Factores
limitantes del
rendimiento
deportivo

PID_00252107

Anna Saul6 Aranega

Tiempo minimo de dedicacion recomendado: 1 hora < L

' Universitat
Oberta
' de Catalunya




© FUOC ¢ PID_00252107 Factores limitantes del rendimiento deportivo

Ninguna parte de esta publicacion, incluido el disefio general y la cubierta, puede ser copiada,
reproducida, almacenada o transmitida de ninguna forma, ni por ningtin medio, sea éste eléctrico,
quimico, mecdnico, optico, grabacion, fotocopia, o cualquier otro, sin la previa autorizacion escrita
de los titulares del copyright.



Factores limitantes del rendimiento deportivo

© FUOC  PID_00252107
Indice
INErOAUCCION.........oooiiiiiiiiiii e
1. Riesgos nutricionales en el deporte...................ccooviiiiinnn.
1.1, DeshidratacCion ..........cccecceerrieerniieeniieeniieeeeiee et e e sree e
1.2.  Desequilibro electrolitiCo ......cc.cceereviereeiireriiieniieeeeee e,
1.3, HipogluCemia .....coccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieniiiecceetee e
1.4. Problemas gastrointestinales ...........ccccevvvieiiiiiiiciiiniinieeeniinne.
1.4.1. ;Qué pasa cuando se hace ejercicio fisico intenso? .......
1.5. Anemias ferropénicas, y déficit de hierro en deportistas ............
1.5.1. Cambios en los valores sanguineos con el
entrenamiento y el hierro .......ccccoovviiiiiniiiiiiiiniinneenn.
2. ConcClUSIONES..............cccoiiiiiiiiii

Bibliografia

10
11
12
13
17

18

22

23






© FUOC « PID_00252107 5 Factores limitantes del rendimiento deportivo

Introduccion

La practica de ejercicio fisico no esta exenta de efectos secundarios y de ries-
gos médico-nutricionales si no se cumplen ciertas normas y recomendaciones
estipuladas. Desgraciadamente, son muy comunes los ingresos hospitalarios
derivados de procesos agudos de deshidratacion severa e hiponatremias du-
rante y después de una competicién. Incluso ciertos trastornos en un dmbito

intestinal también son causa de visitas de urgencias.

También existen casos subagudos, como las anemias ferropénicas o anemias fe-
rropénicas del deportista, derivadas de unos requerimientos elevados del mis-
mo deporte de resistencia, por impacto y duracién del ejercicio, asi como una
disminucion de la ingesta de hierro.

Estos procesos son solo algunos de los ejemplos de que unas adecuadas estra-
tegias nutricionales pueden llevar a la mejora de la salud del deportista y, por
tanto, de su rendimiento deportivo.
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1. Riesgos nutricionales en el deporte

Dentro de los riesgos médico-nutricionales mas habituales en el deporte en-
contramos la deshidratacién, por lo que iniciaremos el apartado con esta si-
tuacion.

1.1. Deshidratacion

Durante la practica de actividad fisica, la homeostasis en un ambito corporal
resulta alterada por la pérdida de agua e iones. Estas pérdidas tienen una gran
variacion individual, dependiendo de la intensidad del ejercicio, la duracién
y factores ambientales como la temperatura, la humedad, el viento y la radia-

cién, entre otros.

El sudor y su posterior evaporacion es el mecanismo que tiene el organismo
para termorregular y producir un enfriamiento de la piel, con el objetivo de
evitar un calentamiento del nucleo interno y el grave riesgo de patologia por

calor (Palacios y otros, 2008).

Cuando el deportista no se hidrata adecuadamente, se puede dar una situa-
cion de deshidrataciéon por una hipovolemia hiperosmoética, ya que el sudor
es hiperosmoético en relacién con el plasma. Cuando la deshidratacion esta
instaurada, la capacidad de producir sudor se ve limitada, 1o que lleva a un
calentamiento interno, con el riesgo de tener una patologia grave por calor.

Ademas, debemos tener en cuenta que el 80 % de la energia producida para
la contraccién muscular es liberada en forma de calor, que debe eliminarse
con el mecanismo anteriormente comentado, para evitar que se produzca un
calentamiento interno.

Como hemos visto en apartados anteriores, la deshidratacién afecta en un &m-
bito de sistemas organicos de regulacion y control, y también al rendimiento
deportivo, entre otras cosas porque:

1) disminuye la obtencién de energia aerdbica por el musculo,
2) no hay un buen limpiado del acido lactico producido durante el ejercicio o
3) disminuye la fuerza muscular.

