proteina de suero (suero de leche), proteina de soja (soya), o hidratos de
carbono. La muestra tuvo 147 participantes siendo hombres y mujeres sanos entre
18 y 35 afios y que no participaban en un programa de entrenamiento de resistencia
1 afio antes de la inscripcion al estudio. Todos los sujetos realizaron un
entrenamiento de resistencia de manera periédica y supervisada, y se tomaron datos
de composicion corporal, y fuerza méaxima al inicio del estudio y después de 3,6y 9

meses de entrenamiento. (18)

Al inicio de la dieta no hubo diferencias entre los participantes en sus

diferentes mediciones. La carga de energia por ingesta se mantuvo constante
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durante toda la intervencion en los grupos y se logré una ingesta de 1.0 a 1.2gr/kg
sin incluir los suplementos entre cada uno. LoS grupos que consumian proteinas

tuvieron una ingesta de 20gr/dia adicional a la dieta, llegando a 1.4gr/kg diarios. (18)

A los 3, 6, y 9 meses la masa corporal y la masa magra corporal se mantuvo
elevada en todos los grupos intervenidos. Se determind asi que el incremento de la
masa corporal no fue diferente entre ellos. Sin embargo, la masa magra corporal fue
significativamente mayor en el grupo de suero de leche. Después de 9 meses los
sujetos del grupo de proteina de suero de leche demostraron un incremento mayor
en masa magra corporal en relacién al resto. Se pudo observar que la leucina se
incrementa al doble a los 60 minutos de realizar el ejercicio en los pacientes que
usaron suplementos de proteina de leche, hecho que no se observd para los otros

tipos de dieta o suplementos. (18)

Una suplementacion diaria con ~ 20 g de proteina de suero de leche durante
el entrenamiento de resistencia es una estrategia eficaz para aumentar la ganancia
de masa corporal magra en los jovenes, hombres y mujeres que consumen niveles
de proteina ligeramente por encima de la dosis diaria recomendada, principalmente
los no entrenados y sanos. El aumento de la masa corporal magra se produjo en el
contexto de descensos estables o pequefias de la masa grasa. Estos resultados
apuntan a la calidad de la proteina como un determinante importante de la respuesta

adaptativa al entrenamiento de resistencia para todo el cuerpo. (18)
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Churchward-Venne T. et al. se plantearon la necesidad de conocer cual es la
manera correcta de administrar los suplementos proteicos en relacion a los tiempos
de ingesta de éstos.(19) Como resultado se obtuvo que la realizacion de
entrenamiento de resistencia y la ingesta de aminoacidos en la dieta actian como
estimulos capaces de aumentar la masa de tejido magro. Esto reside en los efectos
gue estos estimulos tienen en la rotacién de la proteina muscular. EI aumento de
proteina o pérdida de ella se determina por el balance neto de proteinas y el
suministro de aminoacidos inmediatamente después del ejercicio de resistencia. Esto
resulta sin mayores tasas de MPS y mayor balance neto de proteinas que la
provision de aminoacidos en reposo. Factores tales como la dosis de proteina /amino
acidos, fuente de proteina, y el momento en relacion con el ejercicio, han demostrado
ser importantes en la regulacién de la respuesta de la sintesis de proteinas del
musculo esquelético. Las discrepancias entre los estudios de Hartman et al. (20) y
Candow et al. (21) en la capacidad para detectar diferencias entre las proteinas de
productos lacteos y a base de soja puede estar relacionada con las diferencias en la
duracion del ejercicio de resistencia. (19) El alto contenido de proteinas durante un

déficit de energia alivia la pérdida de masa magra inducida por la dieta.

Como conclusién llegaron a que las proteinas y los aminoacidos representan
las principales moléculas nutricionales del metabolismo de proteinas del musculo
esquelético a través de su habilidad para estimular el aumento de las tasas de
sintesis de proteinas musculares, suprimir la degradacion de las proteinas, y

promoviendo un balance proteico neto positivo. Probablemente, la sobre
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alimentacién con proteinas 1.8 gr/kg/dia) podria llevar al aumento de masa magra
en ausencia de cualquier clase de ejercicio. Sin embargo, los efectos sobre el
anabolismo del musculo esquelético se incrementan en el periodo anterior al ejercicio
de resistencia. (19) Los autores proponen que se deben consumir proteinas de alta
calidad derivadas de animales a una dosis de 20-25gr en los jévenes y de 35-40 gr
en los ancianos. También que se adhieran a un programa de entrenamiento de

ejercicio de resistencia para promover el anabolismo del musculo esquelético. (19)

Cermak N. et al. definen la eficacia de la administracion de suplementos de
proteinas para aumentar la respuesta adaptativa del musculo esquelético y para
prolongar el entrenamiento de ejercicios de resistencia en las poblaciones mas

jévenes y adultas.

