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Resumen

El objetivo de esta tesis es investigar el efecto de una dieta cetogénica (DC) en
participantes avanzados en fuerza abordando variables de composicion corporal (masa
libre de grasa), rendimiento deportivo (pérdida de velocidad, percepcion de esfuerzo al
acabar la sesion, indice de esfuerzo, nimero de repeticiones, volumen total), salud (grasa
visceral, densidad y contenido mineral dseo, presion arterial). Los datos experimentales
de esta tesis se han obtenido de mujeres con més de dos afios de entrenamiento de fuerza
en un experimento (parametros de salud) y en hombres y mujeres con mas de un afio
consecutivo de entrenamiento de fuerza en el segundo experimento (parametros de
rendimiento). A su vez, los datos experimentales presentados en congresos corresponden
a hombres y mujeres con mas de dos afios de entrenamiento de fuerza (parametros de
salud). Mientras que, la revision con metaanalisis incorpora 111 participantes entrenados
en fuerza (87 hombres y 24 mujeres), pertenecientes a cinco estudios, que incluyen atletas
de culturismo natural, practicantes de entrenamiento de fuerza y de CrossFit®. En cuatro
de las investigaciones se tuvo en cuenta la evaluacion de la densitometria dual de rayos

(DXA), excepto en una que se evaluo por bio impedancia.

La variable de investigacion para la composicion corporal fue la masa libre de
grasa (MLG) y se ha relacionado con el posible incremento de masa muscular (evaluados
mediante DXA y bio impedancia). En cuanto al rendimiento, en una sesion de
entrenamiento se utilizd un encoder lineal para evaluar la pérdida de velocidad y el indice
de esfuerzo. La escala de esfuerzo percibido en la sesion (valores,1-10) se determiné justo
al acabar las sesiones realizadas en todas las semanas del experimento, el nlimero total de
repeticiones y el volumen total se cuantifico en las sesiones pre-cetosis y en cada una de

las semanas que dur6 el experimento mediante la aplicacion de la DC.
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En nuestros resultados no se encontraron pérdidas de la masa magra, incluso hubo
un incremento. En cuanto a las variables de rendimiento, el RPE post sesion mostré un
aumento en las primeras semanas, aunque, a posteriori, la tendencia fue a la baja al acabar
el experimento. El volumen total y el niimero de repeticiones aumentd en estos
indicadores al final de las semanas de intervencion. En cuanto a la pérdida de velocidad,
no se encontraron diferencias entre semanas. No obstante, en el indice de esfuerzo si que

hubo diferencias entre semanas.

En pardmetros de salud, los datos presentados en cuanto a contenido y densidad
mineral ésea muestran un aumento en la variable densidad mineral 6sea en mujeres
entrenadas. Por otro lado, cuando hemos comparado cargas altas y bajas en hombres
entrenados en fuerza bajo la DC, tan solo los que hicieron cargas altas obtuvieron un
aumento significativo en la densidad mineral dsea, mientras que, el contenido mineral
6seo no obtuvo cambios en ningiin grupo. En cuanto a la presion arterial encontramos
descensos en la presion sistolica en el grupo que hizo cetosis, en cuanto a la diastélica no
hubo cambios en ningun grupo. Ademas, la grasa visceral se mantuvo igual sin cambios

significativos.

Concluimos que una DC puede usarse de seis a ocho semanas en participantes
avanzados en fuerza, con una tendencia a favorecer los parametros de salud. La MLG
puede aumentar, aunque, no tiene por qué ser la mejor opcion para este objetivo, y en
cuanto al rendimiento no parece que se vea afectado en una sesion de entrenamiento

cuando se aplica DC.

