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Introduccion

La aparicién de una lesién es una situacion que, si bien
se trata de evitar, es inherente a la vida del deportista.
No solo involucra costos fisicos, sino también emocio-
nales y econémicos, tanto para el jugador como para la
institucidon, como es el caso de los deportes de equipo
(Wall et al., 2014). Se sabe que la mitad de las lesiones
deportivas pueden considerarse graves, con un promedio
de inactividad mayor a 3 semanas sin entrenar ni compe-
tir (Tipton, 2015). Toda lesién prolongada trae consigo
periodos de reposo, generando pérdida de masa, fuerza
y funcién muscular (Pierre et al., 2016), por lo que toda
intervencion para disminuir el periodo de inmovilidad sera
importante. Por otra parte, el retorno a la competicion
puede retrasarse todavia mas por la atrofia muscular y el
aumento de grasa abdominal, lo que puede demorar varias
semanas en resolverse. Esta acumulacion de tejido adipo-
so “no deseado” es agravado por la reduccion de la tasa
metabdlica local del tejido danado y por una disminucién
en la sensibilidad del misculo a la insulina (Abadi et al.,
2009; Pierre et al., 2016).

En la actualidad existen diversos tratamientos para
favorecer y acortar el periodo de recuperacion, tales como
la crioterapia, masoterapia, electroestimulacién muscular
y acupuntura entre otros (Dupuy et al., 2018). Por otra
parte, se ha intentado investigar nuevos tratamientos para
acortar la recuperacion, como es el caso del plasma rico
en plaquetas, anticuerpos monoclonales que inactivan
citoquinas inflamatorias o la inyeccion local de factores de
crecimiento entre otras técnicas invasivas. Muchas de estas
tienen un alto coste, y presentan eventuales complicaciones
y efectos adversos (Bachl et al., 2009; Mehrabani et al.,
2019; Stollberger y Finsterer, 2019).

Un aspecto poco estudiado, y por momentos subestimado,
es el factor nutricional. La alimentacién adecuada durante
el periodo de la lesién no solo puede ayudar a prevenir la
acumulacion de grasa abdominal, sino que también podria
optimizar el proceso de regeneracion de los tejidos y dismi-
nuir la atrofia muscular. Desde hace varios afios que se sabe
que la alimentacion puede activar o inactivar la expresion
de nuestro genoma. Un claro ejemplo es el de la leucina,
un aminoacido esencial que se obtiene de los alimentos
que es capaz de activar la via mTOR, activando la sintesis
proteica, por lo que es utilizado por muchos deportistas para
ganar masa muscular (Duan et al., 2015; Li et al., 2011).
Si fuera posible planificar junto al deportista lesionado una
pauta alimentaria con un adecuado aporte de proteinas,
alimentos con propiedades antiinflamatorias o que fuesen
capaces de modular la respuesta inmune, se podria optimizar
el periodo de recuperacion, logrando regeneracion tisular
de mejor calidad en el menor tiempo posible.

Desde hace siglos, muchas culturas han utilizado alimen-
tos con posibles efectos antiinflamatorios. Sin embargo, en
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su gran mayoria carecen de evidencia cientifica para poder
recomendarlo a los deportistas. No solo se desconocen su
utilidad, sino también su mecanismo de accidn, la dosis
adecuada o los posibles efectos adversos. Es por ello que
es muy importante disponer de evidencia cientifica de la
mayor calidad posible para poder indicarlos con la segu-
ridad de su eficacia evitando asi resultados desfavorables.
En los dltimos afios, se han llevado a cabo estudios que
comprueban los efectos inmunomoduladores y antiinflama-
torios de ciertos alimentos, la mayoria de ellos realizados
en pacientes con sarcopenia o en recuperacion muscular
después de una sesion de ejercicio excéntrico (Beaudart
et al., 2017; 2018; Chevalley et al., 2010; Colonetti et
al., 2016; Cooke et al., 2010; Sousa et al., 2013). Su
aplicacion en la medicina del deporte, especificamente
durante una lesion deportiva, es un area poco desarrollada,
pero con un enorme potencial como linea de investigacion
futura, considerando la disminucién de costos personales
y econdmicos que trae consigo esta intervencion. Por
esta razon, el objetivo de la presente revision es detallar
la fisiopatologia de la lesion muscular en cada una de sus
etapas, para luego exponer los aspectos mas importantes
a considerar en el momento de realizar una intervencién
nutricional basada en la evidencia cientifica disponible.

