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El indice glucémico (IG) fue originalmente concebido para clasificar los alimentos ricos en carbohidratos
seglin su impacto fisiol6gico sobre la glucemia postprandial. Su utilidad en el tratamiento dietético de la
diabetes se ampli6 rapidamente a otras areas de la nutricién clinica, la salud publica y la nutricién deporti-
va. Debido a la importancia de los carbohidratos (CHO) en la fisiologia del ejercicio y al consumo prioritario
de alimentos basados en este nutriente, el concepto de IG puede ser utilizado en nutricién deportiva con un
grado aceptable de efectividad. En los dltimos afios, un creciente niimero de investigaciones ha mostrado
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Rendimiento deportivo. cémo el IG puede modular la respuesta fisiolégica y el rendimiento de un ejercicio fisico. Sin embargo, la
Oxidacién de sustratos. gran variabilidad metodoldgica de los estudios disponibles dificulta la obtencion de un consenso claro sobre
Carbohidratos glucémicos. la seleccién de CHO usando el IG. Por ello, esta revision se centra en los efectos que ejerce la respuesta glu-

cémica (RG) en las diferentes fases fisiologicamente sensibles a los CHO, alrededor de la practica del ejerci-
cio fisico. Tal como el IG podria ayudar a la poblacién a realizar una “seleccién saludable” de alimentos, en
nutricién deportiva la seleccién de CHO de alto y bajo indice glucémico (AIG y BIG, respectivamente) podria
favorecer el rendimiento deportivo y/o los objetivos de salud del ejercicio fisico. Las evidencias actuales
acerca del IG de los CHO en el ejercicio fisico, asi como la necesidad de futuros estudios, con una metodolo-
gia estandarizada de investigacion, son discutidas en la presente revision.

© 2008 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT
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Sports performance, The glycemic index (GI) was originally conceived to classify carbohydrate-rich foods according to the phys-

Oxidation of substrates. iological impact on post-prandial glycemia. Its utility in dietary treatment of diabetes rapidly extended to

Glycemic carbohydrates. other areas of clinical nutrition, public health and sports nutrition. Due to the importance of carbohydrates
(CHO) in the physiology of exercise and priority consumption of foods based on this nutrient, the concept
of GI may be used in sports nutrition with an acceptable grade of effectiveness. In recent years, a growing
number of investigators have shown how GI may modulate the physiological response and performance of
a physical exercise. However, the great methodological variability of the available studies hinders the ob-
taining of a clear consensus on the selection of CHO using GI. Thus, this review focuses on the effects that
the glycemic response (GR) has on the different phases that are physiologically sensitive to CHO, on the
practice of physical exercise. Just as GI may help the population to make a “healthy selection” of foods, in
sports nutrition, the selection of CHO having high and low glycemic index (HGI and LGI, respectively) could
favor the sports performance and/or objectives of health of physical exercise. The current evidence on GI of
CHO in physical exercise and the need for future studies, with a standardized research methodology, are
discussed in the present review.

Glycemic index and physical exercise
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Introduccion

Debido a la facilidad de transporte y difusion de la glucosa hacia los teji-
dos metabdlicamente activos, la ingesta de carbohidratos (CHO) tiene
una importancia clave para suplir las demandas energéticas generadas
por el ejercicio’. Se ha demostrado que la suplementacién con CHO me-
jora el rendimiento fisico, prolongando la duracién del ejercicio antes de
alcanzar la fatiga?, incrementando la potencia muscular?, asi como el es-
tado cognitivo y el nivel de vigilia durante un ejercicio de larga dura-
cién*. La duracién del esfuerzo es la variable, inherente al ejercicio, mas
determinante para la mejora del rendimiento a través de la ingesta de
CHO. Sin embargo, periodos cortos de ejercicio de alta intensidad (> 75%
del consumo maximo de oxigeno), con un metabolismo predominante-
mente glucolitico, también se benefician de este nutriente®, especial-
mente después de un ejercicio de larga duracién, como es el caso de los
llamados “sprints finales”%”.

El término “indice glucémico” (IG) apareci6 por primera vez en 1981
como una clasificacion fisioldgica para la seleccién de los CHO dietéticos
en el tratamiento de la diabetes?. Actualmente, el IG se define como el
efecto que tiene un CHO glucémico, en una comida determinada, sobre
la glucosa sanguinea, expresado como un porcentaje del efecto provoca-
do por una cantidad igual de glucosa u otro CHO patrén. Aunque su ver-
dadero interés cientifico ha surgido en los tltimos 10 afios, desde su
aparicion, este concepto no ha dejado de tener promotores y detractores
en relacion a su aplicacién en nutricién clinica®®, La nutricién deportiva
no es la excepcion en esta controversia. Sin embargo, debido a que las
demandas energéticas del ejercicio son habitualmente cubiertas me-
diante la ingesta de CHO simples, es decir CHO no incluidos en una ma-
triz alimentaria compleja, la aplicabilidad de este concepto se muestra
importantemente favorecida, a diferencia de lo que ocurre en condicio-
nes de reposo, donde uno de los principales problemas que plantea el
uso del IG es su capacidad relativa para predecir el impacto glucémico
real, provocado por una comida mixta™.

