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EDITORIAL

Estrategias de ayuda al rendimiento de alta competicién

Support strategies for high competition performance

Introduccién

En el deporte de alta competicion, uno de los objetivos mas
importantes a lo largo de una temporada es la capacidad
del jugador para recuperarse lo mas rapido posible tras el
esfuerzo para volver a su estado basal previo, tanto fisico
como mental, y poder asi afrontar una nueva carga de tra-
bajo de manera segura.

Los nuevos avances en tecnologia y la disponibilidad de
pruebas diagnosticas cada vez mas precisas (obtenidas me-
diante una muestra de sangre, orina o saliva) permiten la
aproximacion individual al deportista y estudiar en cada
caso el balance entrenamiento / partido - recuperacion
desde una perspectiva diferente y mas real de la situacion.

Se busca optimizar la adaptacion al ejercicio y al tipo de
entrenamiento de una manera global y con la perspectiva
de cambios a lo largo de la temporada. Los parametros que
se pueden medir son de tipo bioquimico, genético, metage-
nomica en heces o incluso metabolitos urinarios asociados
al propio esfuerzo y que se engloban en las nuevas “6micas”
del deporte o “sportomics”.

La medicion de estos parametros en distintos momentos
durante la temporada permite tener una vision mas precisa
del jugador, sus valores basales, sus valores optimos, asi
como también los cambios que se van produciendo en cada
deportista durante la pretemporada y la competicién. Este
control cobra una especial importancia en los periodos de
agenda mas apretada, en que se puede llegar a competir
tres veces por semana, con viajes que involucran cambios
de horario y disponiendo de menos de 72 horas de diferen-
cia entre partidos, con la dificultad que supone la adecuada
recuperacion fisica y mental.

La capacidad de una rapida recuperacion tras el esfuerzo
de distinto origen o resiliencia difiere entre jugadores o
incluso en el mismo jugador en distintos momentos, siendo
hoy uno de los objetivos clave de mejora y de estudio, ya
que engloba multiples aspectos de control de carga tanto

externa como interna que son modificables y entrenables
de cara a la mejor condicién del deportista.

Uno de los nuevos retos en el ambito de la medicina de-
portiva es el de identificar y medir las causas potenciales
de fatiga y utilizarlas para disefar un plan o estrategias de
adaptacion individual, de manera que el abordaje pueda
ser diferente acorde a su genética, pero sobre todo a la
adecuada expresion de dichos genes o epigenética, que in-
cluye la valoracion de los diferentes efectos de las cargas
de trabajo sobre los parametros de rendimiento fisico me-
didos mediante GPS, la composicion corporal, una nutricion
saludable, el descanso y el control mental, dando lugar al
fenotipo del deportista.

Existen cada vez mas biomarcadores que permiten valo-
rar si ha existido una adecuada adaptacion al esfuerzo, con
una mejora progresiva, o por el contrario un aumento de los
indicadores de inflamacion, sobreentrenamiento y riesgo de
lesion. Es importante no considerar los distintos marcado-
res de una manera aislada e independiente entre ellos, sino
valorar la situacion de una manera global realizando las me-
diciones en los momentos mas adecuados, teniendo una
perspectiva de los cambios acorde al momento y a las dife-
rencias interindividuales.

Los periodos de descanso, las pretemporadas, los distin-
tos momentos de la competicion y los momentos de agenda
con 2-3 partidos por semana son situaciones en las que los
objetivos y los resultados obtenidos deben valorarse de ma-
nera diferente y las estrategias a aplicar también deben
individualizarse a estos momentos.

Aplicabilidad de los conceptos

Un ejemplo practico de la aplicabilidad de los conceptos
explicados pueden ser la familia de las citoquinas, como la
interleucina 6 (IL-6), que tiene un doble significado segln el
momento de medicion: es un estimulo para la recuperacion
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Valores de IL —6 en dos momentos de temporada
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Figura 1. Tendencia al incremento de biomarcadores inflamatorios, como la IL-6, desde mitad de temporada (azul) hasta las se-

manas de maxima competicion (naranja).

