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Resumen

Objetivos: El propésito principal de este estudio es
comparar el efecto de una alcalosis y acidosis inducidas
por la dieta sobre el rendimiento en un esfuerzo anaero-
bico ldctico mantenido.

Métodos: Para ello, trece sujetos activos se sometie-
ron de forma cruzada a sendas dietas durante dos dias
y medio. Inmediatamente después realizaron una prue-
ba de esfuerzo anaerébica lactica maxima de estado es-
table hasta el agotamiento sobre cicloergémetro a 250
W.

Resultados: La valoracion de las dietas mostré una
diferencia significativa en la excrecion renal neta de
acidos (NAE) estimada, asi como un déficit calorico del
54% en la dieta alcalinizante, debido principalmente a
una ingesta reducida de hidratos de carbono. En un
83% de los sujetos aumento el pH urinario tras la dieta
alcalinizante. El 77% incremento sus niveles de lactato
en sangre en la prueba tras la dieta alcalina. Los tiem-
pos hasta la extenuacion durante la prueba mejoraron
o se mantuvieron en un 58% de los sujetos, siendo las
mujeres las que mejor respondieron a la dieta con un
83% de casos.

Conclusiones: Parece haber evidencias de mejora de
rendimiento en esfuerzos de tipo anaerébico lactico has-
ta el agotamiento de 60 s a 2 min de duracién tras consu-
mir una dieta con potencial alcalinizante.
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EFFECTS OF THE METABOLIC ALKALOSIS
INDUCED BY THE DIET IN THE HIGH INTENSITY
ANAEROBIC PERFORMANCE

Abstract

Objectives: The purpose of this study is to compare the
effects of two diets, one acidifier and the other alkalizer,
on the sport performance in an extreme anaerobic stress
test.

Methods: For that purpose thirteen individuals were
subjected to two such diets in a crossed test for two and a
half days. Immediately after, they were tested in a maxi-
mum lactic anaerobic stress test of stable state to exhaus-
tion on an ergo-cycle at 250W.

Results: The assessment of the diets yielded a signifi-
cant difference in the estimated NAE (net acid excre-
tion) and a caloric deficit of 54% on the alkalizer diet,
mainly due to a reduced ingestion of carbohydrates.
The urinary pH increased by 83% for the individuals
subjected to the alkalizer diet, 77 % of those subjects
experienced an increase in their blood lactate level du-
ring the test. The time to exhaustion while on the test
improved or remained in 58 % of the subjects, being the
females who reacted best to the diet in 83% of the ca-
ses.

Conclusions: There seems to be evidence of improve-
ment in extreme anaerobic stress test to exhaustion from
60s to 2 mins of duration after consuming a diet with al-
kalizer potential.

(Nutr Hosp. 2010;25:768-773)

DOI:10.3305/nh.2010.25.5.4542

Key words: NAE (net acid excretion). PRAL (Potential
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Abreviaturas

NAE: excrecion renal neta de 4dcidos.
PRAL: potencial carga renal acida.
GET: gasto energético total tedrico.
AOQ: 4cidos orgédnicos.

Rpm: revoluciones por minuto.
THE: tiempo hasta la extenuacion.
FCM: frecuencia cardiaca maxima.
HC: hidratos de carbono.

Introduccion

La acidosis muscular es el desencadenante principal
de la fatiga y la disminucidn en la produccion de fuer-
za en ejercicios anaerdbicos lacticos maximos de entre
30 s y 5 min de duracién'*. Junto a otros sistemas co-
mo la difusién pasiva, la defensa endégena mds im-
portante ante la bajada de pH es la liberacién a sangre
de la carga acida (H*) muscular mediante transporta-
dores especificos ubicados en el sarcolema que operan
en respuesta al gradiente de pH.

Numerosos estudios proponen la administracién de
alcalinizantes metabdlicos como el bicarbonato sédico
(NaHCO,) o el citrato s6dico (Na-citrato) para aumen-
tar el gradiente de pH entre musculo y sangre, y asi
ayudar al drenaje de H**°. En su revision, Requena et
al.2 concluyen que la ingesta de estas sustancias pro-
duce un efecto positivo en el rendimiento de ejercicios
intensos que llevan al agotamiento (entre el 80 y el
125% VO*max) con duraciones de entre 1 y 7 min.