Recientemente, un gran niimero de estudios ha investigado, directa o
indirectamente, los efectos del IG de los alimentos sobre las variables de
rendimiento deportivo en diferentes protocolos de ejercicio fisico; sin
embargo, existe entre ellos una amplia variabilidad acerca del momento
de la ingesta de los CHO evaluados. Por ello, en la presente revision ana-
lizaremos las evidencias que muestran estos estudios, segiin el momen-
to de la suplementacién en las tres fases fisioldgicas relacionadas con el
ejercicio y con las necesidades de CHO. Estas fases y sus principales ob-
jetivos en términos de rendimiento deportivo son: a) antes del ejercicio,
para reforzar las reservas de glucégeno e iniciar el ejercicio con una glu-
cemia normal'>'3; b) durante el ejercicio, para incrementar la oxidacién
de CHO exdgenos preservando el glucégeno para retrasar la fatiga™®, y
c) después del ejercicio, para restituir las reservas de glucégeno e incluso
para incrementarlas's"”. Otros efectos relacionados con las variables me-
tabdlicas e inmunitarias en relacién al ejercicio han sido reportados a
partir de diferentes CHO glucémicos y se discuten también en esta revi-
sién.

El indice glucémico: breve reseiia y estado actual

El interés por medir el impacto de los CHO ingeridos sobre las concen-
traciones plasmaticas de glucosa, y su relacién con la salud de las pobla-
ciones, surgiod inicialmente con la hipétesis de la fibra dietética propues-
ta por Burkit y Trowell (1975). Estos investigadores postularon, tras
varios afios de servicio médico en poblaciones rurales de Africa, que

existia una relacion directa entre el contenido de fibra de la dieta de es-
tas poblaciones y la ausencia de varias enfermedades tipicamente pre-
valentes en occidente, como la diabetes y las patologias cardiovascula-
res'®, El descubrimiento en los afios setenta del mecanismo por el cual la
fibra influenciaba la ocurrencia de estas patologias'®?' condujo al desa-
rrollo del concepto de IG, inicialmente aplicado en el tratamiento de la
diabetes. Desde entonces, diferentes grupos de investigacion alrededor
del mundo investigaron el efecto glucémico de diferentes alimentos??-23,
Las investigaciones realizadas en la década de los noventa por estos y
otros grupos?6-28 ampliaron el conocimiento de la respuesta glucémica
(RG) y condujeron a la validacién cientifica del concepto de IG.

Actualmente, el IG es definido como el area incremental bajo la cur-
va de respuesta de glucosa sanguinea provocada por la ingesta de 50 g
de CHO disponibles en una porcién alimentaria, y expresada como un
porcentaje de la respuesta a 50 g de glucosa anhidra en el mismo indi-
viduo®. Esta definicién parece clara e incluso resulta simplista, sin em-
bargo, diferentes problemas metodoldgicos surgen en la obtencién de
los valores de IG y por lo tanto en la aplicabilidad de este concepto. Esto
es debido a que una gran variedad de factores afectan la RG real de los
alimentos y las comidas (tabla 1). Posiblemente la estandarizacion del
método usado para conocer el IG de los alimentos o comidas es el ma-
yor problema extrapolado al uso y precisién del IG para clasificar a los
CHO. Aun asi, excelentes revisiones han sido recientemente publicadas
en la literatura cientifica, con el objetivo de aportar recomendaciones
metodoldgicas para la estandarizacién de las investigaciones sobre el
IG29-31.

El indice glucémico y la ingesta de carbohidratos antes del ejercicio

Un importante nimero de estudios ha analizado el efecto del consumo
de CHO con alto o bajo IG (AIG o BIG, respectivamente) antes de realizar
un ejercicio fisico, sobre la respuesta metabdlica y el rendimiento depor-
tivo en sujetos fisicamente entrenados. DeMarco et al* investigaron, en
10 ciclistas entrenados, el efecto de una comida de AIG: 69 (cereales,
platano y leche), una de BIG: 36 (cereales All Bran, manzana y yogurt
edulcorado) o Ginicamente agua, 30 minutos antes de pedalear dos horas
(70% VO,,,s,), ¥ realizar después un pedaleo final hasta la fatiga (100%
VO,,.;,)- En este estudio, los autores reportaron un incremento del 59%
en el tiempo de pedaleo hasta la fatiga y una reduccién de la percepcién
del esfuerzo, que fueron asociados a una mayor glucemia durante el
ejercicio, después de la ingesta de la comida con BIG. Resultados seme-
jantes habian sido mostrados previamente por un estudio realizado por
Thomas et al, quienes compararon el efecto de la ingesta de un alimento
con un IG = 19 frente a otro con un IG = 983,