Para ello se realiz6 una revision sistematica de los estudios que intervenian en
los participantes mediante un modelo de meta-andlisis. Se analizaron 22 ensayos
aleatorizados controlados que reportaron 46 grupos publicados entre 1995 y 2010;
en total abarcaron 680 sujetos. Para cada uno de éstos se midieron las mismas
caracteristicas (masa libre de grasa, masa grasa, fuerza maxima en una repeticion,
area de corte seccional). Para la masa corporal libre de grasa y la masa grasa se
encontré que en comparacion con el placebo, los suplementos proteicos aumentaron
significativamente la masa libre de grasa durante el entrenamiento de resistencia
(weighted mean difference: 0.69 kg; 95% CI: 0.47, 0.91 kg; P < 0.00001); a diferencia
de la masa de grasa que no varia significativamente entre los dos grupos (weighted

mean difference: -0.11 kg; 95% CI. -0.50, 0.29; P > 0.05). Se puede observar en el
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area de corte seccional que las fibras musculares tipo | aumentan en mayor cantidad
durante el uso de suplementos proteicos y realizando ejercicio de resistencia
(weighted mean difference: 212 ym2; 95% CI: 109, 315 ym2; P < 0.0001); lo que no
sucede con el placebo. Las fibras de tipo Il aumentaron significativamente con el uso
de suplementos proteicos y ejercicio de resistencia (weighted mean difference: 291
pm2; 95% CI: 71.7, 510 um2; P < 0.01). La fuerza maxima en una repeticion mejoro
significativamente en el grupo que uso suplementos proteinicos mientras realizaba
ejercicio de resistencia (weighted mean difference: 13.5 kg; 95% Cl: 6.4, 20.7 kg; P <

0.001). (22)

Como conclusion principal Cermak N. et al. llegan a determinar que el uso de
suplementos proteicos resulta en la ganancia de aproximadamente 1 kg de masa
libre de grasa después de 12 +/- semanas. En los grupos con participantes mas
jovenes la respuesta a los suplementos fue mejor, con mayores ganancias de masa
libre de grasa (4 veces mayor) en comparacién con los grupos de placebo. En
relacion a las fibras musculares no se pudo obtener una conclusién fuerte ya que se
necesitaban biopsias para determinar estos cambios. En los estudios que se
realizaron se encontré que los pacientes que usaron los suplementos proteicos y
hacian ejercicio de resistencia, sus fibras musculares tipo | y tipo Il aumentaron en
45% y 54% respectivamente en comparacion con los grupos de placebo. Ya que se
observan incrementos en la masa libre de grasa y en la fuerza en una repeticion, se
hace evidente que los suplementos proteicos representan una estrategia para

mejorar el entrenamiento de resistencia y la salud durante el envejecimiento. (22)
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El articulo Whey protein before and during resistance exercise has no effect on
muscle mass and strength in untrained young adults, de Weisgarber K. et al. describe
un estudio de cohorte, doble ciego con 17 sujetos sanos, aleatorizados, durante 8
semanas, divididos Grupo A = 9, 5 varones, 4 mujeres, 24,58 + 1,8 afos, 88,3 £ 17,1
kg, 172,5 £ 8,0 cm. Con Grupo Control: n 8,4 hombres, 5 mujeres, 23,6 + 4,4 afos, el
82,6 + 16,1 kg, 169,4 = 9,2 cm) seleccionados sin entrenamiento previo. Todos los
individuos practicaron ejercicios de resistencia, y se aleatorizaron para ser
suplementados justo antes y después del entrenamiento; con proteina de suero de
leche (PRO: 0,3 g / kg de aislado de proteina que contiene 0,15 g / kg de
aminoacidos esenciales), o placebo,( 0,2 g / kg de maltodextrina de almidén de
maiz). (23) Los sujetos fueron sometidos a mediciones antropomeétricas antes y
después de las 8 semanas de suplementacidén, midiendo la composicion corporal
(tejido magro, masa grasa, mineral 6sea); el espesor del masculo de los grupos de
musculos que rodean el codo, rodilla, tobillo y articulaciones; y la fuerza pecho-pulse
(1 repeticion méxima; 1-RM). Los resultados de este estudio no evidenciaron
diferencias significativas entre los dos grupos al inicio del estudio. No se encontraron
efectos secundarios en relacién al ejercicio, los suplementos proteicos, o al placebo.
No se observaron cambios significativos en el aumento de la masa muscular de los
diferentes masculos analizados. Es el primer estudio en el cual se realiza la toma del
suplemento proteico dividido antes de realizar el ejercicio de resistencia, y después
de realizar cada set de ejercicios. Con relacién a este esquema se encontrd que los
suplementos no tienen diferencia significativa en relacion al placebo. Estos

