Revision

Suplementos nutricionales en la industria

del fitness

Nutritional Supplements in the Fitness Industry

Suplementos nutricionais na industria de fitness

Alejandro Soler Salazar'*, Ana Maria Cardona Garcia?

Recibido: 30 de junio de 2019. Aceptado para publicacién: 5 de agosto de 2019.

https://doi.org/10.35454/rncm.v2n2.008

Resumen

En las dltimas décadas la industria del
fitness ha tenido un crecimiento exponen-
cial, debido en parte a que los deportistas
en el campo recreativo o profesional bus-
can una mejoria en el rendimiento, utili-
zando diversos suplementos nutricionales
o ayudas ergogénicas. Sin embargo, no
todas las sustancias que ofrece el mercado
tienen evidencia cientifica que soporte
su efectividad, y por el contrario, pueden
poner en riesgo la salud. Esto hace que
los profesionales de la salud, en contacto
con el mundo del fitness, tengan una gran
responsabilidad en la recomendacién de
sustancias efectivas y seguras, mas aun
con el aumento en la prevalencia del uso
de estas sustancias entre los atletas. Por
esta razén, se recomienda la asesoria de
un profesional en el campo de la salud y
el deporte para asegurar que el uso de las
ayudas ergogénicas sea efectivo para me-
jorar el rendimiento, seguro para la salud y
dentro de los parametros permitidos por
la WADA - World Anti Doping Agency (si se
requiere). Este articulo, hace una revisién
de las principales sustancias que cumplen
estos criterios mencionados, sintetizando
brevemente el mecanismo de accién, los
efectos en el rendimiento, las dosis reco-
mendadas y los efectos adversos asocia-
dos a su consumo.
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Summary

In the last decades, the fitness industry
has had an exponential growth, where the
sportsmen at recreational or professio-
nal level look for an improvement in the
performance, using diverse nutritional
supplements or ergogenic aids. However,
not all the substances offered by the mar-
ket have scientific evidence to support
their effectiveness, and on the contrary,
if they can put health at risk. This means
that health professionals in contact with
the world of fitness, have a great respon-
sibility in recommending effective and
safe substances, even more so with the
increase in the prevalence of the use of
these substances among athletes. For this
reason, the advice of a professional in the
field of health and sport is recommended
to ensure that the use of ergogenic aids is
effective to improve performance, safe for
health and within the parameters allowed
by the WADA - World Anti Doping Agency
(if required). This article reviews the main
substances that meet these criteria, sum-
marizing briefly the mechanism of action,
effects on performance, recommended
doses and adverse effects associated with
their consumption.

Key words: Nutritional supplement; Ergo-
genic aid; Performance; Doping; Fitness.

Resumo

Nas ultimas décadas, a industria do
fitness teve um crescimento exponencial,
em parte devido ao fato de os atletas, no
campo recreativo ou profissional, bus-
carem uma melhoria no desempenho,
usando varios suplementos nutricionais
ou auxiliares ergogénicos. No entanto,
nem todas as substancias oferecidas pe-
lo mercado tém evidéncias cientificas
que apoiam sua eficacia e, ao contrario,
podem colocar em risco a saude. Isso
significa que os profissionais de saude,
com contato com o mundo do fitness,
tém uma grande responsabilidade na
recomendacao de substancias eficazes e
seguras, principalmente com o aumento
da prevaléncia do uso, dessas substancias
entre os atletas. Por essa razdo, o conselho
de um profissional da drea de saude e des-
porto é recomendado para garantir que
o uso de auxilios ergogénicos seja eficaz,
para melhorar o desempenho, e a saude
dentro dos parametros permitidos pela
WADA - Agencia Mundial Antidoping (se
necessario). Este artigo revisa as principais
substancias que atendem a esses critérios,
sintetizando brevemente o mecanismo de
acao, os efeitos sobre o desempenho, as
doses recomendadas e efeitos adversos
associados ao seu consumo.
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INTRODUCCION

La industria del Fitness ha tenido un auge muy impor-
tante en la dltima década en Colombia, reflejando la
tendencia mundial. Esto, sumado a las redes sociales,
ha contribuido al desarrollo de un negocio que, en el
momento, mueve billones de ddlares en suplementos,
patrocinios, indumentaria y demds. En la actualidad,
uno de los negocios més rentables en este campo es el
uso de personas o influenciadores (como se denominan
hoy en dia) encargados de promover suplementos nutri-
cionales mediante las redes sociales, con la promesa de
resultados milagrosos en poco tiempo o mejorias en el
entrenamiento, sin conocer a fondo la composicion del
suplemento ni sus efectos fisioldgicos, lo cual, sumado
a la creencia errénea de que son para uso generalizado,
puede poner en riesgo la salud de los usuarios.

