REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEL PAIS VASCO
EUSKAL HERRIKO MEDIKUNTZAREN ERREGE AKADEMIA

MEMORIA DEL EJERCICIO Y TRABAJOS REALIZADOS DURANTE EL ANO 2004.

LECCION INAUGURAL DEL CURSO ACADEMICO 2005

A cargo del

EXCM?®, SKE. PROF. DR. Luis Casis Saenz

BILBAO




REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEL PAIS VASCO
EUSKAL HERRIKO MEDIKUNTZAREN ERREGE AKADEMIA

MEMORIA DEL EJERCICIO Y TRABAJOS REALIZADOS DURANTE EL ANO 2004,

LECCION INAUGURAL DEL CURSO ACADEMICO 2005

A cargo del

EXCM". SR. PROF. DR. Luis Casis Sdenz

BILBAO




MEMORIA DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEL PAls VAsco

Exacm”, Sr. Presidente

Excmos. e Timos. Srs, Académicos,
Colegas. Amigos.

Sras y Sres.

A las 19 horas del 17 de julio de 2.004, tuvo lugar el SOLEMNE ACTO de Apertura de esta Real
Academia, en el Salén de Plenos del Exem® Ayuntamiento de Bilbao, leyéndosc la Memoria Preceptiva del
Curso precedente, correspondiendo por turne al Académico Numerario y actual Presidente, Excma. Sr. Prof.
Dr. Gustavo Adolfe Ortiz Urdiain, dictar su leccidn inaugural, titulada;

AVANCES EN LA HISTOFISIOLOGIA DE LA REGENERACION NERVIOSA PERIFERICA

.

El Prof. Ortiz abordé esta temilica como respuesta al auge espectacular de las Neurociencias y a su
relacién con ¢} impacto que sobre ellas han tenido los hitos recientes de 1a Biologia Molecular. El
descubrimicnto de nuevos neurotransmisores, factores neurotréficos y de sus receptores; segundos
mensajeros y su informacién; regulacién de los canales idnicos; foslorilacidn, cte., asi como las nuevas
técnicas empleadas para el estudio del sistema nervioso, exigen una profunda renovacidn, al tiempo que
se reconnce el cardcter multidisciplinar de los estudios neurobiolégicos. Y en esta declaracién de
principios, no se puede olvidar la influencia de 1a obra cajaliana en la Ciencia Neurolégica actual, pues
resume la historia completa de la Neurobiclogia desde 1888, afio en que fue formulada la Teorfa
Neuronal.

Precisamente, sobre la degeneracidn y regeneracién nerviosas, verss, en 1905, el discurso de entrada en
la Real Academia Espafiola de Medicina de Don Santiago Ramén y Cajal, a guien hoy, con este discurso
inangural, rendimos nuestro mds profundo y sentide homenaje.

El mat;éria] inclvido en este Discurso es tan amplio y de extraodinaria calidad que constituye una obra
digna de consulta para los estudiosos que pretendan informarse 1 fondo sobre los més sustanciosos avances
histofisioldgicos de los conductores nerviosos periféricos, destacando, ademds, 1a copiosa baraja de
ilustraciones y tablas que ayudan a la comprension de los inmimeros detalles tanto morfolégicos como
funcionales comprendidos en tan compleja y discutida temitica.

En el apartado I, dc Introduccién histofisioldgica se describe desde la inspecciéin microscépica de un
nervio periférico con su manojo de fasciculos nerviosos arropados por tejide conjuntivo, a las secciones
transversales reveladoras de grupos compartimentales endoneurales gque albergan células de Schwann y
axones rodeados por su correspondiente perineuro; y a su vez, el conjunto de estos fasciculos queda envuelto
por el epineuro. ) -

..3_




En las secciones de parafina, las células de Schwann pueden identificarse y demostrar mediante
inmunocitoquimica los antigenos 8-100 (marcador glialy; Leu-7 (CD-57, propio de las células NK) y
vimentina (filamentos intermedios).

A lo largo del periodo postnatal, las células de Schwann maduran v se diversifican en dos categorias:
mielinizantes ¥ no miclinizantes, Las primeras expresan de forma caracteristica protefnas tipicas de la
mielina: MPMP {major peripheral myelin protein); MBP {myelin basic protein) y PMP-22 (periphcral
myelin protein) asi como enzimas implicados en la sintesis del colesterol; las no mielinizantes expresan
moléculas de adhesién tipo N-CAM, el receptor p 7SNTR para neurotrofinas y GFAP (glial fibrilar acidic
protein).

El profesor Ortiz destacé la importancia funcional de la vaina de mielina y de sus interrupciones,
conocidas como nodes de Ranvier, sitios en los que el ax6n se halla al desnudo, sin vaina de mielina, en
contraste con los internodes, que son segmentos recubiertos de mielina, Y gracias a esta disposicidn
alternantes nodoesfinternodos, la conduccién nerviosa en los nervios mielinicos es saltatoria, muy rdpida,
alcanzando hasta los 120-140 m/s segundo, en los de tipo a2 o Ia.

Los axones y células de Schwann, se encueniran, & su vez, limitados per ura ldmina basal {limina
externa) en la que se insertan fibras reticulares del endoneuro. En las fibras nerviosas amielinicas, varios
axones se asucian con una célula de Schwann; mientras que en las mielinicas, cada célula de Schwann
envuelve a un axén. En fos procesos de regeneracién nerviosa del sistema nervioso periférico, son
esenciales el micro-medioambiente creade por las células de Schwann y por Ias vainas del endoneuro y
perineuro, asi como los factores con accion neuroyéfica liberados por aquéllas y por las célulus
perineurales.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El Prof Ortiz expuso aquf, sucintamente, en este apartado las investigaciones mds sefieras en relacidn con
¢l desarrollo, la regeneracidn y la capacidad de los axones para la emisidn de colaterales.

Aungue, en 1898, I. FORSSMAN habia propuesto que los somas neuronales producian "substancias de
crecimiento” para mantener la funcién del axén, fue en 1909 cuando Santiago RAMON Y CAJAL acuiié
el término de "substancias atractivas o neurotréficas” para explicar la direccionalidad y especilicidad del
crecimiento axénico durante el desarrollo embrionario ¥ 1a regeneracion nerviosa. La mejor contribucién
de Cajal.a la Anatomia Patoldgica fueron, sin duda, sus investigaciones experimentales sobre la
degeneracién y regeneracion del sistema nervioso, iniciadas entre 1905 y 1906, en el cenit de su prestigio
cientifico.

Fin 1952, Rita LEVI - MONTALCINI y Stanley COHEN descubrieron el NGF (Nerve growth factor),
una substaticia que regula la supervivencia y maduracién dc las neuronas en el desarrollo del sistema
nervioso periférico, cuyos experimentos se publicaron cn 1960, en los Praceedings of the National Academy
of Sciences. De sus trabajos se conclufa que un factor difunde al espacio extracelular suscitando la
atraccién y trofismo de las neuronas simpdticas.

Con el descubrimiento del NGF se abrié un nuevo horizonte en la Neurobiologfa. Serfa ocioso citar agui
cada una de las aportaciones puntuales que una pléyade de investigadores han venido haciende a lo largo de
los ltimos cuarenta afios. Sirvan como testimonio los 7.881 ftems que arroja el resultado de su bisqueda en
Medline (1988 - 2003).
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En las secciones de parafina, las células de Schwann pueden identificarse y demostrar mediante
inmunocitoquimica los antigenos 8-100 (marcador ghaf): Len-7 (CD-57, propio de las células NK) y
vimentina {filamentos intcrmedios).

A lo largo del periodo postnatal, las células de Schwann maduran y se diversifican en dos categorfas:
miclinizantes y no mielinizantes. Las primeras expresan de forma caracterfstica protefnas tipicas de la
miclina; MPMP (najor peripheral myelin proteiny, MBP (myelin basic protein) y PMP-22 (peripheral
myelin protein) asi como enzimas implicados en la sintesis del colesterol; las no mielinizantes expresan
moléenlas de adhesion tipo N-CAM, el receptor p 7SNTR para neuratrofinas y GFAP (glial fibrilar acidic
protein).

El profesor Ortiz destacd la importancia funcional de la vaina de mielina y de sus interrupciones,
conocidas como modos de Ranvier, sitios en los que el axén se halla al desnudo, sin vaina de miclina, en
contraste con los internodoes, que son segmenlos recubiertos de mielina. Y gracias a csla disposicién
alternantes nodos/internodos, la conduccidn nerviosa en los nervios mielinicos es saltatoria, muy rapida,
alcanzande hasta los 120-140 m/s segundo, en los de tipe a o Ia.

Los axones y células de Schwann, se encucntran, a su vez, limitados por una ldmina basal (ldmina
externa) en la que se insertan fibras reticulares del endoneuro. En las fibras nerviosas amiclinicas, varios
axones se asocian con una célula de Schwann; micntras que en las mielinicas, cada célula de Schwann
envuelve a un axén. En los procesos de regeneracién nerviosa del sistema nervioso periférico, son
esenciales el micro-medivambiente creado por las células de Schwann ¥ por las vainas del endoneuro y
perincura, as{ como los factores con accidn geurotréfica liberados por aquéllas y por las células
perineurales.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El Prof Ortiz cxpuso aqni, sucintamente, en este apartado Jas investigaciones mds sefieras en relacidn con
el desarrolio, la regeneracién y la capacidad de los axones para la emision de colaterales.

Aungue, en 1898, J. FORSSMAN habia propucsto gue los somas nevronales producfan "substancias de
crecimiento” para mantener la funcién del axdn, fuc en 1909 cuando Santiago RAMON Y CAJAL acufié
el término de "substancias atractivas o neurotréficas” para explicar la direccionalidad y especificidad del

_crecimiento axénico durante el desarrollo embrionario y la regeneracién nerviosa. La mejor contribucion

_de Cajal a la Anatomia Patoldgica fueron, sin duda, sus investigaciones experimentales sobre la
degeneracitn y regeneracion del sistema nervioso, iniciadas entre 1905 y 1906, en el cenit de su prestigio
cientifico.

. Efn 1952, Rita LEVI - MONTALCINI y Stanlcy COHEN descubrieron el NGF (Nerve growth factor),

- una $ubstancia que regula la supervivencia y maduracion de las ncuronas en ¢l desarrollo del sistema

nervioso periférico, cuyos experimentos se publicaron en 1960, en los Proceedings of the National Academy

- of Sciences. De sus trabajos se concluia que un factor difunde al espacio extracelular suycitando la
atraccién y trofismo de las reuronas simpdficas.

Con el descubrimicnto del NGF se abrié un nuevo horizonte en la Neurobiologfa. Seria ociaso citar aqui
cada una de las aportaciones puntuales que una piéyade de investigadores han venido haciendo a lo largo de
fos tltimos cuarenta afios. Sirvan como testimonio los 7.881 ftems que arraja el resultado de sit bisqueda en
Medline (1988 - 2003).
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11.2. SUBSTANCIAS CON ACCION NEUROTROTFICA

Aungue son numeresas las moléculas con accidn neurotrdfica, dnicamente se consideran neurotrofinas
las signientes:

* NGF (nerve growth factor)

* BDNF (brain derived neurotrophic factor)

* NT-3, NT-4/5 y NT-6 (neurotrophines 3, 4/5 y 6)
* Familia del GDNF:

— GDNF (glial-cell-line derived neurotrophic factor)
— NTN (neurturin)

— ART (artemin)

— PSP (persephin)

Las demds substancias con accién meurolrofica distintas a las neurotrofinas cldsicas y a las
neuropoyetinas, carecen de su especificidad

FACTOR DE CRECIMIENTO NERVIOSO (NGF)

Esie factor fuc la primera neurotrofina descubierta; ¥ también, la mds estudiada. Se trata de una
metaloprotefna que contiene zine, compuesta por tres subunidades: «, f y v, de las cuales sélo la subunidad §
(con 118 aminodcidos y un peso molecuiar de 26 kDa) gjerce actividad sobre ¢l crecimiento nervioso. El
NGF enlaza con los receptores trk-A y p75SNTR. *

FACTOR NEURGTROFICO DERIVADO DEL CEREBRO (BDNF)

El factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) se concenira normalmente en las capas mds
superficiales de los cordones dorsales y en motoneuronas de la médula espinal.

