O Te interesa

Nutricion y deporte:
una cuestion de ajuste

La mejor dieta para un deportista es la que cubre sus requerimientos
nutricionales y energéticos permitiéndole desarrollar al maximo sus
capacidades en la actividad que realiza. Esta teoria en la practica no
es sencilla, por lo que conviene que el deportista esté bien informado
sobre sus requerimientos nutricionales y las combinaciones

de alimentos que pueden satisfacerlos.

Marisa GOI‘IZélEZ, Aeste respectg, el farmaceéutico, junto con o.tros profe;ioqales de la nutricion,
lzaskun Erguido tiene un papel importante. Desde las farmacias comunitarias se puede aseso-
1

. , rar, sobre todo a deportistas aficionados, para que su alimentacion se ajuste
Ainhoa San Andreés asus necesidades.

Farmacéuticas comunitarias. Para planificar la alimentacion de un deportista se debe tener en cuenta su
Miembros del Grupo gasto energético basal (GEB)y conocer el nivel de actividad fisica que realiza,
de Nutricién del COFBI asicomoladuracion del ejercicio, el grado de entrenamiento, la edad, el sexo,

lacomposicion corporal y latemperaturaambiental. Con todos estos datos se
calcula su requerimiento energético.

Existen tablas que calculan los requerimientos energéticos teoricos de di-
ferentes deportes basadas en equivalentes metabolicos(MET), es decir, laener-
gia empleada por el organismo durante la realizacion de una actividad fisica
respecto a la empleada en reposo por unidad de tiempo. Cada actividad tiene
asignada unos MET segun su intensidad.

En general, se recomienda una ingesta de 45-50 kcal/kg/dia para un entre-
namiento de méas de 75-90 min/dia.

Ademas de tener en cuenta el gasto energético, es importante controlar los
aportes de nutrientes. La proporcién de nutrientes es la misma que en el caso
de individuos sanos no deportistas, y la cantidad neta varia en funcién de los
requerimientos energéticos. En el caso de los micronutrientes, se deben tener
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tendencias

«Los alimentos con alto IG no son aptos antes del ejercicio intenso,
pero si durante este y para reponer los niveles de glucdgeno
muscular y hepatico mas rapidamente al finalizar la actividad»

encuentalasingestas de hierroy calcio en mujeres de-
portistas para evitar problemas en el ciclo menstrual y
en el mantenimiento de la estructura 6sea. En cuanto a
las vitaminas, se tiende a recomendar unaingestion ele-
vada de vitaminas antioxidantes(C, E, betacaroteno) pa-
racompensar el mayor estrés oxidativo que se produce
por el esfuerzo fisico, aunque estarelacion no esté pro-
baday su consumo de forma cronica podria tener efec-
tos perjudiciales.

El nimero de comidas por dia debe ser de 4-5, igual
que en los individuos no deportistas, procurando que
sean equilibradas y no copiosas para facilitar la diges-
tion (el vaciamiento gastrico es decisivo para el rendi-
miento)y respetando la dieta antes, durantey tras el en-
trenamiento o la competicion.

Se debe intentar tomar algun alimento con hidratos
de carbono (HC) unas 2 horas antes del entrenamiento
y otro al finalizarlo, con proteinas y HC para recuperar.

Alimentacion antes del ejercicio

Los HC son la principal fuente de energia durante el ejer-
cicio de intensidad moderada o alta, y su disponibilidad es
uno delos principales factores limitantes del rendimiento.

La capacidad de almacenamiento de glucogeno en el
organismo(musculo, higado)es limitada, y el glucdégeno
muscular se degrada rapidamente con el ejercicio. El
entrenamiento puede llegar a duplicar la capacidad de
almacenamiento de glucogeno en el musculo, y las per-
sonas que practican deportes de resistencia, con ma-
yor capacidad aerobica, utilizan acidos grasos como
sustrato energético, lo que ahorra glucogeno.

Enlos deportes de breve duraciony esfuerzo masin-
tenso no se requieren medidas nutricionales antes de
la competicion, ya que la energia procede basicamente
delasreservas de creatina-fosfatoy glucogeno que hay
enelmusculo. Paralosrestantes depaortes se recomien-
da mantener la alimentacién habitual, pero procurando
aumentar la proporcion de HC y bajar las grasas en los
dias anteriores a la competicion.