Es por esto, que hay una necesidad crucial de aclarar
qué es un suplemento nutricional y cémo, a diferencia
de lo que se piensa, la gran mayoria de estos, no han
demostrado efectos de mejoria en las capacidades
fisicas. Adicionalmente, la industria ha aprovechado
el auge de estas sustancias para promocionarlos como
efectivos en la obtencidn de resultados, los cuales dis-
tan de su efecto fisioldgico real, ademds de no cumplir
con los esténdares de calidad o no contener realmente
lo que dice la etiqueta nutricional.

En los Estados Unidos, el Dietary Supplement Health
and Education Act (DSHEA ) de 1994 define suplemento
nutricional: “producto destinado a suplementar la dieta
y contiene cualquiera de los siguientes ingredientes
dietarios: una vitamina, un mineral, una hierba u otro
boténico (excluyendo tabaco), un aminoacido, una sus-
tancia dietaria para suplementar la dieta aumentando la
ingesta total en la dieta, o un concentrado, metabolito,
constituyente, extracto, o combinacién de cualquiera
de los anteriores. Ademads, también debe cumplir
con los siguientes criterios: destinados a la ingesta en
pastillas, cépsulas, tabletas, polvo o forma liquida no
representada para uso como un alimento convencional
o como el Unico ingrediente de una comida o dieta eti-
quetada como un suplemento dietario”").

Posterior a esto y como consecuencia de esta defi-
nicién por parte del DSHEA, la FDA (Food and Drug
Administration) regulé los suplementos nutricionales
como alimentos y no como medicamentos. De esta
manera las empresas que manufacturaban suplemen-
tos no requerian probar la seguridad y efectividad de
sus productos a no ser que se demostrara que este era

perjudicial para la salud®. En Colombia, el INVIMA
(Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos), ente encargado de la vigilancia y regulacién
de los suplementos, los define como “aquel producto
cuyo propdsito es adicionado a la dieta normal y que
es fuente concentrada de nutrientes y otras sustancias
con efecto fisiolgico o nutricional que puede contener
vitaminas, minerales, proteinas, aminodcidos, otros
nutrientes, y derivados de nutrientes, plantas, concen-
trados y extractos de plantas solas o en combinacién”®.

Segun el Instituto Nacional de Salud, en la actuali-
dad, en los Estados Unidos, los suplementos nutricio-
nales son un negocio de més de 30 billones de délares
y continta creciendo ante el auge de los entusiastas
del ejercicio de tener la conviccidn que requieren con-
sumir cada vez una mayor cantidad de suplementos
para lograr los resultados que esperan. Esto lleva a que
deportistas recreativos o profesionales, y personas que
hacen actividad fisica regular, en gimnasios o centros
de fitness consuman productos porque estén de moda
o simplemente los utilizé un compaidiero o colega. Este
uso indiscriminado de suplementos nutricionales se ve
estimulado por la venta libre y ficil acceso en farma-
cias, tiendas naturistas, almacenes de cadena u otros
establecimientos comerciales que cumplan con las
Buenas Précticas de Abastecimiento expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social®. Esto con-
lleva a un riesgo para la carrera de un deportista y para
su salud, ya que muchos han sido reportados de haber
testeado positivo para sustancias prohibidas debido
a la ingesta de suplementos nutricionales ya sea por
mala rotulacién y por contaminacién del producto con
alguna de las sustancias reportadas en la lista prohibida
que la Agencia Mundial Antidopaje publica cada afio®.
Varios estudios han mostrado que entre 3 % y un 25 %
de los suplementos nutricionales disponibles en el mer-
cado se encuentran contaminados por esteroides o esti-
mulantes que no se encuentran reportados en la lista
de ingredientes. Un estudio realizado por Judkins, et al.
analiz6 58 suplementos y encontré que 25 % de ellos se
encontraba contaminado por bajas concentraciones de
esteroides y por 1 % de estimulantes(®).