FAMILIA DEL FACTOR NEUROTROFICO DERIVADO DE GLIOCITOS (GDNE)
NEUROFPOYETINAS

La participacién de las neuropoyetinas en la regencracién de mervios periféricos sensitivos y
motores, &s su funcién mejor conocida. También, en concomitancia con ¢l NGF, las neuropoyetinas
parecen intervenir en las si'napsis, reguiando los canales de K+, 0, como en el caso del LIF (Leukemia
inhibiting fattor), estimulando 1a sintesis de neurotransmisores mediante la expresion de enzimas del
 tipo colina acenil transferasa'y que por tal efecto, se considera al LIF como un agente a emplear en el
tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica. La oncostatina M (OM) se expresa en neuronas
. nociceplivas.. '

SEMAT'ORINAS
Constituyen una familia de proteinas diméricas que aparecen ancladas a la membrana de multitud de
lipos celularcs, o, también, en forma segregada, y que, entre otras funciones, actiian como quimiorrepelentes

de los axoncs en crecimiento, por lo que se erigen como moléculas marcadoras tanto del desarrollo
embrionario, como de los procesos de crecimiento ¥ regeneracion nerviosos.
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IL3. BIOLOGIA DE LA REGENERACION DE LOS NERVIOS PERIFERICOS

A diferencia de lo que ocurre en el sisterna nervioso central, la regeneracidn de los nervios en el sistema
ncrvioso periférico acontece con relativa facilidad. Cuando se corta un axdn, hay daiio en ambos lados del
corte. En el Jado proximal, la degeneracion primaria se extiende sélo por una corta distancia, que depende del
tipo de lesién: uno o dos intermodos en un corle limpio; aundgue puede alcanzar 2-3 cm, a CONSECUEncis, par
ejemplo, de una herida de bala. El dafio se repara pronto, aparcciendo, enseguida nuevos brotes axénicos. En
el lado distal, sin cmbargo, €l axon, sus arborizaciones terminales (telodendritas) ¥ la vaina de mielina se
desintegran por completo, Esta degeneracidn secundaria o degeneracion walleriana de los nervios periféricos
cursa de mado simultdneo en toda 1a longitud de una fibra nerviosa mds alld del punto de Ta lesion, aungue
lambién puede acaecer una rdpida sucesidn de cambios en sentido centrifugo. De acuerdo con la Teoria
Neuronal de Cajal, el proceso degeneralivo no se extiende de ordinario més alld de la sinapsis; sin embargo
hay muchas excepciones a esta regla , en parte, demostradas; y en parte, sospechadas.

Mientras que los fendmenos de muertc cctular programada (apoeptosis) son muy manifiestos cn las
células de Schwann que forman parte de [as bandas de Biingner en nervios seccionados de animales recién
nacidos; sin embargo, esto no ocurre cuando se trata de animales adultos,

Respuesta conjunta de los Profs. Juan Manuel de Gandarias Bajon y Euclides Sabinoe Sabino al
Prof. Ortiz Urdiain.

En su LAUDATIO se justificé la merecida felicitacién-adntiracion al Prof. Ortiz, por la excelencia de
su elocuente y nutrido discurso, que calificaron como unavaliosa pieza cientifica de primera magitud.

Cierre del Acto Académico

El Excmo. St. Prof. Dr. Gustavo-Adolfo Ortiz Urdiain, Presidente de csta Real Corporacidn testimoniod
nuestra gratitud al Excelentisimo Sr. Lehendakari D, Juan José [barretxe, al Excelentisimo Sr. Consejero de
Sanidad del Gobierno Vasco Prof, Dr. Gaby Incldn Iribar y al Excelent{simo Sr. Alcalde de Bilbao, Prof.
Dr. Ifiaki Azkuna, por cedernos este admirable Salén de Plenos del Ayunlamiento de la Villa, para cl
desarrollo de nuestras actividades Académicas mds destacadas.

EL LABORATORIO ACTUAL
Discurse para la Recepeidn Piblica del Académico Electo
Imo. Sr. Prof. Dr. Erneste Casis Sdenz

El Prof, Casis Inicid su disertacién expresando su gratitud a esta Real Academia, personalizindola en
varios colegas miembros de esta Institucién y del Dpto. de Fisiologfa de 1la UPV/EHU, donde dejé un sello
imperdurable por sus extraordinarias cualidades.

Y asimismo, el Prof. Casis hizo especial mencién de reconocimiento a los integrantes del Servicio de
Bioquimica del Hospital Donostia, que actualmente dirige, por su inestimable ayuda y colaboracion a la hora

de abordar los importantes v complicados cambios realizados y venideros en el Servicio. Su gratitud se
extiende al Hospital Donostia por su apoyo en el proyecto actual.
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ice

Y antes de entrar de lieno en el desarrollo del discurso comentd, que éste es el fruto de un trabajo de casi
diez aitos de planificacién y desarrolle de la organizacién de Laboratorio Clinico, que comenzd con la
realizacién de un Master de Gestidén y Direccion de Laboratorios Clinicos dirigido por el Prof. Carles
Pascual, a quien tiene que agradecer sus importantes aportaciones y profundo conocimiento de esta materia,
que hicieron mucho mas ficil la realizacién de nuesiro proyecto; gratitud extensiva a los compafieros de

“dicho Master tanto por el {ructilero intercambio de ideas como por la amistad que resulté de este evento.

EL LABORATORIO ACTUAL

A este respecto, el Prof Casis transcribid una frase lapidarda de Robert Williamson, Director del Instituto

- Murdoch de Australia: "Pohre lahoratorio de andlisis, estd atrapado entre las presiones derivadas de una incesante

automacién, con una tecnologia cada vez mas simplificada, el incremento de la genética molecular y las
presiones econdmicas de reduceitn de gasto, Puede que no sobreviva”. Pero 4 esta [rase se contrapone la de
Durlenc Berger, guien estima que: "Desde los probadores de orina hasta el microscopio y los tests moleculares,
la complejidad de las téenicas de diagndstico hace mucho que no cesa de desarrollarse de manera continua’.

Evolucién Histérica

El diagnostico de la enfermedad ha sido desde tiempo inmemorial un reto para el hombre, donde la orina
de los pacientes era un producto de observacidn desde 1500 anos A.C. Asi, los sanadores Asirios,
Babilonios y Sumerios observaron la atraccitn de las hormigas por la orina de pacientes que presentaban una
misteriosa enfermedad consuntiva que no era otra que la diabetes. Johannes Aktuarius, médico uroscopista
bizantino, utilizaba un recipiente de cristal, ya usado con anterioridad, comocido con el nombre latine de
"matula”, que €l describié en su "De urinis libri VII” en 1529, para observar el aspecto v sedimento de las
materias en suspension de csle cmuntorio

Justus von Licbig (1803-1873), quimico y fisidlogo alemdn, uno de los fundadores de la quimica
orgdnica, introdujo el método cuantitativo de observacién en guimica fisioldgica,

El cambio de siglos XIX-XX supuso el surgimiento de {a Bioquimica Clinica como disciplina con
espacio propio dentro de la prictica médica.

Entre 1940-1950 surgieron unas innovaciones como la introduccion del Radioinmunoensayo por Bergson
y Yalow, a lo que se sumd la invencién en 1957 del Autoanalizador.

Finalmente, ta Tercera generacion Hega en los afios 90, fo que supuso el desarrollo de la Automatizacién de
procesos pre y post analiticos, que habia comenzado con el Prof. Sasaki en la Universidad de Kochi (Japon) en 1981.

Y en 1998, el Servicio que dirige et propio Prof. Casis introdujo el concepto de Automatizacién Virtual
originando un conirol exhaustivo de las muestras, una racionalizacion de flujos, al Gempo que supuso una herramienta
complementaria para un funcionamiento mds flexible y correcto de los sisternas de automatizacién modular.

Es decir que, estamos avanzando hacia sistemas en los que se potencian las pruebas descentralizadas
conocidas como: Paint of Care Testing (POCT), delinidos como los; Andlisis reatizados en proximidad al
paciente por ¢l personal de las plantas de hospitalizacién, consultas médicas o por el propic paciente,
mcluyen automatizar tedas las prucbas posibles y poner todo lo automatizable en una sola drea, lo que
conlleva un cambio de calado en los conceptos de estructuracion del laboratorio
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Integracién y Consolidacién: la Integracién comprende los procesos técnico-cientificos destinados a
encajar las estaciones analiticas en un entorno pre y postanalitico cada vez mds automatizade, micntras que la
segunda E se refiere a la combinacién de estaciones analiticas de diferentes dreas en un espacio comtn.

El total de actividad anual de Bioquimica en todos los Laboratorios eran mis de 10.000.000 de prucbas y
proponfamas que fuera el Hospital Aranzazu el que acomodara el nueve Laboraterie por estar cn el centro de
1os Ires hospitales y estar a la distancia mds adecuada al resto de los Servicios.

Una vez desarrollado el Plan Estratégico nos preocupamos de cémo llevarlo a cabo; en octubre de 1996,
se formé, dentro de nuestro Servicio, un grupo de trabajo con cuatto facultativos: dos, de Ardnzazu; uno, de
Gros; y otro, de Guipiizcoa, encargandose de las modificaciones necesarias para conseguir una estructura
adecuada a la realidad de los laboratorios.

Visto el punto de partida tan complejo con el que nos inicidbamos, establecimos una serie de pasos
intermedios a realizar en el proceso de integracién. Estos comenzaron por definir cl excedente de personal
técnico que en el Servicio de Bioquimica cra de un 29,4%.

En primer lugar centralizamos en el H. de Ardnzazu todas las pruebas que no sc procesaban diariamente
en el H. de Guiptizcoa, a la vez que el Hospital de Amara se integraby inmediatamente en el Laboratorio de
Ardnzazu. En marzo de 1997 se cerré definitivamente el Laboratorio del Hospital de Guipizcoa.

Asi pues, en el momento de la fusidn, nos encontramos con dos Laboratorios de Bioquimica de tamafio
medio que procesaban unos 700 pacientes Hospitalarios} y 800, de Atencidn Primaria.

A finales de Mayo de 199% procedimos a concentrar toda la Atencién Primaria en el Hospital de
Arénzazu, cerrando el Laboratorio del Ambulatorio de Gros y concluyendo el proceso de fusidn.

Una vez expuestas las etapas recorridas en la concentracién de laboratorios, se centraron en la
organizacién del Servicio de Bioquimica del Hospital de Aranzazu, desde el punto de vista estruciural, que
tenfa una distribucicn cldsica cn comparlimentos de trabajo absolutamente separados (tabicados). Y se
planted comstruir una estructura abierta, que fue la primera del pais, con forma de Laboratoric Nuclear
(CORE), Io que denominamos Automatizacién, en la que también se incluyd la centrifugacion, separacion
y distribucién de muestras asi coma la recepcién de las mismas. Esta drea de recepcidn-separacidn-
distribucién recibe las muestras para todos los servicios de! Laberatorio; y es la encargada de enviaslas, ya
alicuctadas en caso necesario, al resto de ellos

Finalmente, sefiald que ya se cstdn ultimando los pasos necesarios para concluir el Core 24 horas, que
también serd el mis grande de todo ¢l pafs, uiilizando los mismos recursos tanto para la respuesta répida
como parala rutina.

Actualmente, se estd montando una Automatizacién Modular pura Hematotogfa, para dos Sistemas de
Produccidn, Esta nueva estructuracién valdrd para elevarnos como uno de los Laboratorios mds
‘automatizados del Continente Europeo.

Y, finalmente, ¢} Padrino de la Ceremonia de Ingreso, Secrelario General de la Real Academia, le
expresd su felicitacion mds efusiva, sefialando que con este nuevo Académico no solo se cuenta con un
Miembro més, sino con un Especialista que contribuird a elevar marcadamente el nivel de esta Real
Institucién.
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ACTIVIDADES

DE LA

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DEI, PAIS VASCO
EUSKAL HERRIKO MEDIKUNTZAREN ERREGE AKADEMIA

_ Estén clasificadas en diversos apartados, cuyos trabajos corresponden a Miambros de la Real Academia
- ¥/o que pertenccen a Equipos dirigidos por Académicos.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS: MONOGRAFIAS Y LIBROS
YODO (I). 22 EDICION

M .de Gandarias y E. Sabino

La 2 Edici6n de esta Monografia incluye, en forma preferente, la funcidn tiroidea y las disfunciones de

. ‘esta gldndula, aportdndose una fundamentacién bioquimica y biogenéticamente relevantes. Al mismo tiempo
s ha incorporado una temitica de Nutricién Humana y Animal puesta al dia, enriquecida con datos scbre
" desyodasas y termogenina o UCP-1, operante como transductora del gradiente de protones al servicio de la
termogenesis, suplantando-desacoplando al translocador de la ATP-sinfefasa tendente a la produccion de
ATP: sucede que gracias a la UCP-1, una gran parte de la energia surgida en el curso de la degradacion

“oxidativa mitocondrial (ciclo de Krebs) se disipa como calor en vez de aplicarse a lu sintesis o paso de
ADP — ATP,

Resulta asimismo relevante lu visién actual de los receptores de hormonas tiroideas (TR) y su
codificacion por los genes 3 y 17, de los que se describen sus dorminios especificos, destacindose que TRay
es el receptor anténlicamente capacitado; y que su expresién génica del DNA asienta en miocardio, dende la
T; incrementa-potencia el inotropismo cardiace o tono contrdctil del miocardio, cn dependencia’ especial
con los diferentes tipos de miosinas presentes; para ello, la T3 estimula la transcripeidn gendtica de ciertos
tipos de miosina a la vez que inactiva otros de esta proteina. Por otra parte, se concede umna peculiar atencidén
a la gen€tica molecular del hipotiroidismo congénite, inductor de diabetes: sea, {ras actuacién sucesiva de
“las (dos) hormonas grelina — somatotropa —= hiperglucemia; sea, via obesidad — actuacién de
adiponecting — fallo de tirosina kinasa — hipoactividad insulinica — hiperglucemia.

