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RESUMEN

INTRODUCCION: Un correcto perfil lipidico de la die-
ta es muy importante para mantener la salud cardio-
vascular, tanto de los deportistas activos, como de las
personas sedentarias. Asi se previenen arritmias y
arterias ateromatosas.

OBJETIVO: Este estudio fue realizado para evaluar el
perfil lipidico de la ingesta de deportistas jovenes,
estudiar si cumplen las recomendaciones nutricionales
y compararlo con la de jévenes menos activos.

METODOS: Evaluacion nutricional de la ingesta de 7
dias consecutivos de un colectivo de ciclistas jovenes.

RESULTADOS: Los resultados muestran que tomaron
una dieta con un perfil lipidico poco cardiosaludable:
exceso de colesterol, de acidos grasos saturados
(AGS), asi como cantidad insuficiente de acidos grasos
poliinsaturados (AGP) y de omega 3.

CONCLUSION: Es esencial por lo tanto, realizar cam-
pafias de educacion nutricional dirigidas a los jovenes,
familiares y educadores; para fomentar el consumo de
la Dieta Mediterranea. Los nutricionistas, farmacéuti-
cos y médicos pueden realizar una gran labor de con-
sejo, seguimiento y educacién en materia de nutricién
y habitos alimentarios.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The appropriated lipid profile of the
diet is very important to maintain the cardiovascular
health, both for active athletes as well as for sedentary
people. In that way we may prevent arrhythmias and
atheromatous arteries.

OBJECTIVE: The objective of the study was to asses
the quality of the lipid profile of a group of young
cyclists who regularly engage in aerobic endurance
sports.

METHODS: Nutritional assessment of the intake of 7
consecutive days of a team of young cyclists.

RESULTS: The assessment of the diet showed that
the cyclists consumed a diet with an unhealthy lipid pro-
file: namely they take an excess of cholesterol in their
diets, as well as excessive amount of saturated fatty
acids (SFA); while they failed to meet the requirements
in polyunsaturated fatty acids (PFA) and omega-3.

CONCLUSION: It is essential, to fix that, to carryout
educational campaigns on nutrition targeting specifi-
cally the young people, families and educators; in
order to promote the consumption of the Medite-
rranean Diet. Nutritionists, pharmacists and doctors
can do a great job on education, follow on and coun-
selling on nutrition and lifestyle matters.
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INTRODUCCION

En el deporte se necesita un sistema cardiovascular
en buen estado, y para ello es esencial una dieta con
un buen perfil lipidico.

Expertos en nutricidén sefialan los beneficios cardio-
saludables obtenidos con la ingesta de dietas ricas en
acidos grasos monoinsaturados, que contengan un
porcentaje de las calorias diarias de acidos grasos
monoinsaturados AGM (>13% de la energia); de aci-
dos grasos poliinsaturados, AGP (<10% de la ener-
gia); pero con menor cantidad de acidos grasos satu-
rados, AGS (<7%). Grasas totales menos del 30% de
la energia.

Pero también para pacientes sedentarios con dislipe-
mia, una dieta rica en pescado (con perfil calérico del
30% de energia de la grasa y que proporcionaban unos
3.6 g de omega-3 por dia) junto con ejercicio modera-
do (55-65% VO, max.) durante 8 semanas, redujeron
los triglicéridos en suero a la vez que incrementaron el
colesterol HDL ejerciendo un efecto beneficioso.
También mejord un 12% el VO, max.(1).

El consumo maximo de oxigeno (VO, max.). esta en
gran medida determinado por la carga genética, pero
se puede mejorar con el ejercicio fisico y muy especial-
mente con el entrenamiento en el umbral anaerdbico.
Durante el ejercicio regular se producen moléculas de
oxigeno reactivo las cuales inducen la produccion de
antioxidantes y la reparacion del DNA y de las proteinas
danadas; de tal forma que el resultado global protege
frente a las enfermedades derivadas del estrés oxidati-
vo y frente al envejecimiento provocado por acumula-
cién de radicales libres. Esta capacidad va disminuyen-
do progresivamente con la edad, pero en todo caso el
ejercicio regular incluso en edad avanzada tiene un
efecto protector(?,

El VO, max. es un indicador de la salud cardiovascu-
lar y del la forma fisica de las personas.