El uso de suplementos nutricionales ha incremen-
tado de manera considerable yla venta de estos, en con-
secuencia, ha superado una gran cantidad de productos
en el mercado llegando a tomar el segundo puesto en el
ranking de ventas en los Estados Unidos®. Pero no solo
se ha encontrado incremento en el uso de suplementos
nutricionales en el mundo del fitness y el deporte. En
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un estudio realizado en las fuerzas armadas briténicas,
se encontrd historia de consumo de suplementos en
41 % de los que respondieron la encuesta suministrada
(n = 417/1017), y entre las principales razones por
utilizar estos suplementos, se encontr6 especialmente
el aumento de masa muscular (40 %) y luego ayudar
en el entrenamiento y recuperacién (21 %). Pero los
autores, en forma acertada, refieren que, aunque el uso
de suplementos puede llegar a ayudar en los objetivos
que se proponen los militares, el uso de estos conlleva a
un riesgo de salir positivo en alguna prueba obligatoria
de uso de drogas con implicaciones serias en la carrera
militar del soldado.

En otro estudio realizado en soldados britdnicos se
encontrd 38 % (n=1198/3152) de uso actual de suple-
mentos nutricionales, deportivos o ambos, con 54 %
consumido en los ultimos 12 meses. Los suplementos
nutricionales consumidos de manera mas frecuente
fueron barras de proteina, en polvo o bebida (66 %),
bebidas deportivas isotdnicas con electrolitos y carbo-
hidratos (49 %), creatina (38 %), bebidas deportivas
recuperantes (35 %), multivitaminicos (31 %), y vita-
mina C (25 %)®.

En personas fisicamente activas el uso de suplemen-
tos nutricionales se ha reportado en un rango entre
13,8 % y 88,4 % siendo los atletas y los usuarios de
gimnasio los principales usuarios. En un estudio rea-
lizado en Irdn entre usuarios de gimnasios se encon-
tré6 que 66,7 % utilizan suplementos nutricionales
(n=1083). Los mas frecuentemente utilizados fueron
multivitaminicos-minerales, hierro, creatina, vitamina
E y calcio. Los participantes menores de 30 afos
fueron mds propensos a utilizar ayudas ergogénicas
como creatina, proteina y amino é4cidos, en especial,
para aumentar la energia, mejorar el rendimiento y
aumentar de peso. En contraste, los mayores de 30
anos utilizaban principalmente vitamina D, calcio y
suplementos herbales; estos tenian mayor interés en
utilizar los suplementos nutricionales por deficiencias
nutricionales, mantener la salud y mejorar el sistema
inmune. Es interesante que a quienes se acercaron
para solicitar consejeria fueron médicos (47,2 %), y el
porcentaje més bajo de influencia fueron la publicidad
y los medios (1,5 %)®.

ANALISIS Y DISCUSION

A continuacién se describen las sustancias con eviden-
cia fuerte en la mejoria de alguna de las caracteristicas
del rendimiento deportivo.

Aminoacidos

Los aminodcidos esenciales de cadena ramificada
(leucina, isoleucina y valina; BCAA, por sus siglas en
inglés) no pueden ser sintetizados por el cuerpo, por lo
que deben ser suministrados en la dieta. Fuentes ricas
en aminodcidos como las carnes, el pollo, pescado,
huevos, la leche y el queso, contienen cerca de 15 a 20
gramos de BCAA/ por cada 100 gramos de proteina.
Su efecto principal es su accidén anabdlica a través de
la activacién de enzimas reguladoras en la sintesis
proteica’”). Se ha descrito un importante efecto en la
reduccion de la protedlisis o degradacién muscular, por
lo que se relaciona directamente con la preservaciéon y
mantenimiento de la masa muscular, asociado al entre-
namiento de la fuerza.

Recientemente, la suplementacién de BCAA se ha
asociado a una mejoria en el desempeiio cognitivo y
una reduccion en la fatiga percibida, por lo que puede
mejorar el rendimiento deportivo'V.

