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Resumen

Loucks, A. B. (2014). La triada de la atleta: un fendmeno metabdlico. PENSAR EN MOVIMIENTO:
Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 12 (1), 1-24. La triada de la atleta (triada) es un
sindrome en el cual la baja disponibilidad de energia dispara una amplia gama de mecanismos
endocrinos para disminuir el gasto energético, lo cual perjudica la salud reproductiva y
esquelética. La disponibilidad energética es la cantidad de energia de la dieta que queda cada
dia, después del entrenamiento o el ejercicio, para todas las demas funciones fisiolégicas. El
tipo especifico de mal funcionamiento reproductivo provocado por la baja disponibilidad
energética son los trastornos menstruales hipotaldmicos. Para asegurarse de que las atletas
afectadas reciban la atencién apropiada es necesario realizar pruebas endocrinas que sirven
para diagnosticar los trastornos mencionados mediante la exclusion de otros trastornos
menstruales no asociados con la triada. La baja disponibilidad energética perjudica la salud
esquelética debido al desacoplamiento del recambio 6seo, en el cual la tasa de resorcion
aumenta mientras la tasa de formacion de hueso desciende. El resultado es una pérdida
progresiva de hueso o la incapacidad de acumular masa 0sea, lo cual aumenta el riesgo de
fracturas por estrés y de osteoporosis. La baja disponibilidad energética tiene su origen en al
menos una de las siguientes tres fuentes: trastornos de la alimentacion de tipo restrictivo,
especialmente la anorexia nerviosa; los esfuerzos intencionales orientados a la pérdida de peso
corporal o grasa corporal, para mejorar el rendimiento deportivo o la apariencia; y la supresion
inadvertida del apetito causada por el ejercicio y por las dietas con un alto porcentaje de
carbohidratos. Para poder realizar una intervencion eficaz con cada atleta es necesario conocer
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el origen de su baja disponibilidad energética. La modificacion clave de la conducta para la
prevencion y tratamiento de la triada es el aumento de la disponibilidad energética, ya sea
mediante el incremento de la ingesta energética en la dieta, la reduccion en el gasto energético
por ejercicio, 0 ambos. Por lo tanto, se ofrecen algunas pautas para lograr la disponibilidad
energeética correcta.

Palabras clave: Triada de la atleta, disponibilidad energética, funcion menstrual, densidad
mineral ésea, apetito, trastornos de la alimentacién, pérdida de peso

Abstract

Loucks, A. B. (2014). The Female Athlete Triad: A Metabolic Phenomenon. PENSAR EN
MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 12 (1), 1-24. The Female Athlete
Triad (Triad) is a syndrome in which low energy availability triggers a broad range of endocrine
mechanisms that conserve energy expenditure, and thereby impairs reproductive and skeletal
health. Energy availability is the amount of dietary energy remaining after exercise training for
all other physiological functions each day. The specific kind of reproductive dysfunctions
caused by low energy availability are functional hypothalamic menstrual disorders. To ensure
that affected athletes receive appropriate care, endocrine tests are required to diagnose these
disorders by the exclusion of other types of menstrual disorders unrelated to the Triad. In
addition, low energy availability impairs skeletal health by uncoupling bone turnover, in which
the rate of bone resorption increases while the rate of bone formation declines. The result is a
progressive loss or failure to accrue bone mass, which increases the risks of stress fractures
and osteoporosis. Low energy availability originates in one or more of three sources: restrictive
eating disorders, especially anorexia nervosa; intentional efforts to lose body weight or body fat
to improve athletic performance or appearance; and the inadvertent suppression of appetite by
exercise and diets containing a high percentage of carbohydrates. It is necessary to know the
origin of low energy availability in a particular athlete in order to intervene effectively with her.
The key behavior modification for preventing and treating the Triad is to increase energy
availability, either by increasing dietary energy intake, reducing exercise energy expenditure, or
both. Guidelines for doing so are provided.

Keywords: Female Athlete Triad, energy availability, menstrual function, bone mineral density,
appetite, eating disorders, disordered eating, weight loss

Introduccién

Todas las nifias y adultas deberian practicar deportes y actividad fisica, ya que los
beneficios de la participacion son considerablemente mayores que los riesgos (Nattiv, Loucks,
Manore, Sundgot-Borgen, & Warren, 2007). Sin embargo, uno de esos riesgos es la triada de la
atleta (triada), en la cual la salud reproductiva y esquelética se ve afectada por la deficiencia
energética (Loucks, 2011; Loucks, Kiens, & Wright, 2011). La prevalencia de la triada varia
considerablemente de un equipo a otro y de un deporte a otro, pero tiende a alcanzar los
valores mas altos en los deportes de larga distancia y duracion, en aquellos que se compite por
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categorias de peso, 0 que tienen un importante componente estético, en los cuales una
estructura delgada les confiere una ventaja competitiva a las atletas o incluso les da el derecho
de competir (Nattiv et al., 2007). Cada uno de los tres componentes de la triada abarca un
espectro que va desde la salud hasta la enfermedad (figura 1). La poblacién de atletas esta
distribuida a lo largo de estos espectros; y cada atleta se desplaza en cada uno de ellos
conforme los cambios en sus habitos de dieta y ejercicio afectan la cantidad de energia
disponible para la salud esquelética y reproductiva. Es necesario entender que una misma
atleta se desplaza a una tasa distinta en cada espectro, pues puede cambiar su dieta y su
rutina de ejercicio de un dia para otro, pero seguramente pasara un mes antes de que los
sintomas menstruales sean evidentes, y por lo menos seis meses para que los cambios en la
densidad mineral 6sea se puedan medir. En esta revisidbn se describe cada uno de los
componentes de la triada, asi como los mecanismos neuroendocrinos que los unen.
Posteriormente, se procede a explicar como las conductas imprudentes de dieta y ejercicio dan
origen a la triada, para cerrar con recomendaciones para su prevencion y tratamiento.

