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Resumen

Las adaptaciones fisiolégicas debidas al entrenamiento deportivo son diversas, influyendo en la regulacién metabdlica de
los sistemas organicos implicados. Con el fin de incrementar el rendimiento deportivo o la capacidad de recuperacion del
organismo, se emplean numerosos suplementos o farmacos, en ocasiones junto a dietas no ortodoxas (dietas vegetarianas,
dietas hiperproteicas, bajas en calorfas-proteinas..) repercutiendo a su vez en los efectos que ejercen los farmacos en los
individuos. Asf, las comidas con alto contenido en grasa pueden estimular la secrecion de sales biliares lo que incrementa
la captacion intestinal de farmacos lipofilos. Por otro lado, un déficit de proteinas junto a una baja ingesta de hidratos de
carbono, produce un incremento del catabolismo. Esto puede llevar a una disminucion de la cantidad y actividad de los
enzimas responsables de la metabolizacion de farmacos. Finalmente, dieta acidificante aumenta la reabsorcion renal de
farmacos acidos y la eliminacion de los farmacos basicos. Al contrario, una dieta alcalinizante favorece la reabsorcién de far-
macos basicos y la eliminacion de farmacos acidos. Asf, los deportistas son un colectivo de riesgo, con gran susceptibilidad de
padecer interacciones farmaco-nutricionales que puedan tener efectos secundarios, aungue en ocasiones estas interacciones
pueden ser deseadas. A la vez la propia actividad fisica y ciertos estados como la deshidratacion, también influyen sobre los
efectos farmacoldgicos. La actividad fisica, puede modificar la farmacocinética de los medicamentos, pudiendo dar lugar a
una respuesta clinica diferente a la esperada, ya que la cantidad de farmaco que llega al torrente sanguineo y a los tejidos
puede verse modificada. El objetivo de esta busqueda bibliografica es conocer los puntos detallados anteriormente sobre
este tema innovador y asf poder actuar en el colectivo deportivo. Sélo de esta manera se podra evitar un compromiso para
la salud y una disminucién del rendimiento deportivo.

Diet and physical activity influence on the drug effects

Summary

The physiological adaptations due to sports training are diverse, influencing the metabolic regulation of organ systems involved.
In order to enhance athletic performance or resilience of the body, numerous supplements or drugs are used, sometimes
with unorthodox diets (vegetarian diets, high-protein diets, low in calories and proteins..) and that affects the drug effects
in the organism. The high fat diet stimulates the biliary secretion; this can increase the gut absorption of the lipophilic drugs.
On the other hand, low caloric intakes with a protein intake reduction increase the catabolism. This can decrease the quantity
and the activity of the enzymes involved in the drug metabolism. Finally, acidifying diets increase the renal reabsorption of
the acid drugs and the elimination of the basic drugs. An alkalinizing diet has the opposite effect than the acidifying diet.
Thus, athletes are a risk group, with high susceptibility to drug-nutrient interactions that may have side effects but sometimes
these interactions can be positives and desired. Physical activity itself and certain states such as dehydration, also influence
the pharmacological effects. The physical activity can modify the drugs pharmacokinetic, changing the drug effects because
the quantity of the drugs, presence in the blood and in the tissues, could have been modified. So, the aim of this review is
to know the points listed above on this innovative with the objective of acting in the sport collective. Only in this way could
be avoid a commitment to health and decreased athletic performance.
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Introduccion

Las interacciones entre medicamentos y nutrientes han sido
investigadas durante décadas. Los primeros estudios trataban prin-
cipalmente de los cambios potenciales en la absorcién de farmacos
debido a la ingesta simultanea de alimentos. Asf la primera referencia
a una interaccion data de 1927, Borrows y Farr describieron que los
aceites minerales podian disminuir e incluso impedir la absorcion de
vitaminas liposolubles'.

Contodo ello, se conoce como interacciones farmaco-alimentarias
la modificacion o cambio en el efecto o en la actividad de un farmaco
o elemento nutricional por la toma conjunta de ambos. Por tanto un
elemento nutricional puede inducir un cambio sobre un medicamento
(interaccion alimento-medicamento, IAM) o bien los farmacos pueden
tener efectos diversos sobre los procesos nutritivos o la biodisponibili-
dad de nutrientes (interaccién medicamento alimento, IMA). En algunos
casos esta interaccion puede ser bidireccional?, es decir que ambos se
ven modificados por la toma conjunta.

Estas interacciones no siempre tienen por qué ser negativas, sino
que en ocasiones estas son beneficiosas y deseadas’.

Por otro lado, los sujetos mas susceptibles de sufrir estas interaccio-
nesy que estas sean clinicamente relevantes, son los sujetos polimedi-
cados, taly como sucede en los ancianos o en pacientes con patologias
cronicas. Asi como los nifos pequeos, por no tener madurados por
completo los sistemas bioldgicos, e inmunodeprimidos*. Sin embargo
esto no excluye al resto de la poblacién. De hecho, los deportistas debe-
rfan ser considerados como un grupo de riesgo, dado que en ocasiones
ven comprometido en cierto modo su sistema inmunolégicoy por otro
lado, en ocasiones toman numerosos suplementos y farmacos junto con
dietas no ortodoxas, con el fin de mejorar el rendimiento deportivo®.

