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RESUMEN

Este estudio pretendia comprobar el efecto de la ingestion de
bicarbonato sddico (NaHCO3) sobre el rendimiento. Diez atletas de alto nivel
ingirieron una hora antes de las pruebas 300 mg/kg de bicarbonato de sodio.
Posteriormente realizaron en dos ocasiones separadas entre si por seis dias,
repetidas series de 300 m al 80-83 % de la mejor marca en esa prueba hasta la
extenuaciéon o bien hasta que el rendimiento empeoré por debajo de ese
porcentaje. Los sujetos fueron aleatoriamente divididos en dos grupos y se les
administré bien bicarbonato de sodio en un zumo de frutas para enmascarar el
sabor 0 nada, de manera que uno de los dias realizaron las series con carga de
bicarbonato y el otro no. Los resultados evidenciaron diferencias significativas,
ya que los sujetos fueron capaces de realizar mayor numero de series al 80-
83% con el bicarbonato que sin él. A la vista de los resultados obtenidos
podriamos sugerir que el bicarbonato sodico podria ser utilizado en
entrenamientos para lograr mayores adaptaciones metabolicas.

PALABRAS CLAVE: bicarbonato sdodico, lactato, 400 m., carreras.
ABSTRACT

This study aims to test the effect of the ingestion of Sodium Bicarbonate
(NaHCO3) on athletic performance. Ten high level athletes ingested 300mg/kg
of sodium bicarbonate one hour before the tests. Following this on two different

occasions which were six days apart, they ran repeated series of 300 metres
between 80-83% of the best time at this distance until they were exhausted or
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performance fell below these percentages. The participants were randomly
divided into two groups and were given the sodium bicarbonate mixed with fruit
juice in order to conceal the taste. On one of the test days they carried out the
tests having ingested sodium bicarbonate with the fruit juice, whilst the other
day they didn’'t have anything. The results of the two tests have highlighted
significant differences, showing that the participants were able to complete a
greater series of 300 metres having taken the sodium bicarbonate than without
it. Based on the results obtained, it is possible to suggest that sodium
bicarbonate could be used in training programmes to help achieve greater
metabolic changes.

KEYWORDS: Sodium bicarbonate, lactate, 400 m., running,

1. INTRODUCCION

En las pruebas en las que el sistema energético predominante es el
anaerobico lactico, la intensidad sOlo se puede mantener durante un corto
periodo de tiempo debido a la fatiga ocasionada por ciertos fendmenos
fisioldgicos.

La fatiga muscular se manifiesta por un descenso de la capacidad de
generar fuerza y se da en contracciones maximas o submaximas. Es
provocada en parte por un descenso del pH intramuscular *, asi como por una
serie de disturbios en los electrolitos de los musculos ?, ya que la contraccion
muscular intensa va acompafiada de una salida de agua del espacio
intracelular al extracelular, con los correspondientes cambios electroliticos. Se
reduce la concentracion de k* intracelular, lo que resultaria en una
despolarizacién del sarcolema y los tubulos T, dificultando la contraccion
muscular 2.

Al hacer ejercicio intenso se produce gran cantidad de acido lactico, ya
gue las demandas metabdlicas del ejercicio de alta intensidad son cubiertas a
través de la glucélisis anaerédbica ®.

Cuando no es eliminado se disocia, convirtiendose en lactato y
produciendo con ello una acumulacién de iones hidrégeno (H") 3. Esta
acumulacion de H* (el &cido lactico es la principal fuente de protones
provenientes del metabolismo de la glucosa) ocasiona la acidificacion
muscular, creando una condicién conocida como acidosis.

Ademas, el aumento de iones hidrogeno disminuye el pH de los
misculos que se ejercitan™® *, dificultando la contraccién muscular y la
produccion de energia, pues hay una gran sensibilidad de éstas funciones a las
variaciones del pH***

Asi pues, la troponina es inhibida con la disminucion del pH, por lo que
dificulta el deslizamiento de la tropomiosina y por tanto la formacion del
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complejo actino-miosina, que es el responsable de la contracciéon muscular®.
Ademas, también hay dificultad en la liberacion de calcio del reticulo
sarcoplasmico*?>.

