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Resumen

Introduccion: La nutricion se ha erigido como una he-
rramienta fundamental incluida en el programa de en-
trenamiento de los deportistas. La composicion corporal
persigue diferentes objetivos segiin el deporte, la posicion
o momento de la temporada. Por otro lado, la proteémica
permite analizar la estructura y funcién de las proteinas.

Objetivos: Estudiar, utilizando la proteémica, la in-
fluencia de dos dietas diferentes sobre el perfil antro-
pométrico en un grupo de jugadores de rugby.

Metodos: Es un estudio prospectivo y de intervencion.
Treinta y dos jugadores de rugby fueron incluidos en el
estudio. Se definieron dos grupos arbitrariamente, unos
siguieron la dieta proteica (DP) y otros la dieta medite-
rranea (DM). A todos se les realizé una valoracion an-
tropométrica al inicio y tras seis meses de seguimiento.
A 22 de estos pacientes, la mitad de cada grupo, se les
tomo una muestra de sangre que se utilizo para el analisis
proteémico.

Resultados: La DM se destaca mas beneficiosa para
estos deportistas. Se definieron dos grupos en funcion
de su comportamiento antropométrico, G1 and G2. En
el analisis protedmico estos se relacionaron significa-
tivamente con varios mediadores de la familia TGF-f3.
CONCLUSIONES: La DM promociona el incremento
de masa muscular sin incremento del peso total, ello po-
dria ser determinante a la hora de definir los perfiles de
los deportistas. Miembros de la familia TGF-§ podrian
estar implicados en el balance de tejido adiposo y masa
muscular.
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DIET AND EXERCISE INFLUENCE ON THE
PROTEOMIC PROFILE OF AN ATHLETE
POPULATION

Abstract

Introduction: Nutrition has emerged as a fundamental
tool included in the training program of athletes. Body
composition seeks different objectives depending on type
of sport, position, or time of the season. Furthermore,
analysis proteomics allows us to know the structure and
function of proteins.

Aims: To study, using proteomics, the influence of two
different diets on the anthropometric profile in a rugby
players group.

Methods: 1t is a prospective and interventionist study.
Thirty-two rugby players were included. Two groups
were defined, one followed proteic diet (PD) and, the
other group subscribed the Mediterranean diet (MD).
All participants were evaluated anthropometrically at
the beginning and after six months. A blood sample was
taken to twenty —two players, half of each group, used for
the proteomic analysis.

Results: MD highlight more benefit for these athletes.
Two groups were defined based on their anthropometric
behavior, G1 and G2. The proteomic analysis related
significantly some TGF-B family mediators with these
groups. CONCLUSIONS: MD improves the muscular
mass without increasing the total body weight, so this
data could be determinant to define profiles for athletes.
Some TGF- 3 members could be implicated in the adipo-
se tissue and muscular mass balance.

(Nutr Hosp. 2014;30:1110-1117)
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Abreviaturas

BMP: proteina morfogenéticas del hueso

DM: dieta mediterrdnea

DP: dieta protéica

GDF: factores del crecimiento y la diferenciacién

GDF-8: miostatina

INHBC: inhibina

MG: masa grasa

MMu: masa muscular

MM: masa magra

PCT: peso corporal total

SELDI -TOF: Surface enhanced Laser Dissociation
and Ionization Technology

TAB: tejido adiposo blanco

TAM: tejido adiposo marrén

TGB-B: Factor de crecimiento 3

TID: termogénesis inducida por la dieta

Introduccion

Los deportistas profesionales se rigen por programas
estrictos de entrenamiento y dietéticos para mantener el
adecuado balance entre el peso corporal, la masa mus-
cular o la magra total (MMu/MM). El peso ideal para
un atleta depende del tipo de deporte que practique, del
evento en el que compita o incluso de la posicion que
ocupe durante la competicion. En el caso del rugby,
estudios previos han demostrado que, durante la liga
existe un deterioro del nivel competitivo segtin avanza
la temporada. Ello se debe a varias razones, destacando
los viajes y los mayores compromisos de juego'. Por lo
tanto, una nutricion adecuada se convierte en una herra-
mienta esencial para mantener la composicién corpo-
ral éptima con la finalidad de alcanzar un rendimiento
mdximo durante el periodo competitivo. En este senti-
do, los datos cientificos sobre los hdbitos nutricionales
de los deportistas de élite son limitados. No estd claro
si las diferentes dietas provocan cambios en la masa
corporal y en sus compartimentos, ni si estos cambios
son beneficiosos en esta poblacion en particular. No
existen evidencias cientificas que permitan extrapolar
los resultados de los trabajos realizados en la poblacién
obesa a los deportistas. En el rugby moderno, el juga-
dor debe conseguir un peso corporal que le permita un
resultado maximo del producto velocidad x resistencia
x masa corporal. El tener una alta masa muscular uni-
da a una baja masa grasa es lo mds deseable. Por ello
se recomienda una dieta con un contenido proteico de
1.2-2 g/Kg?