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza, cetosis, hipertrofia muscular, carbohidratos
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Capitulo 1. Introduccion

1.1 Fisiologia de la cetosis
La cetosis es un estado nutricional que se genera cuando tenemos ausencia de
carbohidratos (CHO) en la dieta, concretamente, ~50 g por dia o un 5-10% del total
caldrico diario, acompafiado por un incremento en las grasas de aproximadamente ~60—
80% del total calorico y con un consumo de proteinas que oscila entre =<1.2-1.5 g-kg™ '-d”
! (Aragon et al., 2017). No obstante, en la mayoria de los casos, y sobre todo en
participantes entrenados en fuerza, esta dosis de proteinas se incrementaria por encima de
2 g'kg” !-d”!. Aunque esto conlleva el riesgo de que se genere neoglucogénesis a partir
de los aminodacidos y, por tanto, reconversion en glucosa, que supondria que no se entrara
en estado de cetosis en algunos casos (Gupta et al., 2017). Sin embargo, el uso de cuerpos
cetonicos (CC) como energia evitaria la neoglucogénesis, para que no se usen las
proteinas como fuente energética, y evitar asi el catabolismo miofibrilar (Gupta et al.,
2017).
Dependiendo de los porcentajes de macronutrientes las DC se pueden clasificar en

diferentes tipos, tal y como observamos en la tabla 1 (Crosby et al., 2021).

Tabla 1

Modificado. Tipo de dieta cetogénica (Crosby et al., 2021).

Dieta % Energia grasas % Energia carbo-hidratos % Energia proteinas
Clésica cetogénica
@:1) 90 2-4 6-8
Clasica cetogénica
@:1) 85-90 25 8-12
Dieta Atkins modificada 60-65 5-10 25-35
Cetogénica-general -
(<50 g CHO) 70-80 <10 10
Baja en carbohidratos . _—
(<130 g CHO) Varios 10-25 Varios
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Se conocen tres CC: acetoacetato (AcAc), acetona y f3-hydroxibutirato (3-OHB),
donde en condiciones normales las concentraciones en suero no superan los 0.5 mmol/L.
No obstante, bajo una DC su produccion puede aumentar hasta 7-8 mmol/L, al contrario
que un paciente diabético que puede superar los 25 mmol/L, denominada cetosis diabética
o ceto acidosis diabética. Por esta razon, se ha especulado que el aumento de CC en sangre
podria contribuir en el desequilibrio del pH y, por tanto, en la concentracion de acido-
base que podria repercutir negativamente en la salud. No obstante, la alteracion del pH
no se veria comprometida (Di Rosa et al., 2020) tal y como se observa en la tabla expuesta

por Paoli (2014).

Tabla 2

Concentracion en sangre de glucosa, Insulina, cuerpos ceténicos y pH. Adaptado de (Paoli, 2014)

Niveles en sangre

Dieta tradicional

Dieta cetogénica

Cetoacidosis diabética

Glucosa (mg/dl) 80-120 65-80 >300

Insulina 6-23 6,6-9,4 —
Cuerpos ceténicos 0,1 7/8 >25
pH 7,4 7.4 <73

La ausencia de CHO y el aumento de grasas generaria un desequilibrio entre la
liberacion de acidos grasos (AG) y el almacenamiento en forma de triglicéridos en el
adipocito. De esta manera, el higado captaria este exceso de AG circulantes y lo
convertiria en CC, mediante la f3-oxidacion, reemplazdndolo por la glucosa. Una vez
convertido en CC, la mitocondria hepatica seria incapaz de utilizarlos como fuente
energética, puesto que no tiene enzimas que active el proceso, por esta razon, se enviarian
al musculo esquelético, al cerebro o al corazdén que si que tienen la enzima acetoacetil-

CoA-transfersasa (SCOT) (Schugar & Crawford, 2012). De seguido, cuando entran en
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las células captadoras de CC, se transformarian en AcAc, debido a la oxidacion de (-
OHB, a continuacion, la transferencia de CoA generard la transformacion de acetoacetil-
CoA mediante la enzima ya mencionada, SCOT. El cambio metabolico continuaria por
la conversion en dos moléculas de acetil-CoA (Paoli, 2014). Por ultimo, el acetil-CoA

entraria en el ciclo de Krebs (Drabinska et al., 2021), como apreciamos en la figura 1.