Disponibilidad
energética 6ptima

/

Disponibilidad energetica
disminuida, acompafnada o
no de trastornos en la
Baja disponibilidad alimentacion
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alimentacion Eumenorrea Salud 6sea
Trastornos/ / optima
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Figura 1. Los espectros de la triada de la atleta (Nattiv et al.,_2007). (De Nattiv et al., American
College of Sports Medicine Position Stand: the female athlete triad. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 39(10), 1867-1882, 2007. Se reproduce con permiso. Se prohibe el uso
promocional y comercial de este material en formato impreso, digital o de dispositivos moviles
sin el permiso de la editorial Lippincott Williams & Wilkins. Para mas informacion, favor de
contactar a journalpermissions@Iww.com). Cada componente de la triada abarca un rango que
va desde la salud hasta la enfermedad; la baja disponibilidad energética, la amenorrea
hipotalamica y la osteoporosis se ubican en el extremo patolégico de los espectros. Estos
espectros estan vinculados por mecanismos endocrinos. El efecto de la baja disponibilidad
energética sobre la salud reproductiva se da por la accion de la hormona luteinizante (LH), que
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regula el funcionamiento de los ovarios y por lo tanto la menstruacién. Asimismo, el efecto
indirecto de la baja disponibilidad energética sobre la salud esquelética ocurre por los
estrdgenos, que regulan la tasa de resorcién del hueso viejo por accion de los osteoclastos. La
disponibilidad energética también afecta la salud esquelética directamente por medio de su
influencia sobre la insulina, la triyodotironina (T3) y el factor de crecimiento insulinico tipo 1;
estos regulan la tasa de formacion de hueso nuevo por accion de los osteoblastos. Los habitos
actuales e histéricos de alimentacion y ejercicio de cada atleta van a determinar donde se ubica
y en qué direccion se esta moviendo en cada uno de los espectros.

Componentes de la triada

Disponibilidad energética.

El concepto de disponibilidad energética se deriva del reconocimiento de que los
mamiferos gastan la energia de la dieta en varios procesos fisioldgicos basicos, entre los
cuales esté la termorregulacion, el mantenimiento celular, la funcion inmune, el crecimiento, la
reproduccion y la locomocion (Loucks, 2013). La energia utilizada para cada uno de esos
procesos no esta disponible para los demas, por lo tanto, la disponibilidad energética puede
definirse para las atletas como la cantidad de energia que queda para todos los demas
procesos fisioldgicos, después de contabilizar la energia necesaria para el entrenamiento
deportivo. La disponibilidad energética determina qué tan bien funcionan los procesos
fisioldégicos basicos mencionados.

Ahora bien, el equilibrio energético (el concepto mas conocido para todos) es algo
distinto, es méas bien la cantidad de energia que se le afiade o se le quita a las reservas
energéticas del cuerpo una vez que todos los sistemas fisioldgicos han realizado todo su
trabajo del dia. Asi, el equilibrio energético determina si uno gana o pierde peso. El cerebro
responde a una baja disponibilidad energética cronica modificando un amplio espectro de
hormonas metabdlicas, las cuales suprimen varios procesos fisioldgicos que consumen energia
(Laughlin & Yen, 1996; Loucks & Thuma, 2003). Con esto se tiende a restablecer el equilibrio
energético, pero se trata de un estado patolégico, en el cual la infertilidad y la
desmineralizacion 6sea son solamente una parte del precio que se paga para proteger la vida.

Algunos investigadores se muestran escépticos acerca de los registros de dieta de las
atletas, pues al realizar comparaciones de dichos registros con los célculos o las mediciones de
gasto energético se ha encontrado, aparentemente, un enorme equilibrio negativo de energia,
en algunos casos en exceso de 4 MJ/dia, en atletas que tienen peso corporal estable
(Edwards, Lindeman, Mikesky, & Stager, 1993; Wilmore et al., 1992). Estas diferencias se han
interpretado como un indicador de que las atletas reportan una ingesta gravemente inferior en
relacibn con la realidad en su dieta; sin embargo, pocos de esos estudios han incluido
mediciones bioquimicas que validen dicha interpretacion. La evidencia disponible muestra que
si existe una deficiencia energética, independientemente de cualquier reporte de ingestas
inferiores a las reales: varios estudios que describen los trastornos reproductivos en mujeres
atletas (Laughlin & Yen, 1996; Laughlin & Yen, 1997; Loucks et al., 1992) han encontrado
sustratos metabdlicos y hormonas que narran una historia consistente de disminucion en la
utilizacion de glucosa, movilizacién de los depoésitos de grasa y tasa metabdlica lenta, con una
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mayor frecuencia de anomalias extremas en las atletas con amenorrea en comparacion con
aquellas que menstrian regularmente. De modo que estos datos bioquimicos demuestran
claramente que algunas mujeres atletas tienen un déficit energético.

Menstruacion.

La baja disponibilidad energética es perjudicial para la salud reproductiva porque
trastorna la secrecién pulsétil de la hormona liberadora de gonadotropinas en ciertas neuronas
en el hipotdlamo. Esto, a su vez, interrumpe la secrecion pulsatil de la hormona luteinizante
(LH) por parte de la glandula pituitaria. EI buen funcionamiento de los ovarios depende en
forma critica de la frecuencia de las pulsaciones de LH, mas que de la concentraciéon de esta
hormona (Tsutsumi & Webster, 2009). No se deberia suponer que todos los trastornos
menstruales de las atletas son de tipo hipotalamico, debido a que estos pueden ser sintomas
de muchos problemas médicos. Ademas, los trastornos menstruales hipotalamicos pueden ser
provocados tanto por una absorcion intestinal insuficiente (como en la enfermedad celiaca)
como por una ingesta insuficiente en la dieta; también pueden esconder una enfermedad
ovarica poliquistica subyacente (Sum & Warren, 2009). Por lo tanto, para asegurarse de recibir
la atencion apropiada, las atletas con trastornos menstruales deben ser diagnosticadas a través
de una serie de mediciones hormonales y pruebas de estimulacion endocrina (American, 2008).
Obviamente, los trastornos menstruales que obedecen a otras causas no responden de manera
eficaz al aumento de disponibilidad energética.