Por otro lado, la normalizacion del pH esta asociada a la recuperacion de
fuerza®. También se ha demostrado que la actividad de la fosfofructoquinasa
(PFK), una enzima catalizadora de la glucdlisis, es inhibida con un pH por
debajo de 6.9, disminuyendo la descomposicién del glucdégeno y la produccién
de ATP3. Los aumentos de H* pueden desplazar el calcio dentro de las fibras,
interfiriendo la unién de los puentes cruzados actina-miosina y reduciendo la
fuerza contréctil de los musculos >.

La fatiga muscular, pues, estd asociada a un rapido incremento en la
produccion de acidos metabdlicos. La tolerancia al ejercicio de alta intensidad
puede estar limitada por la capacidad del organismo para amortiguar el
descenso del pH intracelular (musculo) y extracelular (sangre), lo cual es
producido por el llamado sistema buffer intrinseco *. En definitiva, los esfuerzos
maximos producen un desequilibrio acido-base en el organismo, ante lo cual
éste posee intrinsecamente una capacidad para luchar contra la acidosis, esto
es el sistema buffer o de amortiguamiento. Por tanto, podemos suponer que
una mejor capacidad buffer del organismo, puede proteger mas contra la
acidosis y, de este modo, mejorar el rendimiento, o al menos, retrasar el
comienzo de la fatiga muscular.

El uso de sustancias para tamponar el aumento de H® producidos
durante el ejercicio anaerébico ha sido estudiado desde hace afios,
conociéndose ese procedimiento como “carga de bicarbonato”.

No obstante, se ha demostrado que la membrana de las células
musculares es esencialmente impermeable a los iones de bicarbonato (HCO3"
)*® 'y un incremento de la concentracién de bicarbonato extracelular después
de la ingesta de bicarbonato sédico, incrementa el pH extracelular sin efecto en
el intracelular®. Estas afirmaciones dejarian sin efecto positivo sobre el
organismo la ingesta de una sustancia alcalina, como el bicarbonato o citrato
sédico’, ya que es en la célula donde tienen lugar los procesos energéticos y
un pH bajo los dificulta. Sin embargo, este incremento del pH extracelular
produce un gradiente de pH que aumenta el paso de lactato y los
hidrogeniones desde el interior de la célula hacia el exterior con el consecuente
incremento del pH intracelular®, realizandose esta salida de H* y lactato gracias
a un gradiente favorable de pH’.

Estudios realizados en ejercicio intenso de corta duracion

Las tablas 1 y 2 muestran un resumen de los estudios realizados a alta
intensidad en cicloergdémetro y carrera respectivamente:

Tabla 1. Resultados de estudios realizados en cicloergémetro a intensidad maxima con
carga de bicarbonato y citrato sédico
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Condiciones del estudio

Dosis

Descubrimientos

Estudios

Jones et al., 1977,
(citado por
Linderman y

Gosselink, 1994)

Sutton et al., 1981,
(citado por
Linderman
Gosselink, 1994)

Inbar et al., 1983,
(citado por
Linderman
Gosselink, 1994)

Rupp et al.,, 1984,
(citado por
Linderman
Gosselink, 1994)

McCartney et al.,
1983, (citado por
Linderman
Gosselink, 1994)

Katz et al. 7, 1984

Horswill et al®
1988

McNaughton®, 1992

McNaughton y
Cedaro™, 1991

McNaughton et
al.', 1992

McNaughton'?,
1997

McNaughton et
al.”®, 1999

McNaughton y
Thompson'*, 2001

Prueba en cicloergémetro al 95
% de intensidad y entre 3y 7
min. De duracion

Prueba en cicloergometro al 95
% de intensidad y entre 3y 5
min. De duracién

30 sg en cicloergémetro a
intensidad méxima.

Prueba en cicloergémetro al 95
% de intensidad y entre 3y 5
min. De duracion

30 sg en cicloergémetro a
intensidad maxima.

30 sg en cicloergémetro a
intensidad méxima.

2 minutos en cicloergbmetro a
maxima intensidad.