Asi mismo, existen componentes de la dieta de gran importancia
en la induccién de interacciones, como aquellos alimentos con alto
contenido en tiramina (nueces, queso, chocolate), sodio (aceitunas,
queso, embutidos), fibra (cereales integrales, vegetales)... por lo que
deberiamos prestar especialmente atencion a estos, pero sin olvidar o
descartar el resto de alimentos®.

Cabe afadir que la administracién concomitante de medicamentos
y alimentos puede dar lugar a interacciones que modifican los efectos
de estos con una intensidad que puede ser leve o nulay en otros casos
puedellegar a ser grave e incluso mortal®. De esta informacion se deduce
la gran importancia de la familiarizacion por parte de los profesionales
sanitarios con las interacciones entre medicamentos y alimentos, con
el objetivo de optimizar la efectividad y minimizar la toxicidad de los
medicamentos’.

Los posibles efectos de los alimentos sobre los farmacos pueden
ser cuantitativos o cualitativos. As si el efecto es cuantitativo, la activi-
dad farmacoldgica puede verse potenciada aumentando el riesgo de
toxicidad o disminuida pudiéndose producir ineficacia terapéutica. Si
el efecto es cualitativo puede aparecer un retraso de los efectos farma-
coldgicos o bien una respuesta farmacoldgica distinta a la esperada®.

Las interacciones constituyen un problema grave de salud publica,
ya que generalmente afectan negativamente tanto a la seguridad,
utilidad y eficacia del tratamiento farmacoldgico como el estado nu-
tricional®®, pero poco se sabe de la aplicacién de métodos practicos
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y eficientes para la prevencion de estas interacciones en las distintas
estructuras sanitarias.

Por tanto, el objetivo de la presente revision fue describir las posi-
bles interacciones entre el patron dietético y fisiologia del deportista
con los medicamentos, con el fin de lograr un correcto cumplimiento
terapéutico y que los deportistas cumplan sus objetivos.

Metodologia

En el presente estudio se hallevado a cabo una revision bibliografica
donde se establecieron palabras claves empleadas en los descriptores
del Medical Subjects Headings (MeSH) para localizar los articulos. Las
palabras clave empleadas y estrategia de busqueda fue la siguiente:
“interactions AND nutrients OR drugs OR diet AND sport OR physical activity
AND humans”en buscadores cientificos de habla inglesa como Mediline
(a través de PUBMED), Science Direct, SportDiscus y Biomed Central.

Enlengua castellana, se emplearon las palabras clave‘interacciones,
farmacos, nutrientes, alimentos, dieta, actividad fisica” (AF), en las bases
de datos de generales Scielo, Dialnet y especificas como Boletin de
Informacion Farmacoterapéutica. Ademds se obtuvieron otros articulos,
a través del motor de busqueda “Google Académico”y fichas técnicas
de medicamentos.

Mencién aparte merecen las bases de datos de revisiones, que se
erigieron en uno de los pilares fundamentales y en una herramienta
imprescindible en la elaboracién del trabajo. Dentro de éstas, cabe
destacar la base de datos de Cochrane.

Se siguid la estrategia de bola de nieve para obtener la mayor canti-
dad de informacién posible. No se limitaron los aflos de busqueda al ser
un tema poco estudiado en el colectivo de los deportistas. Respecto a
los criterios de inclusion, se utilizaron principalmente estudios realizados
en humanos asi como revisiones y libros.

Tipos de interacciones

Segun el mecanismo de accién las interacciones pueden ser far-
macocinéticas o farmacodindmicas'®.

Farmacocinéticas

Las interacciones farmacocinéticas tienen lugar sobre los procesos
del LADME (liberacién, absorcion, distribucion, metabolismo, excrecion).
La liberacion del farmaco es el primer paso, el medicamento entraen el
cuerpoyy libera el principio activo; la absorcion es el paso del farmaco al
torrente sanguineo; la distribucion es el proceso por el cual el farmaco se
incorpora desde la circulacion sistémica a los diferentes érganos, tejidos
y fluidos corporales; el metabolismo o biotransformacién de un farmaco,
se define como el conjunto de procesos quimicos que sufre éste en el
organismo, con la finalidad de favorecer su eliminacion o aumentar su
actividad en el caso de profarmacos; la eliminacién es el conjunto de
procesos, por medio de los cuales el formaco o sus metabolitos son
eliminados al exterior del organismo?.