La nutricién es la principal causa no patolégica de
la variacién crénica del pH sanguineo’. Remer et al.
han estudiado en numerosas ocasiones®'"el efecto de
la dieta en el balance 4cido-base, asi como la forma de
calcularlo a partir de la ingesta.

Los desequilibrios en este balance producidos por
la dieta tienen diferentes origenes®. Por un lado, el 4ci-
do fosférico procedente de la ingesta de fosfoprotei-
nas debe neutralizarse mediante la secreciéon de NaH-
CO, pancredtico; los hidrogeniones se neutralizan y
excretan con el bicarbonato (HCO;), produciéndose
de forma global una carga acida. Por un mecanismo
similar, la llegada de electrolitos al intestino y sus di-
ferentes tasas de absorcion producen de forma indirec-
ta cargas de acido o de dlcali en sangre. De forma mas
directa, las sales alcalinas de 4dcidos organicos aumen-
tan el pH sanguineo al metabolizarse en el higado la
parte organica y absorberse el catién restante junto
con el HCO,. Por dltimo, la oxidacién de metionina y
cisteina en el higado produce édcido sulftirico (H,SO,)
que acidificard la sangre.

El organismo posee sistemas para regular el pH
sanguineo. Los pulmones regulan la cantidad de CO,
excretado (compensacidn respiratoria), pero no pue-
den regenerar el HCO, perdido. Por ello los rifiones
juegan un papel importante, eliminando una cantidad
de acido similar a la producida endégenamente y deri-
vada de la dieta. De aqui nace el concepto de excre-

cion neta de acidos (NAE), calculada sumando la ex-
crecién de amonio a la excrecién de dcidos titulables y
restando la excrecion de bicarbonato (NAE = (NH, +
TA) - HCO,). Estudios previos obtienen una correla-
cion significativa entre la NAE y el pH urinario (R2 =
0,69; P <0,001)*.

La NAE puede ser estimada a partir del concepto
desarrollado por Remer et al® de potencial carga re-
nal acida de los alimentos (PRAL), la cual se calcula
a partir de la composicién quimica de éstos y nos
permite predecir la acidosis o alcalosis metabdlica
que inducen’®!. Una dieta con PRAL negativa pro-
ducira alcalosis metabdlica, o acidosis en caso de ser
positiva.

Las primeras investigaciones que intentaron modi-
ficar el pH sanguineo mediante la dieta con el fin de
mejorar el rendimiento en pruebas de esfuerzo anaerd-
bicas médximas se limitaban a modificar la cantidad y
proporcién de macronutrientes, obteniendo cambios
de pH sanguineos y mejora en el rendimiento, pero sin
saber realmente a qué se debian'+"".

Trabajos mas recientes™'” plantean la posibilidad de
retrasar la fatiga mediante la alcalosis metabdlica in-
ducida por la dieta, utilizando la PRAL obtenida de la
composicién quimica de los alimentos para disefiar las
dietas alcal6genas previas al ejercicio. Por esta razon,
el objetivo fundamental de este estudio es el de com-
probar el efecto de una dieta con una PRAL negativa y
otra con PRAL positiva, sobre el tiempo a la fatiga du-
rante un esfuerzo anaerébico lactico.

Material y Método

Trece sujetos sanos y fisicamente activos, siete va-
rones y seis mujeres, participaron voluntariamente en
este estudio. Los sujetos fueron informados, escrita y
verbalmente, de los requerimientos, beneficios y ries-
gos antes de firmar su consentimiento, y se sometie-
ron a una revision médica para evitar incidencias du-
rante la prueba de esfuerzo.

La muestra se dividi6 en dos grupos equiparables.
Durante dos dias y medio, cada grupo se someti6 a un
tipo de dieta (una con PRAL positiva y otra con
PRAL negativa). Inmediatamente después, ambos
grupos realizaron una prueba de esfuerzo para evaluar
los efectos de ambas dietas sobre el rendimiento me-
diante un test especifico. A la semana siguiente los
grupos cruzaron sus dietas y se repitié todo el protoco-
lo para comparar resultados.