60 sg en cicloergémetro a
intensidad maxima

Protocolo en cicloergémetro
con 10 sg, 30 sg, 120 sg y 240

S,

Protocolo en cicloergémetro
con 10 sg, 30 sg, 120 sg y 240

sg,
60 sg en cicloergémetro a
intensidad maxima

60 sg en cicloergémetro a

intensidad maxima

90 sg en cicloergémetro a
intensidad maxima

200mg/kg NaHCO3

300 mg/kg
NaHCO3;

185 mg/kg
NaHCO;

300 mg/kg
NaHCO3

300 mg/kg
NaHCOs3

200 mg/kg
NaHCO;

200 mg/kg
NaHCO3;

100, 200, 300,
400, y 500 mg/kg
de peso

500 mg/kg de
citrato sodico

500 mg/kg
NaHCO3

200 mg/kg
NaHCO3;

500 mg/kg
NaHCO; durante 6
dias

No hubo una mejora en el
rendimiento pero si un
retraso en la aparicion de
la fatiga

No hubo una mejora en el
rendimiento pero si un
retraso en la aparicion de
la fatiga

No encontraron mejoras
significativas en el
rendimiento ni en el
retraso de la aparicion de
la fatiga

No hubo una mejora en el
rendimiento pero si un
retraso en la aparicion de
la fatiga

No encontraron mejoras
significativas en el
rendimiento ni en el
retraso de la aparicion de
la fatiga

No encontraron mejoras
significativas en el
rendimiento ni en el
retraso de la aparicién de
la fatiga

No mejora el rendimiento
ni retrasa la apariciéon de
la fatiga

300 mg dosis mas
ergogénica y con menos
trastornos intestinales

Obtuvieron mejoras en el
rendimiento sélo en los
esfuerzos de 120 y 240

sg.

Mejor6 el rendimiento

Obtuvo mejoras en el
rendimiento

Mejor6 el rendimiento 5
dias después del periodo
de ingesta

Mejoro el rendimiento 5
dias después del periodo
de ingesta
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500 mg/kg
NaHCOg; durante 6
dias

Tabla 2. Resultados de estudios realizados con carga de bicarbonato sddico o citrato sédico en la
carrera.

Estudios Condiciones del estudio Dosis Descubrimientos
Kinderman et al.™®, 400 m a intensidad maxima 300mg/kg No encontraron mejoras
1977 NaHCO;3; en el rendimiento
Wilkes et al.’®, 1983 800 m a intensidad maxima con Encontraron mejoras en
ingesta de 300mg/kg de 300mg/kg el rendimiento
bicarbonato NaHCOs3;
Goldfinch et al.'’, Encontraron mejoras en
1988 400 m a intensidad maxima el rendimiento
300mg/kg
NaHCOs No encontraron mejoras
Gaitanos et al.'®, 10 esprines maximos de 6 sg de en el rendimiento
1991 duracion
400mg/kg
NaHCOs; Encontro mejoras en el
Bird et al.'®, 1995 1500 m a méxima intensidad rendimiento

No se obtuvieron

Ibafiez et al.?°, 1995 Carrera de 300 m a intensidad 300mg/kg mejoras en el
maxima NaHCOs3 rendimiento
Tiryaki et al.?, 1995 Carrera de 600 m a intensidad No se obtuvieron
méaxima 300 mg/kg de mejoras en el
citrato sodico rendimiento
Aguila., 1998 Carrera de 400 m a intensidad
(citado por Aguilas, maxima 300mg/kg No se obtuvieron
1999) NaHCOs3 mejoras en el
rendimiento

300 mg/kg de
citrato sodico

Como podemos observar, los resultados son ambiguos por lo que no
podemos afirmar sin lugar a dudas que éstas sustancias puedan servir de
ayuda ergogénica, ya que depende de la dosis y del tipo de ejercicio utilizado®.

En algunos de los estudios de maxima intensidad, segun el protocolo
utilizado si se observaron mejoras en el rendimiento en carreras de 400 m*’,
800 m*® y 1500 m*®.

Por el contrario, en otros estudios no se obtuvieron mejoras en el
rendimiento®® 8- 20:>

Ademas, las dosis suministradas son diferentes segun los diversos

estudios, por lo que no podemos afirmar cual es la dosis mas ergogénica. Lo
gue si podemos decir es que la dosis recomendada es a partir de los 300
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mg/kg, la misma que produce efectos ergogénicos en carreras’*® y la méas

recomendada®, ya que de haber efectos ergogénicos tienen lugar a partir de
esa cantidad. Pero por otro lado, aumenta el riesgo de sufrir trastornos
gastrointestinales por encima de esa dosis’.