Absorcion

La absorcién gastrointestinal de un fdrmaco o nutriente puede verse

afectada por el uso concominante de ambos''. Depende de la superficie
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y del tiempo de contacto con la mucosa gastrointestinal, que se ve in-
fluido por la motilidad gastrointestinal, propiedades fisicoquimicas del
nutriente o farmaco, pH gastrico, y por ciertos transportadores como
la glicoproteina-P™. Un incremento del tiempo de contacto, puede
suponer un efecto mas tardio de ciertos farmacos, o en el caso de otros
como los antibidticos, puede suponer ineficacia terapéutica debido a
que no se alcanza la concentracion minima eficaz. Como ejemplo, la
formacion de quelatos que se produce entre los productos lacteos y
las tetraciclinas, estos precipitados insolubles no son absorbidos dando
lugar a ineficacia terapéutica por parte del antibiético. Por otro lado, los
alimentos ricos en grasa aumentan la secreciéon de sales biliares lo que
puede incrementar la disolucion de algunos medicamentos y por tanto
aumentar su absorcion'.
Distribucion

Los farmacos circulan por el torrente sanguineo principalmente
unidos a proteinas plasmaticas mediante uniones reversibles, esta union
puede ser desplazada por la unién de otras sustancias a las proteinas,
incrementando la cantidad de farmaco libre, que es aquel que puede
ejercer el efecto terapéutico. Ademas un déficit de proteinas plasmaticas,
por ejemplo debido a una alimentacion inadecuada, también puede dar
lugar a un incremento de la fraccion libre del formaco. En ambos casos,
el resultado de lainteraccion probablemente dé lugar a un incremento
en su actividad'. Asi mismo diversos agentes pueden competir con los
farmacos por la unién alos tejidos donde ejercen su accion dando lugar
a un menor efecto terapéutico.

Metabolismo

El metabolismo de los farmacos, consiste en convertirlos en
sustancias eliminables por orina, es decir en moléculas polares e
hidrosolubles. Las interacciones a este nivel, suelen ser las de mayor
repercusion clinica'.

El sistema enzimético citocromo P450 permite eliminar sustancias
liposolubles. Aunque el higado es el principal érgano en el que tiene
lugar el metabolismo, este sistema se encuentra presente en diversos
tejidos, como la mucosa intestinal. EI CYP3A4, es la isoforma mds abun-
dante del citocromo P450, siendo responsable de la biotransformacion
de mas del 50% de los farmacos'. Asi, el zumo de pomelo que es un
inhibidor del citocromo P450 potencia el efecto de la cafeina ya que es
metabolizada mediante este sistema’®.

Excrecion

La excrecién de los formacos se da principalmente por via renal,
aunque cabe citar la excrecion biliar, y la intestinal .

La mayoria de los fdrmacos son 4cidos o bases débiles y para ser
eliminados por orina deben encontrarse en forma ionizada. Por tanto,
variaciones en el pH de la orina pueden provocar modificaciones en la
eliminacion de farmacos. Por tanto, es de gran importancia conocer el
caracter de los alimentos como acidificante o alcalinizante fisioldgicos'.

Farmacodinamicas

Las interacciones farmacodinamicas, se producen a nivel del efecto
delfarmaco o del componente activo del alimento, es decir se producen
en el lugar de accién y pueden actuar como agonistas (efecto poten-
ciado) o antagonistas (efecto opuesto).

Este tipo de interacciones son menos frecuentes, sobre todo por-
que son pocos los componentes activos de los alimentos con efectos
biolégicos comparables a los de los farmacos'®.

Un ejemplo es la interaccién que se produce entre la vitamina E
(mas de 400 Ul) y los &cidos grasos omega-3 contenidos en los aceites
de pescado que pueden potenciar los efectos de anticoagulantes como
el 4cido acetilsalicilico (AAS), aumentando el riesgo de sangrado'. Este
caso se puede dar en los alpinistas, que toman AAS con el objetivo de
reducir el dolor de cabeza, causado por el mal agudo de montafa (MAM)
en laascensién a montafas por encima de los 4000 m junto con acidos
grasos omega-3%. En un deportista aumentar el riesgo de sangrado (por
posibles hemorragias internas) asi como disminuir la agregacion plaque-
taria, puede ser peligroso en caso de traumatismo o caida deportiva, ya
que lairrigacion sanguinea a los musculos activos es muy grande y sila
coagulacion esta disminuida, la intervencién médica serd mas dificil*'.

Influencia de la dieta

Las comidas con alto contenido en grasa pueden estimular la
secrecion de sales biliares lo que incrementa la captacion intestinal de
farmacos lipéfilos o de aquellos que requieren sales biliares para una
Optima absorcion. Asi comidas ricas en grasa favorecerian la absorcion
de las vitaminas liposolubles como la vitamina D. Ademas, estimulan
la liberacion de colecistocinina que disminuye la motilidad intestinal
incrementando el tiempo de contacto entre las drogas y el intestino
y por tanto posiblemente se incremente la absorciéon del formaco. Sin
embargo esto no se tiene porque traducirse en cambios clinicamente
relevantes’.