Metodologia
Estudio descriptivo transversal de articulos publicados
mediante una revision narrativa. Se realizé una busqueda
entre febrero y julio de 2019 en 4 bases de datos (Pubmed/
MEDLINE, Epistemonikos, Embase 'y Sportdiscus) de arti-
culos cientificos referentes a la fisiopatologia de la lesiéon
muscular y su intervencién nutricional durante la fase de
recuperacion. Se incluyeron publicaciones desde el inicio
de la indexacion privilegiando la bisqueda de revisiones
sistematicas y de metanalisis de los dltimos 3 afios acorde
a la clasificacion de la calidad de la evidencia vigente en la
actualidad. Se excluyeron publicaciones que no estuvieran
en castellano o inglés, como también aquellas que no estu-
vieran disponibles en bases de datos electrénicas. Inicial-
mente se realiz una busqueda de palabras clave mediante
la herramienta Mesh como injury, athletic injuries, sports
injury, nutrition, muscle regeneration, creatine, protein,
whey protein, beta-hydroxy-beta-methylbutyrate, HVB,
curcumin, vitamin D, Fatty Acids, Omega-3, Montmorency
tart cherry y tart cherry. Posteriormente se realizd una
nueva busqueda utilizando operadores booleanos como :
“nutrition” OR “sports nutrition” AND “inj*”, “Athletic
Inj*” OR “sports inj*” AND “Sports Nutritional Scienc-
es”, “Athletic Inj*” AND “nutrition”, “muscle Inj*” AND
“nutrition”, “protein” AND “athletic Inj*” OR “sports
inj*”, “creatine” AND “athletic Inj*” OR “sports inj*”,
“curcumin” AND “athletic Inj*” OR “sports inj*”, “Fatty
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Acids, Omega-3” AND “athletic Inj*” OR “sports inj*”, hallados se acudi6 a los estudios primarios considerados por 3
“vitamin D” AND “athletic Inj*” OR “sports inj*”, “tart la autoria. En caso de no encontrar estudios cuyo objetivo b3
cherry” OR “montmorency tart cherry” AND “athletic directo fuese la lesion deportiva, se buscd la mejor evidencia :
Inj*” OR “sports inj*”. Se encontraron 21.498 articulos, indirecta disponible, como la intervencién nutricional en %
de los cuales se eliminaron estudios duplicados y aquellos la recuperacion de la inflamacién muscular, sarcopenia I
. .. . . .o P o
que no correspondian a los objetivos del estudio, resul- en adultos mayores o en pacientes hospitalizados después <
tando finalmente 202 publicaciones que fueron finalmente de cirugias. Un resumen de la estrategia de busqueda se S
consideradas en la revision. En los articulos de revision muestra en la figura 1. E\
Figura 1
Resumen de la metodologia y blusqueda de la informacion.
Busqueda entre febrero y julio de 2019 en Pubmed/Medline, Embase, Epistemonikos'y Sportdiscus.
Palabras clave mediante Mesh: injury, athletic Injuries, sports injury, nutrition, muscle regeneration, creatine, protein,
whey protein, beta-hydroxy-beta-methylbutyrate, HMB, curcumin, vitamin D, Fatty Acids, Omega-3, Montmorency
tart cherry y tart cherry.
Términos de busqueda: “nutrition” OR “sports nutrition” AND “inj*”, “Athletic Inj*” OR “sports inj*” AND “Sports Nutri-
tional Sciences”, “Athletic Inj*” AND “nutrition”, “muscle Inj*” AND “nutrition”, “protein” AND *“athletic Inj*” OR “sports
inj*”, “creatine” AND “athletic Inj*” OR “sports inj**, “curcumin” AND “athletic Inj*” OR “sports inj*”, “Fatty Acids,
Omega-3” AND “athletic Inj*” OR “sports inj*”, “vitamin D” AND *“athletic Inj*” OR “sports inj*”, “tart cherry” OR “mont-
morency tart cherry” AND “athletic Inj*” OR “sports inj*”.
Resultados de la busqueda: 21498 articulos.
Se excluyen articulos duplicados, publicaciones no atinentes al tema de la revision.
740 articulos
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Ensayos clinicos aleatorios (ECR) o revisiones - I[diomas distintos a castellano o inglés.
sistematicas (RS) sin limite de fecha en - Articulos no disponibles por via electrénica.
relacién con intervencion nutricional en
lesiones deportivas.
- En caso de no encontrar ECR o RS, se
incluyeron estudios en animales o in vitro.
- En suplementos que no tengan estudios
en lesiones deportivas, se consideraron en
otros contextos inflamatorios o de inmovilidad
(sarcopenia, recuperacion post ejercicio
exceéntrico).
- Fechas: desde inicio de la indexacion hasta
julio 2019, privilegiando articulos de los uUltimos
3 anos.
- Idiomas: castellano o inglés.
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Figura 2 [a)
Esquema de las fases de la lesion muscular. Se desarrollan de manera simultanea, solapandose entre ellas, siendo dificil de delimitar 3
el inicio y fin de cada una. “f,
>
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Fase inflamatoria E»
Activacion de la primera linea
de defensa del sistema inmune, . 0z
formado por el complemento de Etapa de proliferacion
mastocitos y neutrofilos.
Activacion de macréfagos oz
tisulares. Etapa de remodelacion
Activacion y proliferacion de
células satélites musculares.
Diferenciacion de células
satélites y su maduracién hasta
formar nuevas miofibrillas.
Ambiente proinflamatorio que
paulatinamente cambia a uno
de antiinflamatorio
Formacion de cicatriz de tejido
fibroso por fibroblastos.
Resultados La etapa de inflamacion se inicia desde el momento de
No se encontraron revisiones sisteméaticas ni ensayos clinicos la lesion hasta el séptimo dia, participando neutroéfilos,
aleatorios referentes a la intervencién nutricional durante macréfagos y linfocitos. La fase de regeneracion se
la lesién deportiva, lo que imposibilita la realizacion de considera aproximadamente desde el segundo hasta el
revisiones sistematicas referentes al tema. Solamente se séptimo dia, ocurriendo la activacioén y proliferacion de
encontraron 5 revisiones narrativas del tema (Close et al., las células satélite (stem cells musculares) que migrany se
2019; Medina et al., 2014; Tipton, 2010; 2015; Wall et fusionan con las fibras musculares dafadas. Finalmente,
al., 2014), describiendo de manera general posibles inter- existe la fase de remodelacion que involucra desde el
venciones nutricionales durante el periodo de recuperacion. quinto dia hasta la cuarta semana, cuando se forman y
Por otra parte, se encontraron 152 articulos relacionados se regeneran fibras musculares y la matriz extracelular
con suplementos que podian ser utiles considerando sus (Cheng et al., 2008). Estas fases aparecen sintetizadas
posibles mecanismos de accion. en la figura 2.
1) Etapa de inflamacién
Cambios locales en el sitio de la lesion Inmediatamente después de ocurrida la lesion, se inicia
muscular una respuesta inflamatoria, que tiene una duracién variable,
desde algunas horas hasta varios dias dependiendo del tipo
Fisiopatologia de la lesién muscular y severidad del dafio (Tipton, 2010). La primera etapa del
Si bien existen diversas clasificaciones, una de las mas proceso de recuperacion es llamada inflamacion, y esta
utilizadas divide los cambios de la lesion muscular en tres mediada por la activacion del complemento, los mastocitos
fases, que se sobreponen, siendo dificil poder delimitar el y los neutroéfilos, que forman parte de la primera linea de
inicio y fin de ellas ya que ocurren de manera simultanea. defensa del sistema inmune.
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Tabla 1
Resumen de los articulos seleccionados.
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Rev. sistematicas/