Esimportante tener en cuenta el indice glucémico(IG)
del alimento. Los alimentos con un alto IG no son aptos
antes del ejercicio intenso, pero si durante este y para
reponer los niveles de glucdgeno muscular y hepatico
mas rapidamente al finalizar la actividad.

Losdeportistas de resistencia presentan un pequeno au-
mento en sus necesidades proteicas, por lo que su inges-
ta de proteinas diaria debe aumentarse a 1,2-1,4 g/kg/dia.

Endeportes de fuerza o potencia se requiere una ma-
yor ingesta de proteinas(1,5-1,8 g/kg/dia). Cuantos mas
anos de entrenamiento se lleven, los requerimientos
diarios seran menores.

Sieldeportista sigue una dieta adecuada, laingesta
de grasas es la que menos va a afectar al rendimiento
deportivo. Solo se deberd procurar no tomar un exce-
so de grasas que dificulte el vaciamiento géastrico.

Alimentacion durante el ejercicio

Durante la competicion, lo mas importante es evitar la
deshidratacion, por lo que se recomienda ingerir bebi-
das con sales minerales y HC de alto IG que permitan
mantener los niveles de glucosa en sangre.

Ejercicio de corta duracion(<60 min). No es necesario
ningun aporte de HC, aunque podra ayudar su inges-
ta, sobre todo por las mananas, cuando los niveles de
glucogeno hepatico estan disminuidos.

- Ejercicio prolongado (60 min). Se aconseja ingerir HC
y electrolitos (30-60 g/h de IG alto). Algunos estudios
indican que el consumo de HC durante el esfuerzo de
resistencia atenua el descenso de los niveles de glu-
cogeno intramusculares.

Para transformar HC en energia es imprescindible la
presencia de vitamina B, (tiamina)(0,05 mg/100 kcal).

Antes del ejercicio

Para llenar las reservas
de glucdgeno, los 3-4 dias
previos a la competicion

+ 9-10 g de HC/dia/kg de peso

Ultima ingesta antes
de la competicion

« 300-500 kcal

+ 2-3 h antes de la actividad

« HC de bajo IG

« Pobre en grasas y proteinas
(retardan el vaciamiento gastrico)

« No ingerir HC 15-45 min antes del
gjercicio (la insulina generada puede
producir hipoglucemia)
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Nutricion y deporte: una cuestion de ajuste

Vaciamiento gastrico
durante el ejercicio:

El tipo de bebida o el alimento, segun el tiempo de descanso
en la competicion, sera clave para favorecer el vaciamiento gastrico y
optimizar el rendimiento. Las grasas y proteinas retrasan el vaciamiento
gastrico, lo que debera tenerse en cuenta antes y durante la competicion.

REPOSICION DE LiQUIDOS EN EL DEPORTISTA

1-2 h antes
del ejercicio

5-TmL/kg

De este mado

se consigue un
menor aumento
de la temperatura
corporal y una mantener niveles
menor percepcion | deglucosaen
del esfuerzo sangre

Durante
el ejercicio

0408 L/h

Beber prontoy a
intervalos regulares
para reponer agua
y electrdlitos y

Después
del ejercicio

15 L/kg de peso
perdido

Amedida que se prolonga el ejercicio, vaaumentando
la utilizacion de grasas como sustrato energético y
disminuyendo la de HC. Los deportistas entrenados
en resistencia tienen mayor capacidad para usar las
grasas como fuente de energia, ahorrando glucégeno
(p. ej., en una maratén, el deportista que menos ha
gastado sera capazde realizar un sprint o mantener la
velocidad antes de llegar a la meta).

Laoxidacion de estos acidos grasos en el musculo es-
quelético depende fundamentalmente de la disponibi-
lidad de acidos grasos libres, determinada a su vez por
la movilizacion de los acidos grasos, y de la capacidad
de los tejidos para oxidarlos™.

Sise produce unadisminucion de glucégeno, el orga-
nismo puede utilizar proteinas para la produccién de
energia (pero el nitrogeno liberado puede aumentar el
cansancio).