Un déficit de proteinas junto a una baja ingesta de hidratos de
carbono (HQ), produce un incremento del catabolismo y para obtener
energfa se hipoteca la masa magra?*#, obteniendo energia directamente
en el musculo a través de los aminodcidos (aa) ramificados o a través de
aa glucogénicos como laalanina?. Esto puede llevar a una disminucion
de la cantidad y actividad de los enzimas responsables de la metabo-
lizacion de farmacos, produciéndose una disminucién de los procesos
de biotransformacién, y por tanto cabe esperar una potenciacién de
los efectos del farmaco'. Esta situacion es de especial importancia en
aquellos deportistas que compiten por peso y estan expuestos a dietas
hipocaldricas®.

Las variaciones en el pH de la orina pueden modificar la excrecion
de farmacos. Existen alimentos y medicamentos acidificantes y alcali-
nizantes de la orina, esto depende de su carga mineral (Tabla 1). Por
tanto, es de gran importancia conocer el caracter de los alimentos como
acidificantes o alcalinizantes fisiolégicos®. Por ejemplo, la carne, pesca-
do, huevos, cereales y derivados son acidificantes. La leche, verduras,
legumbres (excepto lentejas), frutos secos y frutas (excepto ciruelas y
arandanos) son alimentos alcalinizantes, de especial importancia en la
alimentacién del deportista?’.

Una dieta acidificante aumenta la reabsorcién renal de farmacos
acidos y la eliminacion de los farmacos basicos. Al contrario, una dieta
alcalinizante favorece la reabsorcién de farmacos basicos y la elimina-
cién de farmacos acidos. Como ejemplo de farmacos 4cidos tenemos
el AAS, acido nalixidico y fusidico y los barbituricos. Como ejemplo de
farmacos basicos tenemos la cafeina, quinina, pseudoefedrina, efedrina
y propanolol?. En resumen, una dieta alcalinizantes que serfa una dieta

36 Arch Med Deporte 2013;30(1):34-42



Tabla 1. Alimentos acidificantes o alcalinizantes y farmacos
acidos y basicos.

Acidificante Alcalinizante

Pelorigenianimalivicercales Verduras y frutas y lacteos

Carnes X Leche y derivados (mantequilla,
Pescados y mariscos

yogur)
Huevos

Verduras y hortalizas
Legumbires (no lentejas ni soja)
Frutos secos (almendras, coco,

Frutos secos (nueces, cacahuetes)
Cereales y derivados (pan, galletas)
Pastas alimenticias

castanas)
Quesos Frutas
Frutos secos (cacahuete, nueces, (no ciruelas y arandanos)
avellanas)
Lentejas

Ciruelas y arandanos

Acido Basico
Acsenocum.aroll » Anfetamina
Ac!do ace’tl! salicilico Bicarbonato sédico*
Acido fusidico Cafeina*

I Lol afeina
ACId? l:@“X'd'CO Citrato depotasio
Barbituricos Dextrometorfano
Ibuprofenq Efedrina
Indometacina Gluconato de calcio
Naprp)fenq Magaldrato
Sucom!colma Propanolol
23:;anrgli(rj:zona Pseudoefedrina
Tolbutamida Quinidina
Valproato
Warfarina

*Ayudas ergonutricionales cientificamente demostrados.

rica en fruta y verdura aumentaria en principio los niveles plasmaticos
de fdrmacos bésicos como la cafeina.

La actividad fisica, sobre todo de alta intensidad, tiende a acidificar
tanto a nivel periférico como a nivel orgénico (acidosis muscular gene-
rada por la activacion de la via anaerdbica lactica). Aunque el organismo
tiene mecanismos de tampdn como el bicarbonato sdédico o las mismas
proteinas plasmaticas para no acidificar la sangre, es importante que
mediante la dieta, después de la actividad fisica aportemos alimentos
alcalinizantes (lacteos, purés de verduras, fruta) o farmacos alcalinizantes
como el bicarbonato sédico o las sales de fruta, para ayudar al organismo
avolverala homeostasis y asi ayudar a la recuperacion del deportista?’.

Los alimentos anteriormente mencionados, no ayudaran Unica-
mente en el aspecto anteriormente tratado, sino que también, se ha
demostrado que si tomamos HC combinado con un poco de proteina
de alto valor bioldgico (proporcién de 4-3/1, HC/ proteinas), ideal en las
bebidas recuperadoras para deportistas?®, aumentan mas rapidamente
los depdsitos de glucdgeno muscular que Unicamente ingiriendo HC?20,

Efecto de la actividad fisica sobre los
farmacos

La AF puede modificar la farmacocinética de los medicamentos,
pudiendo dar lugar a una respuesta clinica diferente a la esperada, ya
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que la cantidad de farmaco que llega al torrente sanguineo y a los
tejidos puede ser modificada. Dependeré de las caracteristicas del me-
dicamento, intensidad del ejercicio, cantidad de musculatura implicada
o duracion del mismo?".