Las mujeres gestantes deficientes en yodo procrean neonatos de bajo peso y retraso en su desarrollo fisico-
“mental. Y de.proseguir tal cargncia, surgirdn defectos en el sistema nervioso {s.n.c.): deficiente miclinizacién-
defectuoso desarrollo axodendritico del s.an.c. con las consiguientes limilaciones - aiteraciones sindpticas,
circunstancias neurolégicamente justificativas de un definitivo retraso mental en los nifios afectados, que en su
adolescencia corren el doble riesgo de contraer un bocio hipotiroideo y de padecer cretinismo,

Y en cuanto al hipertiroidisino con alta produccidn de Ty, T, en la casi totalidad de los casos, esta patologia se
debe a la enfermedad de Basedow-Graves, una inmunopatia caracterizada por alta produccidn de Ty, T3, resultantes
0o por hiperactividad de Ia firatropina (TSH), sino por los efectos de autoanticuerpos o inmunoglobulinas.

-9_
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HIERRO (Fe). 2a EDICION

J.M. de Gandarias, E. Sabino, D. Hallett, E. Arilla

- El hierro es un oligoelemente csencial, estimdndose su ingesta en 5-6 mg por cada 1000 Keal de la dieta.
-+ Las reacciones del organismo cn que la presencia del hierro es indispensable abarcan a todos los campos de la
" bioquimica. La importancia del hierro resulta csencial para la ejecucion de incontables funciones bioldgicas,
~ como componente de: I hemoglobina; la mioglobina (pigmento muscular) que fija-almacena oxigeno a partir
- del la hemoglobina, citocromo oxidasas, proteinas ferrosulfuradas de la cadena respiratoria , implicada en el
- .proceso de de fosforilacion oxidativa, por la que sc genera ATP, el mds relevante fosfato de alta energia.

La deficiencia de hierro, popularmente conocida como anemia, que afecia-alcanza o mads del 20 % de Ia
.. poblaitn mandial, es una patologia que cursa con inapetencia, palidez. insommio, pérdida de energia, bajo
nivel metabglico, escaso rendiminto intelectual & insuficiente capacidad inmunitaria.

La deficicncia de hierro afecta a la biosintesis de neurotransmisores, proteinas vy dcidos nucleicos e
*-induce alteraciones metabélicas, especialmente perturbadaras del transporte mitocondrial de electrones, La

- anemia por inflamacidn crénica (ACD), una de las variantes mas frecuentes, puede, ya, tratarse con é€xito
- actualmente (2004), bloqueando un gen HFE.

Por contra, la ingesta excesiva de hierrro y/o su almacenamiento masivo pueden causar patelogfas
severas: hemocromatosis, cincer y cardiopatias, Y gendticamente, una afeccién metahdlica del hierro
“come la hemocromatosis hereditaria (HH) gue cursa con una exageradi absorcion del hicrro presente en la
- dieta, incrementa cxtraordinariamente su depdsito en dislintos érganos: higado > miocardio > pancreas.
-Actualmente, destaca el caso de familias afectas de una mutacién en el gen de hepeidina, cansante de una
severa hemocromatosts juvenil (2003). Y en la patogenia de esta afeccién participa, a su vez, la
- -hemojuvelina, una nueva proteina moduladora de 1a hepeidina.

La homeostasis o regulacién del hierro guarda una relacién casi total con su ingresa por via digestiva;

.Y no tanto por su excrecién o eliminacidn en orina, sudor y renovacién por exfoliacidn de células

intestinales, que representa proporcionalmente poco en su homeostasis, excepcion hecha de las pérdidas

- menstruales en la mujer. Y a nivel genético-molecular, se asegura que en la homeostasis del hierro estdn

-implicadas entre otras, las siguiemtes moléculas: ferri-reductasas, citocromo-b-duodenal o deye-b: una

' proteing transporiadore de metales divalentes (DMT-1) a nivel intestinal, el gen codificador de HFE, Ia
hefesting, ferroportina, hepeidina y hemojuvelina,

En la actualidad hay que resefiar la diversidud de causas genéticas de la denominada hemoeromatosis
* hereditaria (HH), de las que se transcribe una lista de 18 mutacioncs que afectan a los genes de HFE,
© receptores de transferring-2 (TfR-2) y ferroporting (FPN-1)
Placer y Salud
por
4. Llona y G. Badiola
ED. BEBK. BILBAO

Como en Memorias precedentes, nuestro Colega-Académico (Prof, Llona} y su no menos tustre esposa
(Garbifie Badiola), nos presentan esta sabrosisima obra de nutricién-dietética, repleta de exquisitas imdgenes
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de platos con hermosas ilustraciones que compiten con la presencia material del contenido que muestran. a lo
que debemos afadir la cultura nutricional que aportan tanto con sus muchos y precisos dalos historicos,
como con las listas de composicion cientificamente basicas y cuantitativas de los alimentos que incluyen.

Y no podemos pasar por alto el contenido castizo, ocurrente, humoristico y sazonado del prologo de estos
lecundos autores, a los que felicitamos y agradecemos por el recreo que con esta obra nos proporcionan .

Placer y Salud

Jesis Llona Larrauri
Garbine Badiola

Publicaciones del Prof. J. Guimén

Guimoén J. (2004). La discriminacién de los pacientes mentales. Un reto para los Derechos Humanos.

Bilbao: Universidad de Deusto.
Guimon J. (2004). Santé mentale relationnelle. Ed. Méd Hygiéne.
Guimon J. (2004). Art et Psychiatrie, Ed. Georg, Gengve.
Guiman J. (2004). Eficacia de las terapias en salud menta. Bilbao: Desclée de Brower.
Guimén 1. (2004). El futuro de la asistencia psiquidtrica en Espaiia. Ed. El dfensor del Pueblo.
Guimén . y Béatrice Weber-Rouget (2004). Terapie di Gruppo Brevi; Roma. Borla Ed.

Publicaciones del Prof. M. Vitoria Ortiz
Tesorero de Ia RA.M.P.V/E.HM.E.A

Vitoria M. (2004). Motivaciones en futbolistas juveniles de alta competicién. Ed Gimnos. Madrid. Pralogp

de Santiago Coca.
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CORRELACION REAL ACADEMIA-FIDEC

ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES

1. Perez-Gomez F, Alegria E, Berjon I, Triarte JA, Zumalde I, Salvador A, Mataix L; NASPEAF
Investigators. Comparative effects of antiplatelet, anticoagulant, or combined therapy in patients with
valvalar and nenvalvular atrial fibrillation: a randomized multicenter study J Am Coll Cardiol 2004 Oct

© 19; 44(8): 1557-66.

.2. Vacas M, Lafuente PJ, Unanue I, Iriarte JA. Comparative study of two portable systems for oral
anticongulant monitoring. Hematol 7 2004; 5(1): 35-8.

3. Narvdez 1, Iriarie J, Perez Gomez F, Caso R, Marlinez B, Sagastagoitia J, Zumalde J, Molinero E;
Comparative effects of antiplatelet, anticoagulant or combined therapy in patients with valvular and non
valvular a trial fibrillation. Parhophysiol Haemost Thromb 2004; 33 (Supl 2} : 57.

4, Sacz Y, Lafita M, Narvdez I, Vacas M, Saez de la Fuente J, Sagastagoitia j, Magro A, Caso R, Gandarias J
' M, Iriarte I: Throbogenic parameters in hyperchalesterolemia children, Pathophysiol Haemost Thromb.,

2004; 33 (Supl 2): 118.

3. Narvez 1, Vacas M, Saez Y, Caso R, Martinez B, Sagastagoitia J, Molinero E, Santos M, Saez de la
Fuente I, Friartc J; Prevalence of aspirin resfstance in cardiovascular patients using the PFA-100
diagnostic system. Pathophysiol Haemost Thromb 2004: 33 (Supl 2):121.

" 6. Caso R, Martiez B, Molincro E, Sagastagoitia J., Sabino E, Iriartc M, Iriarte J., Estudio comparativo del

Tiesgo coronario en ancianos mediante la ecuacion de Framinghan vs la ecuacidn de Framinghan

calibrada. Clin Invest Arierioscl 2004; 16 (Supl. 2): 53-54, .

1. Vacas M, Martinez B, Caso R, Narvdez I, Saez Y, Iriarie M, Lriarte I., Molinero E, Sagastagoitia I.D,
+ Gandarias J.M: Coronary Herat disease cstimation in a elderly population. Pathophysial Haemost
. Thromb 2004; 33 (Supl 2): 78-79,

8. Narviez [, Caso R, Martinez B, Molinero E, Sagastagoitia 1.D, Vacas M, Saez Y. Saez de la Fuentc J.P,
Iriarte J., Iriarte M: Factors that may influence in the adequate control of arterial hypertension,
Pathophysiol Haemost Thromb 2004; 33 (Supl 2) 78.

9. 8aex Y, Martinez B, Narvdcz I, Caso R, Vacus M, Molinero E, Iriarte JA, Lafita M, Iriarte MM:
Prevalencia de apo B, apo Al y factores de riesgo hemostdticos en pacientes con Cardiopatia Isquémica.
Clin Invest Arteriosct 2004; 16 (Supl, 2); 30,

10. Vacas M, Lafuente PJ, Unanue I, Sanlos M, Iriarte JA. Comparative study of two portable systems for
* oral anticoagulant monitoring. The Hematology Journal 2004; 5: 35-38.

11, Francisco Pérez. Goémez, PhD, FESC!, Eduarde Alegria MD, PHD2, Jess Benon MD, PhD3, José A
Iriarte MD, PhD4, Javier Zumalde, MDS5, Antonio Salvador, MD PhD#6, and Luis Mataix MD7, for the
National Study for. Prevention of Embolism in Atrial Fibrillation (NASPEAF) Investigators*
Comparalive effects of antipfatelet, anticoagulant or combined therapy in patients with valvular and non-
valvular atrial fibrillation. A randomised multicenter study. JACC 2004; 44(B): 1557-1566.#

ABSTRACTS A CONGRESGS PUBLICADOS EN REVISTAS
NACIONALES E INTERNACIONALES

1) Prevalencia de Apo B, Apo Al y factores de riesgo hemostiticos en pacientes con cardiopatia isquémica
(datos prefiminares) XVII Cangreso Nacional SEA.Clin Invest Arterioscl 2004; 16(supl 2}: 44,

2) Cardiopatia isquémica y factores de riesgo asociados a dos colectivos de mujeres de la tercera edad de baja

condicion social y econdmica, XVH Congreso Nacional SEA. Clin Invest Arteriosel 2004; 16(supi 2): 77
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3) Influencia familiar en la concentracién de colesterol total e indice de masa corporal en la poblacidn : A Valdivi

infantil. XVTI Congreso Macional dc la SEA. Clin Invest Arterioxcel 2004; 16(supl 2): 81. L endopeptid
4) Valores elevados de HDL-colesterol en la infancia y riesgo trombdtico. Rev Cardiol 2004; L2004, :
57(supl.11):199 ST Churrai
S Prevalencia de Ia resistencia a la Aspirina en pacientes con enfermedad coronaria arterial utilizando el 'f-'._'ﬂimxetine i

sistema diagnéstico PEA-100. Haematologica 2004: 89 (supl. 11): 186. s iN_eurosciei
6) Influencia de los factores de riesgo lipidicos, inflamatorios v trombogénicos en la presenciu de [t

enfermedad coronaria: Resultados preliminares. Haematoldgica 2004: 89 (supl. 11): 224,

OTRAS ACTIVIDADES “ X Trazusta,

- relationshi
= 2004. :
‘L:Churruca;
involved ini
oo L Mordn,!
::"Benzene a

1) Organizacién y Direccién de la XIII Semana de Prevencién de la Arteriosclerosis y Enfermedades
Cardiovasculares. Bitbao. Marzo, 2004.