Ensayos clinicos Revisiones

Metanélisis aleatorios narrativas Total

Fisiopatologia de la lesion 2 18 25 45
Intervencion nutricional en lesiones deportivas 0 0 5 5
Suplementacion en lesiones

a) Whey Protein 3 8 13 24
b) Creatina 3 5 3 11
c) Cdrcuma 9 9 7 25
d) HVB 6 14 10 30
e) Omega 3 0 11 7 28
f) Extracto de cereza acida 0 10 5 15
g) Vitamina D 2 11 6 19
Total de articulos incluidos 202

Se caracteriza por la necrosis de las fibras dafadas,
las cuales liberan su contenido al espacio extracelular
incluyendo factores quimiotacticos que atraen a las células
inflamatorias.

El sistema del complemento es el primer sensor del dafio
muscular, y se activa a los pocos segundos de ocurrida la
lesién. Su activacién permite la llegada de neutréfilos y
macro6fagos al dafio (Frenette et al., 2000). Por otra parte,
también se activan los mastocitos, cuya desgranulacion
es una de las respuestas mas precoces del sistema inmune
innato. Una vez activadas, los mastocitos liberan cito-
quinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral
o (TNF-a), interleuquina 1 (IL-1) e histamina, que a su
vez reclutan a mas mastocitos, neutrofilos y otras células
inflamatorias (Yang et al., 2018). Finalmente, los neutré-
filos son una de las células inflamatorias mas importantes
en etapas precoces después de una lesion. Al igual que
los mastocitos, son activados en el musculo esquelético,
liberando citoquinas inflamatorias como TNF-a., IFN-y e
IL-1B. Su activacion es muy rapida, invadiendo las fibras
dafiadas dentro de las primeras 2 horas de ocurrido el
dafio. El nimero de neutréfilos llega a su maximo entre
6 y 24 horas después de la lesion y declina rapidamente
entre 72 a 96 horas (Arango et al., 2014). Estos neutr6filos
temporalmente empeoran el dafio muscular y retrasan la
siguiente etapa de la regeneracion celular al liberar IL-1
y IL-8 que induce la llegada de macrofagos al sitio de la
inflamacién (Yang et al., 2018).

2) Segunda etapa. Proliferacion

Se caracteriza por la activacion y proliferacion de las
células satélite (stem cells) musculares, asociada a la llegada
de macréfagos y linfocitos T. Las células satélite estan
encargadas de la regeneracion de las células musculares.
Se encuentran ubicadas dentro de la ldmina basal rodeando
las miofibras, justo entre la membrana basal del miisculo
y la 1dmina basal. Estan presentes en todos los musculos
esqueléticos y estan asociadas a todo tipo de fibras muscu-
lares, pero no todas con igual distribucién. Por ejemplo,
el porcentaje de células satélite en el muasculo séleo adulto
(fibras lentas) son dos a tres veces mas abundantes que en
el musculo tibial anterior (fibras rapidas). Por otra parte,
su nimero va disminuyendo con el paso de los afios, 1o
que explicaria que la capacidad regenerativa del miisculo
esquelético ante un dafio se reduzca significativamente con
la edad (Jarvinen et al., 2005).

Los macréfagos son producidos en la médula 6sea como
monocitos, los cuales son reclutados por la accion de los
neutrofilos. Empiezan a verse desde las 24 horas de produ-
cida la lesion incrementandose 2 dias después, para luego
descender rapidamente hasta el quinto dia (Tidball, 2005).
Los macréfagos juegan un rol primordial en la regulacion de
la regeneracién muscular. Se pueden clasificar en dos grandes
grupos: los macréfagos M1 activados, con un rol claramente
inflamatorio, y los M2 también llamados “alternativamente
activados”, que son antiinflamatorios (Mantovani et al.,
2004). Los macrofagos M1 son los dominantes durante
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la inflamacién, removiendo los restos celulares generados
por el trauma, gracias a la liberacion de citoquinas como
TNF-a, IL-6 e IL-1f. ElI TNF-o tiene un importante rol
en la regeneracion muscular. Estudios en laboratorio con
ratones sin esta citoquina o con el bloqueo de su receptor,
mostraron severas alteraciones en la regeneracién muscular
(Chen et al., 2005). El TNF-a puede atraer células satélite
al sitio de la lesion y promover su proliferacion activando
el factor nuclear de transcripcién kappa 3 (NfKp).

La IL-6 es producida por multiples células inflama-
torias, entre las que se encuentran los macréfagos y los
linfocitos T. Se ha visto que es capaz de estimular la
migracion, proliferacion y diferenciacion de los mioblastos.
En modelos animales, con sobreexpresion de la IL-6, se
vio aumentada la activacion de células satélite musculares.
Por otra parte, la IL-1f es producida principalmente por
macréfagos, favoreciendo la llegada de otros macréfagos
y linfocitos T, estimulando la produccion de IL-6 por las
células musculares (Yang et al., 2018).