resultados se obtienen probablemente dependiendo de la manera de administracion de
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los suplementos asi como la cantidad administrada después de cada set de ejercicio.

(23)

Vieillevoye S. et al. hizo el estudio Effects of a combined essential amino
acids/carbohydrate supplementation on muscle mass, architecture and maximal
strength following heavy-load training. La muestra fue de 29 varones sanos divididos
de forma aleatorizada en dos grupos, el primero en sujetos que tomaron placebo (n =
14) y otro grupo que consumioé aminoacidos esenciales (n = 15), con edades entre
24.3+4.1 anos. La suplementaciéon de aminoacidos esenciales (EAA) consistio en
una mezcla de 30 gramos con sabor y en forma de polvo compuesta por 15 g de
EAA y 15 g de sacarosa. Las proporciones de EAA eran 11% de histidina, 10% de
isoleucina, 19% de leucina, 15% oflysine, 3% de metionina, 15% de fenilalanina, 15%
de treonina y 12% de valina. La suplementacion PLA contenia 30 g de sacarosa y el

mismo edulcorante artificial. (24)

Los sujetos realizaron un total de 24 sesiones de entrenamiento de fuerza a
una frecuencia de dos sesiones por semana. Se proporcion6 al menos 1 dia de
descanso entre dos sesiones de entrenamiento. La rutina se basoé en la realizacion
de Press de banca, press de piernas, pulse de pantorrilla, elevacion de altura y
ejercicios de flexion de piernas. Se evalu6 el volumen muscular mediante mediciones
antropomeétricas utilizando el método del pliegue cutaneo corregido por el espesor del
tejido adiposo subcutaneo. Asi mismo se evaluaron los cambios en la arquitectura
del musculo gastronemio medial (GM) y se evalud la fuerza isocinética maxima para

el press de banca y sentadilla supina. Esta fue medida con un dinamémetro por
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medio del sistema de ejercicio computarizado Ariel que es un sistema de medicion

hidraulico. (24)

El resultado obtenido fue que no se encontraron diferencias estadisticas entre
los grupos, aun que su ingesta dietética diaria era similar. También se observo que
se llegd a un estado anabolico con el consumo de 0.93 gr / kg de peso. En relacion a
la masa muscular se obtuvo como resultado que en el grupo de proteinas la masa
muscular aumenté en un 3.3% +/- 2.6% (P<0.01); mientras que en el grupo placebo
se encontré un incremento de 2.3% +/- 2.2% (P<0.001). En relacion a la fuerza, se
observaron incrementos en los dos grupos; sin embargo, no tenian diferencias

significativas entre ellos. (24)

El principal hallazgo en este estudio fue que el entrenamiento de fuerza
combinado con la ingesta de suplementos proteicos, produce mayores cambios en la

arquitectura muscular. Estos cambios se evidencian mayormente en los jovenes. (24)

Armendariz-Anguiano et al. realizd el articulo la Efectividad del uso de
suplementos de proteina en entrenamientos de fuerza: Una revision sistematica.
Tuvo como objetivo analizar el efecto de los suplementos proteicos sobre la
composicion corporal. Para ello realiz6 una revision sistematica en la que encontro
nueve estudios, de los cuales tres presentaron nivel de evidencia 3. (25) Estos
estudios fueron realizados en sujetos sanos, con intervenciones mayores a 6

semanas Yy publicados en inglés y espafol. También se admitieron estudios
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aleatorios controlados, publicados hasta el 10 de Abril de 2009.La muestra se

caracterizaba por contar con sujetos mayores de 19 afios y menores de 65 afos.