La principal hipétesis de estos investigadores para explicar la mejora
del rendimiento tras la ingesta de CHO de BIG fue que el mantenimiento
de un nivel fisiol6gicamente mayor de glucemia podria proporcionar
energia de forma mads estable durante el ejercicio de larga duracién. Tan-
to DeMarco et al como Thomas et al propusieron que los niveles de glu-
cemia, al final del ejercicio de larga duracién, se correlacionan negativa-
mente con el IG de los alimentos ingeridos antes del esfuerzo. Una
diferencia de 10 unidades en el IG de los alimentos ingeridos fue asocia-
da con una diferencia de mas de 3,5 mg/dl de glucosa al final del ejerci-
cio®. Una disponibilidad mas estable de glucosa para un misculo con
escasa capacidad de almacenamiento de glucégeno significaria un in-
cremento en la capacidad de trabajo y una menor dependencia de las
reservas hepaticas de gluc6geno®. Adicionalmente, también se propuso
que una mayor estimulacién insulinémica, inducida por los CHO de AIG,
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Tabla 1
Factores que afectan la respuesta glucémica en el estudio del indice glucémico de alimentos o comidas
Factor Ejemplo de variacion que influye RGeIG
Ubicacion Pared celular y estructura del almidén ~ Grado de maduracion Incrementa con la maduracién
Estructura granular del almidén Calentamiento Incrementa con la gelatinizacion
Contenido de amilasa y amilopectina La amilopectina es mas facilmente digerible que Disminuye con mayor contenido de amilosa
la amilosa
Alimento Contenido de fibra gelificante Adicién industrial de fibra gelificante Disminuye
Acidos organicos: ej. acético Adicién de acidos Disminuye
Composicién en monosacaridos Tipo de azicares agregados: ejemplo ratio Disminuye con el contenido de fructosa
glucosa/fructosa
Contenido de almidén resistente Ciclos de calentamiento-enfriamiento Indiferente cuando se prueban cantidades
iguales de CHO disponibles
Humano Estado de salud Diabetes, insulino-sensibilidad y tolerancia Disminuye la precision, sélo si existe
ala glucosa variabilidad inter-individual.
Estado de entrenamiento Estudios sin control de los habitos de ejercicio fisico  Incrementa con el nivel de entrenamiento
Metodologia  Tamafio muestral Estudios con reducido niimero de sujetos Disminuye la sensibilidad a la deteccién de
de estudio diferencias

Nimero de pruebas

Modelo matemadtico, calculo de AUC

Estudios con una sola prueba experimental

Modelos: AUC total, AUC incremental cortada,

Incrementa la variabilidad en la respuesta al
patrén y al alimento o comida probada
Incrementa la variabilidad de resultados

AUC incremental, AUC incremental neta, etc.

Adaptada de Arvidsson-Lenner et al*2
AUC: drea bajo la curva; CHO: carbohidrato; IG: indice glucémico; RG: respuesta glucémica.

podria incrementar la velocidad de deplecién del glucégeno hepatico al
inhibir el aporte de los acidos grasos al sustrato oxidativo durante el
ejercicio®. Por ello, un CHO de BIG podria ayudar a preservar en el tiem-
po las reservas hepadticas de glucégeno, que subsecuentemente se usa-
rian en la generacion de energia durante los segmentos finales del ejer-
cicio, evitando ademas el riesgo de una hipoglucemia fisiol6gica reactiva,
como ocurre con los CHO de AIG®,

Sin embargo, en aflos posteriores varios estudios fueron publicados
sin aportar ninguna evidencia de mejora en el rendimiento deportivo
por alimentos de BIG**-!, Estas discrepancias podrian ser atribuidas a las
diferencias metodoldgicas entre los estudios realizados, mas que a las di-
ferencias en los CHO probados, que normalmente fueron: puré de pata-
tas, lentejas y platano, entre otros. Posiblemente la duracion del periodo
digestivo en reposo antes del inicio del ejercicio, junto con diferencias en
los protocolos de ejercicio, hayan creado disparidades en el “escenario
metabdlico” en el que se obtuvieron los diferentes resultados. Asi, por
ejemplo, los estudios que mostraron una mejora del rendimiento®33
también hallaron, al final del ejercicio, claras diferencias en la glucemia
provocada por los diferentes alimentos glucémicos. En estos estudios,
los CHO fueron ingeridos entre 30 y 45 minutos antes del ejercicio, y
aunque la glucemia se incrementé rapidamente tras los CHO de AIG,
luego disminuyé y fue menor que en los de BIG, especialmente al final
del ejercicio. Contrariamente, en los estudios que no reportaron diferen-
cias en los niveles de glucemia a lo largo del ejercicio entre los CHO de
BIG y AIG, tampoco se mostré una mejora del rendimiento deportivo®*-4,
Ademas, es importante resaltar que en estos Gltimos estudios el tiempo
de reposo después de la ingesta de los CHO, antes del inicio del ejercicio,
fue de mas de una hora.

Las evidencias de que la mejora del rendimiento sélo ocurre cuando
se logra reducir la RG provocada por los CHO antes del ejercicio fueron
posteriormente reforzadas por otros estudios*#, que compararon el
efecto de la ingesta de CHO de moderado indice glucémico (MIG) con
CHO de AIG. Por otra parte, independientemente de la influencia del IG
sobre el rendimiento deportivo, todos los estudios antes mencionados
mostraron un hallazgo comiin durante el ejercicio: una comida de BIG
antes del ejercicio modifica la utilizacién metabdlica de sustratos, desde
el uso predominante de CHO hacia una mayor utilizacién de grasas.