Efectivamente, la carga de bicarbonato antes de realizar un esfuerzo
puede ocasionar segun la dosis ingerida, molestias gastrointestinales, diarrea,
espasmos e inflamaciones abdominales®. Estos efectos secundarios son
debidos a que después de la ingesta de bicarbonato sddico, se produce un
desequilibrio en la concentracibn de iones de bicarbonato, necesitandose
liquido adicional para mantener una solucién isoténica en el intersticio®. Asi
pues, cuando a los participantes se les permitia beber agua después de la
ingesta de bicarbonato las molestias se veian aliviadas en dichos estudios®. Del
mismo modo parece ser que el citrato sddico produce menos molestias
gastrointestinales que el bicarbonato®.

La presente investigacion pretende comprobar si la ingesta de 0,3 gr/Kg

de bicarbonato mejoraba el rendimiento en series repetidas de 300 m en
carrera en atletas de alto nivel.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Sujetos

En el experimento tomaron parte un total de diez sujetos varones entre
20 y 28 afios de edad. Eran atletas de alto nivel entrenados en distancias que

iban desde 400 a 3000 m,

Se les midid el peso y la altura, quedando éstos datos reflejados en la
Tabla 3, al igual que su correspondiente media (x) y desviacion estandar (SD).

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra de estudio

Sujetos A.G J.L. AF MA ES LV. P.S. JR JE AL X +£SD

Peso 80 66 70 66.5 66 65 65 55 62 675 663 59
Altura 187 172 170 168 169 166 165 165 164 170 169.6 6.3

A todos los sujetos se les comunico previamente de manera verbal y
escrita en gque consistia el experimento asi como los posibles riesgos. Todos
los sujetos expresaron su consentimiento.

2.2. Protocolo
Las pruebas fueron realizadas en el Estadio de la Comunidad de Madrid.
Los sujetos realizaron un total de dos pruebas separadas entre si seis dias.

Todos llevaron una dieta similar los dias previos rica en hidratos de carbono.

Se realizaron dos grupos al azar, designando por sorteo que cinco
tomaran bicarbonato el primer dia y los otros cinco no tomaran nada, de modo
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que al siguiente dia realizaran la carga de bicarbonato los que no lo ingirieron
el primer dia. De esta manera se controlaron posibles mejoras debidas al
efecto del entrenamiento, ademas de realizar una prueba estadistica posterior
de muestras independientes.

Se administraron 300 mg/Kg de peso de bicarbonato de sodio que fue
ingerido 1,5 h antes de comenzar las pruebas.

Treinta minutos antes del comienzo de las mismas se realiz6 un
calentamiento compuesto por quince minutos de carrera continua lenta,
ejercicios de movilidad articular, estiramientos, ejercicios técnicos propios de la
especialidad y progresivos. A continuacion se aplic6 un entrenamiento
caracteristico de éstas especialidades que solicitara el metabolismo anaerébico
lactico, compuesto por todas las series de 300 m que los sujetos pudieran
realizar entre el 80 y 83% de su mejor marca en dicha distancia separadas
entre si por dos minutos de recuperacion, que se permitié libre en cuanto a la
actividad aunque se recomendd activa con ligero trote y que ambos dias fuera
del mismo modo. Los sujetos pararon cuando ya no fueron capaces de
mantener el tiempo en 300 m correspondiente a ese 80-83 % y el
empeoramiento de las marcas era evidente o bien cuando ya no eran capaces
de continuar debido al agotamiento.

Después de finalizar cada prueba se les preguntdé qué tipo de
sensaciones fisicas habian tenido y si habian notado algun tipo de problema
achacable al bicarbonato soédico.

2.3. Mediciones

En los dos dias se midi6 de forma manual el tiempo realizado en las
series de 300 m. Los sujetos corrian individualmente, siendo separados diez
segundos unos de otros.