Los linfocitos T son la mayor poblacion celular en ser
reclutada en la segunda fase de la inflamacioén. Tanto las
CD8+ como las CD4+ son atraidas por los macréfagos
M1, apareciendo en el sitio de lesion al tercer dia y per-
maneciendo hasta el décimo (Cheng et al., 2008). Similar
a los macrdfagos, los linfocitos T sintetizan una variedad
de factores de crecimiento y citoquinas para modular el
ambiente inflamatorio. Ratones con deficiencia de linfoci-
tos T muestran alteracion en el proceso de regeneracion,
mientras que al incorporarlos pueden recuperar el proceso
regenerativo (Fu et al., 2015). Ademas, al aplicar péptidos
secretados por linfocitos T humanos se acelera el proceso
de regeneracion, sugiriendo que estas citoquinas y factores
de crecimiento secretados por los linfocitos T facilitan la
regeneracion muscular (Yang et al., 2018).

3) Tercera etapa. Remodelacion

En esta etapa se desarrolla la diferenciacion de las
células satélite musculares y su maduracion hasta formar
nuevas miofibras. El ambiente proinflamatorio paulati-
namente se convierte en uno de antiinflamatorio, lo cual
se produce gracias al cambio de los macréfagos de M1
(proinflamatorio) a M2 (antiinflamatorio). Los macr6fagos
M2 producen citoquinas antiinflamatorias como las I1L-4,
IL-10 y IL-13. Ademas, los macréfagos M2 participan en
las etapas tardias de la regeneracién muscular. La ausencia
de macréfagos M2 causa retraso en el crecimiento muscular
e inhibe la diferenciacion y regeneracion del musculo.

Los linfocitos T reguladores son un tipo de linfocitos T.
Su nimero es bajo durante las primeras fases de la infla-
macién, pero aumenta bruscamente en las etapas tardias
(Fu et al., 2015). Estos linfocitos T reguladores secretan
IL-10 y otras citoquinas para facilitar la conversién de
macréfagos M1 a M2.

Intervenciéon nutricional durante la lesion muscular considerando su fisiopatologia: articulo de revision

De manera paralela, en el sitio del hematoma se va
formando paulatinamente una cicatriz de tejido conectivo
por accion de fibroblastos, que tiene como objetivo formar
un anclaje para las nuevas miofibrillas en formacion.
Los fibroblastos son células con un rol muy importante
en la regeneracion tisular, ya que proliferan en estrecha
relacion con las células satélite. La ausencia de fibroblas-
tos conduce a una temprana diferenciacion de la célula
satélite evitando la formacion de miofibrillas. Pese a que
los fibroblastos son los responsables de la formacion de la
cicatriz fibrosa, la estimulacién reciproca con las células
satélite es muy importante para definir si se formara una
nueva miofibrilla o se desarrollard una indeseada cicatriz
de colageno.

A) Cambios secundarios durante una lesion

El periodo de inactividad asociado a los mediadores
inflamatorios existentes durante la lesion, genera otras
consecuencias que si no son consideradas enlenteceran
atn mas el retorno a la competicion y al nivel de juego
existente previamente.

A.1 Atrofia muscular

Cuando el deportista tiene una lesién importante,
en la mayoria de los casos se genera un periodo inicial
de inmovilizacién o reduccién de la actividad fisica,
llamada “etapa de inmovilidad o atrofia”, que puede ir
desde unos pocos dias hasta varios meses. La inactividad
puede ocasionar importantes pérdidas en la masa y fuerza
musculares, lo que a su vez también altera la estructura
y funcionamiento del tendén. Pérdidas significativas
de masa muscular han sido descritas con solamente 5
dias de inmovilizacién. Sin embargo, se han estudiado
cambios en la expresion génica dentro de las primeras
48 horas de reposo. Estos cambios en la masa muscular
se deben a un desequilibrio entre la sintesis de proteinas
y su degradacién. Estudios realizados con marcadores
isotopicos muestran que tanto la degradaciéon como la
sintesis de proteinas estdn disminuidas después de 14
dias de reposo estricto en cama, pero la sintesis afecta en
una proporcién mayor, generando este balance proteico
negativo (Tipton, 2015).

A.2 Pérdida de la flexibilidad metabolica muscular

Se define flexibilidad metabdlica como la capacidad
del organismo para responder o adaptarse a las demandas
energéticas o metabdlicas en una situacion determinada.
Se la ha relacionado con la generacion de resistencia a la
insulina, obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (Goodpaster
y Sparks, 2017). La funcién oxidativa mitocondrial y
la flexibilidad metabdlica se ven afectadas durante las
primeras semanas de reposo, al disminuir la transcrip-
cién proteica mitocondrial, disminucién en las vias de
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seflalizacion relacionadas con la biogénesis mitocondrial
y un importante descenso en la actividad enzimaética
mitocondrial. Algunos de estos cambios ya son visibles
a las 48 horas de iniciada la inactividad. Esta disfuncién
mitocondrial genera un menor transporte de glucosa por
GLUT4 generando resistencia a la accion de la insulina
(Tipton, 2015), lo que también impacta posteriormente
en la acumulacion de grasa corporal total.

A.3 Resistencia anabdlica

Durante este periodo de reposo, asociado a la sintesis
de mediadores inflamatorios que también se produce
en esta etapa, se genera una “resistencia anabdlica”,
en la que se reduce la respuesta de la sintesis proteica
muscular con los aminodcidos disponibles. Se postula
que esta resistencia anabdlica se podria producir por
una digestién y absorcién de aminoacidos enlentecida,
alteracion en la perfusion microvascular muscular que
alteraria la incorporacion de aminoacidos por el musculo
y por un bloqueo en la sefializacién molecular anabdlica
intracelular (Glover et al., 2008).

A.4 Alteraciones dseas, tendinosas y ligamentosas

La inmovilizacién no solamente afecta a la célula mus-
cular, sino también a todo el tejido de sostén que participa
directa e indirectamente con el misculo. Durante la inmo-
vilizacién disminuye la sintesis de colageno por parte del
tendon, cambiando sus propiedades mecéanicas que son
fundamentales para su funcionamiento (Tipton, 2010). Sin
embargo, ain deben estudiarse los cambios que ocurren
en el tejido conjuntivo que rodea la lesion.