Los trastornos clinicos de la menstruacion tales como la amenorrea (ausencia de ciclos
menstruales por tres meses o mas) y la oligomenorrea (ciclos de mas de 35 dias) se pueden
identificar entrevistando a las atletas, pero aquellas que padecen de trastornos menstruales
subclinicos como la anovulacién (ausencia de ovulacion) y deficiencia de la fase lutea
(secrecion inadecuada de progesterona) menstrdan con regularidad y no estan conscientes de
tener un problema. En un estudio de corredoras que menstruaban con regularidad se encontrd
gue casi el 80% tenia trastornos menstruales subclinicos en uno o mas de tres ciclos
menstruales consecutivos (De Souza et al., 1998). Estos trastornos solamente se pueden
detectar mediante la medicién de las hormonas esteroideas sexuales durante la fase latea del
ciclo menstrual.

Asimismo, existen casos en roedores donde se ha perturbado la funcién reproductiva por
medio de los siguientes procesos: (a) la restriccion de la dieta, (b) la administracion de
medicamentos que bloguean la oxidacibn de la glucosa y los acidos grasos, (c) la
administraciéon de insulina que desvia la glucosa sanguinea hacia el almacenamiento a la vez
gue inhibe la movilizacion de la grasa almacenada, (d) la exposicién al frio, la cual consume
grandes cantidades de combustibles metabdlicos en la termogénesis y (e) la actividad fisica, la
cual consume esos combustibles en contracciones musculares ( Wade & Jones, 2004; Wade &
Schneider, 1992). El costo energético de las infecciones sistémicas y los traumas mas
importantes probablemente tienen efectos similares. Otro ejemplo se ha desarrollado en simios,
en este caso se ha inducido a la amenorrea al provocar un aumento del gasto energético por
ejercicio sin necesidad de restringir su ingesta de energia de la dieta (Williams, Caston-
Balderrama, et al., 2001); posteriormente se les han restaurado los ciclos menstruales al
aumentar la ingesta de energia sin moderar su régimen de ejercicio (Williams, Helmreich,
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Parfitt, Caston-Balderrama, & Cameron, 2001). En mujeres jovenes saludables se ha
trastornado la pulsatilidad de la LH con solo la restriccion extrema de la dieta (Loucks & Heath,
1994), mediante el gasto energético extremo por ejercicio (Loucks, Verdun, & Heath, 1998) y
con la combinacién de restriccion moderada de la dieta y el gasto energético moderado (Loucks
& Thuma, 2003). También se ha logrado mantener la pulsatilidad de la LH en mujeres que se
ejercitan intensamente, con el aumento de la ingesta de energia de manera que se compense
el gasto energético por ejercicio (Loucks et al., 1998). Asi, es claro que el ejercicio no tiene un
efecto supresor de la funcién reproductiva independiente del impacto que tiene su costo
energeético sobre la disponibilidad de energia.

También se han determinado los efectos graduales (respuestas graduales segun la dosis)
de la disponibilidad energética sobre la pulsatilidad de la LH, por medio de un experimento
prospectivo (Loucks & Thuma, 2003). Una muestra de mujeres jovenes saludables,

habitualmente sedentarias, que menstruaban con regularidad, gast6 15 kcalkgMLG™d™
caminando en una banda sin fin motorizada a 70% VO2max (MLG se refiere a la masa magra,
0 masa libre de grasa, N. del T.). Completaron este ejercicio en unos 100 minutos cada dia
durante 5 dias en 2 ocasiones, separadas por un minimo de dos meses para permitir la dilucion
de los efectos del primer tratamiento antes de que iniciara el segundo. En uno de los

tratamientos la ingesta energética fue de 60 kcalkgMLG™d™ (250 kJ-kgMLG*d™); en el otro,
se us6 una ingesta energética de 45, 35 o0 25 kcalskgMLG*+«d™ (188, 146 0 105 kJ:kgMLG*d™),
para obtener disponibilidades energéticas de 45 kcalkkgMLG+d™" (188 kJkgMLG™d™) en el
primer caso, o de 30, 20 o 10 kcalkgMLG™d™ (125, 84 o0 42 kJ+kgMLG™d™"). La pulsatilidad de
LH se vio perturbada por debajo de un umbral de disponibilidad energética de 30 kcalkgMLG"
Ld? (125 kJkgMLG™d™?). Este umbral es semejante a la tasa metabdlica en reposo; el

equilibrio energético en adultas sanas esta en 45 kcalkgMLG™«d™* (188 kJ+kgMLG™d ™).

En contraste con lo anterior, la funcion reproductiva no depende de la cantidad de
energia almacenada en el tejido adiposo, como se creia anteriormente. Casi todos los estudios
descriptivos de atletas amenorreicas y eumenorreicas han encontrado que ambos grupos
abarcan el mismo espectro, es decir, se traslapan, en lo que respecta al tamafio y la
composicion corporal (Redman & Loucks, 2005). Ademds, las mujeres que se someten a
cirugia de bypass gastrico se vuelven amenorreicas, incluso si continlan teniendo un gran
sobrepeso por un tiempo (por ejemplo, masa corporal = 97 kg, IMC = 35 kg/m?) (Di Carlo et al.,
1999).

Densidad mineral 6sea.