No es aconsejable la ingesta de proteinas y grasas, a
no ser que el ejercicio sea de larga duracion (>90 min);

*Lo que se utiliza cuando se desea una pérdida de peso, controlando
eltiempoy laintensidad del ejercicio para que la oxidacion de las
grasas sea mayor (si la ultima ingesta de HC se realiza 6 h antes, la tasa
oxidativa de grasas aumenta durante el esfuerzo).

ensulugar se recomiendan alimentos con HC facilmen-
te digeribles.

Es conveniente ingerir alimentos liquidos durante la
competicion para evitar problemas digestivos y de ab-
sorcion.

Alimentacion después del ejercicio

Se deberestablecer el equilibrio, rehidratar, reponerlos
depositos de glucdgeno y neutralizar la acidosis meta-
bolica. Esto se consigue con laingesta de los siguientes
nutrientes:

- Bebidas dereposicidn: ligeramente hipotdnicas, para
consequir hidrataciony energiay aportar las sales mi-
nerales perdidas con la sudoracion.

Dieta rica en HC de elevado IG (la absorcién de HC es
méxima durante la primera hora tras la actividad).
Ingestion de una pequena cantidad de proteinas facil-
mente digeribles que ayudan a reponer mejor los de-
positos de glucdgeno.

Esaconsejable el consumo de frutay que ladieta con-
tenga poca grasa para no retrasar el vaciado gastrico
y la absorcién de nutrientes, y asi maximizar la recupe-
racion.

Se recomienda ingerir 1g/kg de HC con un alto IG na-
da mas finalizar el ejercicio y proseguir con 0,5 g/kg a
intervalos de 1hora durante las primeras 6 horas de re-
cuperacion con el objetivo del alcanzarlos 10 g/kg de HC
en las primeras 24 horas.

«Durante la competicidn lo mas importante es evitar la deshidratacion,
por lo que se recomienda ingerir bebidas con sales mineralesy HC
de alto IG que permitan mantener los niveles de glucosa en sangre»
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tendencias

«Las ayudas ergonutricionales pueden reforzar a los deportistas
en diversos objetivos: disminuir la fatiga, acelerar la recuperacion,
controlar el peso corporal o potenciar alguna cualidad fisica»

Se deben tener en cuenta la duracion, la intensidad y el
tiempo que vaatranscurrir el ejercicio hastalanuevacom-
peticion o entrenamiento para planificar laingesta de HC.

Endeportes de resistencia, laingesta de HC con pro-
teinasenunaratio 3:1y 4:1puede mejorar el rendimien-
to, minimizar el dafio muscular y facilitar la maxima re-
carga de los depositos de glucogeno muscular.

Importancia de la hidratacion

Lapérdidade tansoloun10% delagua corporal supone un
grave riesgo para la salud. Por ello, en la practica deporti-
va es necesario asegurarse una hidratacion adecuada.

El sudor secretado contiene una gran variedad de
electrolitos, por lo que una pérdida significativa de al-
gunos de ellos podria dar lugar a calambres musculares,
debilidad y apatia. El grado de sudoracion depende de
multitud de factores, como la duracién e intensidad
de laactividad fisica, latemperaturay humedad ambien-
tales, la vestimenta utilizada, etc.

En condiciones habituales, la sed es una buena senal
para anunciar una disminucion de la hidratacién, pero
durante la realizacion de ejercicio fisico prolongado y/o
intenso, lafaltade sed no significa que el organismo ha-
yaalcanzado el estado de equilibrio(euhidratacion), por
lo que deben fomentarse unas pautas correctas de hi-
dratacion. Esrecomendable el consumo de bebidas es-
pecialmente disefadas para conseguir una rapida ab-
sorcién de agua y electrolitos y prevenir la fatiga. Para
ello, se consideran tres objetivos fundamentales:

1. Aportar HC que mantengan una concentracion ade-
cuada de glucosa en sangre y retrasen el agotamien-
to de los depdsitos de glucogeno.