El indice glucémico y la ingesta de carbohidratos durante
el ejercicio

El incremento del rendimiento deportivo en ejercicios con una duraciéon
mayor a 45 minutos es el principal fundamento de la ingesta continua de
CHO durante el esfuerzo®®#4, La capacidad de mantener la glucemia e
incrementar la oxidacién de CHO por parte del misculo seria la explica-
cién fisiologica de esta mejora de la capacidad de trabajo. Ademas, el
ahorro del glucégeno muscular es otro posible fenémeno asociado a la
mejora del rendimiento*, aunque esto ha sido recientemente discutido
por varios estudios que muestran que una mayor oxidacién total de CHO
tras el suplemento continuo también se acompafia de un aumento en la
oxidacion del gluc6geno almacenado®4,

Sin embargo, pocos estudios han investigado el efecto diferencial de la
ingestién continua de CHO de AIG o BIG sobre el rendimiento deportivo.
Massicotte et al*® no observaron diferencias en la oxidacién total de CHO,
ni en la participacién de los acidos grasos al sustrato energético, durante
un ejercicio de prolongada duracién (120 min; 58% VO,,,,,) cuando se
suplementd de forma fraccionada con 100 g de glucosa, 0 50 g de glucosa
mas 50 g de fructosa, o 100 g de sacarosa. Estos investigadores tampoco
hallaron diferencias en el rendimiento deportivo entre los diferentes su-
plementos glucémicos. En otro estudio realizado por Earnest et al*® se
examino el efecto de la ingestién continua de miel (IG = 35), o dextrosa
(IG =100), 0 una solucién placebo, en 9 sujetos que simularon un carrera
de 64 km contrarreloj en un cicloergémetro. Estos investigadores obser-
varon una mejora en el tiempo de recorrido cuando los sujetos consu-
mieron CHO durante el ejercicio que cuando no lo hicieron, pero no ob-
servaron ninguna diferencia entre los CHO probados. Sin embargo, los
resultados de este estudio deben ser interpretados con cautela debido al
reducido tamafio muestral y al uso de dextrosa, un CHO compuesto por
proporciones semejantes de glucosa y fructosa, ambos con una diferente
via de metabolizacién y comportamiento posprandial.

En ausencia de nuevas evidencias, la recomendacién general conti-
nda siendo la de ingerir CHO de AIG durante el ejercicio debido a su
disponibilidad y facil digestion. Ademas, un estudio publicado por Burke
et al>® demostro que la ingesta continua de CHO de AIG (1 g/min) duran-
te un ejercicio de moderada intensidad y larga duracién puede eliminar
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las diferencias iniciales en la glucemia e insulinemia estimuladas por la
ingesta previa de CHO de alto o bajo IG. Este hallazgo podria, por lo tanto,
restar importancia a la controversia sobre la seleccién de CHO de alto o
bajo IG antes del ejercicio, al menos para aquellos esfuerzos de larga
duracioén, aunque son necesarios otros estudios al respecto.

El indice glucémico y la sintesis de glucogeno tras el ejercicio

Se ha sugerido que la sintesis de glucégeno posterior a la deplecién mus-
cular inducida por un ejercicio ocurre principalmente en dos fases'. En
la primera de ellas (primeros 30 a 60 minutos después del ejercicio) la
sintesis de glucégeno es independiente de la presencia de insulina y se
ve favorecida por los siguientes mecanismos: a) un incremento de la
permeabilidad de la membrana del miocito a la glucosa>?; b) una eleva-
da translocacién de los transportadores GLUT4%, y ¢) una activacion si-
multanea de la glucdgeno sintetasa muscular®, Por el contrario, la se-
gunda fase de sintesis (después de la primera hora de finalizado el
ejercicio) es dependiente de los niveles de insulina y se caracteriza por
una sintesis glucogénica entre un 10 a un 30% menor que la producida
en la fase uno”', Segiin estas evidencias, podemos entender que la selec-
cién de la comida posterior al ejercicio o competicion depende de la
duracién e intensidad del esfuerzo realizado, en otras palabras, de si
ocurrié o no una significativa deplecién glucogénica. Ademas, la fre-
cuencia, caracteristica glucémica e ingesta total de CHO para acelerar la
sintesis glucogénica, sera diferencialmente determinada por la proximi-
dad o no de un nuevo esfuerzo o competicion.