2) Charlas Educacionales a pacientes cn tratamiento anticoagulante oral.

3) Curse sobre Aterotrembosis y Tromboembolismo Venoso cn el Colegio de Médicos de Vizcaya.

* Blogue I 2-5 de Febrero
* Blogue II: 16-19 de Febrero

* Blogque Iil: 8 y 9 de Marzo  expresidn hi

Hspafiola de&

4) Curso teérico-prictico sobre tratamiento antitrémbico en ¢l Colegio de ATS/DUE de Vizcaya. G |
23-27 de Febrero de 2004

5) Clases pricticas de la asignatura de Cardioldgia a los alumnos de 4° y 5° de la Facultad de
Medicina. Curso 2004-05.

*Se presentar
Relations be

ARTICULOS PUBLICADOS O ACEPTADOS (PUBLICADOS "ON LINE") EN EL ANO 2004.

GRUPO DE INVESTIGACION DEL PROY. LUIS CASIS. + Prevalence ¢

“Goiriena de (
“Evaluation o

P.F. Silveira, 1. Gil, L. Casis and I. Trazusta: "Peptide metabolism and the control of body fluid homeosiasis™.
Current Medicinal Chemistry, 2: 219-238, 2004. Revisidn solicitada por los Editores de la revista.

Publicaci6n niimero 2 del mundo de su especialidad.
L. Morén, J. Pascual, M.P. Portillo, L. Casis, M.T. Macarulla, L..C. Abecia and E. Bchevartla: "Toluene

alters appetite, NPY and galunin immunostaining in the rat hypothalamus” Neurotoxicology & Teratology,
26: 195-200, 2004,

' ”.'-Eiitréga .d'elf

F. Ruiz, J. Irazusta, J. Gil and L. Casis: "Nutritional intake in soccer players during development”. Journal - 1
of Sport Beience, 2004, . Fedeéracién

J. Irazusta, A. Valdivia, D. Ferndndez, E. Agirregoitia, C. Ochoa and L. Casis: "Enkephalin-degrading
enzymes in normal and subfertile human semen” Journal of Androfogy, 25: 733-739, 2004, Publicacidn
mimero 1 del mundo en su especialidad.

A.Crtega-Alvaro, 1. Acebes, G. Saracibar, E. Echevarria, L. Casis and I.A.Mico:

“"Effect of the antidepressant nefazodone on the density of cells expressing mu-opioid receplors in discrete
brain areas processing sensory and affective dimensions of pain®. Psychopharmacology, 176: 305-311,
2004. S e
1. Churruca, L. Casis, M.P. Poriillo, M.T. Macarulla, J. Z-rate, 1. Pascual and E. Echevarria: - _P_Sej-ldg'tumog-;
"Flupxetine alters mu opioid receptor expression in obese zucker rat hypothalamus”. Neuroscience Cnmen,MA]
Research Comumunications, 35 (1): 1-7, 2004, RS

- Cientifico-Di

B Crovetto dell
© (extra)52: 61
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A Valdivig, J. Trazusla, D Ferndndez, J. Miigica and L. Casis: "Pyroglutamy! peptidase T and Prolyi
- endopeptidase in human semen: Increased activity in necrozoospermia”. Regulatory Peptides, 122: 79-84,
2004,

1. Churroea, M.P. Portilfo, A. Guticrrez, L.. Casis, M.T. Macarulla, T, Z-rate and E. Echevarria: “Effects of

- fluoxetine administration on regional galanin expression in obese zucker rat hypothalamus". Nutritional
.7 'Neuroscience, 7; 171-173, 2004,

Comunicaciones a Congresos Cientificos

. Traamsta, A. Valdivia, B, Agirregoitia, C. Ochoa and L. Casis: “Enkephalin-degrading engymes and its
- _relationskip with the motility of the human sperm”. X1V European Neuropeptides Club Mceting, Alicante,
<2004

" L Churruca, E. Echevarrfa, L. Casis, M.T. Macarulla, C. Abecia and M.P. Portilla: "Melanocortin system is
" involved in the anorectic effect of fluoxetine”, 13th European Congress on Obesity, Prague, 2004,

1_' ‘L. Mordn, J. Pascual, 1. Churruca, E. Echevarria, M. Portillo, M, Macarulla, L. Abecia and L. Casis:
- "Benzene alters NPY expression in the rat hypothalamus”. 4th Forum of Europcan Neuroscience, Lishoa
(Portugal), 2004.

L Churruca, E. Echevarria, M.T. Macarulla, I.. Casis y M.P. Portillo: "Efectos de lu fluoxeting sobre la

- expresion hipotaldmica regional del receptor opioide mu en la rata zucker obesa”. X Reunién de 1a Sociedad
" Espaiiola de Nutricién, Cuenca, 2004,

Comunicaciones a Congresos Cientificos de L os Profs. J. Goiriena de Gandarias ¥ M Barranquero

- Sc presentaron 4 comunicaciones al XXITT Congreso Internacional de la AIOP Bolonia. Noviembre 2004.

Relations between salivary flow and Candida in diabetics and controls. Por los Profs.: M. Barranquero ,
~Goiriena de Gandarias F.I., Portolés C., Cearra.

*Prevalence of pathogenic microorganisms in chromic periodontal discase of the adult . Por ios Profs.: F.J.
- Goiriena de Gandarias , Barranquero M., Gondra J., Lejarza F.

. Evaluation of the susceptibility to the caries in sportman/women and controls. Por los Profs. A, Garcfa
" Barranquero M., Goiriena de Gendarias F.) .. Yitoria M

> Analisis of the relation hetween food and caries in adult population. Por los Profs.: M, del Hierro, Goiriena
- de Gandarias F. 1., Portolés C., Barranquero M.

Premio al Prof. Dr. F.J. Goiriena de Gandarias

-.-Eiltrega del l:.’rmio Dr. I J. Lafuente 2004 al Prof. Dr. F. J. Goiriena de Gandarias, otorgado po la
Federacion de Asociaciones de Salud Piiblica (FAASP), en Homenje y Reconocimiente a su Labor
Cientifico-Docente en Salud Piblica,

‘ .Publicaciones del Prof. MLA. Crovetto de la Toerre (Académico Electa)

Crovetto de la Tarre ML.A., Oleaga Zufiria L. 2004: Fibrosing inflammatory psendotumor. Europ J Radio!
fextra) 52: 61-64.

Pseudotumo’r fibroinflamatorio de la Base del Créneo. VI Congrese de la Sociedad Espaiiola de Base de
Crineo, MALAGA, 16 - 19 /VI/4,
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TRSIS DOCTORALES LEIDAS

TECNICAS ELECTRONEUROFISIOLOGICAS PARA LA DETERMINACION DE NEUROPATIA
CENTRAL EN PACIENTES DIABETICOS Y SU POSIBLE CORRELACION CON LA NEUROPATIA
PERIFERICA Y LA MICROANGIOPATIA, por el Licenciade D. Luis Teresa Parrcfio. Dirigida por los
Profs. F.]. Goiriena de Gandarias (Académico de esta Real Corporacién), E. Sabino {Académico
Corresponsal) ¥ Javier Lopez del Moral.

TESIS DOCTORALES EN CURSO

ANOREXIA Y SU RELACION ANTROPOLOGICA-SOCIAL, Dirigida por el Profs. Euclides Sabino

Sabino y Clara Eugenia Ferndndcz.
FACTORES DE RIESGO DE LA OTITIS MEDIA SECRETORIA EN LA INFANCIA. ESTUDIO DE LA

POBLACION INFANTIL ESCOLARIZADA DE CASTRO URDIALFES, Dirigida por los Profs. E. Sabino
Sabino y C. E. Fernéndez.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA-DEPARTAMENTOS
DE FISIOLOGIA Y DE ENFERMERIA DE LA UPV/EHU
XTIl SEMANA DE PREVENCION DE LA ARTERIOSCLEROSIS Y DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES (1-5 de Marzo de 2004)

La fueric incidencia de enfermedades cardiovasculares en la sociedad actual ¥ su aita contribucién a la
mortalidad, un 50% o més del total de causas de muerte, nos instd a realizar la XII SEMANA DE
PREVENCION DE LA ARTERIOSCLEROSIS Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, cuyos
objetivos primordiales fueron ofrecer Servicios gratuitos de consulta ¢ informacién apropiados. Creemos
firmementle, y de acuerdo con las recomendaciones de Ja O.M.S., que rcsulla ineludible instruir a la poblacién
sobre el riesgo de ciertos hibilos higiénico-dietéticos para coniraer o agravar, €I st €2so, algunas enfermedades
cardiovasculares (infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares, arieriopatias periféricas, etc.).

. Con esta finalidad, }a REAL ACADEMIA DE MEDICINA y los Depariamentos de FISIOLOGIA Y
de ENFERMERIA de 1a UPYV/EHU desarrollaron cn Bilbao, del 1 al 5 de marzo, esta X111 SEMANA,
que al igual que las precedentes alcanzé un éxito resonante, anto por su congenido tedrico-instructive como

- por su realizacién-demostracion prictica. Y por todo ello, gracias:
13 Al funcicnamiento coordinado de Unidades de Consulta, encargadas de :
) Encuestas sobre anteccdentes familiares y personales.
1) Mediciones de peso y talla para cdlculo de obesidad.
¢) Tomas de tensidn arterial.

d) Dosificacién de colesterol en sangre, ¥
¢) Orientacién a las personas, cuyos resuitados clinico-analiticos resultaran anormales para (ue

By,

- nniversi

Profesoi
. "Babino §
fR" Urrial

5HA

- Espaiia
- particula

6 Y

Sanidad:
Teconoci

i -Mu

conectaran, al respecto, con su Servicio médico; v si no dispusieran de esta posibilidad, podrian acudir a :_5' R

nuestras instalaciones, en orden a profundizar la investigacion de su patologia y establecimiento, cn sit £aso,

de un tratamiento adecuado,
2) Excelente acogida dispensada por la poblacién, cuya asistencia a las Consultas superd la cifra de
536 personas. Fn cuanto a las conferencias de divulgacién, el piblico llend los locales en que se dictaron,

estimandase su asistencia cn més de 3,550 personas.
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=7 3) A la colaboracién entusiasta de equipos técnicos integrados por médicos y enfermeras
: universitarias-diplomadas, pertenecientes a Cursos Universitarios de Especialistas en Arteriosclerosis y
“Trombosis, dirigidos por los Profs. J.M. de Gandarias y J.A. Iriarte, de los Departamentos de
Fisiologia y de Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

< 4) Al nivel cientifico de las Conferencias y Mesas redondas, en las que participaron los siguientes
“Profesores: V. Sosa (Madrid), J.M. de Gandarias (Bilbao), J. A. Iriarte (Bilbac), I, Narviez (Bilbao), E.
-8abino Sabino (Bilbao), J.P. Sdez de la Fuente (Bilbao) y C.A. Villaverde (Barcelona), J. Gondra (Bilbao),
R. Urrialde (Madrid}, E. R. Artalejo (Madrid), L. Masana {Reus-Tarragona) y E. Molinero (Madrid).

. 5) A Ia valiosa contribucién de diversas Institucicnes (Excmo. Ayuntamiento de Bilbao, Soctedad
Espaifiola de Arteriosclerosis (SEA) y Fundacién Espafiola de Arteriosclerosis (FEA); v,
“particularmente, de empresas como AGRA, S.A,

6) Y muy especialmente, al GOBIERNO VASCO/EUSKO JAURLARITZA, cuya Consejerfa de
Sanidad y Consumo nos animé en todo momento, prestindonos su valioso apoyo, Que conste nuestro
‘reconocimiento al Exem® St Prof, Dr, Gaby Inclin, Conscjero de este departamento.