A.5 Desregulacion de las necesidades energéticas

Es evidente que, durante la etapa de inmovilizacion,
al no existir entrenamiento ni competicion, los requeri-
mientos energéticos seran menores. Sin embargo, existen
otros cambios en los requerimientos energéticos que
deben considerarse. La misma cicatrizacion de la lesiéon
muscular requerird una demanda energética local mayor,
debido a la necesidad de sintetizar nuevas proteinas para
la recuperacion. Este gasto de energia adicional puede
aumentar entre un 15% hasta un 50% segun el grado de
inflamacidn, severidad, tamafio y duracion de la lesion
(Tipton, 2015). Por otra parte, si la lesién ocurre en las
extremidades inferiores, existirin problemas para la deam-
bulacidn, por lo que serad necesario con cierta frecuencia
usar bastones u 6rtesis con lo que sus requerimientos de
energia para la deambulacién pueden aumentar el doble
(Tipton, 2015), por lo que los nuevos requerimientos
energéticos del deportista lesionado deben calcularse de
manera personalizada, dependiendo del tipo de lesion y
de su actividad diaria.

Intervenciéon nutricional durante la lesion muscular considerando su fisiopatologia: articulo de revision

A.6 Respuesta psicoldgica y emocional

Cuando ocurre una lesion, el deportista no solamente
presenta cambios fisicos, sino también emocionales. El
periodo de recuperacion serd un dificil momento de ansiedad
y depresion, con la incertidumbre de no conocer exacta-
mente como serd el proceso de rehabilitacion y las posibles
consecuencias en su rendimiento al volver a competir.
Son comunes las alteraciones alimentarias, que pueden
ir desde un aumento de consumo de alimentos ricos en
calorfas como también en una restriccién excesiva, ambos
con consecuencias en su composicién corporal. Un atleta
con sintomas depresivos tendrd menos adherencia a las
indicaciones nutricionales del equipo médico, por lo que
idealmente seria importante trabajar junto a un psicélogo
deportivo para cambiar la percepcion del deportista frente
a este periodo.

B) Intervencion nutricional durante la lesion.

La primera intervencién nutricional descrita en la lite-
ratura durante el periodo de inmovilizacion es evitar los
déficits nutricionales de vitaminas, minerales y macronu-
trientes. El macronutriente que mas afectaria a la recupe-
racion de la lesion serian las proteinas provenientes de la
dieta, ya que no solamente alteraria la sintesis de proteinas
miofibrilares sino que también tendria un efecto directo
sobre el metabolismo muscular. No existen estudios que
hayan determinado la cantidad de proteinas necesarias
para evitar la atrofia muscular especificamente durante
el periodo de inactividad en lesiones de atletas. Estudios
realizados en hombres por Tipton et al. mostraron que
aportar altas dosis de proteinas (2.3 gramos de protei-
nas por kilo) disminuy6 la pérdida de masa muscular en
periodos de balance energético negativo comparado con
atletas que recibieron 1 gramo de proteinas por kilo al dia.
Este estudio no se realizé en deportistas lesionados sino
en periodos de pérdida de peso (Tipton, 2015). Se sabe
qué en personas sanas activas, aportar 20 a 25 gramos de
proteinas en una dosis maximiza la sintesis proteica y la
resistencia anabdlica, y la reducida actividad fisica hace
pensar que seria necesario aportar una cantidad mayor.
Esta ingesta mayor, que no se ha descrito hasta la fecha,
deberia distribuirse a lo largo de todo el dia. En el caso
de los amino4cidos esenciales, tampoco existen trabajos
en lesiones deportivas.

La segunda intervencion recomendada en la literatura
es ajustar los requerimientos energéticos del deportista.
Es evidente que el deportista lesionado, debido a su inac-
tividad, gastarad menos calorias al dia que uno que entrena
normalmente. Sin embargo, este ajuste no es tan simple ya
que se deben considerar otros factores. La cicatrizacién y
la sintesis de proteinas genera un aumento del gasto ener-
gético que puede aumentar hasta un 50% dependiendo del
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. . . . . . .. [=)
tipo y severidad de la lesion, siendo estimada hasta en unas de leche (Whey Protein), la creatina, el HMB y antiinfla- 3
500 kcal en un hombre con una masa muscular importante matorios como la circuma y el extracto de cereza 4cida b3
(Tipton, 2015). Por otra parte, hay que considerar el gasto (tart cherry) entre otros. Hasta la fecha no existen trabajos :
secundario a la deambulacion: no sera igual un atleta que utilizando estos suplementos en lesiones deportivas, pero %
debe permanecer en reposo completo en cama comparado si existe evidencia indirecta de su probable utilidad. La I

. . . o
con uno que requiera bastones, lo que demanda un gasto proteina de suero de leche y la circuma han mostrado <

energético mayor. Pese al andlisis anteriormente expuesto, disminuir los marcadores inflamatorios como TNF-a, S

lo més frecuente es que el deportista lesionado, debido a IL-1a y IL-1p (Derosa et al., 2016; Patel, 2015), por lo E\

su inactividad fisica, empeore su composicion corporal, que podria ser utilizados como inmunomoduladores en las

aumentando su masa grasa tanto abdominal como de las primeras etapas de la lesién muscular. Un estudio in vitro
extremidades. Se debe destacar que no solo es importante mostrd que el tart cherry puede reducir la actividad de la
ajustar las calorias diarias totales, sino también la propor- COX-2 en un 38.3%, lo cual es equivalente al efecto de

cioén de cada uno de los macronutrientes, disminuyendo antiinflamatorios como el ibuprofeno o naproxeno (Bell et

los hidratos de carbono y aumentando proporcionalmente al., 2013). Por otra parte, se han encontrado en estudios

la ingesta de proteinas. in vitro receptores de vitamina D (VDR) en células saté-

Finalmente, la tercera intervencion es la utilizacién de lite musculares, que son responsables de la regeneracion

suplementos alimenticios, tales como la proteina del suero muscular luego de una lesion (Braga et al., 2017).