El VO, max. es el producto del gasto cardiaco por la
diferencia en oxigeno de la sangre arterial y la venosa.
El gasto cardiaco depende de la capacidad del corazon
para bombear sangre, de la ausencia de placas atero-
matosas y de la elasticidad de las arterias y venas. La
ausencia de placas ateromatosas que limiten la luz de
las arterias y su elasticidad dependen en gran medida
del perfil lipidico de la dieta, cuantos menos colesterol
y AGS; y cuantos mas AGP y AGM para una cantidad
total de grasas, mejor es dicho perfil.

La diferencia en oxigeno de la sangre arterial y la
venosa depende de la capacidad de transporte de oxi-
geno (mayor cuanta mas hemoglobina contenga la san-
gre) y de la capacidad de los musculos para consumir
el oxigeno transportado (cuantas mas mitocondrias
mayor es la capacidad de oxidacion de los substratos
metabolicos).Por ello una dieta que proporcione la can-
tidad de hierro y acido félico es fundamental para el
deportista.

En general los deportistas tienen un VO, max. mucho
mayor que las personas sedentarias.

Existe un consenso generalizado de que el ejercicio
fisico practicado regularmente y con moderacion (por
debajo del 70% del VO, max.) es cardiosaludable.

Los acidos grasos omega 3 en dieta baja en grasas,
tienen un amplio espectro de efectos favorables sobre
los factores de riesgo cardiovascular (mejoras en las
lipoproteinas del colesterol, presién arterial y frecuencia
cardiaca).

El ejercicio aerdbico moderado a largo plazo mejora
el VO, max. y esta asociado a cambios beneficiosos en
la distribucion de grasas corporales, y previene contra
la enfermedad coronaria®),

Sin embargo el ejercicio extenuante puede ser perjudi-
cial para de terminadas personas si no estan bien entre-
nadas, o dependiendo de su edad y estado funcional.

Una cuestion importante es la de si la intensidad
vigorosa, en contraste con la moderada, proporciona
algunos beneficios adicionales para la salud. Un meta-
analisis®® examind los efectos de diferentes intensida-
des de ejercicio (por debajo o por encima de un 70%
de VO,max.) sobre los lipidos sanguineos. La intensidad
no ejercia ningun efecto sobre los triglicéridos o la con-
centracién de HDL. En cambio, la reduccion de la
concentracion del colesterol LDL relacionada con el
ejercicio era mas clara tras un entrenamiento vigoroso
(el nivel de colesterol LDL bajaba en 0,16 mmol/I), que
después de uno de intensidad moderada (solamente
0,07 mmol/l). Los resultados de un reciente y amplio
ensayo, aleatorio y controlado, apoyan la conclusion
anterior®): un mayor nivel de entrenamiento (distancia
recorrida: 32 frente a 19 Km. /semana) estaba clara-
mente relacionado con los efectos beneficiosos ejerci-
dos sobre doce indicadores del perfil lipidico (entre
ellos, por ejemplo, concentraciones de particulas LDL,
pequeiias particulas de LDL, grandes particulas de HDL,
y lipoproteinas de muy baja densidad). La intensidad
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(moderada = 40-55% VO,max frente a vigorosa = 65-
80% VO,max) no tenia un efecto claro sobre el coles-
terol HDL, el colesterol VLDL o los triglicéridos, mien-
tras que el protocolo vigoroso reportaba mas beneficios
asociados con las medidas relacionadas con el coleste-
rol LDL. A juzgar por los anteriores resultados, las acti-
vidades aerdbicas vigorosas pueden ser superiores a la
hora de disminuir la concentracion de colesterol LDL,
mientras que la intensidad no es tan importante por lo
que se refiere a los triglicéridos y el colesterol HDL.
Para practicar actividad vigorosa es fundamental estar
en buena forma fisica y haber realizado una prueba de
esfuerzo con resultados satisfactorios.