El estado de deshidratacion se define como la pérdida del 2 % del peso
corporal en liquido.
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A partir de ese momento, el deportista ya experimenta una bajada del ren-
dimiento, y las consecuencias de la deshidratacién aumentan a medida que
lo hace el grado de deshidratacién, y puede llegar a causar dolores intensos
de cabeza, calambres, contraccién sostenida de la musculatura, el coma o la
muerte (Palacios y otros, 2008; Urdampilleta y otros, 2014).

Tabla 1. Nivel de deshidratacién y alteraciones (Palacios, 2008).

% de pérdida Alteraciones
Peso corporal

2% Pérdida de la capacidad termorreguladora.

3% Disminucién de la resistencia al ejercicio, calambres, mareos, aumento del
riesgo de sufrir lipotimias e incremento de la temperatura corporal hasta
38°C.

4-6 % Disminucién de la fuerza muscular, contracturas, cefaleas y aumento de la

temperatura corporal hasta 39°C.

7-8 % Contracturas graves, agotamiento, parestesias, posible fallo orgénico, golpe
de calor.
=210 % Riesgo vital.

Cuando la deshidratacién es del 2-3 %, se empiezan a ver los primeros
efectos de la disminucion del rendimiento en un d4mbito fisico y también

cognitivo.

En este caso, se da una disminucién del volumen plasmatico, aumento de la
frecuencia cardiaca (Urdampilleta y otros 2014; 2015), a razén de unas 5-8
pulsaciones por minuto por cada litro perdido (Coyle, 1999), y una disminu-
cion del flujo de la sangre hacia la piel, lo que reduce la capacidad termorregu-
ladora del organismo, ya que se ven reducidas la transpiracion y la disipaciéon
del calor (Urdampilleta y otros 2014; 2015), y la temperatura aumenta a razén
de 0,3°C por cada litro de liquido perdido (Coyle, 1994).

Cuando el organismo alcanza una temperatura cercana a los 39°C, el rendi-
miento deportivo cae de manera clara debido al mal funcionamiento y altera-
ciones del sistema para la produccién de energia bioldgica, y también en un
ambito neurofisioldgico (Urdampilleta y otros 2015).

Con una deshidratacién cercana al 5 % en ejercicios que superen el umbral
anaerobico durante 10 minutos, queda afectado el estado anabdlico/catabdli-
co. Existe un aumento del cortisol y la misma carga de ejercicio resulta mas
fatigante. Se ha descrito que la pérdida del 4-5 % por el efecto de la deshidra-
tacion tiene como consecuencia una pérdida del rendimiento fisico de entre
un 20 y un 30 % (Wilmore y Costill, 2007).
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Figura 1. Declive del rendimiento deportivo relacionado con la deshidratacién (modificado de
Wilmore y Costill 2007).
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A su vez, una pérdida de agua de entre el 9 y el 12 % del peso corporal puede
provocar la muerte (Wilmore y Costill, 2007).

La percepcién del esfuerzo (medida a través del test de Borg, escala de 6-20)
también se ve modificada con la deshidrataciéon, aumenta la sintomatologia
gastrointestinal y es causa de la mayoria de las atenciones sanitarias en com-
peticiones.

El ejercicio en condiciones de calor incrementa la utilizacién de gluc6geno
muscular y acelera potencialmente la fatiga. Esta fatiga y percepcion del es-
fuerzo también puede verse influenciada por el aumento de la temperatura
corporal, por el efecto de la propia temperatura sobre el funcionamiento en
un ambito cerebral. El impacto negativo del incremento en la temperatura in-
terna sobre la funcién del cerebro y el sistema nervioso ain no esta bien en-
tendido, y puede ocurrir de manera independiente de las respuestas periféri-
cas a la deshidratacion anteriormente descritas (flujo sanguineo, metabolismo
muscular, etc.) (Murray, 2000).

Error al pensar que hay que beber ad libitum

Segan referencias de algunos autores (Noakes, 1991; 1993), las personas
que participan en competiciones deportivas no necesitan reponer las

pérdidas hidricas durante el ejercicio.

Esta percepcion es totalmente errénea, y se justifica por todos los efec-
tos negativos que puede suponer la no hidratacion durante las compe-
ticiones.
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1.2. Desequilibro electrolitico
El desequilibrio electrolitico es una situacion grave para la salud del deportista.

Suele ir muy vinculada a la deshidratacion o a la hiperhidratacion (con bebidas
hipoténicas, agua, por ejemplo), y una situacion de este tipo puede ser causa
directa de ingreso hospitalario.