Para la obtencidn de datos antropométricos se utili-
zaron un tallimetro comun (precisiéon + 0,5 cm) y una
bascula Tanita TBF 300 GS (Bioldégica Tecnologia
Médica, S.L.) para el peso total, magro, graso y de
agua. La superficie corporal se calculé mediante el pe-
so y la talla con la férmula de Mosteller's.

Los sujetos siguieron dos dietas ad libitum con una
PRAL lo mds opuesta posible. Para ello fueron ins-
truidos en disefiar dietas dcidas o alcalinas eligiendo
alimentos clasificados en tablas segtin su PRAL®. Las
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dietas se mantuvieron durante dos dias completos y la
porcién de dia anterior a la prueba de esfuerzo.

Para la valoracién nutricional, los sujetos rellenaron
unos registros dietéticos durante los dos dias y medio
de intervencion dietética. A partir de éstos se obtuvie-
ron la PRAL total, la NAE estimada y se evalu6 la in-
gesta caldrica y la composiciéon en macronutrientes.
La valoracion se llevé a cabo con el software de cdlcu-
lo nutricional CESNID 1.0 de la Universitat de Barce-
lona, usando sus tablas de composicion de alimentos
espafioles de 2003.

El célculo del gasto energético total teérico (GET)
de cada sujeto se hizo mediante el método del factor
recomendado®, partiendo del metabolismo basal obte-
nido por la férmula de Mifflin-St Jeor®. Para calcular
la PRAL y la NAE se utilizaron las férmulas propues-
tas por Remer et al®®. El cdlculo de los 4cidos organi-
cos (AO) se estimd a partir de la superficie corporal®.

El test de esfuerzo empleado para la estimacion del
rendimiento se realizé sobre un cicloergdmetro Ergoline
900 (Ergoline, Bitz, Alemania) en el laboratorio de Va-
loracién de la Condicién Fisica de la Facultad de Cien-
cias de la Actividad Fisica y el Deporte de Granada.

Tras un calentamiento estandarizado de 5 min, los
sujetos comenzaban a pedalear a 50 W, completando
la carga de 250 W pocos segundos después, siendo és-
te el inicio de la prueba. El test finaliz6 cuando los su-
jetos eran incapaces de mantener la carga en una fre-
cuencia de pedaleo superior a la 60 rpm, valordndose
el tiempo hasta el agotamiento. Los sujetos fueron
animados verbalmente a continuar hasta la completa
extenuacion. Durante la prueba se registré la frecuen-
cia cardiaca con un pulsémetro Polar 610, Polar Elec-
tro Ibérica.

Tres y cinco minutos tras la finalizacién del test se
obtuvo una muestra de 10 pl sangre del dedo para la
determinacién de la maxima concentracién de lactato
mediante un minifotémetro Dr Lange LP 20 plus
(Hach Lange, Duesseldorf, Alemania).

Durante las tres horas previas a la prueba, los suje-
tos mantuvieron ayuno, para asegurar que la digestion
habia finalizado, y reposo para no partir sobre fatiga
acumulada.

Se pidi6 a lo sujetos que recogieran su orina las 48
horas previas a ambos test de esfuerzo, separando en
recipientes diferentes la de 0-24 y la de 24-48 horas.
Una muestra de cada recipiente fue congelada para su
posterior andlisis. Para la determinacion de la acidez
se emple6 un pHmetro (Basic 20, Crison) previamente
calibrado. Todas las muestras se midieron a tempera-
tura ambiente y por duplicado.

Los datos se expresan como media y desviacion es-
tdndar. La comparacion de medias se realiz6 mediante
la prueba T de Student, para muestras dependientes.
Para el analisis correlacional se utilizé el coeficiente
de determinacién R2. El intervalo de confianza mante-
nido en todos los casos fue del 95%.

Para el andlisis de los datos se utilizé el software es-
tadistico SPSS (versién 15.0, SPSS Inc, Chicago).