El ejercicio puede afectar a la biodisponibilidad del farmaco
modificando su absorcién por parte del organismo. As, realizar AF de
manera rutinaria incrementar el flujo sanguineo colateral y el tiempo
de trdnsito gastrointestinal®’. Segun la literatura la AF, no suele afectar
de manera sustancial a la absorcién de formacos administradas por via
oral. Sin embargo, incrementa la absorcion cuando se administran via
intramuscular, subcuténea, transdérmica o inhalada®.

La AF de alta intensidad (por encima del umbral anaerdébico,
70-80% VO, max), incrementa la cantidad de écido lactico, muscular y
sanguineo, y disminuye el pH gastrointestinal, lo que puede alterar el
grado de ionizacién de los farmacos y su polaridad®* y por tanto, puede
modificar su absorcion. Alavez la AF por encima del 75% VO, max, retrasa
el vaciado géstrico®>*¢ por lo que los formacos sensibles al medio 4cido
podran ser degradados y a la vez los farmacos tardaran mas tiempo en
realizar su actividad terapéutica. Sin embargo en deportistas altamente
entrenados no se ha visto este efecto sobre el vaciado gastrico ya que
se produce una adaptacion a la actividad fisica crénica®.

A su vez la AF, reduce el tiempo de transito intestinal, por lo que
podra disminuir la absorcién de ciertos farmacos® al disminuir el tiempo
de contacto con la superficie de absorcion. Por otro lado disminuye
el flujo sanguineo esplacnico, por lo que disminuird la absorcion de
farmacos que se absorban por este mecanismo, como el AAS®,

Elincremento de la temperatura corporal (tener en cuenta que los
deportistas, por la deshidratacién que genera la misma AF, a partir de
una deshidratacion del 6%, pueden llegar a 38-39°C de temperatura
corporal)® puede incrementar el movimiento cinético de las moléculas,
aumentando su difusién a través de las membranas bioldgicas. La AF
puede incrementar o disminuir el flujo sanguineo en un area de aplica-
cion de un farmaco y segun esto puede verse modificada la dispersion
del medicamento®.

A su vez, influye sobre la distribucion de medicamentos debido al
incremento de la masa magra y la disminucion de la masa grasa, incre-
mento de las proteinas plasméticas asi como del volumen plasmatico
y del flujo sanguineo?.

Asi mismo, aparecen cambios en el aclaramiento hepético ya que se
ve incrementada la actividad de ciertos enzimas hepéticos. La AF crénica
podria alterar la eliminacién de los farmacos mediante cambios en las
proteinas de unién, aunque sobre esto existe escasez de evidencia®.
Igualmente, incrementa el aclaramiento de algunos medicamentos
mediante el incremento de la excrecion biliary disminuye el aclaramien-
to de aquellos que son altamente extraidos, aumentando sus niveles
plasmaticos, como es el caso de la testosterona®.

A su vez, dado que el ejercicio fisico reduce el flujo sanguineo
renal, los farmacos eliminados principalmente por esta via pueden ver
incrementados sus niveles plasmaticos, como es el caso de la cafeina.
Por otro lado, incrementa el aclaramiento de farmacos como el para-
cetamol mediante el incremento de su excrecién biliar, por lo que sus
niveles plasmaticos se veran reducidos®.

Todos estos efectos de la actividad fisico-deportiva y sus efectos
sobre los farmacos pueden observarse en la Tabla 2.

Arch Med Deporte 2013;30(1):34-42 37



Saioa Gémez-Zorita, et al.

Tabla 2. Actividad fisico-deportiva e interacciones con los farma-
cos.

Efectos fisiologicos

Interaccion con farmacos

No afecta en gran medida en los
farmacos afectados via oral®.

La deshidratacién y aumentos de
la temperatura corporal que se
dan en deportes de resistencia
sobre todo, afectan en el movi-
miento cinético de las moléculas
en membranas bioldgicas.

Influye sobre la distribucion de
los farmacos, debido a la com-
posicion corporal peculiar de los
deportistas: mayor masa magra,
menos tejido adiposo, mayor
volumen sanguineo total en el
organismo y mayor cantidad de
agua total*%.

El ejercicio fisico crénico incre-
menta la actividad de ciertos
enzimas hepaticos, asi como por
ejemplo las transaminasas, espe-
cialmente gamma-GPT o GOT.

El ejercicio fisico reduce el flujo
sanguineo renal y los farmacos
eliminados principalmente por

Incrementa la absorcion de los
farmacos cuando se adminis-
tran via intramuscular, subcuta-
nea, transdérmica o inhalada®.

Los farmacos de usos topico
(cremas, genes, spray) pueden
incrementar su efecto en
estados de euhidratacién o
disminuir en estado de deshi-
drataciéon®'.

Su efecto depende si son farma-
cos hidrosolubles o liposolubles
por lo tanto y una composicion
corporal mas magra o mas
grasa.

Los farmacos hidrosolubles se
distribuyen mejor en depor-
tistas muy musculados (poca
grasa corporal) y viceversa.