2. Reponer los electrolitos, sobre todo de sodio.

3. Compensar las perdidas de agua.

Los efectos beneficiosos no estan limitados solo a de-
portistas que realizan un ejercicio muscular regular e
intenso, sino también a las personas que, por sus traba-
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Otocerum

Gotas éticas para la disolucién
del cerumen auricular

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Otocerum Gotas oticas en solucion 2.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada ml contiene: Esen-
cia de Trementina: 150 mg (15 %), Clorobutanol: 50 mg (5 %): Benzocaina:
30 mg (3 %), Fenol: 10 mg (1 %), Aceite de ricino: 400 mg (40 %). Excipien-
tes: etanol. 3. DATOS CLINICOS. 3.1 Indicaciones Terapéuticas. Disolven-
te del cerumen auricular, antiséptico y ligeramente analgésico. Extraccion
indolora del cerumen auricular. Otocerum estd indicado en adultos y nifios
mayores de 2 anos. 3.2 Posologia y pauta de administracién. Posologia:
Adultos y nifos mayores de 2 afios: Instilar 2 ¢ 3 gotas de Otocerum en el
oido afectado por la manana y por la noche, durante 3 ¢ 4 dias, taponando
cada vez con una torunda de algodon. Si al final de esos dias no sale el
tapodn con facilidad, se debe extraer por el profesional sanitario. Forma de
administracion: Via dtica. Antes de la primera utilizacion, quitar el tapon
del frasco y colocar el tapdn cuentagotas que se encuentra embolsado
adjunto dentro del estuche. Para la correcta aplicacion del preparado, es
recomendable calentar el frasco antes de su uso manteniéndolo entre las
manos durante un cierto tiempo. De este modo se consigue reducir la sen-
sacién de frio que produce la instilacion directa del medicamento en el
oido. En el momento de la aplicacion, se recomienda ladear la cabeza y
mantenerla en dicha posicion durante 30 segundos para facilitar que las
gotas penetren en el conducto auditivo externo. Si es preciso tratar el otro
oido, debe repetirse este mismo proceso. Poblacion pediatrica: Otocerum
no se debe utilizar en ninos menores de 2 anos, por no haberse establecido
su seguridad vy eficacia en los mismos. 3.3 Contraindicaciones. Hipersen-
sibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Perforacion
de la membrana timpanica conocida o sospechada y en caso de secrecion
del oido. 3.4 Advertencias y precauciones. Este medicamento no se debe
ingerir ni aplicar en los ojos. Es de uso exclusivo otico. Al administrar el
medicamento, tener precauciéon en evitar el contacto entre el cuentagotas
y el oido vy los dedos, con el fin de prevenir el riesgo de contaminacion.
No aplicar si la zona estd irritada o herida. 3.5 Interacciones. No se han
descrito en la via de administracion de Otocerum. 3.6 Fertilidad, emba-
razo y lactancia. No hay datos o estos son limitados relativos al uso de
los principios activos de este medicamento en mujeres embarazadas. Los
estudios realizados en animales con alguno de los principios activos han
mostrado toxicidad para la reproduccion. Como medida de precaucion,
antes de la administracion de Otocerum durante el embarazo o la lactancia
debe valorarse que el beneficio derivado del tratamiento sea superior al
posible riesgo. 3.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de Otocerum sobre la capacidad para conducir
y utilizar maquinas es nula 3.8 Reacciones adversas. La mayoria de estas
reacciones parecen estar causadas por el etanol mas que por los princi-
pios activos de la formulacion y son reversibles cuando se discontinua el
tratamiento. Las aplicaciones frecuentes pueden producir irritacion y se-
quedad de piel. Podrian producirse reacciones alérgicas, como dermatitis
de contacto, picor, erupciones; se ha informado de algun caso aislado de
reaccion alérgica mas grave, incluyendo sintomas de hinchazon- angioe-
dema, debido al aceite de ricino. Notificacion de sospechas de reacciones
adversas. Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas
al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision con-
tinuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Espanol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano: www.notificaRAM.es 3.9 Sobredosis. No se han notificado casos
de sobredosis. Por la forma de presentacion del preparado y su via de
administracion otica es practicamente imposible que pueda producirse so-
bredosificacion. No obstante, en caso de sobredosis o ingestion acciden-
tal, se aplicaran las medidas clinicas oportunas. Se ha informado de que
la ingestion de esencia de trementina puede producir quemazon local y
malestar gastrointestinal, tos y disnea, edema pulmonar; la ingestion grave
puede producir glucosuria, excitacion, fiebre, taquicardia, dafo hepatico,
hematuria, albuminuria, anuria, delirio, ataxia, vértigo, estupor, convulsio-
nes y coma; los sintomas gastrointestinales y del sistema nervioso central
generalmente se resuelven dentro de las 12 horas siguientes si la exposicion
es moderada. Se ha informado de que el fenol en caso de ingestion causa
corrosion, con dolor, nduseas, vomitos, sudoraciéon y diarrea; inicialmente
puede producirse excitacion y seguir con pérdida de conciencia, depresion
del SNC con arritmias cardiacas e insuficiencia circulatoria y respiratoria.
También el fenol puede producir depresion del SNC con debilidad, pérdida
de conciencia y depresion respiratoria. También se pueden producir reac-
ciones alérgicas, que pueden ser retardadas. La aplicacion de benzocaina
tépica en concentraciones mas elevadas que la de este producto ha produ-
cido metahemoglobinemia. 4. INCOMPATIBILIDADES. Se recomienda no
utilizar este preparado junto con otros medicamentos por via otica 5. INS-
TRUCIONES DE USO/MAN\PULAC\ON No requiere condiciones especia-
les de uso y/o manipulacion. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE CO-
MERCIALIZACION. Laboratorio Reig Jofré S.A Gran Capitan, 10 (08970)
Sant Joan Despi (Barcelona) Espana 7. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION. ,Sin receta. Medicamento no sujeto a prescripcion médica.
8. PRESENTACION Y FORMA FARMACEUTICA. Envase multidosis conte-
niendo 10 ml de solucion. Frasco de vidrio transparente provisto de tapon
de rosca. Ademas, incluye un tapdn cuentagotas embolsado adjunto den-
tro del estuche. Forma farmacéutica: Gotas dticas en solucion. Solucion de
color amarillo con olor a trementina 9. PRECIO DE VENTA AL PUBLICO
IVA. 9,80€ 10. FINANCIACION POR EL SNS. Medicamento excluido de la
financiacion del SNS. 1. FECHA DE ELABORACION O REVISION DE LA
DOCUMENTACION. Fecha de la primera autorizacion: 1/06/1959. Fecha de
la Ultima renovacion: 12/2008. Fecha revision del texto: Enero/2014