La reposicion de electrolitos tiene una jerarquia basada en la situacién clinica

que puede producir la alteraciéon de cada uno (Palacios, 2008).
El sodio (Na+)

El desequilibrio electrolitico mas comun en deportes de resistencia tiene el
nombre de hiponatremia. Se trata de la disminucion de concentraciéon de
sodio en sangre <135 mmol/I (la normalidad se establece en 135-145 mmol/l)
(Heinrich y otros, 2013) durante el ejercicio fisico o durante la recuperacion
del esfuerzo.

Se trata de una situacién grave, con consecuencias que pueden llegar a ser

nefastas para el deportista y que comprometen en muchos casos su vida.

Esta situacion se debe a la pérdida de sodio por sudoraciéon durante los ejerci-
cios de resistencia de larga duracidn, sin la incorporacién de este electrolito
mediante bebidas isotonicas, pastillas de sales o alimentos que lo contengan,
y junto a agua como bebida hidratante y, en algunos casos, en exceso.

Este proceso se produce como consecuencia de una dilucién de la concentra-
cion de este ion en sangre, producida por un desplazamiento del sodio del
medio extracelular hacia el intestino, lo que ocasiona la aceleracion en la re-
duccién del sodio plasmético (Palacios 2008). Esta situacién puede llegar a ser
mortal, y llevar a edema cerebral y al fallo respiratorio (Deogenes, 2007).

Entre sus sintomas destacan la confusion, desorientacion, hinchazén y edema

en las manos y tobillos.

Valores bioquimicos de referencia (Heinrich y otros, 2013)

- Valor normal del sodio: 135-145 mEq/1

- Hiponatremia leve: 134-130 mEq/1

- Hiponatremia de mediana gravedad: 129-120 mEql/1
- Hiponatremia grave: < 120 mEq/1
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Es muy importante seguir las recomendaciones establecidas y que veréis en
apartados posteriores, sobre el tipo de bebidas aconsejadas y/o suplementos
de sales durante la actividad fisica.

Se aconseja tomar durante la actividad fisica bebidas isoténicas que contengan
una concentraciéon de 0,5-0,7 g de Na+/l, complementando, si es necesario,
con pastillas de sales o alimentos salados, hasta llegar a concentraciones que
oscilen entre 0,5-1,2 g de Na+/h.

Cabe destacar que la incidencia aumenta con la duracién del ejercicio (4-8 h),
las condiciones del ambiente y el propio acondicionamiento del deportista
(Deogenes, 2007). Ademas, se ha visto que las mujeres pueden ser mas suscep-
tibles a esta situacion.

1.3. Hipoglucemia

La hipoglucemia se da cuando existen en sangre bajas concentraciones de glu-
cosa (< 50 mg/L o 2,8 mmol/L). Los signos y sintomas caracteristicos son tem-
blor, frecuencia cardiaca acelerada, mayor sudoracién, dolor de cabeza y con-
fusion, entre otros. Por ello, las recomendaciones establecidas para la ingesta

de HC/hora serdn importantes para su prevencion.

Esta situacion se da cuando existe una deplecion de las reservas de glucégeno.
Se trata del vaciamiento de las reservas de glucégeno del organismo. Durante
la actividad, el sustrato energético principal va a depender de la intensidad
del esfuerzo. No obstante, a mas intensidad y duracién de la actividad fisica,
mas riesgo hay de acabar con las reservas del organismo si no existe una buena
estrategia nutricional que lo impida, como la estrategia de sobrecarga de hi-
dratos previa a la competicion y la suplementacién adecuada durante la com-
peticién y la recuperacién posterior, ya que puede influir en la calidad de los
entrenamientos posteriores si no se ha recuperado adecuadamente.

El organismo tiene capacidad para acumular glucégeno, por lo que las estrate-
gias de sobrecarga de hidratos van orientadas en este sentido. Seguir una bue-
na estrategia nutricional puede favorecer el rendimiento y retrasar la aparicién
de fatiga. Asi pues, una dieta rica en hidratos de carbono puede aumentar por
2 la cantidad de glucdégeno acumulado respecto al seguimiento de una dieta
pobre en HC.
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Recordemos que... almacenamos glucogeno para evitar

hipoglucemias

Tenemos una capacidad limitada de acumular glucégeno en el organis-
mo. En un ambito hepético, podemos almacenar unos 100 gramos de

glucosa, que se puede gastar durante 8-10 horas de suefio.

También tenemos depositos de glucogeno en el misculo. Podemos al-
macenar unos 300-400 g en total, y esta cantidad varia segiin la masa

muscular.

Por otra parte, tenemos la glucosa sanguinea que toma la energia a tra-
vés de la glucosa almacenada en el higado, y solemos tener unas gluce-
mias de entre 80-100 mg/dl.