Tabla 2

Evidencia de los principales suplementos nutricionales.

Proteina de suero de leche (Whey Protein)

« El grupo suplementado con proteinas de leche mostré un mayor tamano de callo 6seo en area y volumen que el grupo control en fractura
de tibia en ratones (Yoneme et al., 2015).

« En artroplastia de rodilla, el grupo placebo presentd una gran atrofia del muasculo cuadriceps -14.3+3.6% de cambio después de 2
semanas de la cirugia comparado con -3.4 +3.1% del grupo suplementado. También se evidenciaron efectos positivos a las 6 semanas
de seguimiento (Dreyer et al., 2013).

+ En adultos mayores con sarcopenia, una revision sistematica concluy6 que el aporte de proteinas mas ejercicios de fuerza fue significa-
tivamente mas efectivo en prevenir la pérdida de masa muscular relacionada con la edad que el grupo que utiliz6 solamente ejercicios
de fuerza sin aporte de suplementos de proteinas (Liao et al., 2017).

Creatinina

+ En deportistas luego de 2 semanas de inactividad, el grupo suplementado con creatina presentd mayores cambios en el area transversal
muscular de la fibra (10% mayor) y en fuerza maxima (25% mayor) durante la fase de rehabilitacion (Hespel et al., 2001).

+ En personas sanas en fase de inmovilizacion, la creatina fue capaz de evitar la disminucion de GLUT4 muscular durante la inmoviliza-
cién, aumentando su contenido en un 9% durante el periodo de rehabilitacion comparado con una disminucion de un 20% en el grupo
control (Eijnde et al., 2001).

Beta hidroxi metil butirato (8-hmb)

+ En una revision sistematica realizada en adultos mayores en prevencion de sarcopenia, se obtuvo una mayor masa muscular en el
grupo HMB (.352 kg; 95%IC .11-.594) sin mostrar cambios significativos en la fuerza muscular (Wu et al., 2015).

« El uso de B-hmb fue mas potente en reducir el catabolismo muscular (.38+.04) que la leucina (.76 +.04) y que el a-cetoisocaproato
(.56+.04, p<.05) (Duan et al., 2018).

Curcuma

+ En una revision sistematica en pacientes con artritis, disminuy6 el dolor y los sintomas relacionados con la inflamacién, con resultados
similares al ibuprofeno y el diclofenaco sédico (Daily et al., 2016).

« La revision mostro la utilidad de la curcumina en pacientes con osteoartritis inhibiendo la expresion génica de COX-2 pero no de COX-1,
inhibiendo la produccion de éxido nitrico a diferencia de los analgésicos antiinflamatorios (AINE) estudiados. Sin embargo, fue menos
efectivo que los AINE en bloquear la PGE, (Henrotin et al., 2013).
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Tabla 2 (Continuacion)
Evidencia de los principales suplementos nutricionales.

Vitamina D

« El receptor de vitamina D (VDR) se expresa en las células satélite musculares que son responsables de la regeneracion muscular luego
de una lesion (Braga et al., 2017).

+ Una revision sistematica publicada el afio 2015 mostré resultados contradictorios entre los estudios incluidos en la recuperacion de la
fuerza luego de inducir un dafio muscular por ejercicio (Minshull et al., 2015).

Omega 3

+ En un estudio de 6 semanas de suplementacion con 3 gramos al dia no se alter6 la fuerza, el dolor ni los marcadores inflamatorios de
dafio muscular, luego de 50 repeticiones maximas de ejercicios excéntricos isocinéticos de extension de rodilla (Da Boit et al., 2017).

« En un estudio realizado con 22 jugadores de padel, la suplementacion de 6 gramos al dia de aceite de pescado (con 1.2 g de DHAy
2.4 g de EPA) durante 4 semanas disminuy6 la produccion de TNFa, IFN-y e IL-1f8, aumentando la IL-6 e IL-10 (Delfan et al., 2015).

+ En un estudio realizado amb deportistas jovenes de resistencia aerdbica suplementados con 3.6 gramos al dia durante 6 semanas no
se alteraron los niveles de citoquinas, creatinquinasa o el numero de células inmunitarias (Da Boit et al., 2017).

Extracto de cereza acida (tart cherry)

+ Un estudio in vitro mostr6 que el extracto de cereza acida puede reducir la actividad de la COX-2 en un 38.3%, lo cual es equivalente al
efecto de antiinflamatorios como el ibuprofeno o el naproxeno (Bell et al., 2013).

+ Un estudio realizado con 16 jugadores semiprofesionales de futbol utilizando 30 ml de extracto de cereza acida dos veces al dia, mostréd
que los niveles de IL-6 disminuyeron significativamente comparado con el grupo control después de un ejercicio intenso intermitente
(Bell et al., 2016).

+ En corredores de media maratén, los marcadores inflamatorios fueron 47% menores en el grupo de extracto de cereza acida comparado

con placebo (p=.053) (Levers et al., 2016).