Figura 1

Cetdlisis y cetogénesis. Adaptado y modificado de (Drabinska et al., 2021)

W Cetisis |
_ sns ( 3-B-Hidroxibutirato
% Cerebro
ATP

TSRy

Acetoacetil CoA

Acetil CoA

Acetoacetato

—

- S —————————————0
é Corazén Adenosin Trifosfato

1.2 Origenes y evolucion de las dietas cetogénicas

El origen de las dietas cetogénicas (DC) va irremediablemente unido al del ayuno
intermitente. Los intentos de los médicos, sanadores o gurus de la medicina desde épocas
ancestrales se centraban en dilucidar qué problema se escondia detras de la epilepsia.
Cabe resaltar que desde Hipocrates en el 460 a.c./370 a.c., ya se registraba el ayuno como

una solucion a la epilepsia. La intencién primordial era separar el concepto astral o
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espiritual del cientifico, obteniendo, de esta manera, soluciones desde la ciencia. Asi es
como se propusieron alternativas en la restriccion de alimentos, lo que hoy se conoce
como ayuno, como una manera de alterar positivamente el metabolismo. Aun asi, cuando
se obtuvieron resultados favorables mediante el ayuno, desde el prisma espiritual y
religioso se pensaba que ese ayuno era una manera de limpiar el alma de impurezas, sin

darle el valor cientifico real.

Pero no fue hasta 1921 cuando Woodyatt (Woodyatt, 1921) relaciond la
concentracion de CC, concretamente B-OHB y acetona, con la inanicién y con la
reduccion de CHO en la dieta. Y ese mismo ano, 1921, Wilder realiz6 una intervencion
reduciendo CHO sobre pacientes epilépticos, acufiando el término “dieta cetogénica”
(Wilder, 1921). Las intervenciones, principalmente en nifios epilépticos, continuaron
tanto en la Clinica Mayo por parte de McQuarrie & Keith (Wheless, 2008), como en el
hospital Johns Hopkins, por parte de Livingston (Livingston, 1972), hasta que la aparicion

de nuevos medicamentos contra la epilepsia desplazo las DC a un segundo plano.

Hasta tal punto que, entre los afios 1970 y 2000, solo aparecen de dos a ocho
publicaciones por afio sobre DC en PubMed (Wheless, 2008). Sin embargo, esto cambio
radicalmente cuando un programa de television de NBC-TV retransmiti6 el caso de un
nifio de dos afios con problemas intratables de convulsiones, donde sus padres
desesperadamente se dirigieron al Hospital Johns Hopkins. La aplicacion de la DC volvia
a la escena, ademas, por la dietista del mismo Dr. Livingston, la Sra. Millicent Kelly
(Wheless, 2008). La sorprendente mejoria del nifio tuvo una importante repercusion
internacional, donde, por un lado, aumentaron las investigaciones hasta una media de 40

publicaciones por afio en PubMed, incluso, abriéndose nuevas lineas de investigacion,
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fundaciones sin 4nimo de lucro, o incluso llegando al cine en una pelicula protagonizada

por la misma Merryl Streep (Wheless, 2008).

1.3 Cetosis: de la epilepsia a otros campos de investigacion

Con el paso de los afios, la restriccion de CHO despertdé mas interés en el
panorama cientifico, tanto con objetivos centrados en la salud como en el rendimiento.
De esta manera, se ha investigado el posible efecto bajo diferentes objetivos, entre los
que destacan: a) composicion corporal, (Ashtary-Larky, Bagheri, Bavi, et al., 2022), b)
marcadores cardio metabdlicos (Fechner et al., 2020), c¢) rendimiento deportivo (Murphy
etal., 2021), d) en el cancer (Oliveira et al., 2018; Weber et al., 2020), ¢) en la microbiota
(Paoli, Mancin, et al., 2019) o para el control de la diabetes (Goday et al., 2016), entre

otros.

1.4 Dietas “low carb” y cetogénicas

No obstante, debemos diferenciar entre una dieta low carb, donde no se restringe
los CHO, sino que se reducen, a diferencia de la cetosis, donde se generan cuerpos
cetonicos. Por tanto, no se puede confundir el efecto fisioldgico que se genera mediante
el uso de cuerpos cetonicos al hecho de reducir los CHO sin que se lleguen a producir.
Las dietas con manipulacion de CHO se han clasificado en tres niveles: a) Moderada en
carbohidratos, b) baja en carbohidratos y ¢) muy baja en carbohidratos (cetosis), en la

tabla 3 lo encontramos mas detallado (Noakes & Windt, 2017).

Tabla 3

Organizacion de dietas en base a la cantidad de CHO. Adaptado de (Noakes & Windt, 2017).

Organizacién de dietas

Moderada en CHO 26-45% del total calorico diario
Baja en CHO <26% total calorico diario 0 <130 g/dia
Muy baja en CHO <10% total calérico diario 0 <50 g/dia
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1.5 (Es saludable este tipo de estrategia nutricional?