Cinco sujetos de los dieciocho iniciales fueron reti-
rados del andlisis por irregularidades en el protocolo.
Un sujeto se salié del rango de tiempo esperado en la
prueba de esfuerzo y fue eliminado de la estadistica en
los andlisis de lactato y tiempo hasta la extenuacion.

Resultados

Las pruebas antropométricas resultaron: edad 21 +
0,5 afios; altura 163,4 + 7,8 cm; peso 63,4 + 7,1 kg;
grasa corporal 14,9% + 8,9% (M + SD).

La ingesta energética ideal media calculada es de
2788 +317,4 Kcal.

Los tiempos obtenidos en ambas pruebas por las
mujeres son significativamente menores (P < 0,001)
que los obtenidos por los hombres.

La diferencia entre las variables estudiadas en las
distintas dietas, dcida frente a alcalina, se muestra en
la tabla III. Un sujeto fue eliminado de la tabla por sa-
lirse del rango esperado de THE (570 s tras la dieta
acida 'y 898 s tras la alcalina).

El 83% de los sujetos (10 de 12) manifiestan un
cambio de pH urinario de acuerdo a lo esperado, el
66% siguen lo previsto para los niveles de lactato y un
75% para el THE. De las 6 mujeres, 4 mejoraron su
tiempo con la dieta alcalina, una lo mantuvo y otra lo
redujo. En hombres solo 3 de 6 mejoran tras la dieta
alcalina. Encontramos que en las mujeres los cambios
no solo son positivos, sino que sus cambios de lactato
se corresponden con el THE en un 83% de los casos.

NAE y pH mantienen una relacién inversa, con una
débil fuerza de asociacion (Rz=0,27; P =0,007).

La relacion entre lactato y pH urinario es directa
con una R2 = 0,09. Incluso seleccionando tnicamente
a los sujetos que han tenido un cambio de pH de
acuerdo a lo esperado, el valor solo asciende a R? =
0,1.

El 28% de la variabilidad del THE queda explicada
por la concentracién de lactato. En el caso concreto de
las mujeres, R? asciende a un valor de 0,4.

Discusion

Segtin Remer et al', son necesarios un minimo de
dos a tres dias de dieta para que existan alteraciones
detectables de la NAE; por ello, los dos dias y medio
empleados debieran ser suficientes. La NAE estimada
para todos los sujetos es significativamente mayor en
la dieta dcida, de forma que si los sujetos rellenaron ri-
gurosamente sus recordatorios, podriamos asegurar la
modificacién del balance dcido-base. Al no disponer
de método para valorar el pH sanguineo, se opté por el
urinario como forma indirecta de valorar esta modifi-
cacion?'. El pH urinario de todos los sujetos estuvo en-
tre 5,3 y 8,1, siendo el rango de 5-8,5 el considerado
como normal en sujetos sanos.

Observando la tabla III, los valores positivos mues-
tran un aumento de la variable durante la dieta alcali-
na. Es de esperar entre filas que tras un valor positivo
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haya otro de igual signo, y que tras un valor negativo
haya otro negativo, ya que segtn las hipétesis plantea-
das, las dietas con NAE positiva hacen que la excre-
cion urinaria de H* aumente para compensar la acidez
inducida por la dieta, ocurriendo al contrario en las
dietas con NAE negativa. Esta correlacion se refleja
cualitativamente en el 83% de los sujetos, aunque la
fuerza de asociacién no es muy fuerte. Esto es debido
probablemente a que aunque casi todos los sujetos au-
mentan su pH durante la dieta alcalina, cada uno reac-
ciona en diferente medida, al igual que distintos suje-
tos mejoran de forma diferente frente a un mismo
farmaco. Otra causa posible serfa una falta de rigor a
la hora de rellenar los registros dietéticos por parte de
los sujetos o que otros factores externos o fisioldgicos
no controlados hayan modificado el pH. Asi por ejem-
plo, si un sujeto durante la dieta alcalina ha realizado
ejercicio extenuante en varias ocasiones, puede haber
eliminado la alcalosis inducida, haciendo que el pH no
se relacione tan fuertemente con la NAE. A su vez, es-
to afectaria al buscado drenaje de dcido lactico fuera
del musculo, influyendo negativamente en la prueba
de esfuerzo.