3. RESULTADOS

Los resultados quedan reflejados en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados en series repetidas de 300 m al 80 % de la mejor marca en 300

Media de tiempos (s)
Sujeto Sin carga Con carga

A.G 48,7 48,6
J.L 49,5 48,8
A.F 51,3 50,1
M.A 49,1 48,9
E.S 46,9 47,2
LV 48,5 48,5
P.S 48,8 48,7
J.R 48,6 48,5
J.E 47,6 47,2
Al 47,6 47,5
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X

48,67

48,40

SD

0,63

0,60

El tiempo empleado en las repeticiones no mostro diferencias entre la

condicion sin carga (48,67 s) y la condicién con carga (48,40 s) tras aplicar una

prueba t de Student para datos pareados (ty = 0,19 ; p> 0,05) (Figura 1)

Figura 1: Tiempo medio en las repeticiones sin y con carga

60

50 -

40 |

30 -

tiempo en 300 m

20 -

10 -

p>0.05

sin carga

con carga

El ndmero de repeticiones

realizadas no mostraron diferencias

significativas respecto al orden de pruebas realizadas tras aplicar una prueba t
de Student para muestras independientes, siendo la variable independiente el
orden de pruebas (con + sin carga o sin + con carga) respecto a cada condicién
(sin y con carga, tg = 0,17 ; p> 0,05y tg = 1,17 ; p>0,05), por lo que la
asignacion al azar del orden no estaba condicionada por el mejor rendimiento
de unos sujetos en el grupo con un orden concreto, y el bloqueo elegido para
neutralizar el efecto entrenamiento resulto eficaz.

El rendimiento en numero de repeticiones hasta el rechazo mejord
significativamente en la condiciébn de carga, tras aplicar una prueba t de
Student de datos pareados (tg = -4,45 ; p<0,005).

16 -

14 1

12 -

10 4

n° repeticiones hasta extenuacion (n)

p<0.005
(*)
T
sin carga con carga

119



4. DISCUSION

Desde nuestro punto de vista y una vez revisada la bibliografia existente
hemos de decir que no hay investigaciones realizadas en series repetidas de
300 m con carga de bicarbonato.

En el presente estudio, al analizar los resultados se observaron
diferencias significativas entre los grupos que ingirieron bicarbonato y los que
no.

Los sujetos fueron capaces de realizar mas series de 300 m al haber
ingerido bicarbonato sédico. Ello estd en consonancia con los resultados
obtenidos por diversos autores en cicloergémetro’ 891011121314y ap
carrera’®'”® donde se obtuvieron mejoras en el rendimiento, aunque los
protocolos utilizados fueron muy diferentes. Por el contrario también son

numerosos los estudios que no encontraron mejoras en el rendimiento®”
8,15,18,20, 21

La realizacion de este tipo de esfuerzos requiere obtener energia a partir
del metabolismo anaerdbico lactico, teniendo lugar al cabo de un tiempo el
cese del ejercicio por la acumulacion de iones hidrégeno (H"), con la
consecuente disminucién del pH de los musculos que intervienen en el
esfuerzo™** y dificultando la contraccién muscular®, a lo que hay que afiadirle
una disminucion de la obtencién de energia a partir del glucégeno por estar
inhibida la enzima que lo posibilita (PFK) 3.

En diversos estudios se ha comprobado que el pH en sangre aumenta
después de ingerir una sustancia alcalina como el bicarbonato sédico o el
citrato de sodio**®%" *118 Asi pues, es posible que ese incremento del pH en
sangre aumente la capacidad buffer del organismo antes de la realizacion de
ejercicio de alta intensidad®®.

Sin embargo, parece ser que la administracion de agentes alcalinizantes
no altera el pH intramuscular antes del ejercicio, ya que el sarcolema es
impermeable al bicarbonato, impidiendo su entrada en la célula muscular'®*°®.

Del mismo modo, también se ha comprobado que un incremento de la
concentracion de bicarbonato extracelular después de la ingesta de
bicarbonato sédico, incrementa el pH extracelular pero no el intracelular®. Este
incremento del pH extracelular facilitaria el paso de lactato y los hidrogeniones
desde el interior de la célula hacia el exterior con el consecuente incremento
del pH intracelular®, todo ello debido a un gradiente favorable de pH’.
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De este modo los procesos de obtencion de energia se podrian seguir
realizando al no inhibirse la PFK y la contraccion muscular no se veria
perjudicada al permitir deslizar los filamentos de actina sobre los de miosina,
pues la liberacidon de calcio del reticulo sarcoplasmatico se seguiria realizando.