Tabla 1

Ejemplos practicos de la funcion de diferentes biomarcadores y de su aplicacion practica

Biomarcador

Funcion

Interpretacion

Hormona del crecimiento

Insulin-like growth factor 1 (IGF-1)

Testosterona

Cortisol

Ratio testosterona/cortisol

Dehidroepiandrosterona (DHEA)

Sex-hormone binding globulin (SHBG)

Hormona luteinizante (LH)
Creatincinasa (CK)
Triptofano

Nitrégeno ureico

Favorece la sintesis proteica

Mediador de la accion anabdlica de la
hormona del crecimiento en el musculo
esquelético. Indicador de suefio
reparador

Induce la sintesis proteica, reduce el
catabolismo muscular, favorece la
produccion de globulos rojos y la
reposicion de glucogeno

Hormona catabélica, con accion
inmunosupresora. Aumenta en el
esfuerzo y en las 2-3 h posteriores,
favoreciendo infecciones. Presenta un
ritmo circadiano que se altera con
partidos, viajes, etc.

Balance anabolico/catabolico

Hormona precursora de androgenos que
contrarresta efectos del cortisol
Transportador de testosterona y
estradiol

Reproductora
Enzima muscular

Aminoacido

Metabolito de la degradacion muscular

Niveles cronicos bajos podria reflejar
menor potencial de adaptacion al
entrenamiento’

Niveles bajos prolongados podrian
reflejar sobreentrenamiento o
adaptaciones musculares alteradas al
entrenamiento?

Niveles bajos de manera prolongada
puede indicar sobreentrenamiento o
potencial anabdlico alterado®

Niveles elevados de manera mantenida
indican sobreentrenamiento,
recuperacion inadecuada o sintesis
proteica inadecuada?

Una relacion disminuida de manera
cronica podria reflejar
sobreentrenamiento, proteolisis o
disminucion en la sintesis proteica®
Valores bajos de manera crénica pueden
indicar sobreentrenamiento!

El aumento o la disminucion cronica
podrian indicar recuperacion inadecuada,
sobreentrenamiento o adaptacion
inadecuada al entrenamiento?

Niveles bajos mantenidos podrian indicar
sobreentrenamiento’

Dafno muscular o carga elevada de
entrenamiento*

Niveles elevados indican fatiga central o
adaptacion suboptima al entrenamiento®
El aumento indica catabolismo muscular?



Estrategias de ayuda al rendimiento de alta competicion

89

Tabla 1 (continuacion)

Biomarcador Funcion

Interpretacion

Glutamina

neuronal
Relacion glutamina/glutamato
glutamina

Citoquinas inflamatorias (IL-1b, TNF-c,
IL-6, IL-8, IL-10)

Proteinas de fase aguda (proteina C
reactiva, E-selectina, P-selectina,
factor Von Willebrand, fibrindgeno)
Homocisteina

Aminoacido que participa en la sintesis
proteica, la inmunidad y la plasticidad
Relacion que refleja degradacion de
Mediadores inflamatorios

Marcadores de respuesta inflamatoria

Marcador de la actividad de la
metilentetrahidrofolato reductasa

Niveles bajos mantenidos podrian reflejar
fatiga o mala adaptacion al
entrenamiento’

Niveles crénicos bajos podria reflejar
mala adaptacion al entrenamiento y
catabolismo’

Mecanismos inflamatorios de adaptacion
al entrenamiento, sobreentrenamiento o
lesion'

Mecanismos inflamatorios de adaptacion
al entrenamiento, sobreentrenamiento o
lesion!

Niveles elevados puede indicar mutacion
C677T de la MTHFR®

(MTHFR) en el metabolismo de las

vitaminas By B,,
Polimorfismo de CYP1A2 del citocromo
P450 y ADORA2 del receptor de
adenosina
Anticuerpos antitransglutaminasa (IgA
e IgG) y anticuerpos antipéptidos de
gliadina desamidada (anti DGP)
Genotipos DQ2, DQ8

celiaca

celiaca

Polimorfismo alelo 13910C/T del gen

de la lactasa lactosa

Metabolismo de la cafeina

Marcadores serologicos de enfermedad

Marcadores genéticos de enfermedad

Determina el efecto individual a la
cafeina por cambios en su
farmacocinética y farmacodinamia’
Positivos en enfermedad celiaca®?