" - Muestreo de 536 personas: 322 mujeres(60,07%) ¥ 214 hombres(39,93%)
- Factores y hdbitos de riesgo hallados:

E a .- Colesterol :

Total Hombres Mujeres
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< 200mg/dL = 238 (44,49%) 119 ( 55,87%) . 119 (36,96%)
> 200<240 mg/dL = 200 (39,07%) 70 (32,86%) 139 (43,17%)
= 240 mg/dL = 88 (16,45%) 24 (11,27%) 64 (19,88%)
b .- Hipertension : Presidn arterial sistolica
Total Hombres Mujeres
> 160 mmHg = 46 (8,58%) 24 (11,21%) 22 (6,83%)
140-160 nm;Hg = 162 (30,22%) 72 (33,64%) 90) (27,95%)
S 140mmH§ = 328 (61,19%) 118 (55,14%) 210 (65,22%)
| | Presic'snj}armrfal diastélica
Total Hombres Mujeres
.';90 mmHg = 474 (88,43%) 189 (88,329) 285 (88,51%)
9094 mmHg = 48 (8,95%) 18 (8,41%) 30 (9,31% )
=95 mmHg = 14 (2,61%) 7 (3,21%) 7 (2,17%)




¢ .- Indice de Quetelet :

=30 =
25-29 =

<25 =

d .- Tabaquismo :

No fumadorés =

Ex-fumadores =

Fumadores =

e .- Ejercicio fisico:

- Moderado
- Intenso

+ Nulo

f - Alcohol :

No hehedores =
' “Fx-bebedores =

Bebedores =

It

Total
114 (21,27%)
252 (47,01%)

170:(31,72%)

Tatal
3R7 (72,47 %)
104 (19,48%)

43 (8,05%)

Total
373 (69,98%:)
91 (17,07%)

09 (12,95%)

Total
279 (52,54 %)
27 ( 5,08%)

225 (42,37%)

Asistentes a las Conferencias mds de 3.550 personas.

Prof. TM. de Gandarias

Hombres Mujeres
48 (22,43%) 66 (20,509%)
122 (57,01%) 130 (48,37%)
44 (20,56% ) 126 (39,13%)

Hombres Maujeres
101 {47, 42%) 286 (89,10%)
24 (39,44%) 20 (6,23%)
28 (13,50%) 15( 4,67%)

Hombres Mujercs
156 (73,58%) 217 (67,60%)
40 (18,87%) 51 (15,89%)

16 (7,54%) 53(16,51%)

Hombres Mujeres
62 (29,25%) 217 (68,03%)
18 (8,49%) 9 (2,84%)
132 (62,26%) 93 ( 29,15%)

Bilbao 20 de Marzo de 2004
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NUTRICION Y DEPORTE

LECCION INAUGURAL DEL CURSO ACADEMICO 2005

a cargo del

EXCM", Sr. Prof. Dr. LUIS CASIS SAENZ




Exem®. Sr. Presidente,

Excmos. e llmos Sres Académicos,
Sras. y Sefiores,

Armnigos

NUTRICION Y DEPORTE

De entrada, la alimentacién-nuiricién cs obviamente indispensable tanto para la especic humana como
para cualquier otro ser vivo. Sobre la salud de un individuo influyen decisivamente las medidas higiénico-
dietéticas; y mds concretamente, los ajustes dietético-alimentarios.

Realmente, alimentacidén-nutricién y actividad fisica adecuadas constituyen dos pilares bédsicos
saludablemente bencficiosos: la actividad fisica, sea laboral, distractiva o de ejercitacidn deportiva, exige
observar una alimentacién-nutricion conveniente, conforme a nermas establecidas que iremos exponiendo a
lo largo de esta disertacidn.

La ejercitacion fisica implica un consumo-gasto de carburante disponible, con la consecuente capacidad
restimtiva del mismo. El ejercicio fisico se efectia mediante la contraccion muscular, iniciada gracias a la
liberacién de energia liberada por la hidrolisis del adenosintrifosfate (ATP), carburante inmediatamente
wiilizable por los miofilamentos de Ias fibras musculares:

ATP — ADP + Pi,

La exigua reserva de ATP, de unos § mmol/Kg de musculo fresco, sdlo garantiza unos pocos instantes
de trabajo contrictil, debiendo ser recenstituida o resintetizada de inmediato duranie la relajacién
muscular, mediante tres fuentes o sistemas de energia: el sistema de los fosfagenos; ¢l dc la glucdlisis
(glucogensdlisis) o sistema anaerdbico del L-lactato y la fosforilacion oxidativa o sistema aerdbico (SA),
utilizables en funcion de Ia actividad fisica muscular desplegada.

Sistema de los Fosfagenos: ATP-PC

Denominado abreviadamente ATP-PC o Adenosintrifosfate - Fosfocreatinn, es un sistema de fosfatos
de alta enérgia. Ambos componentes son compuestos de wlilizacién directa-inmediata de su energfa por el
musculo qin_a los transduce’ (transforma) en energia mecadnica (contrdctil). Es el sistema energético
actuante, pbr el que Ia musculatura realiza intensos ejercicios en breves instantes, menos de 20 - 30
seg, sin aporfe de oxigeno durante su trance ejecutorio.

Ejemplos de la activided de este sistema:
Carreras de 200 m lisos realizadas por “sprinfers” o corredores punteros en torno a 10 -12 seg;

lanzamientos, saltos, halterofilia, golpes de bola en tenis yfo golf..., todos ellos gjecutables en menos de
20 - 30 seg.




Un nivel de ATP de 5 mmol/Kg de miisculo fresco es considerado aceplable, con lo que una persona
de 30 kg de masa muscular que compiliera cn un ejercicie muy intenso contarin con una energia disponible
de 150 mmol, libcrandose por su hidréfisis 1,5 Keal o 6,3 Kj.

Mas, la reserva energética muscular de la PC es marcadamente superior a la del ATP, ascendiendo a
15-20 mmol/Kg de musculo fresco. Y por tanto. para el ejemplo de 30 Kg de masa muscular, la reserva por
este concepto ascenderia a 450-600 mmol, con un equivalente energético dispenible de 4,5-6 Kcal o
18-24 Kj.

Las reacciones de gasto energético/recompusicidn-renovacién implicadas en el sistema ATP-PC sor:

1y ——-
Gasto energético: ATP + Hy0 ADP + Pi
—
Recomposicidn energética: ADP + Pi ATP
2)
—
Gasto energético: ATP + H,0 ADP + Ti
—-
Recomposicién energética: ADP + PC ATP +C

En cl cjemplo 1}, Ia recomposicién del ATP se log'ra suméandose al adenosindifosfato o ADP el Pi
o fosfato inorgdnico. Esla reaccién resuita activada por cxceso de ADP e inhibida por exceso de
ATP.

En el ejemplo 2), la recomposicién del ATP se logra sumédndose al ADP el P o fosfate de 1a PC o
fosfocreating, reaccicn catalizeda por ln creatinguinasa. Y como remarcibamos, la reserva energética

muscular de la PC es notablemente superior ala de ATP.

Esta recompaosicion de fosfocreatina, PC, mediante la suma de P + C, acaece durante la recuperacion
del ejercicio, aprovechdndose la energia resultante de la desintegracién del ATP,

Convienc completar este apartado, sefialando que €] sistema de los fosfigenos reine la doble ventaja de: su
disposicion inmediata para la actividad contrdctil; v de no generar lactato (dcido Jéctico) ni cualquiera ofra sustancia
toixica.

Glueélisis (glucogendlisis) o Sistema anaerébico del L-lactato (SAL)

Este sistema genera luctato (Acido lctico).

Esta etapa —que surge cuando desciende significativamente la tasa encrgélica del sistema de
fosfagenos, transcrita cn ¢l apartado precedente—, garantiza la prolongacién del ejercicio fisico mds
alld de 20-30 5. Aunque lu glucdlisis comienza a activarse a los 3-5 seg. del comienzo del esfucrzo,
no es hasta los 30- 40 seg. cn que alcanza su méximo; y perdura, aunque descendiendo
progresivamente su nivel hasta unos 120 s, dada, ya, cierta coparticipacién incipicnte del oxigeno,
gas caracteristico de la fosforilacidn oxidativa, amén de la propia formacién de dc. ldctico (gue
genera latiga muscular).
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Ejemplos de la actividad de este sisiema:

La glucogendlisis protagoniza la energia dispensada en: patinaje, carreras de 200-400 m lisos, ejercicios
de natacion de 100 m...

La renovacién de ATP, mediante la glucogendélisis (ghicolisis) anaerobia o desintegracidn del
glucégeno hasta lactato, cs realmente, una fermentacién que cursa en ei sarcoplasma (citoplasma de
tas fibras musculares), como un proceso metabdlico iniciado cataliticamente por efecto sobre el
glucdgeno de la giucdgeno-fosforilasa, formédndose glucosa 1-fosfato (éster de Cori), seguida de
glucosa 6-P (éster de Robinson), prosiguiendo a lo largo de otras hexosas fosforadas (fructosa 6-
fosfato-éster de Nenberg) y fractosa I-6-hisfosfato (éster de Harden-Young), seguidas de varias
iriosas fosforadas, que requieren la presencia del sistema ninciradenildinucledtide (NAD-NADH),
culminando con la preduccién de piruvafo —> L-lactate, paso éste catalizado por una lacrato-
deshidrogenasa (LDH),

Pero, si ¢l proceso no se inicia a partir de gluedgeno, sino a partir de glucosa, Ia fosforilacin se realiza
mediante una hexokinasa que utiliza ATP, formandose glucosa 6-P (éster de Robinson), en vez de glucosa
1-P (éster de Cori).

Todos los demds detalles se transcriben en el diagrama reaccional correspendiente;
El rendimiento desintegrador hasta lactato, partiendo del glucégeno, proporciona:
A moles de ATP + 2 moles de L-Tactato
Y ¢l rendimiento desinfegrador hasta lactato, a partir directamente de glucosa, proporciona:
2 moles de ATP + 2 moles de L-lactato
La potencia de este sistema es de unos 3,5 KJ/seg = 3,5 kW
La eapacidad de la.glu.c()lisis o cantidad total de energia disponible es proporcional al nivel de lactato en

plasma (factatemia), normalmente de 10 mg/dL, que aumenta durante un cjercicio muy intense y breve, al
- tiempo que, obviamente, desciende el pH, surgiendo vna creciente faliga muscular.

El incremento prolongado de la lactatemia, hasta 76-80 mg/dL, constituye un factor limitante del
cjercicio milscolar, ya que ;Ifecta a los procesos contrictiles de su infrastructura miofilamentosa y al
funcicnalisrio de las protefnas contrictiles, comprometiende la continvacién del ejercicio muscular, por un
descenso en. la actividad de'la fosforilasa (enzima iniciador del proceso del glucogenolisis) y de la
Josfofructoguinasa por caida del pH, decayendo verticamente la produccién de ATP, sifuacién que exige la
aportacidn de 5, gas que barre prontamente el exceso de lactato, al tiempo gue corrige €l precitado descenso

dcl pH.

Lo limitado de la glucogendlisis es su pobre rendimiento productor de 2-3 moles de ATP/mol; y lo
decepcionante puede resultar de un aciimulo cuantioso de lactato por ejercicios breves v muy intensos que
ejercen un efecto simil - tdxico autofrenador limitante extra de la propia produccion de ATP, menoscaban
su objetivo caracterisfico,
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Y 1o m4s esperanzador de la glucogendlisis puede acaecer en el marco del siguiente sistema de
prolongada duracion, que al acercarse ¢l final de un largo recorrido de carrera puede tornarse en protagonista
dc un ventajoso-triunfante aceler6n “sprint" terminal.

Fosforilacién oxidativa (Ciclo de Krebs), Sistema aerdbico

Este sistemna, enira en juego miximo a partir de los 90-120 s de comenzar un gjercicio y se diferencia
significativamente de los dos sistemas precedentes, mostrando las siguicntes caracter(sticas netas: opera en las
mitocondrias, se sirve del oxigeno y su duracitn ¢s pricticamente ilimitada. Y en la desintegracicin molecular final
de Ia glucosa (glucigeno) hasta COy + HyO, participan tanto el piravato procedente de la glucdlisis (ghicogendlisis)
como los scidos grasos y aminoacidos previamente desaminados, generando una alta produccidn de ATP.

Segrin los datos encrgéticos cuantitalivos que venfamos describiendo en el apartado anterior dedicado al sistemna
anaerobio del lactato (SAL), la produccién era tan solo de 2-3 moles de ATP por desintegracién de glucosa
{plucélisis) - plucgeno (glucogendlisis) hasta lactato. Mas a esta cuanta hay que sumar 36 ATP generados por el
sistera de la fosforilacién oxidativa (v, el siguiente apartado), lo que asciende a un total de 38 0 39 moles de ATP.