La dosis recomendada es de 0,03 2 0,05 gramos/Kg/
hora o 2 - 4 gramos/hora ingerida de manera repetida
durante el ejercicio y el periodo de recuperacién, sumi-
nistrados preferiblemente a través de una bebida. Dosis
superiores a 30 gramos al dia pueden tener efectos dele-
téreos para la salud y el rendimiento deportivo, por un
incremento en la produccién de amonio por el musculo

activo(101D),

Beta alanina —-carnosina

La p alanina es el precursor limitante de la sintesis de car-
nosina, un dipéptido, que funciona como un regulador
(buffer o amortiguador) del pH intracelular. Su suple-
mentacion tiene un efecto importante en los niveles de
carnosina intramuscular (aumento de 40 % - 80 %), y
consecuentemente el control de la acidez en ese compar-
timento. Durante el ejercicio, la pKa de 6,83 hace que la
carnosina capte H* (protones) en situaciones de acidosis
por contraccién muscular. Como hallazgo importante,
se han descrito mayores concentraciones de carnosina
en las fibras musculares tipo 111213,

Cuatro semanas de suplementacién de B alanina, se
asocian a un incremento en la concentracién de car-
nosina en el musculo esquelético de 40 % - 60 %(1+16).
Continuar la suplementacién por diez semanas, hizo
que los niveles de carnosina continuaran incremen-
tando hasta alcanzar 80 %'%17).

Se han reportado dos efectos principales asociados
al aumento de carnosina en el rendimiento deportivo:
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Tabla 1. Efectos principales, dosis y efectos adversos de ayudas ergogénicas.

Sustancia Efecto principal

Dosis Efectos adversos

Aminoacidos | Regulacién de sintesis de proteina,
preservacion de la masa muscular,

asociado a ejercicio de fuerza®

0,03-0,05 g/Kg/horao2-4
gramos/hora®

Aumento en la produccion de
amonio™

Beta alanina
—carnosina

Mejora la regulacion acido-base bajo su
efecto de buffer el pH intracelular. Mejor
desempeno durante el ejercicio vigoroso,
de corta duracién (2 - 6 minutos), ademas
de reduccion de la fatiga muscular®2'318)

Carga: 4,8 - 6,4 g/dia (80 mg/
kg/dia), 4 tomas/dia, por 4-10
semanas.

Mantenimiento:

1,2 g/dia (4 tomas/dia)"'®

Parestesias'®

Bicarbonato de | Mejora en la regulacién acido-base.

0,3 g/kg @

Diarrea, nduseas, vomito y

sodio Reduccion de la fatiga en actividades de abombamiento abdominal?*24
alta intensidad®
Cafeina Inhibicion de la adenosina, estimulando el | 3-6 mg/Kg o 70 - 200 mg, Aumento de la frecuencia cardiaca
sistema nervioso central"®'#2. Aumento previo al ejercicio® y tension arterial, temblor,
de la lipolisis @ ansiedad, mayor diuresis, molestias
gastrointestinales. Toxicidad cuando
se consumen dosis excesivas8?%
Creatina Reservorio de energia produciendo Carga: 20g/dia, durante 5 dias; | Aumento de peso de 0,6 a 1 Kg,
ATP para la contraccion muscular, en Mantenimiento: 2 - 3 g/dia sintomas gastrointestinales y
actividades de alta intensidad durante 30 dias"'® calambres!1029
Nitratos Aumento de la produccién de éxido nitrico, | 0,1mmoles/kg/dia durante Molestias gastrointestinales,

efectos de vasodilatacién, ahorro en costo
energético del ejercicio y mejor funcion
mitocondrial?

3 dias00,5Ldejugode
remolacha (6 mmoles de
nitrato)®%32

decoloracién de la orina®?

1. mejoria en el desempedio durante el ejercicio vigo-
roso, de corta duracién (2 - 6 minutos)'? 2. reduccién
de la fatiga muscular®, ambos relacionados con un
efecto buffer en el pH sanguineo, sin afectar los niveles
de lactato o las concentraciones de bicarbonato®,

La dosis recomendada para su administracion es de
4,8 - 6,4 gramos/dia (aproximadamente 80 mg/kg/
dia), dividido en 4 tomas/djia, por 4 - 10 semanas como
carga, seguido por 1,2 gramos/dia (4 tomas/ dia) como
mantenimiento™®,

Se han descrito parestesias como efecto adverso aso-
ciado a su administracién®,

Bicarbonato de sodio

Elbicarbonato de sodio es una sustancia reconocida por
actuar como buffer a nivel extracelular, jugando un papel
importante en la capacidad de regular el pH sanguineo.
Existe un control estricto, dado por el balance entre
la formacién de iones de hidrégeno y su eliminacién,
para mantener el equilibrio del pH. Uno de los sistemas
implicados, es la ventilacién pulmonar, donde se excreta
el exceso de H*, a través de la siguiente reaccién:

H*+HCO, < H,CO, «» H,0+CO,

A largo plazo, los rinones se encargan de la excrecién
de H* para mantener el equilibrio dcido-base. En pre-
sencia de un 4cido fuerte, el bicarbonato de sodio actta
como una base débil captando H*y formando 4cido
carbénico para controlar el pH sanguineo®.