Respecto a las diferentes dietas, se sabe, que el con-
tenido de nutrientes especificos en estas puede afectar
a la composicion corporal, como se muestran en los re-
sultados de Wilson y cols®. Este autor sefiala que el con-
tenido proteico de una comida es el gatillo para la sinte-
sis de las proteinas musculares. Un balance energético
positivo, en combinacién con el entrenamiento intenso,
estd consolidado como una medida eficaz a la hora de

incrementar la MMu** Si bien, hay que considerar que
los atletas muestran diferentes respuestas a una misma
actuacion dietética, y que son muchos los factores que
influyen en el incremento de la MMu, incluyendo la
propia genética del individuo®.

La termogénesis inducida por la dieta (TID) es la
cantidad de energia necesaria para la absorcion y la me-
tabolizacion de los nutrientes, asi como el almacena-
miento de lo que no se oxida inmediatamente en forma
de energia. Diferentes estudios han relacionado el pro-
ceso de la termogénesis con cambios en la composicién
corporal™. Se han demostrado valores de termogénesis
inducida por dieta sustancialmente superiores para las
comidas ricas en proteinas en relacion a las ingestas
ricas en grasas y en carbohidratos'®. Asi, el desequili-
brio del metabolismo energético promueve la obesidad,
incrementando los depdsitos de grasa. El tejido adiposo
puede desempefiar papeles opuestos; mientras que el
tejido adiposo blanco (TAB) almacena energia en for-
ma de lipidos, el tejido adiposo marrén (TAM) elimina
la energia en forma de calor por la termogénesis. Ello
se debe a que este dltimo contiene mayor nimero de
mitocondrias en comparacion con otros tejidos. En el
TAM, a nivel de la membrana interna de la mitocondria,
se expresa una proteina llamada proteina desacoplante
1 6 termogenina, y esta proteina es capaz de ayudar a
generar calor en lugar de ATP en la mitocondria. Por lo
tanto, la regulacion del TAM, incrementando su acti-
vidad, podria ser una posible estrategia para vencer la
obesidad y, un buen mecanismo para modular la com-
posicién corporal y cada uno de sus compartimentos.

En este sentido, el musculo esquelético comparte los
mismos progenitores que el TAM. Este establecido que
el equilibrio fenotipico entre TAM y la célula muscular
se modula a través de varios miembros de la familia del
factor de crecimiento 3 (TGF-P)!. Entre estos destaca
la miostatina (GDF-8), un potente regulador negativo
de la masa del musculo esquelético, y se ha revelado
como una posible diana terapéutica para la obesidad
y la diabetes mellitus tipo 2. De hecho, la inhibicion
de la GDF-8 por manipulacion genética o por medios
farmacoldgicos conduce a un incremento de la MMu y
un adelgazamiento demostrado en un trabajo realizado
con ratones'. Por lo tanto, la inhibicién de la GDF-8
repercute en el fenotipo de TAB. Otros miembros de la
familia TGB-f§ como activina A 0 BMF-2 y 7, se cree
que tienen efectos negativos similares en el musculo,
aunque podrian ejercer diferentes acciones a nivel del
adipocito, promoviendo la diferenciacion de los pro-
genitores en TAB o TAM, via BMF-2 o de la BMF-7
respectivamente'®!4,

La mayoria de los estudios que analizan los cambios
en la composicion corporal de los atletas se basan en
la medicion de varias caracteristicas antropométricas y
grosor del pliegue cutdneo'>'. El objetivo del presente
estudio es relacionar los cambios en el perfil proteémi-
co y las variaciones en la composicién corporal en una
poblacién de atletas y, de este modo, valorar la influen-
cia de una intervencidn dietética a largo plazo.