Esto quiere decir que, si tenemos un depésito maximo de unas 2.000
kcal, y hacemos actividades de larga duracion, con un gasto superior a
unas 3.000-6.000 kcal (como sucede en una maratén, una etapa de bici
de ruta, etc.), serd necesario tomar HC durante la actividad fisica, si no
queremos tener una hipoglucemia a las dos horas de iniciar el ejercicio.

El consumo de hidratos de carbono antes, durante y después del ejercicio es
eficaz como fuente de energia para el musculo y el sistema nervioso exdgeno
(Burke, 2011), ya que sirve de fuente adicional de combustible para el musculo
cuando se agotan la reservas de glucégeno, ahorran el gluc6geno muscular y
previene las bajas concentraciones de glucosa en sangre y la posible afecciéon

del sistema nervioso central (Burke, 2011).

La adicion de 1 g de HC/min disminuye la oxidacion de glucosa en
el higado un 30 % durante el ejercicio.

1.4. Problemas gastrointestinales

Debemos tener en cuenta que durante la actividad fisico-deportiva, existen
unas situaciones fisiologicas caracteristicas en un ambito digestivo que influi-
ran en todo lo que el deportista come antes, durante y después de la actividad.
Sin embargo, atin existe una escasa bibliografia sobre los efectos del ejercicio
fisico en la funcién digestiva (Barbany, 2002a; Barbany, 2002b) y sobre cémo
esto puede afectar a algunas patologias de tipo cronico del mismo tracto (Sau-
16 y otros, 2015).
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Se conoce que en actividades traumdticas como correr, el estrés y el tono sim-
patico durante la actividad modifican el peristaltismo gastrico, el peristaltismo
intestinal, la secrecién de encimas y la secrecion de jugos digestivos. Por lo
tanto, la absorcion de alimentos se ve interferida y dificultada.

A intensidades superiores al 70 % del VO’max, se produce una pro-
nunciada reduccion del flujo sanguineo en las zonas digestivas y se da
una perturbacion en la absorcion intestinal (Barbany, 2002).

Por este motivo, se ha estudiado ampliamente qué composiciéon deben tener
los suplementos ergonutricionales para intentar favorecer, pese a las intensi-
dades, duracién y situacién climatica, la absorcién de nutrientes durante la
realizacion del deporte intenso. No obstante, se requieren mas estudios espe-
cificos de cada deporte, ya que no en todos afecta de la misma manera.

Aunque esta extensamente demostrado que el ejercicio fisico moderado
produce efectos beneficiosos en el sistema digestivo, como la prevencion
del cancer de colon, la mejora del reflujo gastroesofagico, tlcera péptica,
higado graso no alcohdlico, colelitiasis, enfermedad diverticular, colon
irritable y diarrea (Martin, 2011; De Oliveira 2009), cabe decir que el ejercicio
extenuante y agudo causa efectos perjudiciales, como pirosis, nauseas, vomi-
tos, dolor abdominal, diarrea e incluso sangrado intestinal. Las mujeres

son las que presentan con mayor incidencia la sintomatologia.

Estas alteraciones son totalmente dependientes de las caracteristicas del es-
fuerzo, principalmente de la intensidad, de la duracion y del tipo de entrena-
miento efectuado, y los atletas y los deportistas de resistencia de larga dura-
cion son los que presentan con mayor incidencia la sintomatologia. Se ha
descrito que cerca del 70 % de los atletas tienen problemas gastrointestinales,

causados por el ejercicio extenuante y la deshidratacion.
1.4.1. ;Qué pasa cuando se hace ejercicio fisico intenso?

Durante un ejercicio de tipo intenso, se produce una redistribucion del flujo de
sangre respecto a una situacion de reposo, con una fuerte reduccion del flujo
de sangre en la zona digestiva (vasoconstriccion esplacnica), que puede llegar
a ser de hasta un 70 %. El flujo se distribuye de manera que irriga a aquellos
6rganos mas implicados en la realizacion del ejercicio, como son el muasculo
esquelético, corazon, pulmones y, evidentemente, el cerebro (véase figura 2).
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Figura 2. Redistribucién del flujo de sangre en funcién de la actividad fisico-deportiva (Astrand,
2002).
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Esta situacidon isquémica que se produce en el tracto digestivo durante el
ejercicio vigoroso es la principal causa de nauseas, vomitos, dolor abdominal,

diarrea y sangre en las heces (De Oliveira, 2011).