Si bien existe evidencia indirecta del uso de suplemen-
tos alimenticios para modular la inflamacién muscular,
se desconocen los posibles resultados durante una lesion,
ya que se sabe que el proceso inflamatorio es vital para
una adecuada regeneracion tisular. Por ejemplo, la COX-
2 mediante la PGE, juega un rol en la proliferacién de
fibroblastos y es un potente regulador del TGF-p1, que
a su vez participa en la sintesis de coldgeno. Se ha visto
ademas que bloquear el TNF-o también tiene efectos nega-
tivos en el proceso de recuperacion, en especial en etapas
tardias del proceso (Sass et al., 2018; Tidball, 2005). Por
esta razon si lograramos saber el momento oportuno para
disminuir la inflamacion sin afectar la calidad del nuevo
tejido, utilizando los suplementos y/o alimentos adecuados,
podriamos modular mejor este proceso. Un ejemplo seria
poder modificar la activacién de macréfagos M1 hacia
una respuesta antiinflamatoria mediada por macréfagos
M2 en lesiones cronicas, con componentes presentes en
la alimentacién como la clircuma o el extracto de cereza
acida, lo que permitiria poder controlar la excesiva respuesta
inflamatoria que aparece en ciertas lesiones.

Discusion
Actualmente existen pocas muestras publicadas sobre inter-
venciones nutricionales durante el periodo de una lesion.
La gran mayoria de los estudios estan desarrollados para

favorecer la recuperacion muscular o prevenir la osteo-
penia en adultos mayores, por lo que su aplicabilidad es
indirecta. Se requieren mas investigaciones realizadas en
deportistas jovenes con lesiones deportivas para aplicar
mejor los resultados.

Una etapa clave en la recuperacion de una lesion es
la etapa inflamatoria, en la que multiples mediadores
inflamatorios, células del sistema inmunitario y compo-
nentes de la matriz extracelular interactian para iniciar
la reparacion de los tejidos. Esta etapa podria modularse
con alimentos antiinflamatorios para acortar el periodo
de recuperacién y de esta manera disminuir costos. Sin
embargo, se sabe que el proceso inflamatorio es vital para
una adecuada regeneracion tisular. Por ejemplo, se ha visto
que bloquear el TNF-o también tiene efectos negativos en
el proceso de recuperacion, en especial en etapas tardias
del proceso (Sass et al., 2018; Tidball, 2005). Por esta
razon, si se descubre el momento oportuno para disminuir
la inflamacidn sin afectar a la calidad del nuevo tejido,
utilizando los alimentos y/o suplementos adecuados, se
podria modular mejor este proceso. Un ejemplo seria
poder modificar la activacién de macréfagos M1 hacia
una respuesta antiinflamatoria mediada por macréfagos
M2 en lesiones crdnicas, con componentes presentes en
la alimentacion como la curcumina o el extracto de cereza
acida, entonces se podria controlar la excesiva respuesta
inflamatoria que ocurre en ciertas lesiones (tabla 3).
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Tabla 3 S
Resumen de los principales mediadores inflamatorios presentes en la recuperacion de una lesion deportiva con su posible modulacion &'
nutricional, segtin datos actuales. ‘>’_’
3
Mediador - - - . . 7]
Funcion Intervencion nutricional y su evidencia N-L
0 marcador s
a
IL-1a Estimula la respuesta inmune La revision sistematica muestra una disminucion con el uso <Dt
inmediata. de curcuma como tratamiento coadyuvante con infliximab en S
enfermedad de Crohn (Schneider et al., 2017). 5
La proteina de suero de leche (Whey Protein) reduce su nivel, <
actuando como inmunomodulador (Patel, 2015).
IL-1B Favorece llegada de macréfagos y La proteina de suero de leche reduce su nivel actuando como
linfocitos B. inmunomodulador (Patel, 2015).
Favorece produccion de IL-6 por La ctircuma combinada con el resveratrol neutralizo la inhibicion
células musculares. del colageno tipo Il inducida por la IL-1f (Henrotin et al., 2013).
El omega 3 disminuye sus niveles en jugadores de padel
sometidos a ejercicio intenso. (Delfan et al., 2015).
La curcuma disminuye sus niveles en estudios in vitro (Karimian et
al., 2017).
IL-2 Favorece proliferacion de linfocitos T El omega 3 aumenta sus niveles después de ejercicio aerdbico
y células memoria. unico (Delfan et al., 2015).
La proteina de suero de leche aumenta sus niveles. (Patel, 2015).
IL-4 Secretada por linfocitos T helper La proteina de suero de leche aumenta sus niveles(Patel, 2015).
Th2, con efecto antiinflamatorio que
suprime la respuesta Th1.
IL-6 Citoquina proinflamatoria producida Un metaandlisis muestra que la circuma disminuye
por macréfagos, monocitos y células significativamente sus niveles (Derosa et al., 2016).
musculares entre otras. La carcuma disminuye sus niveles en estudios in vitro
(Henrotin et al., 2013).
El extracto de cereza acida disminuyé su nivel después de ejercicio
intenso intermitente (Bell et al., 2016).
El omega 3 inhibe su sintesis por la célula endotelial
(Capo et al., 2016).
IL-7 Efecto antiinflamatorio. La proteina de suero de leche aumenta sus niveles
Participa en la maduracion de (Patel, 2015).
linfocitos Ty B.
IL-8 Producida por monocitos, neutréfilos, La proteina de suero de leche aumenta sus niveles (Patel, 2015).
fibroblastos y células epiteliales. La carcuma disminuye sus niveles en estudios in vitro
Factor que atrae linfocitos y (Henrotin et al., 2013).
neutrofilos. A . . . .
El omega 3 inhibe su sintesis por la célula endotelial
(Capo et al., 2016).
IL-10 Citoquina antiinflamatoria. El omega 3 aumenta sus niveles en jugadores de padel sometidos
Inhibe citoquinas proinflamatorias de a ejercicio intenso (Delfan et al., 2015).
linfocitos T y macrofagos.
Favorece cambio de macréfagos M1
aM2.
TNF-a Induce vasodilatacion, aumento Una revision sistematica muestra su reduccion utilizando curcuma
de la permeabilidad vascular y la (Sahebkar et al., 2016).
'”f'”rac_'é” de linfocitos, neutrdfilos y El omega 3 disminuye su sintesis luego de ejercicio excéntrico
monocitos. (Da Boit et al., 2017; Delfan et al., 2015).
La proteina de suero de leche reduce su nivel actuando como
inmunomodulador (Patel, 2015).
Prostaglandina E, Potente vasodilatador. La curcuma disminuye sus niveles en estudios in vitro
(PGE,) (Henrotin et al., 2013)
Apunts. Educacion Fisica y Deportes | www.revista-apunts.com 2020, n.° 142. 4.° trimestre (octubre-diciembre), pag. 8-20 17