H'HCO3 « H,CO,

La suplementacion de bicarbonato de sodio ha sido
asociada a una mayor capacidad de resistir la fatiga, en
especial durante el ejercicio de alta intensidad, donde el
pH sanguineo y muscular pueden presentar reduccio-
nes importantes (7,4; 7,1, respectivamente('?). La aci-
dificacion del pH sanguineo, tiene un impacto directo
en la inhibicién de la fosfofructoquinasa, importante
enzima en la glucélisis anaerdbica y por consiguiente
en la produccién de energia en forma de ATP, ademas
de alterar el estado de despolarizacion de la membrana
celular, por lo cual, suplementar una sustancia amorti-
guadora como el bicarbonato, puede retrasar la apari-
cién de la sensacion de fatiga.
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En la dosis recomendada de 0,3 gramos/kg, no solo
se han visto los efectos de reduccién de la fatiga, sino
que, al parecer, es donde se observa una menor presen-
tacién de efectos adversos gastrointestinales (diarrea,
nauseas, vomito, distensién) V. Para reducir la frecuen-
cia de aparicién de los sintomas, se recomienda: acom-
pafiar la administracién oral de bicarbonato de sodio
con una comida abundante en carbohidratos y agua,
ingerirlo 180 minutos, previo a un evento deportivo o
entrenamiento y consumir una dosis baja, S dias antes
del evento deportivo principal ®2%.

Cafeina

La cafeina es conocida por su efecto estimulante del sis-
tema nervioso central (SNC). Se encuentra en multiples
sustancias como el café, té, chocolate, guarana, entre
otros, o es afiadida a bebidas, suplementos o medica-
mentos. Tiene un efecto de accién rapido, apareciendo
en sangre, después de S minutos de su consumo®'®),

Los efectos se atribuyen a la inhibicién de los recep-
tores de adenosina en el cerebro, musculo y tejido
adiposo. La adenosina actua normalmente como un
inhibidor del SNC y de la actividad neuronal, por lo
que, inhibiendo su receptor, se incrementa la actividad
sindptica y la liberacién de neurotransmisores, con
posterior aumento en la contraccién muscular. Como
parte de su efecto estimulante, también se ha descrito
un aumento en la actividad de la adrenalina, tanto en la
contraccién muscular como cardiaca®).

Ademis de los efectos a nivel central, se ha descrito
un aumento en la lipélisis, con aumento de la concen-
tracion de dcidos grasos en sangre, actuando como una
ayuda en la movilizacién de la grasa del tejido adiposo y
19 impactando la composicién corporal.

En cuanto a su capacidad como ayuda ergogénica,
puede incrementar la resistencia en actividades aerd-
bicas, alterar los tiempos de respuesta en actividades
de coordinacion, la percepcion del esfuerzo y la fatiga,
demostrando su utilidad en deportes de conjunto o de
precisién 2627,

La dosis recomendada para su suplementacion es de
3 - 6 mg/kg o 70 - 200 mg de cafeina, una hora antes
del ejercicio®). Dosis superiores a la recomendacioén,
se han asociado a mayor aparicién de efectos adver-

muscular!

sos como aumento de la frecuencia cardiaca, tensién
arterial, insomnio, temblores, ansiedad, cefalea, depen-
dencia, sintomas gastrointestinales e incremento de la
diuresis('$?).

Creatina

La creatina es un compuesto natural presente en algunos
alimentos de origen animal, cuya sintesis ocurre a partir
de los aminodcidos glicina, arginina y metionina. Estd
distribuida en 95 % en el mtisculo esquelético (principal-
mente en las fibras de contraccién rapida) y S % restante
distribuido entre el cerebro, testiculos y rifones.

Su papel principal es la regulacion energética celular
cuando se requiere energia celular en forma de ATP, por
ejemplo en la contraccién muscular. La creatina actia
de manera indirecta como un reservorio de energia,
manteniendo los niveles de fosforil-creatina, esta tltima,
utilizada como sustrato para producir ATP a través de la
reaccion reversa con la fosforil-creatina quinasa®).