La baja disponibilidad energética perjudica la salud esquelética mediante el
desacoplamiento del recambio de los huesos, de tal modo que disminuye la densidad mineral
Osea conforme pasa el tiempo. (Christo et al., 2008; De Souza et al., 2008; Pollock et al., 2010).
Al igual que otros tejidos, el hueso esta en constante remodelacion conforme los osteoclastos
degradan el hueso viejo (resorcidén) y los osteoblastos forman hueso nuevo (formacién). Al
perturbar el funcionamiento de los ovarios, la baja disponibilidad energética disminuye los
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niveles de estrogenos, lo cual aumenta la tasa de degradacion 6sea por los osteoclastos. La
baja disponibilidad energética también reduce los niveles de insulina y de triyodotironina
(hormona tiroidea conocida como T3), y por lo tanto del factor de crecimiento insulinico tipo 1
(somatomedina C, o IGF-1 por sus siglas en inglés), de tal manera que se suprime la tasa de
formacion Osea de los osteoblastos. También las sefiales periféricas de baja disponibilidad
energeética, tales como la caida en los niveles de insulina y leptina y el aumento en los niveles
de grelina y péptido YY (PYY), actdan a nivel central para activar las neuronas secretoras del
neuropéptido Y (NPY) en el hipotalamo; el NPY actla por las vias simpaticas sobre los
receptores osteoblasticos Y1 para reprimir la actividad de los osteoblastos y la formacion de
hueso (Shi & Baldock, 2012). Las atletas amenorreicas muestran niveles elevados de grelina y
PYY (también conocida como péptido tirosina tirosina), asi como niveles disminuidos de leptina
(Ackerman et al., 2012; Scheid, Williams, West, VanHeest, & De Souza, 2009). Por otro lado,
cuando la disponibilidad energética aumenta, se reduce la expresion de NPY, aumenta la
actividad de los osteoblastos, se estimula la formacién de hueso, y aumenta la masa dsea tanto
cortical como trabecular de manera generalizada en todo el esqueleto (Shi & Baldock, 2012).
En personas adultas, cuando la tasa de resorcion 6sea es mayor que la formacién, se produce
una pérdida progresiva de masa 6sea. En la adolescencia, ese desacoplamiento de las tasas
de resorcion y formacion de hueso les impide a las jovenes alcanzar la misma masa 6sea que
alcanzan otras jévenes (Barrack, Rauh, & Nichols, 2010), lo cual las predispone a fracturas por
estrés a corto plazo (Goolsby, Barrack, & Nattiv, 2012; Okamoto, Arai, Hara, Tsuzihara, &
Kubo, 2010; Popp et al., 2009), asi como al padecimiento de osteoporosis prematura conforme
avanza su edad.

También se han determinado los efectos paulatinos de distintos niveles de disponibilidad
energética negativa sobre el recambio dseo (lhle & Loucks, 2004). La tasa de resorcion 6sea
aumenté cuando la disponibilidad energética era suficientemente baja como para reducir los
niveles de estradiol. Se encontré que la tasa de sintesis de proteina ésea, segun se puede
medir por la concentracién plasmatica del marcador de formacion de hueso Tipo I, PICP
(procollagen carboxy-terminal propeptide), disminuye en forma lineal paralelamente con el
descenso en la disponibilidad energética, lo cual también sucede con la insulina; esta Ultima
estimula la diferenciacion de los osteoblastos (Lu, Kraut, Gerstenfeld, & Graves, 2003).
Mientras tanto, se ha visto que la tasa de mineralizacion de los huesos, segin se puede
determinar por la concentracién plasmatica del marcador de formacion 6sea osteocalcina,
disminuye de manera no lineal con la poca disponibilidad energética; la reduccibn mas

pronunciada ocurre entre 20 y 30 kcalkkgMLG™d™ (84 y 125 kJ-kgMLG*«d™), de forma paralela
a las respuestas no lineales de IGF-1y T;. La osteocalcina es el pegamento que une el mineral
0seo con la proteina de los huesos; su secrecidén estd mediada por la IGF-1, cuya produccion
hepatica es estimulada por la hormona del crecimiento y modulada por la Tz (Wolf, Ingbar, &
Moses, 1989).

Origen de la baja disponibilidad energética
La baja disponibilidad energética en las atletas tiene su origen en tres fuentes o causas
generales que podrian describirse como obsesivas, intencionales, e inadvertidas. La causa
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obsesiva tiene que ver con la anorexia nerviosa y otros trastornos de la alimentacion de
caracter restrictivo; la fuente intencional es el esfuerzo por disminuir la masa o la grasa
corporal; y en la causa inadvertida se presenta la supresion del apetito por el ejercicio y la
dieta. Es importante identificar el origen de la baja disponibilidad energética en cada atleta, con
el propésito de desarrollar la estrategia adecuada para modificar sus habitos de dieta y ejercicio
y asi corregir el problema.

Disponibilidad energética baja obsesiva. Se ha reportado que la prevalencia de la
anorexia nerviosa es mas alta en los deportes “de figura delgada” (danza, gimnasia, canotaje,
carreras de larga distancia, clavados y natacion) que en otros deportes (5 % vs. 0 %) (Byrne &
McLean, 2002). Si se comparan los deportes “estéticos” (gimnasia, danza, patinaje artistico,
aerobics y clavados) con otros deportes, la diferencia es aun mas alta (12 % vs. 1 %) (Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004). La mayor prevalencia que se ha encontrado ha sido en la danza (17
%-33 %) (Brooks-Gunn, Warren, & Hamilton, 1987; Evers, 1987; Gadpaille, Sanborn, &
Wagner, 1987; Holderness, Brooks-Gunn, & Warren, 1994) y en el patinaje artistico sobre hielo
(48 %) (Rucinski, 1989).

La anorexia nerviosa es una enfermedad mental clinica, que a menudo se presenta en
conjunto con otras enfermedades mentales (Klump, Bulik, Kaye, Treasure, & Tyson, 2009) y
que exige el tratamiento psiquiatrico. Algunas veces es necesario el internamiento en contra de
la voluntad de la paciente para la alimentacion forzada (Carney, Tait, Richardson, & Touyz,
2008). Este padecimiento presenta uno de los riesgos mas altos de muerte prematura de todas
las enfermedades mentales (Harris & Barraclough, 1998). La mortalidad es 10 veces mas alta
comparada con personas sanas del mismo sexo y la misma edad (Birmingham, Su, Hlynsky,
Goldner, & Gao, 2005). El 60% de las muertes por anorexia nerviosa se deben a las
consecuencias médicas de la enfermedad, las cuales tienen un riesgo de mortalidad cuatro
veces mayor (Harris & Barraclough, 1998). El 40% restante de las muertes, que se producen
por accidentes, desgracias, homicidios y suicidios, tiene un riesgo 11 veces mas alto;
especificamente, el riesgo de suicidio aumenta 32 veces en esta enfermedad mental (Harris &
Barraclough, 1998).