En aquellos atletas que compiten de forma repetida en un corto pe-
riodo de tiempo resultaria fundamental la ingesta aguda de CHO de AIG
en la primera fase de sintesis de glucégeno; y de ser posible también en
las horas subsiguientes. Es evidente que en esta primera fase de restitu-
cién, dicha seleccién no se fundamenta en el estimulo que estos CHO
producen sobre las células g del pancreas, sino en la velocidad de absor-
cién y en su capacidad de difusion hacia el tejido muscular. Un consumo
inmediato y fraccionado de 1,5 g de CHO/kg de peso corporal es actual-
mente recomendado para lograr una rapida resintesis de gluc6geno®.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, el deportista tiene uno o mas
dias de recuperacién antes de un nuevo esfuerzo, por lo cual forzar una
ingesta aguda y fraccionada de CHO carece de relevancia, y es la dieta en
las 24 horas posteriores al ejercicio®®*’ la que merece consideraciones
especiales. En este sentido, Burke et al demostraron que tras un protoco-
lo de deplecion glucogénica con un ejercicio extenuante, la ingesta de
una dieta de AIG produce una mayor reposiciéon de glucégeno muscular
al cabo de 24 horas que aquella que, aportando la misma cantidad total
de CHO, tiene un BIG*. Ademas, debido a que la diferencia en el almace-
namiento de glucégeno fue mayor que la diferencia en la RG e insuliné-
mica entre las comidas con AIG y BIG, estos investigadores propusieron
que otros mecanismos, como la velocidad de absorcién de los CHO, po-
drian también explicar la menor reposicion tras los CHO de BIG. Por ello,
los mismos investigadores* compararon posteriormente el efecto de la
ingesta de CHO de AIG en dos tipos de ingesta diaria: a) en 4 grandes
bolos, o b) en bolos pequeiios y frecuentes que se usaron para imitar una
absorcién lenta y sostenida, como ocurriria con CHO de BIG. Tras 24 ho-
ras de este protocolo de reposicion no se hallaron diferencias en la can-
tidad de glucégeno almacenado, y por lo tanto se descart6 la influencia
de la velocidad de presentacion de los CHO absorbidos sobre la efectivi-
dad muscular para reponer el glucégeno.

Hasta la fecha, los mecanismos involucrados en la mejora de la sinte-
sis de glucdgeno mediada por los CHO de AIG son atin solo parcialmente

comprendidos. Se ha propuesto que los CHO de BIG estimulan una insu-
linemia estable, lo cual reduce la disponibilidad de acidos grasos y obliga
a la oxidacién de parte de los CHO ingeridos, reduciendo la efectividad
de almacenamiento en comparacién con los de AIG®. Ademas, es posi-
ble que otros factores independientes del efecto glucogénico del CHO de
AIG puedan también intervenir en la mejor replecién glucogénica des-
pués del ejercicio. En este sentido, existe evidencia de que la RG poste-
rior a la ingesta de CHO de AIG se relaciona inversamente con el tiempo
transcurrido hasta una nueva ingesta alimentaria inducida por el apeti-
to®1%2, lo cual en condiciones de recuperacion al ejercicio podria favore-
cer que el atleta ingiera una cantidad suficiente de CHO para la resintesis
y supercompensacion de glucégeno. En cualquier caso, resulta necesario
considerar que una elevada ingesta de CHO de AIG para inducir una ma-
yor sintesis de glucégeno es una medida que disminuye su efectividad
en el transcurso del tiempo, por lo que este tipo de protocolos debiera
reservarse para cuando una sintesis maxima de glucgeno sea clave en
el logro de los objetivos deportivos. Ademas, un moderado incremento
del contenido de gluc6geno muscular puede ser logrado en deportistas,
al menos por un periodo de 30 dias, con una dieta que incluya cantida-
des normales de alimentos de AIG®.

El indice glucémico y la respuesta inmunitaria inducida
por el ejercicio

Es bien conocido que la suplementacién con CHO antes y durante un
ejercicio de prolongada duracién provoca una reduccién del estrés me-
tabélico inducido por el esfuerzo. Este fenémeno es demostrado por una
menor secrecion de cortisol cuando el ejercicio es realizado en condicio-
nes de disponibilidad exégena de CHO%. Ademas, se ha reportado una
reduccién de la respuesta inflamatoria mediada por citoquinas tras el
incremento de la disponibilidad de CHO antes de un esfuerzo prolonga-
do®>%5, Sin embargo, existe un conocimiento limitado acerca del efecto
del IG de los CHO ingeridos sobre la respuesta inmunitaria aguda indu-
cida por el ejercicio. En un reciente estudio realizado por Chen et al®’ se
investigd la respuesta inmunitaria aguda inducida tras correr 21 km en
un tapiz rodante y su relacién con el IG de la comida previa al ejercicio.
Estos investigadores hallaron una reduccién en los niveles de cortisol
durante el ejercicio y una menor respuesta inmunitaria mediada por la
interleucina 6 cuando una comida de AIG fue sustituida por una de BIG
antes de realizar el esfuerzo. El hecho de que una mayor oxidacién de
glucégeno durante el ejercicio conduzca a un menor ahorro del mismo,
tras la ingesta de CHO de AIG®, sustenta la hipdtesis de que los CHO de
BIG tienen un efecto contrario, provocando un menor estrés metabdlico
e inmunitario al evitar un agotamiento precoz del glucégeno. Sin embar-
go, seran necesarios futuros estudios para reforzar estos primeros ha-
llazgos sobre la reduccién de la respuesta inflamatoria cuando un ejerci-
cio es realizado tras la ingesta de CHO de BIG.