Se excluyeron los articulos que incluian mujeres embarazadas o lactando,
sujetos con antecedentes de cancer o malignidad, sujetos con trastornos musculo-
esqueléticos, con enfermedades reumaticas, con VIH o SIDA, con enfermedades
cardiacas, con utilizacion de otros suplementos como L-carnitina, beta-hidroxmetil-
butirato (BHMB) o creatina sin el uso conjunto de suplemento proteico, y también los
articulos que valoraban el mejor horario de ingesta de suplemento de proteina. Los
estudios analizados demuestran que hay un incremento en la masa muscular al igual
que la fuerza, sin embargo, las diferencias no llegan a ser significativas entre los
grupos analizados. (25) Con los hallazgos encontrados durante la revision se llega a
la conclusion que no hay suficientes argumentos estadisticos para recomendar el

consumo de suplementos proteicos entre individuos sanos. (25)

Sakzenian V. et al. en su articulo Suplementacdo de proteina do soro do leite
na composicdo corporal de jovens praticantes detreinamento para hipertrofia
muscular realizd un estudio de cohorte en Brasil, con una muestra de 10 jévenes
sanos, principiantes en la practica de ejercicios de musculacion, con edades entre 22
+ 3 afos. Este estudio tuvo una duracién de 3 semanas donde todos los jovenes
pasaron por una fase de ajuste, que consistia en una dieta apropiada para hipertrofia
muscular, que contiene 1,8 g de proteinas/ kg / dia, aproximadamente, 30kcal / g de
proteina y 8 carbohidratos 10 g / kg / dia. (26) Luego se formaron dos grupos, el

grupo de proteina de suero (GW; n = 5) que se inicié con una dieta que contenia 1,0
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g de proteina en dietética y mas 1,0 g de proteina de suero de leche / kg / dia
(IntegralMédica®, Brasil) y el grupo placebo. Este Gltimo (GP, n = 5) comenzé con la
dieta para la hipertrofia muscular con el placebo maltodextrina (50 g), todas las dietas
de ambos grupos fueron isocaloricas, y con una duraron de tres semanas. (26) Los
sujetos fueron sometidos a la realizacion de una anamnesis y un examen fisico
previo al estudio. También se realizé una analitica de laboratorio para comprobar el
estado de salud de los participantes. Asi mismo, se analizé la composicién de sus
dietas con el programa de nutricion "NutWin” previo al inicio de la suplementacion.
De los 10 individuos seleccionados solamente 8 completaron el estudio y en el
analisis del mismo no se hall6 diferencia estadistica entre los grupos investigados.
Los dos grupos presentaron aumento de masa muscular solamente con la dieta de
adaptacion asociada al entrenamiento de resistencia. Los sujetos no presentaron

alteraciones durante el periodo de uso de suplementos proteicos. (26)

Durante la fase de adaptacion, el entrenamiento con pesos asociado a la
ingesta adecuada de macronutrientes provenientes de fuentes integrales, muestra
eficiencia en el aumento de la masa muscular. Sin embargo, en la fase de uso de
suplementos, no hubo crecimiento muscular. Se observd que el porcentaje de grasa
corporal varié ligeramente en el grupo de uso de proteinas. La explicacion que
proponen es la presencia de calcio en el suero de leche; ya que cuando se aumenta
el consumo de calcio se reducen las concentraciones de hormonas calcitrépicas que

tienen efecto lipogénico. El aumento de masa muscular se debe principalmente a la
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adecuacion proteica y al entrenamiento hipertréfico, y no a la suplementacion con

proteinas. (26)

Veiga de Oliviera, P. et al. realizé el estudio Correlation between the protein
and carbohydrate supplement and anthropometric and strength variables in
individuals submitted to a resistance training progra. Tuvo como objetivo verificar Si
los efectos de una dieta hiperproteica (4 g.kg-1.d-1) asociada a un programa de
ejercicios de resistencia de alta intensidad, provocaba un aumento importante de la
masa Yy la fuerza muscular en comparacion con el patrén dietético normoprotéico.
(27) Los individuos fueron divididos al azar en dos grupos: la mitad del grupo (n = 8)
recibid un suplemento de proteina (HP) 4 gr/kg/dia, y la otra mitad recibid un

suplemento de hidratos de carbono (NP) a maltodextrina (225 g./d). (27)