Ademas, durante la actividad fisica o ejercicio extenuante se induce una va-
soconstriccion esplacnica, debido a la accion del sistema nervioso simpatico,
y mediada por la norepinefrina (noradrenalina) para actuar en los receptores
a-adrenérgicos. Junto con esta situacion, sumado a la redistribucion del flu-
jo sanguineo para irrigar a otros tejidos activos durante el ejercicio, se puede
producir una disminucion de la irrigacién en un ambito esplacnico del 80
%, lo que resulta en una isquemia e incrementa la permeabilidad de la muco-
sa, principal motivo de la sintomatologia (De Oliveira, 2014).

En esta situacion, es primordial tener en cuenta el estado de hidratacion en
el que el deportista se encuentra, ya que una deshidratacién propicia un va-
ciado géstrico retardado y agrava la isquemia intestinal por la reduccion de
volumen plasmatico, situaciones que se dan comtnmente en condiciones de
elevada humedad y temperatura (por encima de los 25-30°C y a humedades
relativas superiores al 55 %). La vasoconstriccion es atin mayor, lo que aumen-
ta la dificultad para absorber los nutrientes de manera adecuada.

A menor volumen plasmatico, menor atn es la irrigacion en el tracto di-
gestivo, por lo que a medida que aumenta el tiempo en entrenamientos o
competiciones, més propension hay a tener la sintomatologia. Cuanto mayor
es la deshidratacién, mayor sera también esta afeccion.
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Fi?ura 3. Circulo vicioso entre deshidratacién y problemas gastrointestinales en deportistas
(elaboracién propia).
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La reduccién de la irrigacién sanguinea en un ambito del tracto digestivo con-
duce a dafios en la mucosa y a una alteracion en la permeabilidad intes-

tinal.

En una situacién fisioldégica normal, el intestino actia como una barrera semi-
permeable selectiva, en la cual los nutrientes se absorben a través de los ente-
rocitos, después de haber pasado distintos procesos enzimaticos de degradado
para hacer absorbible el alimento. La alteracion en la permeabilidad producida
por la isquemia hace que estas células se vean dafiadas o, incluso, necrosadas
por la falta de irrigacién, aunque existe una gran variabilidad individual. De
hecho, ya en el afio 1985, en el estudio de Schaub y otros (2007), se observaron
cambios en los enterocitos en maratonianos después de competir y a través
de una colonoscopia, lo que indujo a pensar que podria ser una de las causas
de las molestias que referian los atletas. No obstante, hasta los afios noventa
no se detectd que este dafio producido en los enterocitos podria conducir a
situaciones graves como la anafilaxia inducida por ejercicio dependiente
de alimentos (AIEDA).
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La secrecion de enzimas y de jugos digestivos también se ve afectada,
y es muy comun ver en deportistas trastornos digestivos como célicos,
flatulencias, diarreas poscompeticion, sensacion de ardor, reflujo gas-
troesofagico o pirosis, en muchos casos, acompafiados de hemorragias
gastrointestinales que pueden pasar desapercibidas en forma de «sangre
oculta en las heces» y como posible consecuencia de la isquemia pro-
ducida.

A su vez, para empeorar la situaciéon, muchos deportistas toman farma-
cos como el acido acetilsalicilico(AAS)-Aspirina®, que se ha visto que
produce mayores problemas gastrointestinales.

Se ha descrito que las pérdidas de sangre en un ambito digestivo pueden
darse en un 30 % de los corredores de una maratén, dato lo bastante im-
portante como para tenerlo en cuenta en posibles deficiencias de hierro en
deportistas que lleven a cabo un ejercicio de larga de duracién y de impacto,
sobre todo en la carrera a pie, en la cual, ademas, el impacto del pie contra el
suelo produce pequefias hemorragias por el mismo impacto; y especialmente
en las mujeres en edad fértil, en las que debemos considerar también las pér-

didas por menstruacion.

Los deportistas que pueden verse mds comprometidos con esta situacion son
corredores de asfalto, corredores de montafia, triatletas y cualquiera que in-
troduzca en sus entrenamientos la carrera a pie, en la cual la incidencia de este
tipo de sintomatologia es dos veces mayor que en otros deportes de resisten-
cia, como la natacion o el ciclismo, y de 1,5 a 3 veces mayor en deportistas de
élite que en deportistas amateurs (De Oliveira, 2011).

Esto es debido a que, en la carrera a pie, el impacto constante contra el pavi-
mento y los movimientos intensos hacen que los dolores digestivos sean ma-
yores. Desde el punto de vista nutricional, hay que tener muy en cuenta este
aspecto.