En otras palabras, las aportacidnes sucesivas de los dos sistemas: anaerébico del lactato (SAL) y
aerdbico de la fosforilacién oxidativa garantizan el cuantiose referente energético disponible que
protagoniza ¢l carburante ATP.

Pero hay mds, ain: la produccién de ATP & parlir de grasas -mediante oxidacién de dceidos grasas- es
mucho mds clevads; es la mds cuantiosa: por cada mol de 4cido palmitico (CgH3,0,) desintegrado hasta

CO; + H,0 se producen 130 moles de ATP; a partir de écido estedrico (CgHz604), 147 ATP..,

En suma, la fosforilacién oxidativa es un proceso de duracién ilimitada y de mdximo rendimiento
energético, por su cuantiosa ¢laboracidn de ATP.

Ejemplos (piernas) de la actividad de este sistema:
Boxeo, Cameras de 800 m lisos, esqui de fondo, maraton...
Ciclo de Krebs

¢ La fibra muscular precisa oxigeno para respirar; y en la membrana interna de Ias mitocondrias se oxidan
compuestos orgénicos, sintetizindose ATP, la principal fuente de energia del .organismo, suministrada en
mhayores proporciones que lo hacfan los sistemas precedentes (sistema de los fosfigenos, glucdlisis). El
efecto productor 'de energia que venimos describiendo resulta de una compleja serie de reacciones de
oxidacidn-reduccion {ciclo de Krebs) conocida como cadena respiratoria o sistema de transporte de
electrones, encajable en la vfa metabélica denominada fosforilacién oxidativa (ciclo de Krebs) que aboca,
finalmente, a la produccion de CO, y HyO.

La Cqu reducida desempefia un efecto bioldgico ascendenie, pues al participar netamente ¢n los
procesos de fosforilacién oxidativa (FOX; oxidative phosphorylation, OXPHOS), interaccionando con
diversos complejos transportadores de electrones y protoncs de la cadena respiratoria en la membrana
interna mitocondrial, inducen la conversién de energia de grasas y carbohidratos en ATP, principal fuente
energética de las céiulas.
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CH; — CO0
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! ¥
NAD  NADH,

exponiendo. En estas reacciones en cadena, por cada unid
cada FADH, oxidada, 2 ATP.

para la formacion de agua;
2H* + 2NADH +0,

2FADH, +0,
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En la fosforilacidn oxidativa se cataliza la transferencia de electrones -
nicotinamida adenildinucledtido fosfato (NADH) y flavin adenildinuclestido fosfato (FADH,)
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Ciclo de KREBS

La energia liberada en la cadena respiratoria que se transficre al Pi (fosfato inorginico) y al ADP para
formar ATP, constituye una de las cualidades significativas de lu fosforilacion oxidativa que venimos
ad de NADH oxidada se sintetizan 3 ATP: y por

desde los coenzimas reducidos

- al oxigeno

> 2NAD + 2H,0

> 2FAD + 2H,0



Asf puss, la regencracién de NAD y de FADD resulta de una oxidacion del hidrégeno de laNADH + H* y dela FADH,.

La nicotinamida o vitamina B, forma partc de la estructura del coenzima NADH; y la riboflavina o
vitamina B, forma parte de la estructura del coenzima FADH,,

Fl piruvato, uno de los productos finales de la ghucolisis asi como de productos derivados de deidos grasos y
aminofcidos desaminados, acceds a la membrana interna de las mitocondrias, convirtiéndose en acetil-CoA en el
curso de una descarboxilacion, en la que participa el gran complejo multienzimético de la pirnvato deshidrogenusa.

La acetil CoA constituye un enlace entre el final de la gluedlisis y el ciclo de los dcidos
tricarboxilicos (ciclo de Krebs); inicidndose éste con Ia formacidn de citrato por condensacion de
acetil CoA y oxalacetato, operando 1a citrato sintasa como enzima condensadora,

Una gran parte de las oxidaciones bioldgicas, también sc efectiia indirectamente mediante 1a pérdida de
hidrdgeno por un substrato. Ejemplo caracteristico es el de la isocitrato deshidrogenasa, que en presencia de
iones Mg2*, cataliza la deshidrogenacién del isocitrate y su paso a oxalsuccinato, en donde el hidrogeno
desprendido del isucitrato se raspasa al NADY que se convierte en NADH + H*. Este enzima cs muy
sensible al actimulo de NADH, actuando enme un regulador apropiado del ciclo de Krebs.

Una Funcién cualificada del ciclo de Krebs consiste en la transformacién de los dtomos de hidrogeno
liberados en iones H* y clectrones, aprovechdndose éstos para operaciones conversoras del oxigeno presentc
en el medio tisular cn fones hidroxilo e inmediata fosforilacioh oxidativa caracieristica: asi, fa unién de Pl
al AMP para formar ADP; y/o, la unién del Pi al ADP para formar ATP, entre olras,

La fosforilacin oxidativa es un proceso de duracion ilimitade ¥ de mdximo rendimiento energético, por
su cuantiosa elaboracion de ATP.

La aportacion energética en el deporte
Fisté basada fundamentalmente en e prototipe bésico de Ia Dieta Mediterrdnea, con algunas precisiones (v, Tablu aljunta).

Dieta Mediterrdnea { macranutrientes energgticos y agua) para un varon adulto,
de vida activa media (70 Kg)

NUTRIEN TR gidia Kcal/din PorcEnTaJEs (Kcal/dia) LIMITES PELIGRUSOS
Carbohidrates | . 15, ghic. Tép. Miis del 605, fermentaciones inles-
- 0 - 3575 1.430 < tinales, caries dentales, hipovitami-
~  Glicidos (Glic.) ° - 40, ghic. lentos nas By, dinbefes.
" Grasas (Gr.) 10, saturados Mas del 35%, afecciones cardivyas-
o 86,6 780 10, monoinst. calares. No exceder de 3(M) ing dia-
Lipidas 10, puliinsat. rios de colesterol,
: : ..~ 10, prt. animal Menas de 0,8 gfdia, dificuitad de
Proteinas (Prt) . 97,5 392 15 =L realizar actividad Fizica sostenida,
T 5 prt, veget. anemias.

Agua (mifdia} 2.600: significa que por cadit Keal debe aportarse 1 ml de agia

Kcal/dia totales 2.600. Para completar una dieta como la suprascrita hay que
adicionar las proporciones de micrountrientes: vitaminas, minerales ¥
eligoclementos o elemenios raza.
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Por tanto, deben seguirse los porcentajes energélicos correspondientes: Carbohidratos, §5%:, de los
que 15% son glicidos rapidos y 40%, glicidos lentos; grasas, 30%, de cllas, 10%, saturadas; 10%.
monoinsaturadas; y 10%, poliinsaturadas {dcidos grasos esenciales: dcidos linoleice ¥ linolénico);
proteinas, 15%, de ellas, 5% de origen vegetal y 10%, de origen animal. M4s los nutrientes no
€Dergeéticos: agua, vilaminas: minerales y oligoelementos correspondientes.

La alimentacién en el deporte deberd scr lo mis diversificada posible, se acomodard: al peso de las

personas participantcs; y sobre todo, al grado de intcnsidad del trabajo que rcalicen: ligero, medio, intensa,
muy intenso,

Y considerando la vagante dcl ejercicio que se practique se recomendard acomodar el aporte caldrico a la
modalidad deportiva. Asi, p, &.. en los que practican esqui de fondo, su aporic calérico puede estimarse hasta en
LOB0 Kcalth (4.514 kj/h): v, en comredores pedestres w 11 knwvh, su aporte caldrico ronda las M0 Kealt (3.760 Kj/),

Otro aspecto a considerar son [as disglicemias, que surjen frecuentemente, debiendo explorarse su causy;
si se acusara una hiperglicemiy, revisar si s¢ ha ingerido un cxceso de ghicidos ripidos {endulzantes), asi
como explorar otras posibles causas.

La alimentacién a consumir contendrs platos agradables, tanto por su sabor como por su aspecto,

Llegado el dia de la competicidn, sdlo variardn los horarios ¥ el reparto-distribucian de las tonas, segtin
la planificacién a que hayan de atenerse quienes participan

Tablas desde 2.000 keul (8.400 kj) - 4.000 keal (16,700 kj)
Grados de energfa precisos en diversas actividades deportivas:

Suplementacién en el entrenamiente, a base de 250 kcal por hora de ejercicio

En deportistas de 70 kg de pese  (kcal) (k)

Dia de deseanso 2.500 10,000
Dia con 2h de entrenamiento 3.000 12.000
Dia < 4h* “ 3.500 14.000
Dia * 6h* “ 4.000 16.000

Dis’tﬁbucf(’m del aporte energético en cada una de Ins § tomas (ingestas) de cada dia

Grado energético % 2.000 keal (8.400kj)  3.000 keal (12,500kj)  4.000 (16.700 kj)

Desayuno 5 2000x0,15=300 3.000x0G,15= 450 4.000x0,15= 600
Al muerzo : 5 2.000x0,05=100  3.000x 0,05 = 150 4.000x0,05= 200
Comida 40 2.000x040=800 3.000%x 040=1200  4.000x 0,40 =1.600
Merienda =~ 5 2.000x 0,05 =100 3.000x%0,05= 150 4000x0,05= 200
Cena 35 2000x035=700  3.000x 0.35=1.050  4.000x 0,35= 1.400
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NUTRIENTES ENERGETICOS
Carbohidratos o ghicidos

Son los nutrientes energélicos proporcionalmente mayoritarios en la dieta, 55%., Dentro de los
carbohidratos a ingerir,un 15% son azicares o glicides rdpidos (monosacirides: glucoesa, froctosa;
disacdridos: sacarosa, lactosa, maltosa), asi llamados por su pronta absorcidn intestinal, puesto que son los
mds sencillos; y un 40% son gliicides lentos o polisucdrides (almidén y glucégeno), que se ingieren en
mayor proporcidn, se absorben a largo plazo y abundan en: pan, leguminosas, féculas, hortalizas, cereales
diversos (arroz, uno de los alimentos de mayor consumo; centeno...), serillas...

El almidén es un polisacdride de reserva vegeral, perfectamente digerible por su estructura
o-glucosidica, concentrado en el endosperme de los cereales, los que, a su vez, estin recubiertos por un
hollejo rico en vitaminas del complejo B (tiamina, niacina...); ¥ la celulesa (polisacirido que por su
estructura (3-glucosidica no resulta digerible por las polisacaridasas digestivas); y el hecho de ser solamente
hidrolizable-desintegrable por enzimas bacterianas presentes en el intestino, confiere a la celulosa una
eficiente cualidad peristaltdgena, activadora de 1a motilidad intestinal, que previene contra el estrefiimiento e
impide, posiblemente, la aparicion del cancer de colon, En la actualidad, se recomienda una ingesta diaria de
30-40 g de productos celuldsicos o de otros agentes ricos en fibra alimentaria soluble y/o insoluble, para
facilitar la evacuacion fecal.

El glocégeno cs ¢l polisacdrido de reserva animal, abundante en higado (120-140 g) y en los miisculas
(400 g). Bl glucdgeno hepitico estd a disposicion de todo el organismo, sc moviliza prestamente y abastece
a la glucemia, cuyo perfil normal oscila, en ayunas, entre 80-119 mg/dL; v a cuyos descensos es muy
sensible el cerebro que, diariamente, consume 120-130 g de alucosa. Por ello, se considera al glucdgeno
hepdtico como el "depésito de disposicién inmediata” ("sofort Depot" , de los autores zlemanes), pues
constituye la “reserva de primera linea”, mientras que ¢l glucdgeno muscular sélo es utilizable por el propio
misculo.

La reserva energética de glucégeno, factor limitante del ejercicio muscular

Las reservas energéticas de glucégeno bumano se estiman en: higado, 100 g x 4 = 400 keal; en misculos
350 g x 4 = 1.400 kcal. En total, unas 1.600 kcal (6.520 kj), Io que ni siquiera permitirfa resistir un ayuno
de 24 horas. La gran reserva energética reside en las grasas,

Como hemos descrite anterionmente, el glucdgeno, por la glucogendlisis (glueélisis), aboca no solamente
.2 la produccidn de lactato, sino también de piruvato, substrato clave que por descarboxilacidn forma acetil
- CoA, condensable con acetocetato formando citrate, pieza inicial del juego metabdlico de la fosforilacion
. oxidativa, propia de la rueda de Krebs o ciclo de los dcidos tricarboxilices (v. fig. ), en el que también

- confluyen para oxidarse las grasas (dcidos grasos) y determinados aminodcidos de las proteinas.