jos, hacen esfuerzos importantes o en condiciones ad-
versas, y alas que durante su tiempo de ocio hacen ejer-
cicio fisicoy entrenan.

Reposicion de liquidos en el deportista
Esmuyimportante estar bien hidratado durante todo el
diay, sobre todo, antes, durante y después del ejercicio.
Como valor aproximado, se recomienda laingestade 1L
por cada 1.000 kcal consumidas.

Ayudas ergonutricionales
Las ayudas ergonutricionales pueden reforzar a los de-
portistas endiversos objetivos: disminuir la fatiga, ace-
lerar la recuperacion, controlar el peso corporal o po-
tenciar alguna cualidad fisica.

Existe una gran variedad de sustancias, con diferen-
tes grados de eficacia:
« Creatina. En dosis altas y durante 4-5 dias podria me-
jorar la capacidad de mantener la fuerza durante ejer-
cicios de alta intensidad que tengan poco tiempo de
recuperacion.
Carnitina. Combinada con acetil-coenzima A permite
alosacidos grasos entrar en lamitocondria. Se ha su-
gerido que puede ayudar a mejorar el rendimiento.
Bicarbonato. Segun algunos estudios, reduce la pro-
duccion del nucleotido adenina durante el ejercicio, ya
que modula el pH. Su uso podria mejorar el rendimien-
to siempre cuando se provocaacidosis musculary pér-
dida de adenina.
Cafeina. Tiene efectos a nivel central, y en el tejido adi-
posoy esquelético podria mejorar el rendimiento fisi-
coyaumentar el tiempo de ejercicio; es de utilidad an-
tes de pruebas de larga duracion. @
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