No obstante, las principales mejoras en el rendimiento se han realizado
en ejercicio de intensidad maxima de un minuto o mas de duracion, por lo que
podria suceder que el incremento de la capacidad buffer de la sangre requiere
tiempo para facilitar la salida de H+ del interior de la célula muscular'®. En
consonancia con esta afirmacion estarian los resultados obtenidos en diversos
estudios en la prueba de 400 m*"°, donde no se mejoré el rendimiento, siendo
la duracion de la prueba inferior a un minuto. Del mismo modo tampoco se
mejoré el rendimiento en la realizacién de 300 m a intensidad maxima® ni al
ejecutar varios sprints repetidos de seis segundos de duracién®®.

Si se mejoré en cambio al correr 800 m*® y 1500 m*, siendo las dos
distancias pruebas que a maxima intensidad rondan los dos y cuatro minutos
respectivamente.

En nuestro estudio se realizaron series repetidas de 300 m, lo que llevo
a un requerimiento extremo de la glucélisis anaerdbica, por lo que es posible
qgue en los intervalos de recuperacion entre las series se favoreciera esa salida
de lactato al torrente sanguineo'®, siendo de esta manera realizadas
numerosas series en condiciones de alcalosis.

No obstante, en otros estudios si se obtuvieron mejoras en pruebas de
duracién inferior a un minuto’, por lo que esa quizas habria que ser mas
flexible en esa afirmacion y admitir mejoras en pruebas cuya duraciéon ronde los
45 segundos, ya que durante ese tiempo la actividad glucolitica es de igual
modo maxima. Bien es cierto que no se han observado mejoras en el
rendimiento con carga de bicarbonato realizando 30 sg en cicloergbmetro a
intensidad maxima®*’, probablemente debido a que el sistema energético
predominante era el anaerdbico alactico, y si se obtuvieron mejoras en 60
seg>?!213 90 seg™, 120y 140 seg'®*?, pruebas que también fueron realizadas
en cicloergbmetro.

En nuestro estudio, la intensidad era del 80-83% de la marca personal
en un esfuerzo que al 100 % duraria alrededor de 40 seg. Se realizaba hasta el
limite de repeticiones, por lo que se trataba de un trabajo de glucdlisis
anaerobica en un ritmo moderado de produccion de energia durante todo el
tiempo posible (capacidad lactica), por lo que es légico que si beneficiara.

Los sujetos del experimento sintieron menor sensacion de cansancio
cuando realizaron las series con carga de bicarbonato que sin ella, quizas
debido a ese estado de alcalosis que favorecia el aumento de pH al aumentar
el paso de hidrogeniones a la sangre.
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No obstante, uno de los sujetos consiguid realizar una serie mas sin
carga que con carga de bicarbonato, quizas debido al efecto de entrenamiento
l6gico, (algo que se controld y que no ha determinado en el global de los
resultados), lo que es probable que le permitiera llegar a las series finales con
menor fatiga muscular y un pH menos acido.

Ademas, ninguno de los sujetos sintid6 molestias gastrointestinales con la
dosis utilizada.

Uno de los aplicaciones que se podria extraer de este estudio es la
posibilidad de utilizar la carga de bicarbonato en entrenamientos con
deportistas cuya prueba requiera del metabolismo anaerdbico lactico, para asi
provocar una mayor capacidad glucolitica de trabajo, y obtener las
correspondientes adaptaciones posteriores en ese sistema energético.

5. CONCLUSIONES

Para concluir, debemos decir que los resultados obtenidos en éste
estudio con el presente protocolo mostraron que el bicarbonato sdédico
(NaHCO3) mejor6 el rendimiento en series repetidas de 300 m al 80-83% de su
mejor marca en ésta distancia, permitiendo realizar un mayor numero de ellas
cuando los sujetos ingerian la bebida alcalitica antes de la realizacion del
ejercicio. Es posible que su efecto ergogénico pueda ser utilizado en
entrenamientos lacticos, por la mayor prolongacion del tiempo de esfuerzo. En
cualquier caso nuevas investigaciones deberian ser realizadas para aclarar
mejor el efecto buffer de esta sustancia alcalitica y el posible beneficio para el
deportista de alto rendimiento.
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