Influencia de la dieta y el ejercicio en
el perfil proteémico de una poblacion
deportista
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Material y métodos

El estudio se llevé a cabo desde Octubre 2012 a Mar-
z0 2013 en Cédiz, Espafa. Se incluyeron 32 jugadores
de rugby semiprofesional con edades comprendidas en-
tre 13-39 afios, sanos, sin enfermedad familiar o perso-
nal significativa. Los sujetos fueron asignados al azar a
una dieta mediterranea (DM) o una dieta hiperproteica
con baja indice glucémico (DP), ambas equilibradas de
3500 kcal/dfa. Dieciséis individuos siguieron la DM, y
los otros tantos la DP. La cantidad de proteinas en DM
fue de 102 g/d y con una distribucion de 30% de grasa,
12% de proteinas y 58% de carbohidratos; y en la DP el
aporte de proteinas fue de 196 g/d con una distribucion
de 30% de grasa, 17% de proteinas y 53% de carbohi-
dratos. Los participantes pesaron, a partir de unas ins-
trucciones previas dadas por un experto en Nutricidn,
todas las comidas y bebidas consumidas durante el dfa.
Las escalas, las tazas y platos se les facilitaron a los at-
letas con peso conocido. La ingesta dietética se analizé
usando el programa Microdiet (Downlee System Ltd).
El seguimiento de la dieta se realizaba semanalmente
por nuestro experto en Nutricién que indicaba y aseso-
raba las raciones a consumir para alcanzar los objetivos.
Durante el estudio los participantes entrenaban un pro-
medio de 4 horas, el 70% de los ejercicios eran aer6-
bicos y tenian por lo menos un partido de competicion
semanal. El seguimiento del ejercicio fisico se llevaba
a cabo por el entrenador. Se recogieron los datos antro-
pométricos. Del total de 32 deportistas incluidos, acce-
dieron a la toma de muestras de sangre en el tiempo O y
el tiempo 6 veintidds de los participantes, once de ellos
con DP 'y once con DM.

A todos los deportistas se les explicé claramente
el estudio, incluyendo los riesgos y beneficios. Todos
firmaron el consentimiento informado por escrito. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospi-
tal Universitario Puerta del Mar de Cadiz.

Medicion de pardmetros antropométricos y la
recogida de muestras

Las medidas fueron tomadas en el tiempo 0, antes
de que comenzara la temporada de juego, y en el tiem-
po 6, tras seis meses. A todos los sujetos se les tomd
tres medidas consecutivas de cada una de las localiza-
ciones descritas calculdndose el valor medio de estas.
El peso de los sujetos se obtuvo utilizando una bascula
electrénica adecuadamente calibrada. La altura se mi-
di6é con un estadiometro Seca 216 (Vallejo, México).
Los pliegues cutdneos se midieron en cuatro sitios
seleccionados (biceps, triceps, subescapular y suprai-
Ifaco) con un plicometro Hardpender Precission Pro-
fessional. Los pardmetros antropométricos recogidos
fueron el peso, la talla, calculando el indice de masa
corporal segtn lo establecido'’. La masa grasa (MG) y
MMu se calcularon utilizando la féormula de Faulkner
y Lee respectivamente'®!°,

Las muestras de sangre se recogieron al inicio y seis
meses mds tarde, en ayunas, en tubos tipo EDTA.

Perfiles proteomicos usando SELDI-TOF andlisis de
espectrometria de masas

Los perfiles proteicos del plasma se estudiaron
usando un espectometro de masas con tecnologia de
SELDI-TOF (Surface Enhanced Laser Dissociation
and Ionization Technology). Se sigui6 el protocolo de
Kim SM et al®. Los arrays ProteinChip fueron ana-
lizados utilizando el sistema ProteinChip de la serie
4000 (Personal Edition, Bio-Rad Laboratories). El
rango del peso de la masa proteica se establecié des-
de 10 kDa a 170KDa. El software de gestion de da-
tos ProteinChip, version 4.0.0 (Bio-Rad) fue utilizado
para el procesamiento y andlisis de datos SELDI.