Cuanto mds alcalina esté la sangre, mayor serd el
gradiente con el musculo y se drenard mas lactato.
Al tratarse de sujetos sanos y en un corto periodo de
tiempo, los cambios en pH urinario estardn determi-
nados principalmente por el pH sanguineo, y éste a
su vez por la dieta®. Por tanto el pH urinario debiera
ser indicador de como de extrema ha sido la modifi-
cacion del pH sanguineo, y por tanto estaria correla-
cionado con la cantidad de lactato en sangre. Siete
de los ocho sujetos que aumentan los niveles de lac-
tato también aumentan los niveles de pH urinario y
ocho de los doce sujetos mostraron cambios de lac-
tato sanguineo entre pruebas de acuerdo a lo espera-
do. Pese a ello, no hay diferencia significativa entre
las concentraciones de lactato obtenidas en las die-
tas y la correlacion con el pH urinario es muy redu-
cida. Al igual que en el pH urinario, el valor R? tan
bajo se debe probablemente a la diferente forma en
que reaccionan los sujetos a las dietas. Los casos no
explicados pueden tener su causa en que los sujetos
bajaran del cicloergémetro antes de llegar a sus li-
mites, en cuyo caso la cantidad de lactato en sangre
habria sido menor y ya no dependeria principalmen-
te de la acidez muscular.

El tipo de prueba de esfuerzo es similar al utilizado
en otro estudio®, pero utilizando un cicloergémetro en
vez de tapiz rodante, puesto que la técnica de pedaleo
es menos variable entre sujetos.

Cuantitativamente no existe una mejora evidente en
los tiempos obtenidos en la prueba tras la dieta alcali-
na frente a la dieta 4cida (Tabla II), pese a ello el 75%
de los sujetos reacciona de acuerdo a lo previsto.

Las diferencias en los tiempos entre sexos son debi-
das posiblemente a la menor cantidad de masa muscu-
lar y a una condicién fisica mas baja en las mujeres
del estudio.

Entre los 30 s y los 5 min la acidosis muscular es la
principal causa de fatiga*. Por otro lado, Hopkins et al*
encuentran que las pruebas de esfuerzo inferiores a 60 s
pierden fiabilidad. Por ello se establecié que la prueba
debia finalizar aproximadamente entre los 60 s y los 5
min. Inicialmente la potencia se establecié en 315 W,
valor medio que obtienen Feriche et al* para tiempos
de extenuacion de entre 2-3 min, pero durante una prue-
ba previa hubo que bajar la potencia hasta 250 W para
asegurar que todos los sujetos terminaran pasados los
60 s. Esta potencia parece no haber sido suficiente en
algunos sujetos, que han superado los 5 min y por tanto
su prueba no fue anaerébica lactica pura.

Los resultados en mujeres dejan intuir una ayuda
por parte de la dieta alcalina. Probablemente el test
sea mas fiable en tiempos inferiores a los dos minutos,
asegurando que la causa principal de la fatiga es la
acidificacién muscular.

Otra posible causa de la diferencia es que los hom-
bres se presentaban mucho mds dispuestos que las
mujeres a superar su anterior marca durante la segun-
da prueba de esfuerzo. Podria haber sido interesante
establecer un periodo de familiarizacién al tipo de
prueba? para evitar el deseo de autosuperacioén. Por
otra parte parece que el tipo de dieta no afecté a la
FCM

De forma general, la ingesta caldrica para ambas
dietas es inferior a la calculada como ideal (Tabla I).
Esta deficiencia viene dada principalmente por un
consumo reducido de HC (hidratos de carbono).