Los sintomas son mucho mas frecuentes en corredores que en ciclistas,
y esto se debe al gran impacto repetitivo generado de la técnica de carrera,
lo que ocasiona el dafio en un ambito de las células epiteliales intestinales
(De Oliveira, 2014). Estos movimientos repetitivos son los que ocasionan los
efectos en un ambito gastrointestinal inferior, como las flatulencias, diarreas
y las urgencias por defecar, y juntamente con la isquemia producida por la
intensidad del mismo ejercicio, agravada por el nivel de deshidratacion,

producen también el sangrado intestinal y la presencia de sangre en las heces.
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En ciclistas es mas comun encontrar problemas gastrointestinales en un am-
bito superior, probablemente debido al aumento de la presién en el abdomen
por la posicién en la bicicleta. Debemos tener en cuenta que otro factor que
puede afectar a la sintomatologia es la ingestién de aire al beber de las botellas.

No cabe duda de que la urgencia, flatulencia, dolor abdominal o incluso
diarrea son factores limitantes del rendimiento y, si no se controlan, pueden

contribuir a un riesgo médico.

Ingesta de alimentos previa al ejercicio y problemas

Gastrointesionales

En cuanto a aspectos nutricionales que hay que considerar antes del
esfuerzo, la ingestion de fibra, grasas, proteina (De Oliveira, 2011) y
fructosa (De Oliveira, 2014) se ha asociado con un riesgo mas eleva-
do de tener problemas gastrointestinales. Estos alimentos no serian los

adecuados para tomarlos antes de la actividad fisica.

Ademas, como hemos visto, la deshidratacion debida a una ingestion
de liquidos inadecuada puede incrementar esta sintomatologia. Por este

motivo es importante iniciar la AF-deportiva, con una orina clara (signo

de una buena hidratacién).

La ingestion de concentrado de hidratos de carbono también puede te-
ner influencia, sobre todo si la osmolaridad de la bebida supera los 500

mOsm/L.

No obstante, no parece que la Ginica causa sea la concentracién de hi-
dratos ni la osmolaridad, sino mas bien una interrelacién entre la dura-
cion del ejercicio, la intensidad, la concentracion de carbohidratos, el

tipo de carbohidratos, la osmolaridad, la acidez, etc.

Se necesitan mas estudios para encontrar soluciones carbohidratadas
que reduzcan el riesgo de desarrollar la sintomatologia gastrointestinal

(De Oliveira, 2014).

1.5. Anemias ferropénicas, y déficit de hierro en deportistas

La deficiencia de hierro o la anemia es un riesgo médico-nutricional y un factor

limitante del rendimiento deportivo. Es una de las deficiencias mas comunes

en deportistas, sobre todo aquellos de media y de larga distancia.

Sin embargo, existen otros factores que pueden llevar a que algunos deportis-

tas, sin ser de este tipo de disciplinas, también puedan desarrollar este déficit.
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Algunas situaciones que pueden desencadenar una anemia o déficit de hierro
son las siguientes:

Tabla 2. Resumen de los factores de riesgo de deficiencia de hierro en deportistas (modificado
de Burke, 2011).

Por aumento de los | Por aumento de las pérdidas Por ingesta inadecuada
requerimientos

Empuje prepuberal Incremento de las cargas de entre- | Baja ingesta calérica e hipoproteica
namiento, sobre todo en corredo-
res por incremento de hemolisis
intravascular (tipo mecanica y por
estrés oxidativo)

Embarazo Sangrado gastrointestinal Dieta vegetariana mal planificada

Hemoglobinuria y hematuria por | Dietas restrictivas
impacto (Urdampilleta, 2013)

Enfermedades gastrointestina- Dietas muy ricas en hidratos, alto
les que cursan con malabsorcién | aporte en fibra y bajo aporte de ali-
(Chron, colitis ulcerosa, parasito- | mentos proteicos animales

sis, celiaquia)

Pérdidas menstruales abundantes

Cualquier causa que curse con
pérdida de sangre (cirugia, trau-
matismo, etc.)

Donaciones frecuentes de sangre

1.5.1. Cambios en los valores sanguineos con el entrenamiento y
el hierro

El hierro es necesario para los procesos fisiolégicos esenciales para el rendi-
miento, como el transporte de oxigeno, la produccién de energia y la divi-
sién celular. Se ha demostrado que los niveles bajos de hierro pueden causar
anemia, ya que esta limitada la entrega de oxigeno a los musculos activos v,
ademas, la deficiencia de hierro en los tejidos dificulta el metabolismo oxida-
tivo muscular, lo que también afecta al rendimiento (Buratti, 2015).