La identificacion preliminar de las proteinas

La obtencion de diferencias significativas entre las
proteinas mediante la comparacion de proporciones
m/z, se llevo a cabo con la base de datos Swiss-Pro-
tein UniProtKB utilizando la herramienta Tagldent
disponible en el Instituto Suizo de Bioinformdtica y
el servidor de proteémica EXPASY, (www.expasy.
org). Los softwares Ingenuity (www.ingenuity.com) y
String 9.05 (http://string-db.org/) se utilizaron para ob-
tener las posibles correlaciones entre la identificacion
de proteinas.

Andlisis Estadistico

Los datos se analizaron usando el paquete estadisti-
co “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS),
version 14.0 (Chic, II, USA). Se valoro la distribucién
de los datos mediante el test de normalidad de Kolgo-
morov-Smirnov. Se realizé una estadistica descriptica
y se presentaron las variables cuantitativas media y la
desviacién tipica. Para conocer las diferencias entre
cada una de las variables se utilizé el test de t-Student
para muestras independientes. Las correlaciones se es-
tablecieron con el andlisis de Pearson. Los niveles de
significacion se establecieron en p <0,05. Los perfiles
de proteinas se contrastaron considerando las correla-
ciones observadas entre los datos antropométricos con
la prueba de U Mann-Whitney.

Resultados
Evaluacion de los cambios antropomeétricos
En un primer andlisis no se realizé distincién entre

las dietas, observandose un aumento del PCT en la po-
blacidn global. Este incremento se relaciond con un au-
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Tabla I
Cambios antropométricos después de un programa de intervencion de 6 meses con la dieta (DP o DM)
junto con el entrenamiento. PCT: peso corporal total; MMu: Masa muscular; MG: masa grasa;
MM: Masa magra; TO: tiempo 0; T6: tiempo 6

DIETA PROTEICA  DIETA MEDITERRANEA  DIETA PROTEICA  DIETA MEDITERRANEA

(DP) TO (DM) TO (DP) T6 (DM) T6 »
Media+DE(kg) Media +DE (kg) Media+DE(kg) Media+DE (kg)
PCT 83,83+4,33 82,92+6,25 85,48+3,85 83,64+5,88 0.03
MM 72,78+3,00 70,42+4,56 73,98+2,68 71,53+4,3 0.7
MMu 37,85+1,12 35,69+1,97 38,39+1,35 37,93+2,39 0.04
MG 11,15+1,40 12,50+1,78 11,51£1,36 12,11+1,68 0.6

mento en la MM, a expensas de la MMu. Por otro lado,
la MG disminuy6 discretamente (Fig. 1). Seguidamen-
te, cuando se consideraron ambas dietas, (Tabla 1), el
incremento del PCT fue significativamente superior en
los individuos que segufan la DP, si bien el aumento
de la MM fue similar en ambos grupos. Por otro lado,
los individuos que siguieron la DM mostraron mayor
incremento de la MMu respecto a los seguidores de la
DP. Los cambios en la MG fueron pricticamente simi-
lares en ambas dietas, sin variacion en la DP pero con
un discreto descenso en la DM. Cuando se compararon
los diferentes compartimentos corporales y se detectd
una correlacién clara entre los cambios ocurridos en la
MMu y el PCT, y en base a esta distribucién se proce-
di6 a realizar una reclasificacion de los pacientes. Los
individuos que aumentaron tanto la MMu y como el
PCT, se definié como grupo 1 (G1), y los que incre-
mentando su MMu disminuyeron el PCT, se denominé
grupo 2 (G2) (Fig. 2). Destaca que la mayoria de los
individuos del G2, seguian una DM, tnicamente un
atleta con DP se incluyé en este grupo. Al comparar
ambos pardmetros, el PCT y MMu, se estableci6 una
correlacion estadisticamente significativa (r: 0,048)

(Fig. 2). En la tabla II, se muestran detalladamente las
variaciones entre los diferentes compartimentos cor-
porales de los G1 y G2.

Perfiles proteomicos en respuesta a la intervencion
dietética y el ejercicio

El andlisis con el SELDI -TOF mostré un patrén di-
ferencial de proteinas entre G1 y G2, que agruparon en
dos conjuntos fundamentalmente. Se detectaron ciento
noventa y siete picos de proteinas en los perfiles pro-
teicos, 29 de ellos fueron significativamente diferentes
entre ambos grupos (p < 0,05 ): 17,24 % se encontra-
ban en concentraciones mas elevadas en el plasma de
individuos G1 mientras que 82,76 % se encontraban en
niveles mds altos en los individuos del G2.