El indice glucémico y la respuesta metabolica durante el ejercicio

Incrementar la tasa de oxidacién lipidica es una prioridad para aquellas
personas que combinan un tratamiento dietético y un programa de ejer-
cicio fisico, con el objetivo de reducir masa grasa y mejorar su situacién
metabdlica. Es bien conocido que la utilizacién de sustratos durante un
ejercicio predominantemente lipolitico es modulado ex4genamente por
el control autonémico y endocrino, en respuesta al tipo y cantidad de
CHO ingeridos antes del ejercicio’. Durante este, un aumento significati-
vo de la glucemia conduce a un fenémeno llamado simpatolisis funcio-
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Fig. 1. Respuesta insulinémica y distribucién periférica de la glucosa mediada
por insulina y 6xido nitrico (NO).

nal, que involucra la atenuacién B-adrenérgica y un aumento del esti-
mulo «-adrenérgico vagal, lo que da paso a la distribucién de la glucosa
a través de la vasodilatacion mediada por la insulina y el 6xido nitrico,
para su subsiguiente oxidaci6on®-"! (fig. 1). Por el contrario, una glucemia
menor y una baja insulinemia durante el ejercicio provocan una reduc-
ci6n del estimulo «-adrenérgico vagal, favoreciendo la estimulacién
B-adrenérgica para un incremento de la lipdlisis’ y el uso selectivo de
sustratos durante el ejercicio lipolitico”™ 7,

Varios estudios sobre rendimiento deportivo han mostrado un incre-
mento de la oxidacion de grasas durante el ejercicio cuando se compard
la ingesta de CHO de BIG antes del ejercicio con aquellos de AIG*#404, La
ingesta de una comida mixta de BIG 3 horas antes de realizar una sesién
de ejercicio también ha mostrado una mejora de la disponibilidad de
acidos grasos libres en sangre y del perfil oxidativo durante el ejerci-
cio’>78, Sin embargo, solo dos estudios han investigado la relacién entre
el IG y la lipdlisis inducida por el ejercicio en mujeres sanas, un grupo de
la poblacién que frecuentemente combina estrategias dietéticas con
ejercicio fisico. En el primero de ellos””, 6 mujeres saludables, pero no
entrenadas, completaron tres sesiones de ejercicio de baja intensidad (1
hora de caminata al 50% VO,,,,), 3 horas después de consumir agua, o
una comida de AIG, o una de MIG (resultante de la combinacién de ali-
mentos de AIG y BIG). Aunque fue observada una menor concentracién
insulinémica durante el ejercicio realizado tras la comida de MIG, no se
hallaron diferencias significativas en la oxidacién de sustratos con la co-
mida de AIG. Estos autores sugirieron que la escasa diferencia en la RG
entre ambas comidas (MIG y AIG), asi como el reducido tamafio mues-
tral, podrian haber sido la causa de estos resultados. Sin embargo, en el
segundo estudio, Stevenson et al’® estudiaron, en mujeres moderada-
mente entrenadas, el efecto de dos comidas mixtas con mayor diferencia
glucémica (AIG y BIG) sobre un ejercicio moderado (1 hora de trote al

70%VO0, ,.) realizado 3 horas después de la ingesta. Aunque la oxidacién

de grasas fue significativamente menor y la oxidacion de CHO mayor
durante el periodo posprandial de reposo tras la comida de AIG, no se
hallaron diferencias en la utilizacién de sustratos durante el ejercicio.

En ambos estudios resulta logico pensar que la ausencia de un efecto
direccional de las comidas sobre la oxidacion de sustratos podria deber-
se a factores metodolégicos. Probablemente la utilizacion de un prolon-
gado periodo de reposo posprandial (3 horas) antes de realizar el ejerci-
cio puede haber evitado que la respuesta glucémica e insulinémica
coincida con el estimulo lipolitico de los ejercicios. En este sentido, en un
reciente estudio publicado por nuestro grupo”, la ingesta de glucosa
mas fructosa, 15 minutos antes de realizar un ejercicio aerébico (30 mi-
nutos al 70% VO, ,.,), provocé una mayor insulinemia durante el ejerci-
cio, que se acompafié de una menor secreciéon de adrenalina y una redu-
cida disponibilidad de acidos grasos libres en sangre, en comparacién
con la ingesta de un suplemento tnico de glucosa.

Otro factor de gran importancia en la interaccién RG-oxidacion de
sustratos podria ser el nivel de entrenamiento de los sujetos estudiados.
En un reciente estudio Mettler et al*® investigaron la influencia del esta-
do de entrenamiento sobre la RG a 50 g de CHO aportados por una racién
de cereales para desayuno o por glucosa anhidra. Estos autores hallaron
que el IG obtenido vari6 significativamente (23 unidades de IG) entre los
sujetos altamente entrenados y aquellos que fueron sedentarios. Aun-
que en los moderadamente entrenados se hall6 un IG intermedio, este
no se diferenci6 significativamente del obtenido en los otros dos grupos.
Por ello, es posible que el efecto de una comida de BIG antes del ejercicio
sea mas favorable para aquellas personas con un programa sistematico
de entrenamiento y un buen acondicionamiento fisico, o que la reduc-
cién del estimulo lipolitico observada tras una comida de AIG se inactive
a medida que el nivel de entrenamiento del individuo se incrementa.