Ya que la mortalidad por anorexia nerviosa es tan alta, y debido a que ni los
entrenadores, médicos de equipo, o nutricionistas del deporte estan debidamente preparados
para dar tratamiento a personas con enfermedades mentales clinicas, ninguno de ellos deberia
intentar manejar estos casos; tampoco se deberia tener la expectativa de que lo hagan. Mas
bien, las organizaciones deportivas deberian establecer procedimientos para identificar a las
atletas que podrian padecer de anorexia nerviosa, de manera que sean referidas a algun
especialista para evaluacion y tratamiento psiquiatrico; también deben ser excluidas de la
participacion en el deporte hasta que reciban el visto bueno psiquiatrico. Todas las atletas que
se nieguen a sujetarse a las recomendaciones de modificar su dieta y sus habitos de ejercicio
para aumentar la disponibilidad energética, deben ser referidas a un especialista.

Disponibilidad energética baja intencional.
El personal a cargo del entrenamiento deberia dedicar su conocimiento y destrezas a
ayudarles a aquellas atletas que estan dispuestas a cooperar, para que aumenten Su
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rendimiento. La mejoria en el rendimiento deportivo se da, en parte, gracias a que se logran el
tamafio, la composicion corporal, y la combinacion de reservas energéticas optimas especificas
para cada deporte (y en los deportes de equipo, especificas para cada posicidén). Para muchas
atletas, estos objetivos podrian incluir la reduccion de su masa grasa; por lo tanto, muchas
atletas tendran la necesidad de seguir dietas y regimenes de ejercicio que disminuyan su
disponibilidad energética. Como esta es determinante en la salud reproductiva y del esqueleto,
una disminucioén las pondria en riesgo. Dicho riesgo debe reconocerse, entenderse, y reducirse
cuidadosamente al minimo, mediante la cooperacion entre los entrenadores y las profesionales
en nutricion para el manejo de la disponibilidad energética. De este modo, las atletas podran
alcanzar su potencial deportivo sin sacrificar su salud esquelética y reproductiva.

Cuando las atletas intentan bajar de peso o reducir su grasa corporal disminuyen la
disponibilidad energética gracias a la reduccion de la ingesta de energia en la dieta 0 mediante
el aumento de su gasto energético por ejercicio. Muchas mujeres hacen ambas cosas, pero las
atletas que practican deportes estéticos tienden a poner el énfasis en la restriccién de la dieta,
mientras que el gasto energético alto es inherente a los deportes de resistencia (de larga
distancia y duracion). En las mujeres fisicamente activas, la combinacion del gasto energético
por ejercicio con el control consciente de la dieta (restricciébn) esta asociado a una mayor
frecuencia de trastornos menstruales y con una baja densidad mineral 6sea. (Barrack, Rauh,
Barkai, & Nichols, 2008; Vescovi, Scheid, Hontscharuk, & De Souza, 2008). Algunas atletas
gue no estan bien informadas pueden también practicar conductas alimentarias desordenadas
(por ejemplo, saltarse tiempos de comida, hacer ayunos, vomitar y utilizar laxantes) en un
esfuerzo impaciente por alcanzar objetivos potencialmente no saludables. (Rauh, Nichols, &
Barrack, 2010; Thein-Nissenbaum, Rauh, Carr, Loud, & McGuine, 2011). Los entrenadores y
las dietistas deben cooperar para ayudarles a las atletas a corregir las conductas alimentarias
desordenadas, plantearse objetivos saludables y perseguir dichos objetivos conforme a un
cronograma sano.

Baja disponibilidad energética inadvertida.

Los atletas de ambos sexos son susceptibles a las disminuciones no intencionales e
inadvertidas de la disponibilidad energética, causadas por una supresién del apetito como
consecuencia de la dieta y el ejercicio (Loucks et al., 2011). Es posible que se suprima el
apetito aun durante periodos de entrenamiento en los que no se tiene como objetivo la pérdida
de peso o de grasa, o inclusive en atletas que no sufren de trastornos de la alimentacién ni
practican conductas desordenadas de la alimentacion. A pesar de que existe amplia evidencia
de que el apetito no es un indicador confiable del requerimiento energético de los hombres ni
de las mujeres, independientemente de que sean personas entrenadas o no entrenadas, este
problema fue completamente obviado en el pronunciamiento conjunto sobre nutricion deportiva
de tres organizaciones clave: el American College of Sports Medicine, la American Dietetic
Association y la Dietitians of Canada (Rodriguez, DiMarco, & Langley, 2009).

En pocas palabras, la ingesta ad libitum de energia después del ejercicio no aumenta lo
suficiente como para compensar el gasto energético adicional incurrido (Ballard et al., 2009;
Bergouignan et al., 2010; Borer, 2010; King, Miyashita, Wasse, & Stensel, 2010; King et al.,
2009; King, Hopkins, Caudwell, Stubbs, & Blundell, 2008; Ueda, Yoshikawa, Katsura, Usui, &
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Fujimoto, 2009); de hecho, las atletas que gastan mas energia son susceptibles a tener las
mayores deficiencias (Whybrow et al., 2008). El apetito se ve suprimido ain més por las dietas
gue contienen un alto porcentaje (65%) de carbohidratos (Horvath, Eagen, Ryer-Calvin, &
Pendergast, 2000; Stubbs et al., 2004). La consecuencia no anticipada y no intencional de este
tipo de dietas es que tanto la ingesta voluntaria absoluta de carbohidratos (Horvath, Eagen,
Ryer-Calvin, et al., 2000), como el rendimiento deportivo (Horvath, Eagen, Fisher, Leddy, &
Pendergast, 2000), pueden ser menores que con una dieta porcentualmente mas baja en
carbohidratos. En los deportes de resistencia, el apetito se puede suprimir a tal punto que la

disponibilidad energética se ve reducida por debajo de las 30 kcalkgMLG ™ «d™ (125 kJ+kgMLG’