La mayoria de estos picos se identificaron como ci-
tocinas relacionadas con la respuesta inmune y la res-
puesta a los microorganismos o enzimas catabdlicas,
principalmente hidrolasas, peptidasas o inhibidores de
la proteasa. Asimismo, en el plasma del G1, se encon-
traron concentraciones elevadas de varios miembros

2,5
2
1,5
- - ME+DE (kg)
1 ® ME+DE (%)
0,5
1 —
0 n Fig. 1.—Variacion en los compartimen-
PCT MM MG tos antropométricos de la poblacion
global sin considerar la dieta. PCT:
0,5 peso corporal total; MM: masa magra;
MMu: masa muscular; MG: masa gra-
sa.
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Fig. 2.—Distribucion de la poblacion
deportista en grupos 1y 2 (Gl y G2)
segun las variaciones del peso corporal
total y la masa muscular. PCT: peso cor-
poral total. MMu: masa muscular.

de la familia TGF f, identificados como factores del
crecimiento y la diferenciacion (GDF), tipo 3 GDF3
y / o del tipo de las proteina morfogenéticas del hueso
(BMP) tipo 2, BMP-2. Mientras que en el del G2, se
detectaron picos proteicos que corresponden a media-
dores como la inhibina INHBC), NODAL, y GDF-7
respectivamente (Tabla III).

Discusion

En nuestro estudio hemos valorado el efecto en la
composicion de los compartimentos corporales utili-
zando dos dietas equilibradas en una poblacion depor-
tista. En nuestros hallazgos destacan, tras un andlisis
detallado, un aumento del PCT, un incremento en la
MM a expensas fundamentalmente de la MMu, inde-
pendientemente de la dieta seguida; y por otra parte
una ligera disminucién de la MG. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Garthe y cols al*!, que
demuestran que la reduccion de peso no es el factor
mds importante en la composicién corporal y sus com-
partimentos. El trabajo de Sallinen y cols. destaca la

importancia del ejercicio y la dieta, especialmente en
el grupo de atletas de mds edad. Ellos demuestran un
incremento del compartimento magro en atletas a ex-
pensas del compartimento muscular cuando se compa-
ran el grupo mds joven respecto a los atletas mds ma-
yores?2. Asimismo, Green y cols., en concordancia con
nuestros resultados, describen una disminucidon del
PCT y la MG en atletas corredores de media distancia,
que puede estar influido por el ejercicio. Por otro lado,
Harley cols. evaldan los cambios antropométricos du-
rante la temporada de competicidn y, detectan una re-
duccidn significativa en el compartimento magro junto
a un incremento en de la masa grasa al final del estu-
dio, en contraste con nuestros resultados. Si bien hay
que destacar que las variaciones de los compartimen-
tos corporales en este trabajo no fueron significativas
entre los periodos inicial y medio de la competicion'.
Segun estos autores, los datos obtenidos en la etapa
final, especialmente el incremento del compartimento
graso, se pueden justificar por la intensidad del entre-
namiento, los factores nutricionales y dietéticos, que
dan un saldo positivo en lo que a consumo energético
se refiere!?*. La discrepancia de los resultados en los

Tabla IT
Comparacion de los datos antropométricos entre los grupos GI1 y G2,
cuando se contrasta el peso corporal total frente a la masa muscular . PCT: peso corporal total;
MMu: masa muscular; MG: masa grasa; MM: masa magra; IMC: indice de masa corporal

G1 G2
Media +DE Media +DE P

PCT 3,03+0,78 -2,68+0,93 0.001

MM 2,81+0,71 -2,01+0,87 0.0001

MMu 1,49+1,77 3,04+2,19 0.04

MG 0,17+£0,4 -0,57+0,38 0.32

IMC 0,76+0,21 -0,89+0,31 0.001

1114 Nutr Hosp. 2014;30(5):1110-1117 Rocio Toro y cols.



Tabla ITT
Identificacion de las concentraciones plasmdticas de los picos proteicos con significacion estadistica en el grupo 1y 2.
Se muestra el peso de la masa proteica que presentaron asi como el gen 'y la proteina con los que se correlacionaron