Se instruy6 a los individuos que homogeneizaran los suplementos con 1.000
ml de agua y que los consumieran en cuatro porciones a lo largo del dia (por
mafiana, en el almuerzo, por la tarde y por la noche). Se realizaron practicas en 24
sesiones de ejercicios de fuerza y resistencia fisica (1 Repeticion con Maximo Peso)
de manera supervisada. Y se midieron los pliegues cutaneos y la circunferencia al
principio y al final del estudio. El mismo investigador, con su instrumental realiz6 las
mediciones para evitar sesgos. Para calcular la densidad muscular se uso el
protocolo de Durnin y Womersley, y para calcular el porcentaje de grasa corporal y la
masa muscular se uso la ecuacion de Siri. Se utilizé el software Nutri virtual (version
2.5) para el célculo de la ingesta de alimentos. Asi mismo el ensayo de resistencia en

el estadiometro isocinético se llevo a cabo en un dispositivo de CYBEX NORM. Se
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obtuvieron muestras de insulina y cortisol en ayuno y se efectué una tomografia

axial computarizada al principio y al final para comparar el crecimiento muscular. (27)

Cada uno de los datos se obtuvo alrededor de 12 horas después de realizada
la toma del suplemento proteico. Se verificé que hay diferencias significativas en las
concentraciones de cortisol, ya que en el grupo que usO proteinas se encontraron
niveles elevados, a diferencia de los niveles reducidos en el grupo placebo. También
se documentd en ciertos ejercicios, como en la extension del triceps, que fue mayor
el aumento en el grupo que us6 suplementos en relacién al grupo placebo. De
acuerdo a lo encontrado durante el estudio los sujetos que consumen al menos
1.8gr/kg/dia de proteinas con una dieta de al menos 225gr/dia de carbohidratos y
sometidos a ejercicio de resistencia presentan un incremento mayor en su masa

muscular gue los sujetos que consumen una dieta de 4gr/kg/dia de proteina. (27)
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6. DISCUSION

Nosotros, como médicos del envejecimiento fisiologico y de medicina
cosmética y estética, estamos sujetos a la consulta de pacientes de todos los
géneros y de todas las edades. Nuestros pacientes nos consultan para verse mejor
en diferentes aspectos siendo uno de ellos el deporte y su apariencia fisica. En la
historia y en la actualidad el deporte es un tema de suma importancia que se
promueve para una buena salud. Sin embargo, la practica deportiva se ve afectada
por el mundo globalizado y un exigente culto al cuerpo. En las redes sociales se
difunden determinados patrones corporales que crean insatisfaccion con nuestra

imagen corporal, distorsionando los verdaderos objetivos y efectos del mismo.

Afectada por la exigencia cultural y la cantidad de informacién producida por
los diferentes intereses comerciales, la poblacion es proclive a adoptar conductas
contraproducentes para su salud, desde dietas milagrosas al consumo de
complementos nutricionales sin conocimientos de sus pros y sus contras. Los
médicos y profesionales vinculados a la salud y la nutricion, frecuentemente son
consultados en relacion a estos temas. Por este motivo debemos contar, en nuestro
arsenal de tratamientos y recomendaciones, con una estrategia adecuada y eficaz de
consumo de los diferentes tipos de suplementos alimenticios en especial los

proteicos.

Actualmente el consumo de suplementos proteicos en el deporte es una

practica habitual y suele hacerse sin una asesoria médica o nutricional. En la
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mayoria de los casos, solo se toma en cuenta las recomendaciones del fabricante o
del encargado de un centro deportivo, personas ajenas al area de la salud o nutricion
gue a veces cometen el error de proporcionar indicaciones no testadas ni aprobadas

cientificamente.

El enfoque de este trabajo es valorar la evidencia de los suplementos
proteicos sobre el muasculo, y la ganancia de masa muscular, asi como poder

describir una forma eficaz de ingesta de suplementos proteicos junto al ejercicio.

Los 13 articulos que se encontraron, se clasificaron basandose en The
Strength-of Recommendation Taxonomy (SORT). Esta herramienta suele ser usada
para etiquetar las recomendaciones clave en articulos de revisibn clinica. La
clasificacion de estos articulos se asigné en base a la calidad y consistencia de la

evidencia disponible.

Se hall6 un metaanalisis, cinco articulos de revisiones sistematicas, un
ensayo clinico, y seis estudios de cohorte, donde se comparaban los efectos de
pacientes sometidos a actividad fisica asociada y no asociada al consumo de

suplementos proteicos.

Durante el analisis de los articulos, se encontro evidencia de la eficacia del
uso de estos suplementos con intervenciones muy variadas y diferentes en formas
de administracion y en tiempos de la intervencién; ademas de la suplementacion,
como del tiempo de la practica deportiva. En general, los articulos tienden a

comparar diferentes dietas que incorpora suplementos proteicos y entrenamiento de
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ejercicio de resistencia para llegar a las exigencias que requiere el deportista y

obtener sus objetivos de entrenamiento.