La proporcién de macronutrientes en la dieta alcali-
na es bastante correcta, pero la ingesta caldrica es cla-
ramente insuficiente, siendo en la mayoria de los ca-
sos la mitad de los requerimientos, lo cual ademads
asegura una insuficiencia en gran cantidad de micro-
nutrientes. En esta dieta los niveles de HC son real-
mente bajos en comparacién con los requerimientos,

Tabla I
Resultados comparativos de los valores medios* diarios
de ingesta de energia, macronutrientes, PRAL y NAEF:
de cada dieta, estimados a partir de la valoracion
nutricional de dos dias y medio, asi como el pH urinario,

lactato y FCM ¥

Ingesta Dietadcida  Dietaalcalina P
Energia (Kcal) 2241,3+460,5  1272,0£312,9 <0,001
Proteina (% energia) 20,8+3,8 12,6+5,1 <0,001
Lipidos (% energia) 38,7+8,6 34,3+11,0 0,078
HC (% energia) 39,2+7,0 52,2+8,0  <0,001
PRAL (mEq/d) 35,0+13,3 23524234 <0,001
NAE (mEg/d) 48,8+13,9 22224223 <0,001
pH urinario dfa 1 6,8+1,0 6,5+0,4 0,385
pH urinario dfa 2 6,3+0,4 6,6+0,5 0,117
Lactato (mmol/l) 18,0+2,4 18,3+2,9 0,559
FCM (latidos/min) 190,1+11,9 186,1+8,1 0,201

* Media + desviacion estandar.
+ PRAL: potencial carga renal dcida de los alimentos; NAE: excrecion neta
de dcidos; FCM frecuencia cardiaca maxima.
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Tabla II
Resultado comparativo de los valores medios* de THEF
entre dietas

Dietadcida  Dieta alcalina P % Mejora
THE global (s) ~ 145,3+97,7 141,8£904 0,714  -1,5£20,2
THEJ (s) 220,2+85,2 206,385,1 0484  -8,7+253
THE % (s) 70,5+16,9 7724269 0,196 5,8+11,3

* Media + desviacion estandar.
i THE: tiempo hasta la extenuacion.
i (dieta alcalina / dieta dcida) * 100

Tabla II1
Diferencias de PRAL, pH urinario, lactato sanguineo y
tiempo hasta la extenuacion entre dietas (dieta dcida
y dieta alcalina)

Sujeto PRAL pH Lac THE
A 62,55 0,045 6,00 -37
B 59,90 0,160 2,80 41

a H 70,67 1,065 -2,75 -5
J 90,26 1,125 -3,80 -85
P 48,91 0,225 -0,40 -20
Q 135,41 0,055 1,90 23
D 54,16 0,640 0,60 -5
G 82,01 0,095 1,55 0

0 K 99,37 1,675 1,50 26
L 52,66 -0,280 0,20 10
M 71,26 0,585 0,60 8
R 51,09 -0,295 -2,60 1

PRAL: potencial carga renal dcida de los alimentos (mEq/d); pH:
pH urinario (dia 2); Lac: lactato sanguineo (Mmol/l); THE: tiempo
hasta la extenuacion (s)

siendo en algunos casos inferior a 100 g / dia. Una in-
gesta tan reducida de HC durante tres dias puede redu-
cir las reservas de glucégeno, asi como los niveles de
glucosa sanguineos. Esto podria limitar el acceso a
energia de la via anaerdbica lactica y por tanto influir
negativamente en las pruebas de esfuerzo.

La principal limitacién del estudio ha sido el redu-
cido nimero de sujetos. Asi mismo, para asegurar una
alcalosis y una ingesta caldrica y de nutrientes correc-
ta, podrian disefiarse dietas cerradas individuales de 4
dfas de duracién e incluir una dltima comida de cho-
que previa a la prueba de esfuerzo.

Para eliminar variables contaminantes debiera con-
trolarse ain mejor el ejercicio fisico intenso durante la
intervencion dietética. De cara a la prueba de esfuerzo
y siguiendo a Hopkins et al*? podria establecerse un
periodo de familiarizacién al tipo de prueba, que ade-
mads podria utilizarse para calcular potencias indivi-
dualizadas que aseguraran THE de entre 1 y 2 min.

Tras los resultados obtenidos podemos concluir que
parece haber evidencias de mejora de rendimiento en
ejercicio intenso de 60 s a 2 min de duracién tras con-
sumir una dieta con potencial alcalinizante.

Esta mejora puede tenerse en cuenta en las dietas
precompeticion de disciplinas de elevado componente
anaerdbico lactico, ya que pequefias mejoras en el
tiempo suponen grandes mejoras en las marcas de de-
portes con estas caracteristicas.
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