Otro ejemplo limite de ejercicio de resistencia son
las caminatas de 246 Km. completadas en 36h por 15
atletas; se observd un dramatico incremento en las
interleuquinas pro-inflamatorias (niveles en plasma de
IL-6, CRP, Suero Amiloideo A y marcador de destruc-
cién tisular DNA; que resultaron aumentados 8000,
152, 108 y 10-veces, respectivamente) y cambios en
los perfiles lipidicos (disminucion dramatica de los
niveles de colesterol LDL, triglicéridos y ApoB) al fina-
lizar la marcha y que volvieron a los valores basales a
las 48h. Ello pone de manifiesto el riesgo que corren
los personas con problemas cardiovasculares en ejerci-
cios de larga duracién aun practicados con intensidad
moderada (6 Km./h)®),

En casos de muerte subita de deportistas las causas
suelen ser anormalidades del corazodn (arritmias, defor-
midades) y placas de ateroma, incluso en deportistas
jovenes. El aumento de la masa ventricular izquierda en
estas personas constituye un factor de riesgo cardio-
vascular(,

Sin embargo, el ejercicio extenuante comporta ries-
gos en deportistas no entrenados, ya que cambia el
perfil lipidico en plasma del deportista, dando como
resultado un perfil mas aterogénico(®),

La prevencion primaria estd en un entrenamiento
adecuado y en el consumo regular de la Dieta medite-
rranea (DM)

El entrenamiento tiene unos principios que hay que
respetar: debe de ser progresivo en volumen e intensi-
dad y adaptado a las caracteristicas fisiologicas de la
persona.

En cuanto a la dieta es importante que sea rica en
hidratos de carbono (en torno al 55-60% de las calori-
as, grasas en torno al 30% de las calorias con el perfil
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lipidico mencionado anteriormente y proteinas en torno
al 10-15% de las calorias.

La dieta mediterranea proporciona el perfil de macro-
nutrientes mencionado y ademas tiene otros compues-
tos antioxidantes y cardiosaludables.

Esta demostrado que el aceite de oliva en la dieta
habitual ayuda a mejorar el perfil lipidico y la respues-
ta vasodilatadora dependiente del endotelio; y amorti-
gua la inflamacién inducida por la ingesta de dietas
pobres en compuestos fendlicos o ricas en grasa satu-
rada. Como consecuencia de ello, la Food and Drug
Administration (FDA) americana autorizé la difusion de
mensajes saludables sobre el aceite de oliva, sefialan-
do que 2 cucharaditas diarias (23 g) pueden reducir el
riesgo coronario, cuando reemplaza a la misma canti-
dad de grasa saturada®,

Los polifenoles estan presentes en el aceite de oliva
virgen-extra y no en el refinado y, junto con el acido
oleico, son los responsables de los efectos beneficiosos
del aceite de oliva (mejorar el perfil lipidico y la respues-
ta vasodilatadora), ademas de amortiguar la inflamacion
inducida por la ingesta de dietas pobres en compuestos
fendlicos o ricas en acidos grasos saturados(),

Igualmente el consumo de pescado y nueces ricos en
acidos grasos omega 3 de cadena larga son antiinfla-
matorios y cardiosaludables(?),

También se considera probado que el uso de pesca-
do sin contaminar con mercurio o los acidos grasos
omega 3 de cadena larga (1g/d de EPA mas DHA) son
protectores para ECV y arritmias fatales!2) por lo que
son muy Utiles para los deportistas.