?:ZT;}{ZZZ p-value M/Z Masa teorica GEN Proteina

1 0,011 1292481 12909 GDF-3 Growth/differentiation factor 3
1 0,011 12924.81 12904 BMP-2 Bone morphogenetic protein 2
2 0,039 12548,12 12534 INHBC Inhibin beta C chain

2 0,048 12817,97 12817 INHBB Inhibin beta B chain /activin

2 0,048 12817,97 12819 NODAL Nodal homolog

2 0.036 14018,87 14015 GDEF-7 Growth/differentiation factor 7

diferentes trabajos sugiere que las variaciones antro-
pométricas observadas pueden estar influidas por di-
versos factores, entre ellos destacan la intensidad y las
caracteristicas especificas de entrenamiento progra-
mado, la intervencion dietética, y adaptabilidad indi-
vidual del atleta asi como su genética?!?,

Cuando consideramos el tipo de dieta, observamos
un ligero aumento del PCT en ambos grupos, mayor
de forma significativa en el grupo de la DP. La tenden-
cia de los seguidores de la DP fue la de aumentar o
mantener el peso. Los individuos que siguieron la DM
no presentaron cambios en el PCT tan definidos, aun-
que habia mds jugadores que perdieron PCT. Adicio-
nalmente, ambos grupos mostraron un ligero aumento
en el compartimento magro. Cuando consideramos el
compartimento muscular, los jugadores que siguieron
la DM presentaron un mayor porcentaje de incremento
de MMu en comparacién con aquellos que siguieron la
DP. No hemos encontrado trabajos en la literatura que
comparen la DP equilibrada y DM en atletas. Nuestro
estudio indica que la DM presenta mayores beneficios
que la DP cuando se trata de alcanzar un mejor equili-
brio entre el PCT, MMu y MG. La tendencia de nuestra
poblacion de estudio a mantener o ganar de peso podria
justificarse porque nuestros atletas siguieron una dieta
equilibrada, con un aporte caldrico calculado para la
intensidad del ejercicio, lo que requiere un mayor con-
sumo de energia, en comparacion con otros estudios
basados en poblaciones de obesidad y sedentarismo®*?’.
Asimismo destacar, que la mayoria de los trabajos con-
sultados basan en estudios a corto plazo. Nuestros da-
tos se han recogido tras seis meses de intervencion die-
tética durante la temporada de competicion'.

Basdndonosenlacorrelacionestablecidaentreel PCT
y la MMu, observamos dos grupos bien difenciados.
Por un lado, en el G1 donde se observa un incremento
del PCT junto con la MMu; y por otro el G2, predo-
minantemente formado por individuos vinculados a la
DM, que incrementan el compartimento muscular sin
incrementar el PCT. Las variaciones del compartimen-
to graso no fueron significativas en estos grupos, si
bien la G2 favorece la pérdida de MG en mayor medi-
da. Adicionalmente, la MMu se muestra incrementada

en ambos grupos, pero en mayor proporcion los indi-
viduos que siguieron la G2. Asf, podemos destacar que
mayores dosis de carbohidratos respecto a una dieta
ligeramente elevada en proteinas, combinado con ejer-
cicio fisico proporcionan un beneficio substancial a los
atletas, a la hora de mejorar su rendimiento fisico dis-
minuyendo el MG y el PCT e incrementando la MMu.
Esta estrategia tiene una importancia fundamental des-
de el punto de vista del rendimiento deportivo, ya que
permitirfa adaptar las caracteristicas antropométricas
seglin las necesidades de los atletas maximizando el
rendimiento de estos. No hay muchos estudios que
contrasten diferentes dietas con los datos antropomé-
tricos. Tras una revision exhaustiva de la literatura he-
mos encontrado escasos trabajos que especificamente
relacionen los pardmetros antropométricos con la DM.
Alacid y cols®® no encuentran diferencias significativas
cuando valoran la DM de una poblacién de kayajistas
y la variacion en los compartimentos antropométricos
de estas. Si bien, no estd claro que cantidad de los su-
plementos proteicos se dirigen a la sintesis de proteina.
Asi, la pregunta acerca de la cantidad de proteina nece-
saria para incrementar la MMu no estd completamente
aclarada en la actualidad.