Altera la eliminacién de los
farmacos mediante cambios en
las proteinas de unién.

esta via pueden ver incrementa-
dos sus niveles plasmaticos.

La deshidratacion y su efecto sobre los farmacos

En el contexto deportivo, la deshidrataciéon es uno de los principales
factores limitantes del rendimiento en la mayor parte de los deportes,
sobre todo en deportes de larga duracién o cuando su practica se
realiza en situaciones extremas de calor, alta humedad relativa, frio. ..

La deshidratacion afecta al rendimiento deportivo ya que disminuye
la obtencion de energia aerdbica por parte del musculo, disminuye la
fuerza y el metabolismo lactico muestra ciertas limitaciones a nivel
enzimético en esta situacion®. No obstante en la practica, muchos
deportistas compiten en situacién de deshidratacion, especialmente
aquellos que no son de alto rendimiento deportivo y esto hace que no
sea solamente perjudicial para el rendimiento deportivo, sino también
para la salud®.

Especialmente después de la AF de larga duracion y si ésta se realiza
en situaciones extremas, es inevitable la practica en estado de cierta
deshidratacién, y si no se realiza una estrategia de rehidratacion ade-
cuada, el organismo se ve afectado en las horas posteriores al ejercicio,
observandose un incremento de la temperatura corporal®, y esto a la
vez, repercute en la nutricion y o posibles farmacos utilizados por el
deportista durante la AF.

Hay que prestar especial atencién al consumo de ciertos farma-
cos durante la practica de AF. Asi los AINE alteran la funcion renal, los

antidepresivos impiden la pérdida caldrica, los diuréticos producen
alteraciones de la hidratacion y electrolitos e impiden la pérdida
caldrica, algunos broncodilatadores impiden la pérdida calérica y la
pseudoefedrina entre otros, ya que pueden agravar el sindrome de
agotamiento-deshidratacion. En el caso de los AINE, ademas producen
riesgo de neurotoxicidad en caso de deshidratacion®.

La deshidratacion disminuye el volumen de distribucién (Vd) de los
farmacos hidrosolubles como el paracetamol. Los factores que alteran
el Vd influyen sobre la concentracién maxima que se alcanza tras una
dosis Unica o una dosis inicial, por lo que debera reducirla cuando el
Vd se vea disminuido. Por el contrario, los cambios en el Vd no afectan
al nivel que se alcanza tras dosis multiples ni, por lo tanto, las dosis de
mantenimiento. Los farmacos muy hidrosolubles sufrirdn un acorta-
miento de su vida media plasmatica secundaria a la disminuciéon de su
volumen de distribucion, a la vez que alcanzan mayores concentraciones
plasmaticas®?.

Dietas empleadas por los deportistas vy sus
efectos

En la préctica deportiva, es necesario trabajar, hacer conocer,
concienciary crear un plan de nutricién, ya que la alimentacién es uno
de los pilares del deportista como parte bésica y fundamental en su
preparacion para el éxito deportivo?,

Dietas hiperproteicas

Las dietas hiperproteicas (DP) (mds de 2 g proteinas/kg peso corpo-
ral), ampliamente utilizadas por ciertos colectivos deportistas, colectivo
fisioculturista, deportes de fuerza? o dietas de adelgazamiento, al igual
que ocurre con las dietas ricas en grasas, retrasan el vaciado gastrico®
por lo que muchos farmacos tardarian mas tiempo en comenzar su
efecto ya que se retrasaria su absorcién, dado que los formacos se ab-
sorben principalmente a nivel intestinal. Por otro lado este efecto serfa
perjudicial para aquellos farmacos susceptibles a la degradacion en
medio acido ya que aumentaria el tiempo de contacto de los farmacos
con este medio®.

Ademads, aumentan la secrecion éacida del estdmago, por lo que
algunos farmacos basicos podrian precipitar y no absorberse®, al con-
trario de lo que podrfa ocurrir con los farmacos dcidos como el AAS que
puede comenzar su absorcién aunque en pequefa proporcion en el
estdmago. Al mismo tiempo aumenta el flujo sanguineo esplacnico, lo
que incrementaria la absorcion de farmacos®.

Cabe anadir que las DP pueden desplazar la union de las proteinas
plasmaticas (pp) a algunos farmacos ya que los aminodcidos libres com-
piten por la union a las pp, por lo que habria mas farmaco libre lo que
podria suponer una mayor respuesta farmacolégica’ y posiblemente
mayor riesgo de sufrir reacciones adversas.