En los Gltimos afios, ha habido muchos avances en relacion con la regulacion
de la homeostasis sistémica del hierro, y se sabe que la hepcidina, una hor-
mona de naturaleza peptidica que acttia como regulador central, controla la
absorcién del hierro dietético y la distribucién del hierro a través de todos los
tejidos del organismo. Ejerce su funcién a través de la presencia del exportador
de hierro ferroportina en la membrana celular. La unién de la hepcidina a los
receptores induce a la degradacion de ferroportina, lo que lleva a una retencién
del hierro en un dmbito celular y disminuye los niveles de hierro circulantes.
Dado que el hierro es necesario para la sintesis de hemoglobina, es necesario
que haya una inhibicién de hepcidina para incrementar la accién de la ferro-
portina y la disponibilidad del hierro y, asi, asegurar que hay un transporte
eficiente de oxigeno en sangre durante el ejercicio aerébico (Buratti, 2015).
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La expresion de la hepcidina también esta afectada por condiciones asociadas
al ejercicio, como la deficiencia de hierro, anemia, altitud/hipoxia y la infla-
macion, lo que puede jugar un papel importante en la patogenia de la anemia
del deporte (Buratti, 2015).

La interpretacion de los analisis bioquimicos y hematoldgicos para la pobla-
cién deportista debe hacerse con cautela, ya que el mismo deporte y las adap-
taciones que supone pueden modificar los pardmetros, que aumentan o dis-
minuyen en funciéon del entrenamiento, la ingesta, las competiciones o el mo-

mento de la temporada (Urdampilleta y otros, 2014).

Estas modificaciones se deben a la adaptacién a la actividad muscular, por lo
que en ocasiones resulta dificil establecer un buen diagnéstico de deficiencia
de hierro o de un efecto normal de ejercicio extenuante o competicion. En
cualquier caso, debemos diferenciar una analitica de un perfil deportista del de
la poblacién general, teniendo en cuenta que estas adaptaciones son positivas
y transitorias para el deportista (Urdampilleta y otros, 2014).

Por otra parte, algunos de los procesos que se dan son:

¢ Hemodilucién: resultante del aumento del volumen plasmatico (expan-

sion plasmatica) derivado del ejercicio aerébico.

e Hemoconcentracién: por deshidratacion asociada al ejercicio.

e Procesos infecciosos o inflamatorios: pueden aumentar los niveles de fe-

rritina sérica.

Con el inicio del entrenamiento, y mas en concreto el de larga duracién, se
dan cambios. Los primeros cambios observados se deben a un aumento del
volumen plasmatico. Esta situacion se traduce en una reducciéon de la concen-
tracién de hemoglobina, algo muchas veces denominado «falsa anemia del
deportista». Este fendémeno, que se da con el entrenamiento aerébico intenso,
y se debe a la expansion sanguinea, no disminuye el rendimiento y tampoco

responde a la suplementacién con hierro.

Para aumentar los depositos de hierro en los deportistas, cuando los ni-
veles estan muy bajos es necesario, ademas de la educacion nutricional,
intervenir con suplementaciéon o hierro farmacolégico, pero igual de
importante es reducir la carga del entrenamiento, especialmente aque-
lla que produzca impacto, asi como carrera a pie. Deberiamos sustituir
entrenamientos de volumen en carrera a pie a ciclismo o ejercicios que

no produzcan impacto.
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Para una adecuada evaluacién del metabolismo del hierro, es necesario anali-

zar (véase tabla 3):

Tabla 3. Parametros analiticos del metabolismo del hierro (modificado de Urdampilleta y otros,

Factores limitantes del rendimiento deportivo

2014).
Parame- |Funcién Significado Valores
tros ana-
liticos
Hierro sé- | Componente fundamen- | Muy variable en el depor- | H: 45-170 pg/dL
rico tal de los glébulos rojos, | te seguln la necesidad de | M: 50-140 pg/dL (Urdam-
(no rele- |interviene en el transporte | utilizacion del Fe. pilleta y otros, 2013)
vante) de oxigeno a las células. | Niveles bajos: déficit de
hemoglobina y mioglobi-
na, asi como valores ané-
malos de citocromos en
fase de recuperacion.
Ferritina |Indicador de los depésitos | Niveles bajos: alta suscep- | H: 12-300ng/dL
de hierro en el organismo. | tibilidad a que bajen los | M: 10-150 ng/dL
niveles de hemoglobina | (Urdampilleta y otros,
(estado preanémico). Se | 2013)
justifica intervencién die- | Valor limite en el depor-
tético-nutricional. Puede |te: 30-35 ng/ml (Burke,
verse alterado por proce- |01 1
sos inflamatorios o infec-
ciosos.
Transfe- | Indicador de la capacidad | Niveles altos: gran déficit | 200-400 mg/dL
rrina de transporte del Fe. de hierro o anemia ferro-
pénica.
Niveles bajos: desnutricién
proteica, cirrosis o anemia
hemolitica.
ijImportante!