La fructosa y el indice glucémico en el ejercicio

La fructosa es un monosacarido de bajo IG (IG = 23), que frecuentemente
ha sido estudiado como un suplemento ergogénico en condiciones de
ejercicio. Se ha observado que su ingesta puede mejorar el rendimiento
deportivo, mientras que a diferencia de la glucosa, no induce hipogluce-
mia reactiva®'. El bajo IG de la fructosa se debe principalmente a que
después de su metabolismo hepatico, solo una pequefia proporcién es
liberada como glucosa en la circulacién sistémica®283, Otros productos
metabdlicos de la conversién hepatica de la fructosa son el acido lactico,
acidos grasos libres y aminoacidos® (fig. 2).

Por otra parte, la fructosa no es completamente absorbida, incluso
en personas sanas®’, lo que explica la ocurrencia de distrés gastrointes-
tinal®®%’ y, en condiciones de ejercicio fisico, limita su uso como un sus-
titutivo total de los CHO de AIG. Al respecto, se ha demostrado que su
digestibilidad y absorcién mejora significativamente, en condiciones
de reposo y ejercicio, a través de su combinacién con diferentes pro-
porciones de otros CHO glucémicos, como la glucosa®$#, Estudios re-
cientes reportaron una mejora del rendimiento deportivo, dependiente
de la tasa de oxidacion de CHO exdgenos, cuando una dosis de fructosa
fue combinada con glucosa e ingerida durante un ejercicio aerébico®*',
Sin embargo, existen pocos reportes sobre la respuesta glucémica e in-
sulinémica provocada por la combinacién de CHO de AIG y fructosa
(tabla 2).

El mayor conocimiento hasta la fecha existe a partir de estudios rea-
lizados en reposo, en los que la fructosa redujo la respuesta glucémica e
insulinémica a CHO de AIG, tanto en modelos animales como en huma-
nos®29>97, Este efecto de interaccion glucosa-fructosa sobre la RG en re-
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Fig. 2. Destino metabdlico de la fructosa ingerida. GNG: gluconeogénesis; LDN: lipogénesis de novo; TG: triglicéridos; VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad.

Tabla 2
Efecto de la adicién de fructosa o de la sustitucién de una parte del carbohidrato de alto indice glucémico por fructosa, sobre la respuesta glucémica resultante
CHO de AIG Fructosa (% adicion Via de Cambio glucémico
o sustitucion) administracion Modelo de estudio (AUC o pico glucémico) Referencia
Glucosa: 75 g Adicién: 7,5 g (10%) Ingesta oral Humano; reposo: Reduccién AUC: 19% Moore et al*

Glucosa: 75 g Adicién: 7,5 g (10%) Ingesta oral

Glucosa: Adicién: 2,2 pmol/kg/min (5%) Infusién intraportal
44 umol/kg/min
Almidén: 50 g

(puré de patatas)

Adici6n: 10 g (20%) Ingesta oral, 60 y
30 min antes del
alimento amilaceo
Glucosa: Adicién: 2,2 pmol/kg/min (6%)  Infusién intraportal
36,1 pmol/kg/min
Glucosa: 1 g/kg
o maltodextrina:

1g/kg

Adicién: 0,16 g/kg (16%) Ingesta oral

11 voluntarios sanos
Humano; reposo:
5 pacientes con diabetes
tipo 2
Animal sano; reposo: n =9

Reduccién AUC: 14% Moore et al®

Reduccién pico glucémico:  Shiota et al**
13,5%
Reduccién AUC: 25-27%

respecto al tiempo

Humano; reposo: 31 Heakock et al®

voluntarios sanos

Glucosa: 1,5 g/kg

Sustitucién: 0,75 g/kg (50%)

Ingesta oral

Glucosa: Sustitucién: Ingesta oral
1,8 g/min/120 min 0,6 g/min/120 min (33%)

Glucosa: Sustitucién: Ingesta oral
1,5 g/min/120 min 0,5 g/min/120 min (33%)

Maltodextrina: Sustitucién: Ingesta oral
1,8 g/min/150 min 0,6 g/min/150min (33%)

de ingesta
Animal sano; reposo: n=10  Reduccion pico glucémico:  Shiota et al*®
33,9%
Modelo animal de diabetes Reduccién AUC: 34% para Wolf et al”’
tipo 2; reposo: n = 10 glucosa 'y 32% para
maltodextrina
Humano; ejercicio: Reduccién pico glucémico:  Riddell et al®®
12 nifios sanos 15,3%
Humano; ejercicio: Sin diferencia en pico Jentjens et al*!
8 voluntarios sanos glucémico
Humano; ejercicio: Sin diferencia en pico Jentjens et al®
8 voluntarios sanos glucémico

Humano; ejercicio:
8 voluntarios

Sin diferencia en pico
glucémico

Wallis et al®

AUC: area bajo la curva; AIG: alto indice glucémico; CHO: carbohidrato.