Pueden estimular el sistema microsomal hepatico, aumentando
la velocidad de metabolizacién de ciertos farmacos, al contrario que
una dieta rica en HC y pobre en proteinas. Asi disminuyen el efecto
farmacoldgico del paracetamol ya que aumenta su metabolizacién por
parte del sistema microsomal hepético y a la vez aumentan sus efectos
toxicos, debido al incremento de sus metabolitos®.
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Igualmente la DP, tiene efectos sobre los sistemas orgénicos por
ejemplo, aumenta el flujo plasmatico renal y la tasa de filtracién glo-
merular mediada por la liberacion de glucagdn'. Al tratarse de dietas
acidificantes, aumenta los niveles plasmaticos de los farmacos acidos
y disminuye los niveles de los basicos, por mecanismos sobre la reab-
sorcion y eliminacion renal®.

Con todo esto se observa como seguin el formaco el efecto puede
ser uno u otro.

Dietas vegetarianas

Los vegetarianos suelen ser grandes consumidores de soja que
es una buena fuente de isoflavonas, inhibidoras del citocromo-P450,
por lo que pueden incrementar los niveles plasmaticos de cafeina y
AINE. Al contrario ocurre con los compuestos inddlicos que inducen el
citocromo P450y estan presentes en el brécoli, coliflor y calabaza, entre
otros alimentos (Kane, 2000).

Ademas las flavonas pueden interaccionar con transportadores
como la glicoproteina-P de los enterocitos®, su inhibicion puede au-
mentar la biodisponibilidad (BD) de formacos, como el antihistaminico
fexofenadina.

Las dietas vegetarianas son dietas alcalinizantes, pueden aumentar
el pH urinariode 5,5a7,5, por lo que cabria esperar un incremento de los
niveles plasmaticos de farmacos bésicos, como la cafeinay la efedrina,
y una reduccion de los niveles plasméticos de los farmacos dcidos, que
veran incrementada su excrecion®.

Por otro lado, la fibra alimentaria, muy presente en la dieta vegeta-
riana, puede disminuir los niveles plasmaticos de algunos antidepresivos,
al igual que ocurre con el paracetamol. Ademas disminuye la BD de
hormonas tiroideas y de etinilestradiol®.

Dietas hipocaléricas y desnutricion proteica

Una figura delgada frecuentemente brinda a los deportistas la po-
sibilidad de llegar a lugares importantes dentro de su carrera deportiva,
como ocurre en la gimnasia ritmica. Para perder peso rdpidamente,
especialmente en deportes en los que se compite por peso, emplean
diuréticos, laxantes, que provocan vomitos, deshidratacién y hasta
ayunan, lo que implica riesgo para la salud del deportista®®. Las dietas
hipocaldricas aunque suelen ser puntuales en el deporte, también se
utilizan habitualmente, en deportes en los que se valora la estética
(gimnasia ritmica, ballet...), o deportes de resistencia de larga duracion
(especialmente el colectivo femenino), cuando el factor limitante es el
peso corporal o deportistas con trastornos de conducta alimentaria®.
Un claro ejemplo de un posibles estado carencial, es la triada de la
mujer deportista®.

Los casos en los que se llega a una ligera desnutricion, observado
en disminuciones de las proteinas sanguineas, se asocian a cambios
en el Vd de muchos farmacos. La consecuencia es la necesidad de
modificar la dosis y posiblemente, el intervalo posolégico en caso
de verse afectada la vida media del formaco®'. Esta situacién genera
incertidumbre respecto a si los regimenes de dosificaciéon, basados en
los parametros farmacocinéticos poblacionales, obtenidos en estudios
con pacientes normonutridos, son apropiados para los pacientes con
cierto grado de desnutricion.

Influencia de la dieta y la actividad fisico-deportiva sobre el efecto de los farmacos

En caso de DP leves-moderada, la concentraciéon plasmatica de
albumina se encuentra reduciday la fraccién libre de los farmacos puede
incrementarse de forma significativa en la sangre ya que es la proteina
portadora mas abundante e importante, responsable de la union re-
versible de farmacos®. La hipoalbuminemia presente en la mayoria de
los pacientes desnutridos, alcanza significado clinico dependiendo de
la duracion y gravedad del estado nutricional®’, alterandose la union
de los farmacos, tipo acido débil o neutros a las proteinas, como el
ibuprofeno, AAS o naproxeno®.

Por otro lado, causa un incremento del agua extracelular (AEC)®2,
Esteincremento del AEC causa hipoalbuminemia por un incremento en
el espacio de distribucion de la albdmina. A su vez, la hipoalbuminemia
puede llevar a un incremento del AEC por diminucién de la presion
oncotica del plasma®.

El déficit de nutrientes influye en la actividad del sistema microsé-
mico hepatico, encargado de la metabolizacion de la mayor parte de
los farmacos. En la mayoria de estados de desnutricion, se produce un
descenso de la capacidad de metabolizacion de los farmacos, debido
a una disminucion de la actividad de los enzimas responsables de la
detoxificaciéon del organismo. Ademas, la deficiencia de nutrientes en
general reduce la disponibilidad de sustratos para las reacciones de con-
jugacion®®, Esto conduce, en definitiva, a la potenciacion de los efectos
farmacoldgicos y la potencial aparicién de efectos téxicos.