La reserva de glucégeno, constituye el factor limitante del ejercicio muscular; objetivo puntual, por
tanto, de los atletas que desarrollan ejercicios fisicos mtensos cn plazos cortos (hasta de 2 min), siendo los
carbohidrates ¢l dnico nutriente combustible utilizable (glucosa-glucdgeno, desintegrados en la glucdlisis-
glucogendlisis hasta lactato).

‘ Los ejercicios fisicos foerles, aunque no tan intensos, pero de larga duracion, como las carreras de [ondo,
- medio fondo y maratonianas, cursan con aporte de oxigeno, sostenidas-sustentadas fundamentalmente por
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la combustin de grasas (deidos grasos) y de carbohidrates {glucosa-glucégeno). 1. mayor contribucién
energética de todo ello, cunde en el seno metabélico de la fosforilacién oxidativa o cicle de los deidos
tricarboxilicos o rueda de Krebs, en donde la preduccidn del carburante ATP es muy clevada.

Para recaudar gran actimulo-reserva de Bluctgeno hay estrategias diversas, entre las que desiaca, aunque
no lo merezcea tanto, [a del método escandinavo, que describimos mas adelante,

Una dieta pobre en carbohidratos menoscaba Ia oxidacién completa de las grasas. con el riesgo de que
aumenten peligrosamente los cuerpos cetdnios (acetoacetato, acetona, B-hidroxibutirate). Y al contrario,
el exceso persistente de glicidos puede causar diabetes y/o prov

ocar fermentaciones intestinales,
hipovitaminosis B, déficit de calcio, caries dentales. ..

Una ajustada provision dietética de carhohidratos redunda en una mayoi y mis préspera utilizacién de las

proteinas, para ta formacion, reparacién Y mantenimiento de los tejidos, al frenar la actividad catabélica de
los arminodcidos,

Los carbohidratos propician la oxidacion de las grasas; de ahi el aforismo: "las grasas se quernan en el
fuego de los hidratos de carbono” (von Noorden). Las grasas potencian la via metabdlica de los acidos
grasos en ¢l ciclo de los dcidos tricarboxilices, protagonistas de la utilisima fosforilacidn oxidativa (ciclo
de Krebs), tan decisiva en los ejercicios fisicos prolongados y de gran resistencia.

Y en todo caso, aungue las grasas son los macronuftientes de mayor poder energético, los carbohidratos
liberan mds prontamente su energia: fos carbohidratos constituyen los depdsitos de disposicion inmediara
{"sofort Depot" J; y almacenados como glicégeno en el higado, son las reservas de primera linea del organismo.

Reserva-aciimulo de glucégeno. Régimen Disociado Escandinave

No olvidemos que la puesty en marcha del ejercicio implica el consumo de glucosa circulante en el
plasma sanguinco, de concentracion 80-119 mg/d. Y que la glucogendlisis hepética manticne el "
abierto de la glucosa para que el citado valor de la glucemia circulante se mantenga. Fsto, cn
normalmente, no constituye limitacién alguna, porque la citad
prictic

grifo”
eposa,
a “correlacién consumo-siuministro” equivale,
amente, 4 un juego de entretenimiento. Pero, para afrontar los esfuerzos fisicos, sobre todo, duraderos
es preciso que el higado disponga de las reservas que dernande el reta fisico.

Para afrontar adecuadamente esta situacion hay diversas estrategias:

Habilua.lment;e, el almacén hepdtico de glucégeno no da Jjuego para mis largo tiempe que un margen de
50-90 minvtos de esfuerza continuado, por lo que se han propuesto diversas estrategias para mejorar esta limitacidn.

Una de ellas, Ta mds sencilla e"'inmediata, se sirve del suministro az
mantener [a glucemia a un nivel favorecedor de la
atleta (ver mds adelante),

ucarado a lo largo de la prueba para
prolongacion del esfuerzo en el que estd empefado el

Otra es la propuesta por el equipo cientifico escandinavo de Bergstrém, mds conocida como Régimen
Disociado Escandinavo, que aboga por:

Una primera fase dc agotamicnto de Jos depésitos de gluegeno, para To que instaura —junto a un minimo
ingreso de ghicidos— un abundante aporte lfpido-proteico asociade a intensos ejercicios fisicos.
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Y una segunda fase supercompensaioria de escaso entrenamiento y allo consumo de glicidos,
equivalente a elevar hasta 80% la proporcién glucidica de la dieta. Los americanos, dirfamos que se han
arriesgado a recomendar ingestas de hasta 85% de gliicidos a ciertos atletas.

Naturalmente, este método ha sido may censurado, no sélo por lo desagradable (flatulencias,
borborigmos intestinales, enterocalitis),.. sino tambiéa por riesgos funcionales del sisterna simpdtico.

En la actualidad, se aconseja algo mds simple y tolerable: supresién de la fase lipido-proteica antecitada,
limitindose el método a un aporte glucidico dc 60-65% de glicidos 2-4 dias antes de la prueba de
competicitn con deplecidn glucogénica previa.

Grasas o lipidos

De hecho, los dcidos grasos libres (AgL) desempefian un vol decisivo en los ejercicios duraderos de
intensidad moderada (maratén, p. ej), representando un alto porcentaje (30-80%, depende de la intcnsidad)
del total metabdlico que aportan a lo largo de prolongados esfuerzos.

Las grasas representan el 30% de la dieta mediterranea (v. Tabla), recomenddndose que sus dcidos grasos
componenies entren en las proporciones respectivas, de 10%, saturados (dcidos palmitico, estedrico,...):
109, monoinsaiurados (dcido oleico, como lo mejor); y 10%, poliinsaturades, como los dcidos finoleico y
linelénico, considerados csenciales y conacidos actualmente como vitamina I (Fat vitamin}. Los lipidos
mis safudables son los fosfatidos (lecitinas, abudantes en 1a soja, especialmente).

Las grasas vegetales contiencn ergosterol, sustancia inocua gue no representa riesgo alguno. En cambio, las
grasas de origen animal conticnen colesterel, cuyo ingreso en el organismo no debe superar los 250-300 mg
diarios, por ¢l riesgo cardiovascular que presupone esta susiancia. Las mayores proporciones de colesterol se
encuentran en los sesos (1 /100 g); el higado de cerdo yfo de buey (404 mg por 100 g); huevos (2530 mg/100 g, en
1a yema; ¢ /100, en la clara); mantequilla, 180 mg/100 gy, margaring (0 o/ 100 g), va que es un producto vegetal,

Hay un colesterol ligado a las Hpoproteinas de alia densidad, HDL-~c, “calificado como bueno™; y otro, el
LDL-¢, ligado a las lipoproteinas de baja densidad, calificado como “colesterol malo™ o colesterof de riesgo.
La cifra tope de colesterol total en plasma/suero no debe exceder de 190 mg/100 ml. Y como factor de riesgo
afiadido a un colesterol clevado, cuenta un alto valor de lipoproteina a o Ep(a), que exceda de 30 mg/ 100 ml.

© Las grasas son los nutrientes de mayor poder energético (9 keal/g; 37 ki/g), acurnulandose, como reserva
mayoritaria en forma de triglicéridos (TG: trioleina, triestearina, tripalmitina,...) en el tejide adiposo. En
la alimentacién-hutricién los triglicénidos (TG) ingeridos, son diseciables en el intestino defgado por la
lipasa pancredtica en 2 4cidos grasos y un monoglicérido (MG), colaborando, nccesariamente, en este
proceso las sa!cs-bil‘im'es y el enzima colipasa.

- PROTEINAS *

Sin los aminoacidos esenciales fenilalanina y triptéfano, se resentiria extraordinariamente el
rendimiento deportivo.

Las proteinas representan el 15% de la dieta. Son productes nitrogenados gue constan de aminodcides;
8 dc cllos son esenciales para el adulio: metionina, treonina, valina, leucina, isoleucina, lisina,
fenilalanina y triptéfano (v. tabla 2); y otros dos mds, en el nifio, histidina y arginina.
El titulo de esenciales lo evidencian mucho ejemplos: sin fenilalanina no podrian sintetizarse las hormonas
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TABLA 2.— Aminodcidos de algunos alimentos (100 gr)

Aminodcidos no esenciales

Aminodcidos esenciales
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tiroideas (T4, Ty), esenciales para la lucha contra el frio y para los procesos de oxidacién metabdlica, asf
como para el crecimiento-desarrollo, diferenciacién tanto fetal como a lo largo de la vida.

Sin las carecolaminas (dopamina, noradrenalina, adrenalina) surgirfa una grave deficiencia en la
actividad del sistema simpatico, con pérdida de motivaciones y las correspondicnies repercusiones
(hipotensién, bradicardia...). Sin triptéfane, la epifisis o glindula pineal no sintetizarfa serotonina, cow
failos en los ritmos circudianos, ai melatoning u hormona del suefio, con los consignientes trastornos que fa
imprescindible necesidad de dormir - restimir el snsiego ¥ dominio psicoldgice que tanto precisan los
deportistas para su preparacidn - motivacidn a fondo, pues un fallo en esta situacion eguivale a privarlos
de un conjunto de funciones privilegiadas, mdgicas e indispensables.

ASPECTOS PRACTICOS DE LA NUTRICION EN EL DEPORTE

En este apartado no vamos a presentar cuiles serian las dietas adecuadas para la realizacién de un tipo de
deporte u otre, puesto que la alimentacidn en el deportista debe ser Ja misma (adecuada 4l gasto caldrico superior)
porcentualmente que la equilibrada para un individuo sedentario. Aqui nos vamos u referir mis bien a cudndo,
como y qué caracteristicas debe lener el aporte calérico para la realizacion de ios diferenties dpos de ejercicio.

Nutricion antes de Ta competicion.

La primera cuestién es no considerar como lo mds importante el alimento inmediatamente anterior al

esfnerzo, sino yue este consumo debe ser el adecuado durante los dias previos a la misma.
.

En cste seatido, por ejemplo, la realizacién de un deporte recreativo {correr) por las mafanas
para mantenernos en forma, no requierc aportes especificas previos. De hecho, parece demostrado
que no interficre ni siquiera el hecho de no tomar alimentos {en ¢l desayune), y hacerlo después del
gjercicio.

Otro aspecto diferente seria que, previo a la realizacitn dc una competicién, sf resulla necesaria la tomi
de vna comida previa, y ne sélo por el aporte caldrico cspecifico, sino porque se le ha atribuido un
importante valor psicoldgico para el deportista.

Nutricidén previa en ejercicios de potencia,

Si son deportes anaerdbicos de potencia, cn los que el ATP proviene fundamentalmente de los
[osfagenos, no resulta tedricamente claro que sea necesario un aporte especifico previo, sino que los aportes
‘anteriores sean suficientes para mantener la musculacidn. El dnico aspecto a respetar seria el relacionado con
los procesos dg la digestidn, puesto que al ingerir ¢l alimento, la mayor parte del riego sanguineo sc dirige

- hacia ef aparato digestivo y sus anejos, alejandose por ello del misculo. La velocidad del proceso digestivoe

- es muy variable (de 2 a 6 horas), recomendandose gue el consumo se realice al menos con cuatro horas de

anielacion a la realizacién de la prueba. Y este aserto seria vilido para la realizacion de cualguicr deporte. Y
otro aserto importante seria que cl consumo debe proveer fundamentalmente carbohidratos y, en mucha
menor medida, de proteinas, limitdndose el consumo de grasas puesto que los lpidos conllevan una digestién
mis prolongada y "pesada”. Es interesante la toma de liquidos carbohidratades, pero estc aspecto lo
comentaremos en el siguiente apartado.

Si ¢l ejercicio ticne una mayor duracién temporal, ¥ en él interviene la [lamada glucélisis
anacrébica, resulta mds interesante el hecho de que las reservas de glucégenn, sobre todo las musculares,
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sean las adecuadas (e incluso superiores), para que la fatiga por deplecién del glucégeno tarde mas en
aparecer. Sin embarge, en este caso, el controlar quc la ingesta de azidcares (sobre todo complejos) sea la
adecuada en los dias previos a la compelicion, puede ser suficienle puesto que, cn estos deportes, tampoco
son necesarias grandes suplementaciones, dado que en rarisimas ocasiones sc gasta todo el glucégeno
musenlar. Otro asunto es que efercicio sc desarrolle por mangas, en cuyo caso serdn necesarios apories
nutricionales (sobre todo en forma de liguidos) en los intervalos de realizacién deportiva (ver siguiente
apartado).