http://www.revista-apunts.com

L. Vergara-Gutiérrez et. al.

Tabla 3 (Continuacion)
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Resumen de los principales mediadores inflamatorios presentes en la recuperacion de una lesion deportiva con su posible modulacién

nutricional, segun datos actuales.

Mediador - iy - . .
Funcién Intervencion nutricional y su evidencia
o0 marcador
Leucotrienos Mediador proinflamatorio, derivado El omega 3 disminuye sus niveles al competir con el acido

del acido araquidénico.

Ciclo oxigenasa 2
(COX-2)

Enzima que permite la sintesis de
prostaglandinas desde el 4cido
araquidonico.

Creatinquinasa total Marcador de dano muscular.

(CK)

Proteina C reactiva
(PCR)

Marcador de respuesta inflamatoria.

araquidénico (AA) (Capé et al., 2016).
El extracto de cereza acida la inhibe en un 38.3%, equivalente al
efecto del ibuprofeno o naproxeno (Bell et al., 2013).

La curcuma disminuye sus niveles en estudios in vitro
(Henrotin et al., 2013).

El omega 3 disminuye su sintesis después de ejercicio excéntrico
(Da Boit et al., 2017).

Un metaanalisis muestra su disminucion con el uso de clrcuma
(Sahebkar, 2013).

Un factor muy importante y que muchos deportistas
olvidan, es que para volver a la competicién en el menor
tiempo y con el mayor nivel posible no solamente se debe
modular la inflamacién, sino que se debe evitar al maximo
la atrofia muscular y la acumulacién de tejido adiposo
durante el periodo de recuperacion. Mientras menos atrofia
y menor aumento de grasa corporal se consigan, mas rapido
se lograra recuperar el nivel previo a la lesién. Bajar un
excesivo porcentaje de grasa y fortalecer la musculatura
puede demorar varias semanas € incluso meses, tiempo adi-
cional que se agrega después del alta médica por una lesion
prolongada. Para lograr estos objetivos es fundamental
ajustar los requerimientos energéticos del deportista, dis-
minuyendo el aporte de hidratos de carbono y aumentando
las proteinas de la dieta para favorecer la recuperacion.
Este ajuste debe ser individualizado y adaptado a cada
deportista. Una restriccion caldrica estricta puede reducir
la sintesis proteica entre un 20 a 30% (Tipton, 2015), lo
que altera la regeneracion de los tejidos y empeorara la
atrofia muscular. Es vital un control periédico para ajustar
su pauta alimentaria a medida que el deportista aumente
su actividad fisica.

En relacion con el uso de suplementos, no existen estu-
dios que evalden directamente su uso en lesiones deportivas.
Como ya se menciond, es dificil obtener conclusiones
vélidas considerando lo heterogéneo que son las dosis, el
tipo de pacientes y los protocolos de ejercicio realizados.
Por otra parte, es dificil evaluar el impacto de un com-
ponente aislado de la dieta considerando lo complejo que
es controlar el consumo de otros alimentos que pueden
influir en los resultados. Se agrega a lo anterior que las
variables medidas muchas veces son subjetivas, dificiles
de cuantificar, como son el nivel de dolor o el grado de
cicatrizacion de una herida. Los datos anteriores obligan
a analizar cautelosamente los resultados de los estudios
disponibles, sin sacar conclusiones definitivas e intentar

aplicarlos con criterios determinados en cada caso hasta que
aparezca nueva evidencia cientifica de mejor aplicabilidad.

Es importante hacer énfasis que la mejor interven-
cion nutricional es privilegiar una adecuada alimentacion,
favoreciendo el consumo de frutas y verduras. En caso
de necesitar incrementar el aporte diario de proteinas, se
puede hacer aumentando su consumo desde los alimentos.
En situaciones en que es dificil aportar altas cantidades
desde la dieta, como es el caso de la circuma, se pueden
utilizar suplementos para obtener niveles plasmaticos
adecuados de una manera més facil y comoda.

En los proximos afios serd necesario realizar nuevos
trabajos, que estudien la relacion de la alimentacion con
procesos inmunitarios y de inflamacién sistémica. En el
ambito nutricional, deben abrirse nuevas lineas de inves-
tigacién sobre lesiones deportivas para determinar que
alimentos o suplementos estimulan a las células satélite
musculares para regenerar el dafio, modulan la respuesta
inflamatoria favoreciendo la actividad antinflamatoria de los
macr6fagos M2, evitan la formacion de una cicatriz fibrosa
y evitan al maximo la atrofia muscular por inmovilidad.
Aparte de su utilidad deben conocerse también las dosis
adecuadas, el mejor momento para su administracion y
sus posibles efectos adversos.

Conclusiones

Considerando tanto la fisiopatologia como los multiples
cambios tanto locales como secundarios después de una
lesion deportiva, resulta necesario realizar una intervencion
nutricional personalizada en un atleta con una lesion de
larga recuperacion, dependiendo de la etapa de recuperacion
en la que se encuentre el deportista. Se deben ajustar los
macronutrientes segin los nuevos requerimientos ener-
géticos de un deportista en recuperacion, mediante una
pauta alimentaria personalizada. De esta forma, se podria
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