poso ha sido explicado a causa de una incrementada translocacion de la
glucoquinasa hepatica por efecto de la fructosa, conduciendo a un au-
mento de la captacion hepatica de la glucosa circulante', Para ello, la
fructosa-1-fosfato, cuyos niveles hepaticos aumentan rapidamente tras
la ingesta o infusion de fructosa'®, se une a la proteina reguladora de la
glucoquinasa, liberando a la enzima de su proteina inhibidora. Sin em-
bargo, existe cierto consenso de que este efecto sélo ocurriria con dosis
cataliticas de fructosa (< 10% del influjo total de CHQ )9294100102,
Contrariamente, un creciente niimero de investigaciones que han es-
tudiado el efecto de comidas o dietas enriquecidas con fructosa (canti-
dades superiores a una dosis catalitica) ha mostrado la ocurrencia de
desregulaciones del metabolismo lipidico e insulinorresistencia'®>'%4, La
estimulacion de la lipogénesis de novo'®, un defecto en la clarificacién
de las lipoproteinas ricas en triglicéridos'®, o incluso la esterificacién de
los acidos grasos derivados del metabolismo hepatico de la fructosa'®’,

son las principales explicaciones para la hipertrigliceridemia inducida
por la fructosa en humanos sanos, mientras que la reduccién en la sen-
sibilidad a la insulina parece ser una consecuencia de la desregulacién
lipidica antes mencionada®. En condiciones de ejercicio, nuestro grupo
reporto recientemente que una dosis de fructosa (23% del influjo total de
CHO en forma de glucosa) provocé un significativo incremento de la tri-
gliceridemia, al tiempo que redujo la disponibilidad de acidos grasos li-
bres en sangre e increment? el estrés oxidativo, durante y después de un
ejercicio aerébico, en individuos sanos y fisicamente entrenados’.

Por todo esto, aunque ain existe un limitado conocimiento, es posi-
ble que el beneficio de la fructosa sobre la glucemia posprandial tanto en
reposo como en condiciones de ejercicio sea superado por los efectos
negativos sobre el metabolismo lipidico y la oxidacién de sustratos. Ac-
tualmente la fructosa es adicionada en una proporcién variable (desde
dosis cataliticas hasta proporciones de un 50% del influjo de CHO) junto
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a CHO de AIG en numerosas bebidas deportivas'®®1%, Sin embargo, el
desconocimiento sobre el umbral a partir del cual los beneficios gluco-
rregulatorios de la fructosa se convierten en efectos negativos sobre los
lipidos y la sensibilidad a la insulina fundamenta la necesidad de mas
estudios, especialmente en condiciones de ejercicio fisico.

Conclusiones

A partir de las evidencias analizadas acerca de la influencia del IG en el
ejercicio fisico, es posible realizar las siguientes conclusiones y reco-
mendaciones:

1) La ingesta de CHO de BIG antes de un ejercicio de larga duracién
puede incrementar el rendimiento deportivo, preservando una gluce-
mia mas estable en el curso del ejercicio, aunque el momento exacto
para esta ingesta es alin una variable que requiere ser estudiada.

2) Durante la realizacién de un ejercicio fisico de larga duracion es
indiscutible la importancia de la ingesta fraccionada de CHO, aunque su
caracteristica glucémica parece carecer de relevancia, dando prioridad a
la seleccion de CHO de facil digestion y absorcion. Posiblemente el efec-
to del IG de los CHO en esta fase es el que mayor investigacién requiere.

3) Una dieta posterior al ejercicio o competicién que contenga CHO
de AIG favorece una mayor reposicion de las reservas musculares de glu-
cdgeno, aunque los mecanismos que intervienen en este efecto no serian
exclusivamente explicados por la RG e insulinémica de los alimentos.

4)Una mas rapida y mayor reposicién de glucégeno puede ser alcan-
zada a través de un protocolo fraccionado de suplementacién con CHO
de AIG durante las fases agudas de recuperacién al esfuerzo, en aquellos
deportistas que precisan cumplir con ejercicios continuados.

5) La respuesta inflamatoria inducida por el estrés metabdlico del
ejercicio de larga duracién es modulada por la disponibilidad de sustra-
tos energéticos, y evidencias recientes sugieren que la ingesta de CHO de
BIG puede evitar el agotamiento del gluc6geno oxidativo, reduciendo el
estrés muscular y la respuesta inflamatoria subsiguiente.

6) La magnitud de la RG e insulinémica a los CHO ingeridos durante
un ejercicio aerébico determina la efectividad lipolitica del esfuerzo.
Otros factores, como el estado de entrenamiento del mdsculo y el mo-
mento de la suplementacién con los CHO, pueden ser claves para expli-
car un mayor o menor efecto del IG en la oxidacion lipidica.

7) Aunque la ingesta de fructosa asociada a CHO de AIG esta funda-
mentada por una mejora en la absorcién y el rendimiento deportivo,
existe evidencia de que cantidades superiores a una dosis catalitica pue-
den provocar alteraciones de las fracciones lipidicas, insulinorresisten-
cia y menor oxidacion de sustratos lipidicos.
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