Varios de estos estudios se realizaron con el uso de otros tipos de
suplementos y varios tipos de ingesta. Posteriormente se valoréo la fuerza, el
incremento de masa muscular mediante mediciones antropométricas, marcadores
sanguineos y biopsias de tejido muscular. Se encontré que algunos de los estudios
en los que se obtuvieron resultados favorables para el consumo de suplementos
proteicos, tenian como regla comun que los suplementos fuesen ingeridos después

de la realizacion del entrenamiento de resistencia.

Los estudios demuestran la relevancia que tiene una dieta balanceada vy el
entrenamiento de resistencia en el incremento de la masa muscular, la fuerza y el
tamafo de las fibras musculares. Esto se debe a que en individuos no entrenados el
consumo de suplementos proteinicos no tiene ningun impacto significativo en el caso
de consumirlos sin realizar ninguna actividad fisica. No obstante se logr6 comprobar
que existen fuertes indicios del efecto sinérgico entre el entrenamiento de

resistencia, los suplementos de proteinas y la sintesis proteica muscular.

Principalmente se observé que desde el inicio de cada estudio el incremento
de la masa muscular fue en aumento de manera paralela entre los grupos
estudiados. Mientras que al término de cada uno de éstos, se encontro que la
suplementacion diaria con aproximadamente 20 g de proteina de suero de leche

ademas de una dieta normal asociada a entrenamiento de resistencia, es una
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estrategia eficaz para aumentar la ganancia de masa muscular magra. Dichas
ganancias se dan gracias al incremento de fibras musculares tipo 2 segun se pudo
observar con las biopsias obtenidas de los sujetos estudiados. Algunos estudios
llegan a la conclusion de que una dieta normal junto con un suplemento de proteina
no produce ganancias de masa muscular estadisticamente significativas en
comparacion a un consumo normal de proteina en la dieta. esto puede ser debido al

meétodo usado por estos estudios.

Los beneficios del entrenamiento de resistencia y el consumo de proteinas en
las dietas arrojan informacion relevante afirmando que actian como estimulos
capaces de aumentar la masa de tejido magro, asociado al efecto que tiene sobre la

rotacion de la proteina muscular.

En la fisiologia normal del masculo, como se ha explicado anteriormente, las
principales células que ayudan a una hipertrofia del mismo son las células satélite; y
la manera de estimularlas es mediante el ejercicio en especial el entrenamiento de
resistencia. El mecanismo de la lesiébn muscular de este tipo de ejercicio, provoca
una respuesta inmune caracterizada por el acumulo de macréfagos en su alrededor
liberando citoquinas (IGF-I, LIF, IL-6, TNF-a) que actuan en la quimiotaxis de las
células satélite. De esta manera acuden y efectian la reparacion y remodelamiento
de la lesion muscular. Se debe tener en cuenta que para su control también es
liberada miostatina ejerciendo un feedback negativo sobre las citoquinas y a su vez

regulan la activacion, cantidad y la actividad de las células satélite.
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Una alimentacion rica en proteina y aminoacidos, preponderantemente la
leucina, aporta elementos esenciales para la sintesis de proteinas musculares. No
obstante, una dieta normal suplementada con proteinas, por si misma, no es capaz
de generar un aumento hipertrofico de la masa muscular como lo hemos visto en los

resultados.
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7. CONCLUSIONES

Como principal punto, debemos indicar al paciente que sin deporte o un
entrenamiento de resistencia no se llega a alcanzar ningun objetivo que sea
planteado, ni en materia de salud ni en aspecto fisico. La principal razén para poner
de manifiesto este primer punto, es que, sin su realizacion no estimulariamos la
activacion de las células satélite de los masculos para fomentar la remodelacién ni la
hipertrofia muscular deseada. Por ende, al no haber activacion de células satélites,

los suplementos proteicos no actuarian si fuesen tomados solos.

Debemos plantear una dieta normal, balanceada y personalizada que se
ajuste a las demandas nutricionales, junto a un plan de entrenamiento que debe
incluir al menos tres sesiones durante la semana con ejercicio de resistencia para
producir una hipertrofia muscular. Ademas de esto se debe suplementar la dieta con
un suplemento proteico de suero de leche, en aproximadamente 20 gramos
adicionales a los requerimientos nutricionales del paciente con el fin de alcanzar un

mayor aumento de masa muscular magra en menor tiempo.
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