Ld™). Asi como la sed no es un indicador confiable de las necesidades de agua, el apetito es
un indicador poco confiable de las necesidades energéticas en los deportes de resistencia. Por
lo tanto, los entrenadores y las entrenadoras deben advertirles a las atletas de resistencia que
no deben comer conforme a lo que dicte su apetito, sino de acuerdo con un plan que estipule
cantidades especificas de alimentos seleccionados, en momentos especificos debidamente
programados. Las dietistas pueden preparar planes de alimentacion para alcanzar la
disponibilidad energética adecuada para cada régimen de ejercicio especifico.

Razones para centrar la atencidn en las atletas mujeres.

Los mecanismos fisiolégicos que unen los componentes de la triada funcionan tanto en
los hombres como en las mujeres, pero hay muchas mas mujeres que hombres involucradas
en el tipo de conductas de dieta y ejercicio que disminuyen la disponibilidad energética. Los
entrenadores deben tener siempre presente que antes de ser deportistas, las atletas primero
son mujeres. A nivel mundial, el numero de mujeres universitarias que se perciben a si mismas
como personas con sobrepeso es alrededor del doble de la cantidad de hombres universitarios,
para todos los deciles de indice de masa corporal (IMC) (Wardle, Haase, & Steptoe, 2006). La
cantidad de mujeres y hombres que estan intentando perder peso activamente es alin mas
desigual; la desigualdad aumenta conforme disminuye el IMC. Asi, en los tres deciles inferiores
de IMC, el nimero de mujeres que esta intentando perder peso activamente es entre 5y 9
veces mayor que el de los hombres. (Wardle et al., 2006). Ademas, hay mas atletas jovenes
que dicen estar en régimen para mejorar su aspecto que aquellas que lo justifican para
incrementar su rendimiento deportivo (Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson, & Sundgot-Borgen,
2010). Esto significa que podria ser necesario resolver algunos asuntos sociales antes de que
las atletas enmienden sus conductas de dieta y ejercicio de tal forma que aumenten su
disponibilidad energética.

El problema va mas alla: aunque la restriccidbn severa de la dieta es por si misma
suficiente para perturbar la funcién reproductiva, cuanto méas fisicamente activa es una mujer,
tanto menor tiene que ser la restriccién para causar problemas; si ella tiene un gasto energético
suficientemente alto, la perturbacion se puede dar sin que haya restriccion alguna de la dieta
(Loucks et al.,, 1998). En experimentos con animales ha sido posible mejorar su salud y
longevidad mediante la restriccién de su ingesta energética hasta en un 30% (Mattison, Lane,
Roth, & Ingram, 2003), pero las restricciones del 40% han provocado consistentemente

10

Esta obra esta bajo una
Licencia CreativeCommons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 3.0 Costa Rica



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/

ﬁr\'/ PENSAR EN Vol.12 N° 1(1-24), ISSN 1659-4436, cierre al 30 de junio, 2014
s e G La triada del atleta

infertilidad (Holehan & Merry, 1985; McShane & Wise, 1996) y desmineralizacién esquelética
(Talbott, Rothkopf, & Shapses, 1998). En las mujeres que se ejercitan con regularidad, la
funcion reproductiva comienza a verse suprimida cuando la disponibilidad energética cae mas
del 33% (Loucks & Thuma, 2003); se ha reportado que las atletas amenorreicas practican
regimenes de dieta y ejercicio que reducen la disponibilidad energética hasta en un 65%
(Thong, McLean, & Graham, 2000).

El manejo de la disponibilidad energética

Historicamente, las profesionales en dietética han intentado valorar las necesidades
energéticas de la dieta de las atletas con la medicion de su gasto energético. En la practica, se
procede a medir el gasto energético total de la atleta 0 se mide su tasa metabdlica en reposo y
se multiplica por un factor de actividad para calcular su gasto energético total. Sin embargo, las
mediciones de gasto energético no brindan informacién sobre la posible supresién del
funcionamiento de los sistemas fisioldgicos ni del correspondiente gasto energético, causados
por una baja disponibilidad energética. Por lo tanto, las necesidades energéticas de las atletas
no se pueden determinar a partir de la medicién del gasto energético total ni midiendo la tasa
metabolica en reposo y multiplicAndola por un factor de actividad. En contraste con lo anterior,
como la disponibilidad energética mide solamente las conductas de dieta y ejercicio de la atleta,
la medida no se ve afectada por las respuestas de la atleta a dichas conductas. La
disponibilidad energética, al ser la cantidad de energia en la dieta que gobierna el
funcionamiento de los sistemas fisiologicos, es el nimero que las atletas, los entrenadores y las
profesionales en dietética deben conocer y manejar.