Efectos secundarios de la cetosis

Dentro de los efectos secundarios inmediatos de la DC se encuentra la halitosis
que se daria a consecuencia de la acetona, que posee un olor dulce caracteristico (Di Rosa
etal., 2020; Schiavo et al., 2018), cefalea leve, molestias gastrointestinales, estrefiimiento
por deficiencia de fibras, calambres debido a la falta de electrolitos o falta de energia
(Castaldo et al., 2016; Drabinska et al., 2021). No obstante, estos efectos se darian en las
primeras semanas, considerandose una adaptacion metabdlica, donde incluso todos los
individuos no responden de la misma manera, la mayoria de estos efectos pasajeros
estarian dentro de la denominada “fiebre keto”, también conocida como ceto-induccioén o
ceto-adaptacion (Blanco et al.,, 2019; Bostock et al., 2020). Aun asi, puede ser
recomendable ir reduciendo los CHO progresivamente y no eliminarlos de la dieta

repentinamente, eso facilitara la adaptacion metabolica.

Adicionalmente, las DC tienen una serie de caracteristicas que debemos tener en

cuenta (Crosby et al., 2021):

e Cuando se realiza una dieta extremadamente baja en CHO, la calidad en la
dieta se puede ver perjudicada, debido a la falta de frutas, verduras o cereales.
Esto conlleva una reduccion significativa de vitaminas como tiamina, folato o
vitaminas del grupo A, E o B, ademds de minerales como calcio, magnesio,
hierro o potasio (Freedman et al., 2001) o incluso vitamina K o acido linoleico
(Zupec-Kania & Spellman, 2008). Por eso, se recomienda acompaiar una DC
con un suplemento vitaminico y mineral que compense las posibles

deficiencias.
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e Puede haber deficiencias de fibra y fitoquimicos.

Esta ausencia de fibra dietética en la dieta puede causar deficiencias en la funcion
intestinal debido a la inadecuada produccion de la microbiota de acidos grasos de cadena
corta que beneficien el colon (Holscher, 2017). Por eso se aconseja bajo esta prescripcion
nutricional afiadir fibras en mayor cantidad (Lindefeldt et al., 2019), al igual que

suplementos dietéticos que compensen la ausencia de ellos.

1.6. Cetosis ciclica y dieta cetogénica dirigida

Se especula que las DC pueden reducir el rendimiento, sobre todo cuando el
esfuerzo es anaerobico (Wroble et al., 2019), debido a la dependencia de los CHO para
mantener altos niveles de fuerza. Por esta razon, se usan estrategias que incluyen la
introduccién del bolo de CHO en el peri-entreno. Aunque, a priori, parece una estrategia
Optima para evitar el descenso en el rendimiento, hay escasos datos cientificos que apoyen
esta estrategia.

Por otro lado, hace casi tres décadas el Dr. Mauro Di Pasquale hacia mencion del
uso de la denominada Dieta Anabolica (Pasquale, 1995), que consistia en la reduccion de
hidratos de carbono hasta 20-30 g/dia de lunes a viernes, donde los fines de semana se
tiene licencia para consumir ad libitum. Desde la ciencia, se ha evaluado el efecto de la
DC ciclica frente a una dieta en reduccion (Kysel et al., 2020). La estrategia ciclica se
centraba en la reduccion de 500 calorias al dia una vez calculado el gasto energético total,
durante cinco dias con 30 g de CHO, 1,6 de proteinas y el resto en grasas. A continuacion,
se realizan dos dias de aumento sustancial, 8-10 g de CHO por kilo de masa libre de grasa.
Los resultados no estuvieron a favor de la dieta ciclica, donde perdieron masa magra y
agua, a la vez que el rendimiento en fuerza fue superior en el grupo no ciclico. Aunque,

no se pueden sacar conclusiones con una sola investigacion y a la vez una muestra tan
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reducida, no parece que sea una alternativa mas Optima que realizar una cetosis sin
interrupciones donde se dé el efecto adaptativo o incluso una dieta sin restriccion de
macronutrientes.