Se han descrito aumentos en el desempefio en
ejercicios repetidos de alta intensidad, con periodos
cortos de recuperacion, afectando en forma positiva
el rendimiento deportivo, la capacidad de entrena-
miento y la resistencia®®”, en actividades que duran 30
segundos o menos.

La dosis recomendada se divide en una dosis de
carga (20 gramos/dfa, durante S dfas) y otra de mante-
nimiento (2 - 3 gramos/dia durante 30 dias) .

Se ha reportado un aumento de peso de 0,6 a 1 Kg,
como efectos adversos asociados a su uso, calambres y
algunas molestias gastrointestinales (las cuales se redu-
cen tomando la creatina después de una comida), pero
sin compromiso de la funcién renal o hepatica!%*®.

Nitratos

El 6xido nitrico (ON) es una importante molécula de
senalizacion implicada en la regulaciéon del tono mus-
cular vascular, con impacto directo en el flujo sangui-
neo, la contractilidad muscular, el balance de la glucosa,
el calcio y la funcién mitocondrial’™®. La produccién
de ON principalmente, se deriva de la oxidacién del
aminodcido l-arginina, por la enzima ON sintetasa, sin
embargo, otra via alterna de produccién de ON, es la
reduccién de nitrato a nitrito y de nitrito a ON, como
paso final. Por lo tanto, el aumento del nitrito en sangre,
aumentaria la produccién de ON. Este ultimo serfa el
responsable de la reduccién en el tono vascular y un
efecto vasodilatador.

La suplementacion de nitritos se ha asociado a una
reduccién en el costo energético, mejor tolerancia del
ejercicio, una mayor eficiencia mitocondrial y un mejor
rendimiento en atletas profesionales y amateur.
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Se ha observado una reduccién del costo del ejer-
cicio en actividades aerdbicas como el ciclismo, con
el suministro de tres dias en una dosis de 0,Immoles/
kg/dia. También se han reportado mayores niveles de
disponibilidad de ON, suplementando un componente
natural rico en nitratos, como el jugo de remolacha
(betabel, betarraga) con hallazgos similares, mejo-
rando el rendimiento deportivo y reduciendo el costo
del ejercicio (dosis de 0,5 L de jugo de remolacha, con
aproximadamente 6 mmoles de nitrato)®*?. Estos
efectos son agudos, observindose desde 2,5 horas,
luego de la administracién y persistiendo hasta 15 dias,
si se mantiene su suplementacion.

Su administracién se ha asociado a molestias gas-
trointestinales y decoloracion de la orina, ademds de
tener menor eficacia en atletas élite®>.

Finalmente, aunque no es el objetivo de esta revision,
macronutrientes como los carbohidratos y las proteinas
(o combinaciones de los dos) tienen un impacto crucial
en el entrenamiento, el rendimiento y la recuperacion,
por lo cual, se incluye una breve descripcion de sus
recomendaciones. En términos generales, los reque-
rimientos de un deportista que practique actividades
de intensidad moderada, son S - 7 gramos/kg/dfa de
carbohidratos y 1,2 a 2,0 gramos/kg/dia de proteina,
respectivamente®*.

Sin embargo, las recomendaciones son muy varia-
das, segtin el caso, el tipo de deporte o ejercicio a reali-
zar 0 la meta individual de cada atleta. Para una revisiéon
extensa, se recomienda consultar el consenso de la
Asociacién Canadiense de Nutricionistas y Dietistas,
la Academia de Nutricion y Dietética y el Colegio
Americano de Medicina del Deporte de 2016C%.

CONCLUSION

El mercado en la actualidad ofrece una amplia variedad
de suplementos para los atletas de cualquier nivel, sin
embargo, el consumo de las sustancias que son una
ayuda ergogénica, debe estar asesorado por un profe-
sional en nutricién deportiva o un médico del deporte,
con conocimiento en el tema, ya que la suplementa-
cion de cada sustancia y las necesidades nutricionales,
dependen de multiples factores, en especialla condicién
previa del paciente, las metas como atleta y su estado
fisico y antropométrico, entre otros. Adicionalmente es
de gran importancia segin el nivel de entrenamiento de
la atleta, tener presente los riesgos del dopaje mediante
el uso de suplementos que no cuentan con la adecuada
investigacion.
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