Si salen negativos es rara la enfermedad
celiaca. Positivos indican una mayor
predisposicion pero no la enfermedad?®

Marcador genético de la intolerancia a la ELl genotipo 13910C/C se asocia a baja

actividad de la lactasa’

2 El conjunto de pruebas y tests genéticos permite hacer diagnostico diferencial entre celiaquia y sensibilidad al gluten no celiaca.

muscular en el postesfuerzo inmediato, pero un indicador
de inflamacion acumulada cuando va aumentando progresi-
vamente a lo largo de la temporada.

En la figura 1 se puede visualizar como conforme avanza
la temporada y se acumulan sesiones de entreno y partidos,
marcadores como la IL-6, que presentaban valores bajos en
la mayoria de un equipo al inicio, empiezan a incrementar-
se a pesar de las estrategias de recuperacion que se llevan
a cabo, como las de tipo nutricional y suplementacion con
complementos antioxidantes del tipo curcumina o tart che-
rry juice (extracto de cerezas acidas), entre otros.

Otro ejemplo pueden ser niveles elevados de homocistei-
na, que es un indicador de riesgo cardiovascular en pobla-
cion general pero con otro significado adn no del todo claro
en deportistas. En jugadores con alto nivel de exigencia es
frecuente ver aumentado este marcador y se necesitan can-
tidades aumentadas de vitaminas del grupo B para contro-
larla. Su aumento se corresponde en muchos casos con va-
riantes genéticas desfavorables del gen de la metilacion
MTHFR, y su determinacion puede ser Util de cara a una
suplementacion personalizada con estas vitaminas. Otros
ejemplos pueden observarse en la tabla 1.

El jugador entrena y compite durante espacios de tiempo
limitados en los que el ejercicio supone un estimulo global
e importante para el organismo, con una marcada respuesta
inflamatoria, hormonal e inmunitaria. Sin embargo, el resto
del dia existe la posibilidad de manejar aspectos basicos

como son el descanso, la alimentacion y la digestion, entre
otros, que pueden ayudar a la 6ptima adaptacion y progre-
siva mejora del rendimiento del deportista.

En este sentido, por ejemplo, el conocimiento de poli-
morfismos genéticos asociados a la sensibilidad individual a
la cafeina, el gluten o la lactosa, entre otros, pueden ayu-
dar a un abordaje individualizado y a una nutricion y medi-
cina de precision en el deportista.

Durante la temporada resulta indispensable conocer a
fondo la evolucion del jugador y sus valores 6ptimos para
cada vez mas trabajar los aspectos en los que de manera
especifica se puede mejorar.

La fatiga es concebida como percepcion de incapacidad
para hacer frente a la exigencia planteada, considerando
no solo aspectos musculares que se reflejan en biomarcado-
res que demuestren la acumulacion de lactato y acidosis,
inflamacion o inmunidad (fatiga periférica), sino que en
ocasiones los mismos niveles de estos indicadores pueden
estar elevados pero pueden ser bien tolerados por el depor-
tista gracias a su motivacion y capacidad de afrontarlos de-
bido a que su respuesta o fatiga mental actla de una mane-
ra completamente diferente. Es por ello por lo que no se
puede extrapolar la informacion de parametros aislados
como los niveles elevados de CK o cortisol, ya que en oca-
siones coinciden con el momento de maximo rendimiento
del jugador y es bueno valorarlo comparativamente con su
perfil individual y, si es posible, con sus valores historicos.
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No se aconseja valorar al jugador simplemente por la

presencia de algunas de estas alteraciones, sino intentar
darles significado en un posible enfoque de continua adap-
tacion y mejora frente a situaciones de dano controlado u
hormesis.

Se busca la mejora de su estado general conociendo que

la via para llegar a ello puede ser diferente en cada caso,
pero que el reto es la optimizacion de la version de cada
jugador que lleva a una mejora del grupo.

Conclusiones

Durante el transcurso de una temporada resulta imprescin-
dible el control de como los deportistas toleran las diferen-
tes cargas de trabajo a las que se someten. Una de las prin-
cipales maneras de realizarlo es mediante el control
bioquimico del estado de fatiga y recuperacion de cada
deportista de manera individual y en diferentes momentos
de la temporada.
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