1.7. Control de la cetosis

Para detectar y evaluar la cantidad de CC se usan tres parametros: a) en sangre,
mediante puncidn capilar, que determina la cantidad de p-OHB, b) en orina que detecta
el AcAc y c) mediante el aliento que detecta la acetona (Kuru et al., 2014), debido a la
eliminacion por el pulmoén. El control mediante tiras reactivas de orina detecta el AcAc
debido a la reaccion con el nitroprusiato a través de una escala de color, que nos indicaria
desde trazas de cetosis, con un color mas claro, hasta un color mas intenso donde se

relaciona con un aumento considerable de CC (Gibson et al., 2020).

Figura 2

Determinacion de cuerpos ceténicos mediante escala coliorimétrica a través de tiras reactivas en la orina

Negativo Trazas Pequeio Moderado Largo (alta concentracion)

Aun asi, la fiabilidad en la evaluacion de la cetosis mediante orina es limitada,
puesto que, la prueba de cetona en orina, como Ketostix o Berkshire proporciona una
medicion semi cuantitativa de AcAc y no de -OHB (Dhatariya, 2014). Ademas, en
pacientes con cetoaidosis diabética no es muy confiable, puesto que el B-OHB se
convierte en AcAc durante el tratamiento de la acetoacidosis diabética (Brooke et al.,

2016).
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Si el control se va a realizar mediante tiras de orina, como fue el caso de nuestras
investigaciones, debemos tener en cuenta que los CC sufren importantes fluctuaciones
durante el dia (Musa-Veloso et al., 2002), por esa razén, los mejores momentos para la
evaluacion se encuentran en la mafiana temprano o después de la cena, que es donde la

acumulacion de CC es mas alta, tal y como apreciamos en la figura 3. (Urbain & Bertz,
2016).

Figura 3

Cuerpos cetonicos en orina (mmol/L) durante 24 horas. Modificado de (Urbain & Bertz, 2016)

100

92 92
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2 |
75 75
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Hora del dia

No obstante, parece ser que la mas fiable es la medicion en sangre (Brooke et al.,
2016; Klocker et al., 2013; Kuru et al., 2014). A este respecto, la medicion en orina no
evalua el principal CC, que es el f-OHB, ademas, de no detectar de manera fiable sujetos
que estan en cetosis, porque debido a la baja formacion de cuerpos cetdnicos no tiene esa
sensibilidad, al contrario que la evaluacion en sangre (Brooke et al., 2016). De hecho, se
puede evaluar en sangre mediante el dispositivo FreeStyle, que miden especificamente el
B-OHB. A este respecto, se ha comparado las tiras en orina con las tiras en sangre

mediante este dispositivo (Gibson et al., 2020), y los resultados fueron mas favorables a
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las tiras en sangre, donde los autores concluyeron que las tiras en orina no eran un medio
preciso ni clinicamente util para detectar cetosis leve en personas que se adhieren a una

dieta con restriccidon energética severa.
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Capitulo 2. Objetivos e hipotesis

Objetivo general de la tesis

- Investigar variables de salud, rendimiento en una sesion de fuerza y aumento de tejido

muscular en participantes entrenados en fuerza al aplicarse una DC.

Los objetivos propuestos en estas tesis fueron:

- Realizar una revision sistematica sobre los efectos de las DC sobre los cambios en la
masa muscular inducidos por programas de entrenamiento de fuerza en superavit

energético

-Investigar los efectos de las DC combinadas con un entrenamiento de fuerza sobre la

densidad y contenido mineral 6seo en participantes entrenados en fuerza

-Analizar los efectos de una DC sobre el rendimiento neuromuscular durante la

realizacion de una sesidon de entrenamiento de fuerza

-Valorar el efecto de una DC sobre la presion arterial y la grasa visceral.

Asociadas a estos objetivos, se plantean las hipotesis:

* Las DC no mejoran la MLG mas que una dieta omnivora en participantes
entrenados en fuerza en superavit energético y mediante la aplicacion de protocolos de
fuerza.

» Una DC no tiene efectos negativos sobre la densidad mineral 6sea o el contenido
mineral dseo en sujetos entrenados.

* Los entrenamientos de fuerza con implementacion de DC puede perjudicar el
rendimiento en una sesion de fuerza mediante ejercicios tradicionales en sala de

musculacion.
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* No se veran alterada la presion arterial, ni sistolica, ni diastélica.