Nutricién previa en ejercieios de resistencia,

En este tipo de esfucrzo lo més interesante ¢s el almacenamiento glucogénico muscular: imports no sélo
quc sea completo, sino que incluso Hegue a superar los niveles medios para retardar la aparicién de la fatiga
(pdjara). Hagamos tres matizaciones. La primera es que la comida previa al ejercicio debe ser idéntica a la
propuesta para los casos anleriores (ricas cn aziicares ¥ con tiempo suficiente para llevar a cabo la digestion).
La segunda es la posible necesidad de recarga del glucdgeno muscular v, la tercera serfa, ademds de la
duraci6n, la intensidad del ejercicio.

En relacion con [a segunda matizacion. si el deporte de resistencia a desarrollar se realiza con gran
intensidad (generucién de ATP fundamentalnente glucogénica) ¢ si el ejercicio es de duracién SUPETIOr &
los sesenta minutos, es interesante una recarga de glucdgeno muscular previa y un aporte exdgeno de
carbohidratos durante la realizacidn del gjercicio.

» - - .. - [
Para obtener una sobrecarga de glucdgeno muscular previo a la realizacion del ejercicio, se han
propuesto diversas dietas hiperglucidicas que son, en realidad, modificaciones adaptativas de las llamadas
“dietas escandinavas” & "de carga v descarga”, anteriormente mencionadas.

Y hemos dicho que la tercera matizacién seria. ademds de la duracidn, Ia intensidad del ejercicio.
Debemos recordar que l1a provision de ATP tiene muy diversas vias y que, en ejercicios de larga duracion,
es importante también el aporte que realizan los lipidos (en principio, no factores limitantes). Y cs
necesario considerar gque un individuo entrenado wiiliza con gran eficacia la génesis de ATP a partir de las
grasas. Pero ademds, la mayor ¢ menor proporci6n de la obtencion del ATP a partir de glucégeno 6 de
lipidos, depende de 1a intensidad dei ejercicio. En ejercicios suaves (pasear a buen paso), se consume el
ATP principalmente a partir de Tas grasas. Pera en un maratén realizado con intensidad (p.e., en 2,30 h.),
aproximadamente el 65% de 1a obtencitn de ATP provienc de la glucosa (muscular y hepidtica), mientras
que realizado @ menor intensidad (p.e. 4 h.), ésta luente s6lo aporta el 35%, siendo el resto aporte
lipidico.

‘Nutricién durante 1a competicién,

En los deportes de larga duracién, ademis de las posibles Tecargas previas, son necesarios aportes
glicidicos durante la realizacién del cjercicio, para evitar depleciones, pero teniendo cn cuenta que cstos
aportes suplementardn los niveles hepdticos de glucnsa. Salve en deportes de resistencia en que también se
realizan suplemeritos sGlides (avituallamiento en ciclismo), lo habimual es realizar las suplementaciones con
aportes liquidos, lo que, comentamos més adelante. En cualquier caso, los complementos carbohidratados
lo deben ser a base de ghicidos simples (fundamentalmente glucosa, sacarosa, maltosa y almidén soluble),
salve en deportes de resistencia de baja 0 moderada intensidad, como la marcha en montaiia, en que se
pueden consunyir sin problemas azticares complejos,
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Nutricién después de la competicién.

Tras la realizacién del esfucrze, se ha producido una importante descarga de las reservas de
glucégeno, por lo que es necesario compensarlas. Y lo primero es necesaria una rehidratacién con
soluciones azucaradus (ver mas adelanie), ya que af ser los niveles musculares de gluicdgeno bajos, el
miisculo tiene tendencia a sobrecompensarlos tras el ejercicio. Pero desde un punto de vista de aporte sélido,
debemos tener en cuenta si, tras la realizacién del ejercicio, se vuelve sin mds a Jos entrenamientos 6 si el
deporle se realiza por etapas, caso de las pruebas ciclistas.

En ambos casos es necesario, como hemos dicho, suplementar Jos depdsitos de glucdgeno. 5i tras la
prucba deportiva sc finaliza el esfuerzo, es suficiente con aportes glucidicos, a base de aziicares lentos, ¢n vna
proporcidn ligerumente superior a la normal {por ejemplo, $5-60%). Sin embargo, si el deporic se realiza por
etapas, tesulta necesario un aporie ghicidico mayor (hasta el 65%), y ademds a base de azdcarcs wpidos.

HIDRATACION EN EL DEPORTE

El aspecto de la hidratacién en el deporte, sobre todo porque durante la realizacidn del mismo no se
suele sentir sed, resulta ser uno de los remas mds ofvidades en la dietética del depordista. Pero su
importancia es, ademds, doble, puesto que la rehidratacion durante el esfuerzo podria ir ademés acompafiada
dc suplementos glucidicos que refrasen la aparicién de la fatiga.

En el ser humano adulto, aproximadamente un 60% del total del peso corporal es agua (un poco mayor
en las mujeres). Este liquido se halla en los llamados compartimentos (intracelalar —dentro de las células- y
extracelular -fuera; intersticial, que bafia las células, ¥ sanguinco), Existe un inrercambio continio de
fiquicdos entre los diferentes compartimentos, y esta situacion se refleja al realizar el ejercicio; asi, al
comenzar el esfuerzo, empiezan a acumularse en el miiscnlo gran cantidad de productos metabélicos, lo que
provoca que el agua pase al interior de la célula, para mantener el equilibrio osmdtico. Esta situacion se
refleja en una disminucién del volimen sanguineo circulante (de aproximadamente un 10%), que
finalmente se estabiliza en torno a un 3-4% si no hay rehidratacion. Esto es especialmente importante en los
gjercicios de potencia (en los gue se produce una gran acumulacidn de lactato), que se refleja en lo que los
deportistas conocen como "hincharse ef siisculo”.

Ademds, durante 1a realizacién del gjercicio, sobre todo si éste es de farga duracidn 6 si se realiza, por
- ejemplo, en ambiente cilido con elevada humedad, se produce una gran pérdida de liquido en forma de sudor
(ademds de las pérdidas que se producen en la respiracion). El sudor cs fipotdmico (s cuanto mis cntrenado

< esté el atletn), lo que conlleva una hemoconcentracidn por pérdida de liquido y acumulacion de electrdlitus.

Todas &stas situaciones deben, por eflo, ser compensadas mediante la ingesta de liquidos, antes, durante
"y despues de la realizacidn del gjercicio.

Pero la primera cuestion a desterrar es el hecho de pensar que se debe esperar a tener sed {que
tedricamente nos indicaria Ia falta de liquido) para ingerir soluciones acuosas, puesto que la sed aparece
- cuando s ha producido una elevada pérdida de agua, que se tiene que reflejar en disminuciones porcentuales
de todos los compartimentos 1iquidos (intra y extracelulares), por lo que, esperar a tencr sed para hidratarse,
~es esperar demasiado. Ademds, la hidratacidn cuandn se fiene sed, licga tarde y no da tiempo a los tejidos
a rehidratarse, por lo que en la mayoria de las ocasiones es necesario parar la prictica deportiva. De una
manera extrema, la deshideatacién producida en ejercicios de resistencia, puede ltevar al Namado "golpe de

. calor” y al colapso, con posible consecuencias fatales,
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Hidratacién antes de la competicion.

La hidratacién en repeso no debe presentar problemas: siempre es mejor beber mds agua quc menos,
pucsto que el exceso scrd eliminado por via renal. jCudl es Ja cuntidad de agua recomendada?. En un
deportista, entre 2 y 3 litros por dia, mds si se produce sndoracion excesiva durante el entrenamiento. Aqui
debemos considerar que el agua sola cs suficiente, ya que los eléctrolitos (sales minerales) se encuentran en
niveles suficicntes (en muchos casos, en exceso), en los alimentos ingeridos.

Otro asunto es la hidralacién inmediatamente anterior a la realizacién de la prucba deportiva. Dado
gue la ingesta sGlida previa debe cubrir las necesidades energéticas, es suficiente ingerir medio litro de agua
ungs 15 minutos antes de la realizacion de Ja prueba, ya que esta cantidad no provoca diuresis ¥, al comenzar
el ejercicio, el rifidn liene tendencia a filtrar menos para compensar la pérdida por sudoracidn. La
temperatura del liquide a ingerir, al igual que en los casos posteriores, debe ser fria (en torno 4 los
10 grados), ya que su asimilacién es mds rdpida que [a del agua templada § caliente.

Hidratacién durante la competicion.

La hidratacién durante la realizacién del esfuerzo serd importante en ejercicios de resistencia,
sobre todo si se desarrollan con gran intensidad v en ambientes calurosos y hiimedos, cn los que las
pérdidas por sudoracidn son mayvores. Si [a duracién del ejercicio es inferior a una hora, puede ser
suficiente una simple hidratacién (sélo con agua). Si el esfuerze dura mas, cs aconsejable ntilizar
soluciones que contengan carhohidratos y sales minerales (sobre todo sodio). En estas soluciones.
la proporcidn de glucosa (aunque las hay con otros azicares), vienc g ser entre un 6 y un 8% del total
{enlre 66 y 80 gramos de azdcar por litro de agua), que garantiza una absorcién similar a la del aguy
sola, Cantidades inferiores no parecen ser suficicntes, y superiores pueden provocar colicos, nducas y
diarrea. La camidad de sodio en el liquido puede oscilar entre 0,06 y el 0,1% (enire 0,6 y 1 gramo de
sal comuin por litro).

En relacién con la cantidad de liquide a consumir durante la realizacién de Ia prueba deportiva,
debemos considerar que el grado maximo de absorcitn intestinal oscila entre 604 v 800 mlhora, y que no se
debe realizar una sola recarga dado que, durante el ejercicio, el torrente circulatorio no se halla
predominantemente en el aparato digestivo sino en ¢l misculo. Se ha deserito que tomas de unos
200-258 m! cada 15 minutos pueden equivaler zl ritmo de absorcién intestinal,

Hidratacién después de la competicién.,

Tras el:-esfucrzo, han caido los niveles de gluedgeno, se ha producido una pérdida de sales minerales
(electrélitos) por la sudoracién (a pesar de los mecunismos de compensacion y de que el sudor sea
¢ hipotonico) y existe deshidratacién. Por ello, serd necesario compensar éstas pérdidas. Asi, ademds de la
ingesta solida, serd importahte una correcty rehidratacidn. Tras el esfuerze, sobre todo si éste ha sido
. prolongado, o es suficiente tomar agua sola, ya que ésto provocard hemodilucién, que sc reflejard, por un
. lado en 1a pérdida de la sensacidn de sed, y por otro en un incremento de la diuresis (pérdida renal), con lo
~que no conseguiremos recuperar fa situacion de equilibrio. Serd necesario, cnlonces, tomar soliciones que
- contengan, al menos, sodio (en forma de saf comtn: clorura de sodio, CINa), pere que también pueden llevar
: glucosa (0 sacarosa). Las concentracicnes recomendadas en cada casv, son: 0,5 g/ide CINay 50 g/l de
aziicar, ya que s¢ ha comprobado que esta cantidad no obstaculiza la rehidratacion, coadyuvando ademds a
la reposicién de gluedgeno.
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CAPITULACION FINAL

Parece claro, a la luz de los datos presentados, que una dieta adecuada que mantenga las proporciones
requeridas de los principios inmediatos, adaptadas en su caso a cada tipo de esfuerzo, y a los que
acompafiardn las cantidades necesarias de vitaminas y minerales, es suficiente para conscguir una bucna
cobertura dietética. 8in embargo, resulta inhabitual que esta situacion ideal no se produzca. Existen multitad
de estudios que lo demuestran, ¥ la mayoria obtienen como resultado gque la ingesta de glitcidos es inferior
a Ia recomendada, mientras que €] consumo de protefnas y, sobre tado, grasas, estd subredimensionada. En
la iiltima tabla presentamos los resultados obtenidos por nosotres en un segnimiento dietético realizado a
deportistas a diferentes edades. Se abserva eémo, el consuino glucidico es cada vez menor, con incrementa
claro en la ingesta proteica ¥ un manienimiento del consiumo graso, si bien ésie resulta excesivo desde un
principio. Entoces, es importanic una correcta formacién e informacién nutricional, para paliar ¢n lo
posible estas siluaciones.

Nutnentes 14 afios  15afios L6 afios 21 afios
Proteinas 15% 16% 1 7% 18%
Grasas 38% 39% 38% 8%
Carbohidratos  47% 45% 45% 44%

Porcentajes de principios inmediatos consumidos por jévenes deportistas
de dilerenics cdades (Ruiz, rzasta, Casis et al., T Sport Sci, 2005).
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