Asi mismo, la restriccion caldrico-proteica provoca una reduccion
delaclaramiento renal de los farmacos®, viéndose incrementada la vida
media de los mismos.

El efecto global de cada una de estas dietas puede observarse en
su contexto deportivo y la interaccion con los diversos farmacos asi
como su repercusion (Tabla 3).

Aplicaciones practicas v conclusiones
finales

1. Lasdietasricas en proteinas retrasan el vaciado gastrico por lo que
los farmacos tardardn mas en realizar su efecto ya que tardaran
mas tiempo en pasar al intestino, pudiendo incluso no llegar a
alcanzar niveles terapéuticos. A la vez, esto puede incrementar la
degradacion de farmacos que se descomponen en medio acido.
En este caso podria ser recomendable su administracién con an-
tidcidos como la ranitidina o bien con alimentos frios (helados) que
acelerarfan el vaciado gastrico. Por otro lado, en este medio puede
darse la precipitacién de farmacos béasicos como el ansiolitico me-
probamato (no prohibido en el deporte), que veran disminuida su
absorcion, al contrario que los dcidos como el AAS que veran su
absorcion incrementada.

2. Asu vez, la AF incrementa el flujo sanguineo esplacnico, por lo
que incrementara la absorcion de los farmacos que se absorben a
través de este mecanismo como el AAS.

3. Los sujetos que consumen DP presentan mayor cantidad de ami-
noacidos libres en sangre que se unirdn a las proteinas plasmaticas
y de este modo habrd mas farmaco libre, que es aquel que ejerce
el efecto terapéutico. Cabe anadir que ven incrementada la velo-
cidad de metabolizacion de ciertos farmacos, por lo que algunos
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Tabla 3. Tipo de dieta-nutrientes, efectos fisioldgico e interacciones con farmacos en el colectivo deportivo.

*No confundir alimentos alcalinos con una carga renal alcalinizante, Por ejemplo, el huevo tiene un pH de 9, pero su carga renal es acidificante, tal como sucede con una dieta alta
en proteinas animales y alta en cereales.

medicamentos como el paracetamol verdn disminuidos sus niveles 4. No obstante, las dietas vegetarianas son alcalinizantes por lo que
plasmdticos. Por otra parte, las dietas (dietas hiperproteicas) que ha- como norma general, incrementaran la concentracion en plasma
bitualmente consumen los deportistas de fuerza o fisioculturismo, de la cafeina y efedrina, y disminuiradn la de los farmacos acidos
son dietas acidificantes de la orina por lo que los farmacos acidos como el AAS. A su vez estas dietas pueden ser ricas en isoflavonas,
como los AINE veran disminuida su eliminacién, al contrario que que inhiben el citocromo P450, por lo que farmacos empleados en
los basicos. el colectivo deportivo como la cafeina o los AINE verdn incremen-
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tada su concentracion, también pueden ser ricas en fndoles que
estimulan el citocromo P450, disminuyendo los niveles plasmaticos
de los farmacos anteriormente citados. Es por ello que segun que
alimentos predominen el efecto puede ser uno u otro.

En ocasiones ciertas modalidades deportivas o situaciones compe-
titivas (deportes que compiten por categorfas de peso, deportes
estéticos como el ballet, gimnasia ritmica...o trastornos de con-
ducta alimentaria en el deporte) puede ser vulnerables de sufrir
déficit proteico, lo que disminuye el metabolismo de los farmacos
viéndose su concentraciéon incrementada. Asf mismo, en casos gra-
ves disminuyen los niveles de albdmina en sangre lo que aumenta
los efectos terapéuticos de aquellos farmacos que se unen a dicha
proteina como el AAS o el ibuprofeno. Igualmente disminuye el
aclaramiento de los farmacos. Con todo ello observamos que la
tendencia es a un mayor efecto terapéutico. Siendo estos individuos
especialmente vulnerables de sufririnteracciones y que estas sean
de gran transcendencia clinica.

Por otro lado, la AF en general incrementa la absorcién de farma-
cos administrados via intramuscular, subcutanea, transdérmica o
inhalada; disminuye la cantidad de farmaco libre en el torrente, lo
que disminuye su efecto terapéutico pero lo mantiene por mas
tiempo ya que disminuye la eliminacién de farmacos como norma
general.

Finalmente, afadir que las interacciones formaco alimentarias des-

piertan cada vez méas preocupacion entre los profesionales sanitarios,
aungue muy poco se sabe aun al respecto ya que la interaccion con los
alimentos es diferente para cada farmaco y no siempre ocurre ni tiene
la misma relevancia en todos los individuos.

Para el colectivo deportivo y los profesionales sanitarios que les

rodean, es importante que sean conscientes de las interacciones que
pueden ocurrir entre los formacos y los nutrientes, porque pueden
comprometer el éxito terapéutico, producir una reaccion adversa, pro-
vocar trastornos nutricionales, en definitiva disminuir el rendimiento del
deportista y en ocasiones comprometer su estado de salud.
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