* La grasa visceral no se verd alterada al no realizarse un déficit energético
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Capitulo 3. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados de esta tesis, basado en tres articulos

publicados.

Vargas-Molina, S.; Gomez-Urquiza, J.L.; Garcia-Romero, J.; Benitez-Porres, J. Effects
of the Ketogenic Diet on Muscle Hypertrophy in Resistance-Trained Men and Women:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19,
12629. DOI: 10.3390/ijerph191912629

Abstract: Reviews focused on the ketogenic diet (KD) based on the increase in fat-free
mass (FFM) have been carried out with pathological populations or, failing that, without
population differen- tiation. The aim of this review and meta-analysis was to verify
whether a ketogenic diet without programmed energy restriction generates increases in
fat-free mass (FFM) in resistance-trained par- ticipants. We evaluated the effect of the
ketogenic diet, in conjunction with resistance training, on fat-free mass in trained
participants. Boolean algorithms from various databases (PubMed, Scopus. and Web of
Science) were used, and a total of five studies were located that related to both ketogenic
diets and resistance-trained participants. In all, 111 athletes or resistance-trained
participants (87 male and 24 female) were evaluated in the studies analyzed. We found
no significant differences between groups in the FFM variables, and more research is
needed to perform studies with similar ketogenic diets and control diet interventions.
Ketogenic diets, taking into account the possible side effects, can be an alternative for
increasing muscle mass as long as energy surplus is generated; however, their application
for eight weeks or more without interruption does not seem to be the best option due to
the satiety and lack of adherence generated.

Vargas-Molina, S, Carbone, L, Romance, R, et al. Effects of a low-carbohydrate
ketogenic diet on health parameters in resistance-trained women. Eur J Appl Physiol.
2021;121 (8):2349-2359. DOI: 10.1007/s00421-021-04707-3

Abstract

Purpose The aim of this study was to evaluate the effect of a ketogenic diet on blood
pressure, visceral adipose tissue (VAT), bone mineral content (BMC), and bone mineral
density (BMD) in trained women. Methods Twenty-one resistance-trained women
performed an 8-week resistance training program after a 3-week familiariza- tion phase.
Participants were randomly assigned to a non-ketogenic diet (n = 11, NKD) or ketogenic
diet (n= 10, KD) group. Health parameters were measured before and after the nutritional
intervention. Blood pressure was measured using a digital automatic monitor, while VAT,
BMC, and BMD changes were measured by dual-energy X-ray absorptiometry. Results
There was a significant reduction in systolic blood pressure in KD (mean = SD [IC 95%],
P value, Hedges’ g; — 6.3+6.0 [— 10.5, — 2.0] mmHg, P=0.009, g=— 0.81) but not in NKD
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(— 0.448.9 [- 6.8, 6.0] mmHg, P=0.890, g=— 0.04). The results on VAT showed no
changes in both groups. The KD showed a small favorable effect on BMD (0.02 + 0.02

[0.01, 0.03] g'cm_z, P =0.014, g = 0.19) while NKD did not show significant changes

(0.00 £ 0.02 [- 0.02, 0.02] g-cm_z, P =0.886, g = 0.01). No differences in group or in
the time x group interaction were found in any of the variables. Conclusions Consuming
a low-carbohydrate high-fat KD in conjunction with a resistance training program might
help to promote the improvement of health-related markers in resistance-trained women.
Long-term studies are required to evaluate the superiority of a KD in comparison to a
traditional diet.

Salvador Vargas-Molina, Manuel Garcia-Sillero, Diego A. Bonilla, Jorge L. Petro,
Jeronimo Garcia-Romero & Javier Benitez-Porres (2024) The effect of the ketogenic diet
on resistance training load management: a repeated-measures clinical trial in trained
participants, Journal of the International Society of Sports Nutrition, 21:1, 2306308,
doi: 10.1080/15502783.2024.2306308

Background: The effect of low-carbohydrate high-fat dietary manipulation, such as the
ketogenic diet (KD), on muscle strength assessment in resistance-training (RT)
participants has focused on the one-repetition maximum test (1-RM). However, a pre-
specified 1-RM value during an exercise training program disregards several confounding
factors (i.e. sleep, diet, and training-induced fatigue) that affect the exerciser’s “true” load
and daily preparedness. We aimed to evaluate the effect of a 6-week RT program on load
control-related variables in trained subjects following a KD intervention. Methods:
Fourteen resistance-trained individuals (3F, 11 M; 30.1 [6.2] years; 174.2 [7.6] cm; 75.7