Cuando analizamos el perfil proteico de los grupos
G1 y G2, destacan citocinas relacionadas con la res-
puesta inmune. El ejercicio intenso se sabe que afec-
tan el sistema inmune, y en algunos casos deprime la
proteccion del huésped. Ademds, destaca signicativa-
mente una diferencia de concentracion plasmdtica de
varios miembros de la familia TGF-f en el G1 respec-
to al G2. En nuestro estudio, los individuos con incre-
mento de MMu y PCT, pertenecientes al G1, presenta-
ron concentraciones elevadas de GDF-3 y BMP-2, lo
que es concordante con algunos trabajos experimen-
tales realizados en este sentido'**. Ambas moléculas
juegan un papel determinante la génesis y promocion
del TAB. Estos factores actdan, por el complejo Smad,
a través de un complejo receptor heterémero denomi-
nado ActRIIB ge se encuentra en la superficie celular y
a nivel intracelular’®*'. Este receptor estd ampliamente
distribuido en el misculo esquelético, tejido adiposo
y otros 6rganos, participando en la regulacién de los
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musculos, la masa grasa y el hueso®***. Entre los li-
gandos del receptor ActRIIB, el GDF-8 se expresa casi
exclusivamente en el musculo esquelético actuando
como un regulador negativo del crecimiento muscu-
lar**. Se ha publicado como la administracién de una
forma soluble del receptor ActRIIB incrementa la
MMu*. Otros miembros de la familia TGF-f3, como la
activina A o el mediador BMF- 2 (presente en el G1) y
el 7, se cree que tienen efectos negativos similares en
el musculo®. Ello justificaria que aun aumentando el
compartimento muscular, este incremento no sea tan
marcado como en el G2. Trabajos recientes demues-
tran un origen comun para el musculo esquelético y los
adipocitos marrones donde los miembros de TGF-3
son capaces de modular el cambio fenotipico de uno
a otro'*. En contraste con el TAB, la funcién principal
de TAM es la termogénesis. El TAM almacena energia
en forma de depésitos lipidicos en menor medida que
TAB. Se ha publicado como el TAB desarrolla carac-
teristicas propias del TAM en ratones con inhibicién
de la GDF-8, favoreciendo una composicién corporal
mds delgada, y reduciendo la MG. Varias proteinas del
tipo BMP favorecen la diferenciacion TAB, el BMP-2
entre ellos. Asi, el BMP-7 favorece la diferenciacion
en TAM]2'14'35.

Por otro lado, en el G2 las concentraciones plasma-
ticas de INHBC, NODAL, INNHB y GDF-7 se incre-
mentaron. Este grupo presenta un aumento marcado
de la MMu independientemente del PCT. Asi, estos
factores podrian promover la proliferacién de las cé-
lulas musculares, o transformando el TAB en TAM.
En este sentido, la DM podria potenciar este fenome-
no mediante la activacidn del efecto angiogénico / ter-
mogénico través de la inhibicién de ciertos miembros
de la familia TGF-J, si bien esta hipdtesis necesita ser
confirmada con estudios posteriores. Nuestros resulta-
dos sugieren que los mediadores moleculares NODAL,
y INNHB o GDF-7 podrian ejercer un efecto benefi-
cioso en la promocién del crecimiento muscular y la
regulacién de la adipogénesis evitando la obesidad. La
identificacién de varios miembros de la familia TGF-f3
sugiere la influencia de estos factores en la modulacién
de la composicién corporal. Pueden ser considerados
como posibles objetivos para modificar la MMu y PCT
en la préctica deportiva, asi como dianas terapéuticas
en las futuras directrices nutricionales en general.

Limitaciones

Una de las nuestras limitaciones es el reducido nu-
mero de la muestra, si bien es conocida la dificultad
de los deportistas para seguir un programa dietético
estricto. Ademads, no hemos considerado la posicién de
cada uno de los jugadores ya que consideramos como
punto de partida fundamental de nuestro trabajo la die-
ta y el ejercicio. Diez de los deportistas inicialmente
incluidos, no acabaron el estudio o no se les sacé san-
gre por diferentes motivos.

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran la influencia bene-
ficiosa de la DM en el perfil antropométrico de una po-
blacién de atletas incrementando la MMu sin presentar
aumento del PCT. Se ha demostrado que diferentes pa-
trones proteicos relacionados la familia TGB-f, mo-
duladores de la balanza entre el tejido muscular y el
tejido adiposo, que podrian estar relacionados con la
proliferacién de células musculares, se asocian signifi-
cativamente a la DM.
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