El pescado también se considera parte de la DM y
los expertos nutriologos aconsejan un consumo diario
de omega 3 entre 250mg y 2g diarios. Esto correspon-
de a unas dos raciones semanales de pescado azul,
mas cantidad no reporta mayores beneficios cardiosa-
ludables(13),

En general las Prostaglandinas y Leucotrienos (PGE2
y LT4) derivados de la familia de AGP omega w-6 y con-
cretamente del acido araquiddnico-(AA) se comportan
como proinflamatorios y las Prostaglandinas y Leuco-
trienos de la familia w-3, en este caso del acido eicosa-
pentanoico-EPA- (PG3 y LT5) se comportan como antiin-
flamatorios. Por ello se recomienda que la relacion de
omega 6 y omegda 3 en la dieta ingerida debe de estar
por debajo de 5, o incluso debe ser del orden de 4/1
para ser beneficiosa en la proteccion que ofrecen los w-
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3 contra la inflamacion, al tiempo que no exacerba las
enfermedades autoinmunes por exceso de w-3(14),

En el Anexo se muestra un ejemplo de dieta que pro-
porciona la cantidad de acidos omega 3 recomendada.

El objetivo del estudio ha sido evaluar el perfil lipidi-
co de la ingesta de deportistas jovenes, estudiar si
cumplen las recomendaciones nutricionales y compa-
rarlo con la de jévenes menos activos.

MATERIAL Y METODOS

Evaluacion nutricional por cuestionario de consumo
de alimentos durante 7 dias consecutivos. Participaron
49 ciclistas jovenes. Los ciclistas tienen un programa
regular de entrenamiento con Directores técnicos y
entrenadores. Al afo participan en unas 12 competicio-
nes en la comunidad de Madrid y en otras seis compe-
ticiones nacionales. Hacen unos 25.000 Km. al afio.
Compaginan sus estudios con la practica del ciclismo y
aspiran a llegar a ser profesionales del ciclismo a los 23
afios. Todos estan sanos sin enfermedades que les
impidan hacer ciclismo pre-profesional.

Este trabajo se han realizado siguiendo el criterio éti-
co de Helsinki pues forma parte de una Tesis doctoral.
Los participantes han firmado un consentimiento volun-
tario informado, asi como sus padres o tutores si son
menores de edad

Los ciclistas conocen cual es la dieta correcta, dado
que se les ha informado en repetidas presentaciones.

Para evaluar el estado nutricional, los ciclistas han
rellenado un Cuestionario de Ingesta de alimentos
durante 7 dias consecutivos: donde se anotan todos
los alimentos y bebidas que toman durante 7 dias
incluyendo las bebidas; asi como las horas de las
comidas, el lugar donde se realizan. Una vez conocido
el consumo total de alimentos, bebidas y suplemen-

Tabla 1. Composicion de la ingesta por Comidas (en porcentajes).

tos, se introducen estos datos en un Programa infor-
matico DIAL (Programa de Nutricion. Tablas de com-
posicion de alimentos. ALCE ingenieria. Madrid.
www.alceingenieria.net/nutricion.htm) que los con-
vierte en la Informacion de energia, nutrientes, vita-
minas y minerales consumidos; segun las Tablas de
Composicién de alimentos del Departamento de
Nutricion de Farmacia UCM{5), Para cada uno de los
parametros (grasas saturadas, sodio, colesterol, etc.)
evaluados individualmente se le aplica el método esta-
distico para calcular los datos del colectivo, que se
presentan en este articulo en forma de media y des-
viacion estandar.

RESULTADOS Y DISCUSION

La mayoria de los ciclistas estudiados realiza las 5
comidas diarias recomendadas. La siguiente Tabla 1
muestra los resultados porcentuales de la ingesta.

El almuerzo representa 38% de proteinas, 32% de
Hidratos de Carbono (HdeC), 33% de Grasas, 32% de
colesterol, 24% de sodio y 45% de la fibra diaria. La
cena por el contrario, representa el 33% de proteinas,
28% de HdeC, 39% de Grasas y el 38% de colesterol
diario. De los datos anteriores se deduce que la cena es
la comida mas desequilibrada de la media de los ciclis-
tas estudiados. Detalles de los habitos de los ciclistas
han sido publicados en una carta cientifica(16),

La siguiente Tabla 2 muestra la ingesta diaria de los
principales grupos de alimentos

Los ciclistas consumen una cantidad media 10,14
raciones de cereales, que resulta apropiada dadas sus
necesidades altas de hidratos de carbono. También
consumen un numero aceptable de 4,87raciones de
vegetales y hortalizas.