Educacion nutricional y deportiva para prevenir anemias en el de-
porte

Es muy frecuente encontrar en deportistas de larga duracion, y especial-
mente en mujeres, los valores de ferritina por debajo de los 30 ng/ml

(Burke, 2011) razén que justifica que la educacion nutricional y depor-
tiva para evitar anemia tiene que estar muy presente en este tipo de
deportistas.

No obstante, estos datos sirven para el diagndstico de un déficit de
hierro, pero para diagnosticar una anemia necesitariamos los valores
de la serie roja, concretamente de hemoglobina, ya que cuando esta se
encuentra por debajo de los 12-13g/dl (mujeres/hombres), se diagnos-
tica como una anemia verdadera (Urdampilleta. 2013).

La disminucién de los valores de ferritina en ausencia de anemia puede afectar
negativamente al rendimiento deportivo, con una clinica de fatiga y falta de
recuperacion entre entrenamientos o competicion. Sin embargo, existen es-
tudios que indican lo contrario. No obstante, y sobre todo teniendo en cuen-
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ta los deportes de impacto, en los que hay microrroturas vasculares y mas

propension al sangrado gastrointestinal, estos niveles de ferritina pueden

ir disminuyendo progresivamente y desarrollar una anemia ferropénica, por

lo que es importante controlar este parametro en todos los deportistas con

factores de riesgo (Burke, 2011).

Tabla 4. Pardmetros analiticos de la hematologia (modificado de Urdampilelta y otros, 2014).

Parametro
analitico

Funcién

Significado

Valores

Hematies

Células encargadas del
transporte de oxigeno a
las células del organismo.

Niveles bajos: posible
anomalia como anemia
ferropénica o de otro ti-
po.

Niveles altos: posible es-
tado de deshidratacion.

H: 4,5-6,5 mill/mm>
M: 3,8-5,8 mill/mm?>

Hemoglo-
bina

Se encuentra dentro de
los hematies. Proteina
que se une al oxigeno pa-
ra su transporte en san-

gre.

Niveles bajos: anemias,
hemodilucién, hiperhi-
dratacion o déficit de Fe,
Cu o Co.

También significativo en
adaptacién al entrena-
miento.

En semana de recupera-
cién: niveles bajos: posi-
ble estado de sobreentre-
namiento.

Niveles normales: buena
recuperacion tras sema-
nas de carga.

H: 14-18 g/dL

M: 12-16 g/dL

En deportes de resistencia,
encontraremos valores a la
baja.

Hematocri-
to

Mide el % de eritrocitos
en sangre

Niveles bajos: seudoane-
mia.

Niveles altos: deshidrata-
cién, transfusiones san-
guineas (doping), admi-
nistracion de eritropoyeti-
na (EPO) (doping).

H: 40-50 %
M: 35-45 %

Volumen
corpuscular
medio
(VCM)

Refleja el tamafio de los
glébulos rojos.

Niveles altos + recuento
hematies bajos pueden
indicar anemia microciti-
ca o megaloblastica.
Niveles bajos + recuento
hematies bajo pueden in-
dicar anemia ferropénica.
VCM alterado en entrena-
mientos en altura o hipo-
xia (Burke, 2011; Urdam-
pilleta, 2015).

80-100 fL

Reticuloci-
tos (Ret)

Formas inmaduras de he-
maties.

Niveles altos: cuando se
demandan para la pro-
duccién de hematies,
anemias.

En deporte aumenta co-
mo respuesta a la adapta-
cién de las cargas de tra-
bajo aerébico.

En estancias en altitud o
hipoxia intermitente, au-
mentan los valores.

En administracién de eri-
tropoyetina (EPO) (do-
ping).

0,5a1,5 % total de he-
maties
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2. Conclusiones

e (Cabe destacar que los riesgos médico-nutricionales (deshidratacion, des-
equilibrios hidroelectroliticos, hipoglucemia, anemia ferropénica) en rela-
cién con la préctica deportiva son totalmente evitables si se siguen y lle-
van a cabo las recomendaciones sobre hidratacion, alimentacién y ciertas
estrategias nutricionales.

¢ Es de suma importancia evitar cualquiera de estos factores, puesto que no
solo suponen una bajada del rendimiento de manera puntual, sino tam-
bién un potencial riesgo para la salud del deportista y, en algunos casos,

pueden comprometer la vida del mismo.
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