De esta manera, la modificacién de la conducta clave para la prevencidn y el tratamiento

de la triada es mantener la disponibilidad energética por encima de 30 kcalskgMLG™d™* (125
kJkgMLG*d™). Para determinar la disponibilidad energética (DE) se debe medir la ingesta
energética de la dieta (IE), el gasto energético por ejercicio (GEE) y la masa magra o masa

libre de grasa (MLG). Para hacer estas mediciones hay varios métodos de bajo costo
disponibles. Entonces:

DE = (IE — GEE)/MLG 1
(Ver el recuadro del calculo de la DE). Asimismo, la IE necesaria para alcanzar una
disponibilidad energética meta para cualquier GEE en particular se puede calcular

reacomodando la ecuacion 1:

IE = GEE + DE * MLG 2
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Célculo de la DE

Una corredora con una masa corporal de 53 kg y 15% de grasa corporal tendria una masa libre
de grasa de 45 kg. Si su ingesta de energia es de 2.100 kcal/dia y corre 8 kildmetros (5 millas)
cada dia, con un GEE = 100 kcal/milla, entonces su disponibilidad energética seria:

DE = (2.100 — 5*100)/45 = 35,6 kcalkgMLG™d™ (149 kd-kgMLG*d™) la

Al tener esa disponibilidad energética, por encima de 30 kcalskgMLGd™ (125 kJ+kgMLG*d™),
su funcién reproductiva probablemente estaria protegida conforme disminuye su grasa
corporal. Si ella aumentara su entrenamiento a 8 millas diarias (=13 km) sin aumentar su
ingesta de energia, su disponibilidad energética se veria disminuida:

DE = (2.100 — 8*100)/45 = 28,9 kcalkgMLGd™ (121 kd+kgMLG*d™) 1b

Este nivel de disponibilidad energética esta cerca del umbral en el que el sistema reproductivo
empieza a verse alterado. Si aumentara su kilometraje de entrenamiento a 16 km/dia (10 millas
diarias), su disponibilidad energética se reduciria ain mas, hasta:

DE = (2.100 — 10*100)/45 = 24,4 kcalkgMLG™d™* (102 kJ+kgMLGd™) 1c

En este bajo nivel de disponibilidad energética, no solamente se veria afectada su funcion
reproductiva; también disminuiria su tasa metabdlica a tal punto que probablemente no ocurriria
una pérdida de peso adicional. Al correr 16 km diarios, esta atleta tendria que consumir 2.250

(9,4 MJ/dia) y 2.925 kcal/dia (12,2 MJ/dia) para alcanzar una DE = 30 y DE = 45 kcalkkgMLG"
Ld™ (125 and 188 kJkgMLG*«d™), respectivamente.

Una vez escogidos los valores de GEE y DE para lograr la meta de un periodo de
entrenamiento en particular, la atleta debe entonces proceder a consumir la IE que se le
calculd. Las profesionales en nutricion y los entrenadores deben estar conscientes de que
cuando el GEE es alto, como en el caso de los deportes de resistencia, el consumo de la IE

necesario para alcanzar al menos DE > 30 kcalkgMLGd™® (125 kJ:kgMLG™d™) podria
exigirles a las atletas comer mucho més alld de lo que dicta su apetito. En esos casos, la
disposicién que tenga una atleta de comer suficiente podria limitar su GEE.

Los entrenadores y las nutricionistas también deberian estar conscientes de que el GEE
en las ecuaciones 1y 2 no es el gasto energético total incurrido durante el ejercicio, tal como lo
mide un ergdbmetro. Mas bien es el gasto energético adicional que habria gastado la atleta por
encima del gasto si no se hubiera ejercitado (ver la Figura 2 y el recuadro de calculo del GEE).
Para calcular el GEE, es necesario restarle el gasto energético de las actividades distintas al
ejercicio (GEDE) durante el tiempo que estd despierta, al gasto energético total incurrido
durante el ejercicio (GETIE):

GEE = GETIE - GEDE 3
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Figura 2. Calculo del gasto energético por ejercicio (GEE). (A. Figura superior) GEE es la cantidad de
energia que una mujer gasta por ser atleta; no incluye la energia que gasta por metabolismo en reposo
ni por otras actividades de la vigilia. (B. Figura intermedia) Los ergdmetros miden el gasto energético
total durante el ejercicio (GETIE), el cual es una sobrevaloracion del GEE de ~2 kcal*kgMLG'l*d'l por
hora de ejercicio. Durante el ejercicio de alta intensidad y corta duracién, el error obtenido en el calculo
de la disponibilidad energética con la férmula DE = (IE — GETIE)/MLG es despreciablemente pequefio
para la aplicacién clinica. (C. Figura inferior). Para el ejercicio de baja intensidad y larga duracion, sin
embargo, el error obtenido al utilizar DE = (IE — GETIE)/MLG es muy grande y conducira a cambios
injustificados en la dieta y los habitos de ejercicio.
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Célculo del GEE

La tasa de metabolismo en reposo (TMR) de una atleta en equilibrio energético, en un dia que
no hace ejercicio, seria aproximadamente 2/3 de su IE. Para una IE = 2.100 kcal/d (8,8 MJ/d),
TMR = 1.400 kcal/d (5,8 MJ/d), o 58 kcal/h (244 kJ/h). Si duerme 8 horas, el resto de su IE se
gastaria en actividades de rutina durante las horas de vigilia (GEV) a una tasa promedio de
GEV = 700 kcal/16 h = 44 kcal/h (182 kJ/h). Si su masa libre de grasa (MLG) es 45 kg,
entonces su gasto energético que no es por ejercicio (GEDE) seria:

GEDE = (TMR + GEV)/MLG = (58 + 44)/45 = 2,3 kcal/h (9,5 kJ/h)

Si el gasto energético total de la atleta durante una corrida de 40 minutos es GETIE = 500 kcal,
entonces:

GEE = GETIE — GEDE = 500/45 — (2/3)*2,3 = 11.1 — 1.5 = 9,6 kcal/kgMLG 3a

Para un ejercicio asi de intenso y breve, GEDE es demasiado pequefio como para causar un
error en la valoracién de la suficiencia de la DE. Sin embargo, si el mismo GETIE se hubiera
gastado durante 4 horas de entrenamiento de gimnasia, GEDE seria demasiado grande como
para no tomarlo en cuenta:

GEE = GETIE — GEDE = 500/45 — 4*2,3 = 11,1 - 9,2 = 1,9 kcal/lkgMLG 3b

Si la gimnasta decidiera restringir su ingesta en la dieta a IE = 1575 kcal/d, el no tomar en
cuenta el GEDE nos conduciria a una preocupacion excesiva sobre su DE y a plantearle
exigencias injustificadas de modificaciones de la conducta:

Tomando en cuenta el GEDE:
DE = (IE — GEE)/MLG = 1.575/45 — 1,9 = 33,1 kcalkgMLG*«d™ (138 kJ+kgMLG*«d™)
Sin tomar en cuenta el GEDE:

DE = IE — GEE)/MLG = 1.575/45 — 9,6 = 25,4 kcal:kgMLG"+d™* (106 kJ«kgMLG™d™)

Las dietistas y los entrenadores también deberian estar conscientes de que algunos
aparatos miden el trabajo realizado por la atleta, en lugar de la cantidad de energia que gasta;
esta Ultima es entre cuatro y cinco veces mas alta, debido a que la eficiencia de la conversion
de la energia quimica en energia mecénica en el musculo esquelético es de solamente 20% a
25%. También amerita hacer otra advertencia: los errores de medicién en la IE, el GEE y la
MLG tienen efectos diferentes sobre el error obtenido al calcular la DE (ver el recuadro de
andlisis de los errores). Unos cuantos célculos sencillos con valores reales pueden mostrar
rapidamente que siempre se debe hacer el mejor esfuerzo por registrar la IE con precision.
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Andlisis de los errores en la DE

Es posible calcular los errores en la DE que causan los errores en %grasa, el GEE y la IE, a
partir de valores realistas de estas cantidades. Para hacerlo, imagine a una atleta con una
masa corporal = 60 kg, 25% de grasa corporal, GEE = 500 kcal/d, y una IE = 2.100 kcal/d (8,8
MJ/d). Su MLG es (1 —0,25)*60 = 45 kg y su DE es:

DE = (IE — GEE)/MLG = (2.100 — 500)/45 = 35,6 kcalkkgMLG d™ (149 kd+kgMLG d ™)

Es comun encontrar errores de +2% en el porcentaje de grasa, obtenidos con diferentes
aparatos para medir la composicion corporal. Un error de esa magnitud hacia arriba en el
porcentaje de grasa (27%) produciria un error hacia abajo en la MLG (43,8 kg), y un error
despreciable en la DE:

DE = (2.100 — 500)/43,8 = 36,5 kcal+kgMLGd™ (153 kJ:kgMLG+d™")

Asimismo, un error del 10% en el GEE representaria a una corredora que se equivoca por 800
metros en una carrera de 8 kilometros. Un error hacia abajo del 10% en el calculo del GEE
produciria un error igualmente despreciable en la DE:

DE = (2.100 — 450)/45 = 36,7 kcalkgMLG™+d™ (153 kJ-kgMLG*«d™)

A diferencia de los casos anteriores, algunos profesionales en dietética sospechan que la IE
podria incluir errores de infravaloracion de hasta un 20%. Un error hacia abajo del 20% en la
valoracion de la IE conduciria a un error grande en la DE:

DE = (0,8*2.100 — 500)/45 = 26,2 kcalkkgMLG%d™ (110 kJkgMLG*d™)
Inclusive una subestimacién del 10% en la IE conduciria a un error considerable en la DE:
DE = (0,9*2.100 — 500)/45 = 30,9 kcalkkgMLG ™ +d™* (129 kJ+kgMLG*d™)

En este caso, el 10% de la IE (210 kcal) es similar al contenido energético de dos a tres
rebanadas de pan. Por lo tanto, en el calculo preciso de la DE lo mas importante es el registro
completo y exacto de la dieta.

Ademas de los profesionales encargados del entrenamiento y la nutricién, tanto los
padres de familia como los médicos de equipo y las organizaciones reguladoras de los
deportes cumplen un papel en la prevencion y el tratamiento de la triada. Todos deben probar
distintos programas educativos, regimenes de entrenamiento, estrategias de intervencion y
modificaciones a los reglamentos para alcanzar ese objetivo; ademas, deben divulgar los
resultados de sus experiencias para ensefiarles a otros las lecciones aprendidas. Los
diferentes deportes presentaréan retos distintos que exigirdn soluciones distintas. Por ejemplo,
los cambios en el reglamento adoptados por la lucha grecorromana en los EE.UU. a nivel
universitario tienen como objetivo la prevencion de practicas nocivas de pérdida de peso,
mediante el control de la conducta de los atletas (NCAA, 2013). Los procedimientos necesarios
son incobmodos, complicados, burocraticos y caros, ademas de que consumen mucho tiempo y
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trabajo. Por el contrario, las reglas que se adoptaron en las competencias internacionales de
salto en esqui apuntan al mismo objetivo pero se centran en la disminucion del incentivo (la
posible ventaja competitiva) que podrian tener los atletas para involucrarse en conductas
nocivas de pérdida de peso; estas reglas son elegantemente sencillas (Muller, Groschl, Muller,
& Sudi, 2006). La experiencia nos ensefiara si hay necesidad de refinar mas las reformas
iniciales (Muller, 2009; Oggiano & Saetran, 2009).

Conclusion

Para prevenir la triada, las atletas deben perseguir el mejoramiento de su rendimiento
deportivo mediante el manejo de la disponibilidad energética dentro de un programa de
entrenamiento ajustado por periodos. Este programa persigue alcanzar metas intermedias de
tal manera que se encaminen hacia objetivos a largo plazo. Las metas para algunos periodos
van a exigir que la disponibilidad energética se eleve, mientras que para otros sera necesario
mas bien disminuirla; sin embargo, existe un piso por debajo del cual no es posible disminuirla
sin perjudicar la salud reproductiva y esquelética. El primer objetivo del tratamiento para la
triada es aumentar la disponibilidad energética. Esto exige comprender los origenes de la baja
disponibilidad energética que afectan a cada atleta en particular. Existen dispositivos
comerciales de bajo costo que facilitan el manejo de la disponibilidad energética; en este
manuscrito se presentan pautas que ayudan a alcanzar esa meta.

Traduccidn al espafiol: Luis Fernando Aragén V., Ph.D., FACSM
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