Sin embargo consumen de media 2,87 raciones de
lacteos al dia, pero seria deseable dada su edad y

INGESTA DIARIA ENERGIA % PROTEINAS (%) HIDRATOS CARBONO (%) LiPIDOS (%) | COLESTEROL (%)
Desayuno 21+8 1910 25+11 1819 21+17

Media mafiana 5+4 4+5 7+6 44 3+3
Almuerzo 34+£8 38+11 32+13 3348 32+15
Merienda 7+4 6+5 8+4 6+5 6+5

Cena 33+8 33+£9 28+8 39+16 38%16
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Tabla 2. Ingesta diaria de principales grupos de alimentos.

INGESTA DIARIA CEREALES VEGETALES FRUTAS LACTEOS CARNES PESCADOS
MEDIA (raciones) 10,14 4,87 2,51 2,87 5,83 1,75
DS 4,02 3,60 1,36 1,69 2,52 1,16

cantidad de actividad fisica que hacen que consumieran
mas de 4 raciones de lacteos al dia (parte de ellos semi-
desnatados). La ingesta de carnes de media 5,83
raciones es excesiva y contribuye en gran medida al
alto consumo de proteinas y grasas saturadas de los
ciclistas. La ingesta de pescado de media 1,75 racio-
nes es insuficiente, lo cual explica que el perfil lipidico
de la dieta no sea el adecuado. La ingesta de frutas de
media 2,51 raciones es insuficiente por lo cual no
todos los ciclistas toman la cantidad recomendada de
vitaminas hidrosolubles.

De media los ciclistas estudiados, toman dietas con
perfil lipidico que no es totalmente satisfactorio.

Toman excesiva cantidad de colesterol y AGS (11,95
% de las calorias) y poca cantidad de AGP (4,26 % de
las calorias); la relacion AGM / AGS= 0,36 no llega a lo
recomendado, ni tampoco la relacion (AGM+AGP) /
AGS= 1,71.

Esta situacion es similar a la encontrada en la media
de los jovenes menos activos del estudio enKID(17),

La siguiente Tabla 3 muestra los el perfil lipidico de la
Dieta.

Solamente el 25% de los ciclistas toma menos del
10% de AGS y solamente un 8% toma menos del 7%
recomendado. El 14% de los ciclistas toma menos del
13% de AGP.

Tabla 3. Perfil lipidico de la dieta de ciclistas jovenes.

La relacién w6:w3 esta alejada de lo recomendable
en dieta mediterranea.

Desgraciadamente los jovenes esparioles estan aban-
donando la dieta mediterranea por otra mas occidenta-
lizada con exceso de grasas saturadas y proteinas, en
detrimento del consumo de suficientes hidratos de car-
bono Los detalles pueden verse en otro estudio comple-
mentario(18),

También es importante sefalar que el consumo
medio de AGM representa el 16,3% de la energia; lo
cual es satisfactorio y protector de enfermedades car-
diovasculares.

Para mejorar el estado nutricional se ha hecho una
propuesta de dieta individualizada para cada ciclista
que presenta desequilibrios. Primero se ha calculado
sus necesidades energéticas y de macro-nutrientes.

Basado en ello se propone una dieta de referencia
que tenga el perfil nutricional y el perfil lipidico apropia-
do para cada ciclista. A continuacién proponemos a
titulo de ejemplo una posible dieta.

CALCULO DE LAS NECESIDADES NUTRIONALES

Supongamos un ciclista con 70 Kg. de peso y que
hace 4 h diarias de ciclismo con intensidad alta (mas de
25 Km por hora con un gasto diario de 1856 Kcal).

INGESTA | %CALORIAS
L AGM (% | AGP (% | AGS (% AGM+AGP COLESTEROL
INGESTA | CALORIAS| DE LAS AGM/AGS W6:W3
(KCAL/D) | GRaSas |ENERGIA) | ENERGIA) |ENERGIA) /AGS (MG/D)
ﬁﬂ;sms 3700 35,44 16,3 426 11,95 0,36 1,71 11,3 573
ENKID
e 2482 38,80 15,9 5,08 12,33 0,4 1,7 - 489
CALORIAS | CALORiAS AGM+AGP |AGM+AGP AGM+AGP COLESTEROL
AGM/AGS AGM/AGS W6:W3
recomenpapo | (KCAL/D) | (KCAL/D) /AGS /AGS /AGS (MG/D)
- ; 13-20% 10% <% 0.5 >2 <5 300

Nutr. clin. diet. hosp. 2011; 31(2):41-47



PERFIL LIPIDICO DE LA DIETA PARA MEJORAR LA SALUD DEL CORAZON DEL DEPORTISTA

Para el célculo del gato en reposo utilizamos la for-
mula de Cunninghan:

GASTO EN REPOSO = 22 * Peso magro + 500 =

1.800 Kcal/d

Para el gasto termogenico suponemos una ingesta de
5 comidas diarias:
GASTO TERMOGENICO = 200 Kcal/d

Segun este ejemplo el ciclista tiene un gasto energé-
tico diario = 3.856 Kcal.

Para el calculo de necesidades de macro nutrientes,
al ser deportista activo utilizamos una formula que cal-
cula las necesidades por dia de proteinas de 1.5 g/Kg.:

Proteinas = 105 g/dia

Para las grasas se recomienda menos del 30% de las
necesidades energéticas:
Grasas = 134 g/dia

El resto de la energia debe proceder de Hidratos de
carbono:
Hidratos de Carbono = 663 g/dia.

A continuacidon vamos a mostrar un ejemplo de dieta
que es variada completa y con un perfil lipidico muy
bueno, en linea con las recomendaciones nutricionales:

Desayuno:
3 tostadas con miel
1 Platano, 300 ml de zumo, 400 ml leche desnatada

Comida:
100 g ensalada de arroz, 100 g Salmon
150 g de alcachofas, patatas y judias, un tercio de
cerveza
2 piezas de pan, 1 pieza de fruta

Merienda:
Pufiado de Frutos secos /Naranja / yogurt

Cena:
100 g pasta
Ensalada casera con Atun
100 g de pan integral, 100 g jamén de York,
un tercio de cerveza
1 manzana

Resopodn:
150 g frutillas de bosque y 150 g Flan

Hemos evaluado dicha dieta utilizando la Tabla de
composicion de alimentos del Departamento de
Nutricion de Farmacia UCM(5), El resultado se muestra
en la Tabla 4 y se puede ver que la calidad de la dieta

Tabla 4. Evaluacion la dieta propuesta para ciclistas jovenes.

PERFIL CALORICO D:ﬁlgf; "
Energia de proteinas [% Kcal.] 13,5
Energia de lipidos [%Kcal.] 29,4
Energia de hidratos de carbono [%Kcal.] 56,6
Energia de alcohol [%Kcal.] 0,4
Alcohol [g] 2,2
PERFIL LIPIDICO CALIDAD DE LA DIETA
Lipidos totales [g] 123
AGS [g] 23,6
AGM [g] 57,5
AGP [g] 30,2
AGP/AGS 1,3
AGP+AGM/AGS 3,7
Colesterol [mg.] 457
Colesterol [mg.]/1000 Kcal. 122
Acidos grasos n-3 de pescados [g] 1,9

propuesta esta en linea con las recomendaciones nutri-
cionales citadas anteriormente.

CONCLUSIONES

Los ciclistas estudiados toman en su dieta un perfil
lipidico poco cardiosaludable, el cual deberia ser mejo-
rado fomentando la dieta mediterranea(!®). Es una for-
ma segura de proteger su corazén y potenciar las adap-
taciones saludables que se producen por la practica
regular del deporte aerdbico de resistencia.

Es esencial por lo tanto, realizar campafias de educa-
cion nutricional dirigidas a los jovenes, familiares y edu-
cadores. Los nutriologos, farmacéuticos y médicos pue-
den realizar una gran labor de consejo y apoyo en
atencién nutricional.
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