[10.8] kg; BMI 24.8 [2.1] kg‘m_z) completed this single-arm repeated-measures clinical
trial. Load management variables included volume load, number of repetitions, perceived
exertion (RPE), move- ment velocity loss, and exertion index. These primary out- comes
were assessed weekly before, during, and at the end of a 6-week RT program that included
traditional RT exercises (bench press, femoral lying down, lat pulldown, leg extension,
and back squat). Results: There was a significant difference in RPE between weeks (p =
0.015, W = 0.19) with a slight trend in decreasing RPE. We found differences in the
volume load per week (p <0.001; W =0.73 and p <0.001, W = 0.81, respectively), with
an increase in the last weeks. In the control of the load based on movement velocity, we
did not find significant differences between weeks (p = 0.591, W = 0.06), although
significant differences were found in the effort index (p=0.026, W =0.17). Conclusions:
A KD diet in recreational strength participants does not appear to lead to performance
losses during a RT program aimed at improving body composition. However, the lack of
adher- ence and familiarity with the ketogenic diet must be considered specially during
first weeks.
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Capitulo 4. Discusion

Las variables de programacion estudiadas en esta tesis se han evaluado en
individuos entrenados en fuerza, no obstante, para un mejor entendimiento y
contextualizacion se ha comparado con otras poblaciones debido a la escasa

documentacion existente.

Composicion Corporal (Reduccion de grasa-aumento de masa muscular)

Reduccion de tejido adiposo

La composicion corporal en atletas entrenados tiene dos componentes
diferenciados la reduccion de tejido adiposo y el aumento da masa muscular. Por eso, a
pesar de que, nuestra variable de estudio fue el tejido muscular, debemos desarrollar el
concepto completo para llegar de manera mas adecuada a nuestra variable. Las DC se
proponen como alternativas para la reduccion de peso (Dashti et al., 2006; Dashti et al.,
2004). No obstante, el descenso en el tejido adiposo se rige actualmente por las leyes de
la termodinamica, “calorias que entran por calorias que salen”, basada en la teoria CICO
(Howell & Kones, 2017; Schwartz et al., 2017). Es decir, se requiere de un déficit
energético para que se genere pérdida sustancial de tejido adiposo (Iraki et al., 2019). De
hecho, la revision de Kang et al., (2020) realizada en atletas y participantes con normo
peso encontraron una modesta reduccion de grasa y peso total en estudios sin restriccion
energética (Kang et al., 2020). En nuestra poblacion de estudio participantes avanzados
en el entrenamiento de fuerza y de CrossFit® en casi todas las investigaciones se consigue
una reduccion de tejido adiposo (Gregory et al., 2017; Kephart et al., 2018; LaFountain

et al., 2019; Paoli et al., 2021; Vargas et al., 2018; Vargas-Molina et al., 2020) excepto
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en una investigacion donde se encontraron aumentos (Wilson et al., 2020) y en otra donde
no hubo cambios en el tejido graso (Greene et al., 2018). Entre todas estas investigaciones
se encuentran dos publicaciones de nuestro grupo de trabajo previas a esta tesis doctoral.
No obstante, estos resultados tan favorables en estrategias cetogénicas no se debe al
cambio de combustible energético per se, sino al efecto saciante que se genera en estado
de cetosis (Gibson et al., 2015; Leidy et al., 2015; Westman et al., 2007). De hecho, se
ha demostrado que las DC no son mas efectivas que otro tipo de dietas con una restriccion
energética y consumo de proteinas similar (Aragon et al., 2017; Dansinger et al., 2005;
Gardner et al., 2007). Por esta razon, se sigue priorizando la teoria CICO mencionada con

anterioridad.

Hipotesis Carbohidratos-Insulina

A este respecto, debemos mencionar la hipétesis carbohidratos-insulina, que
postula que, cuando consumimos menos CHO se reduciria la concentracion de insulina
en sangre, por tanto, incrementaria la lipolisis, permitiendo el aumento metabolico de los
acidos grasos por otras células. Esto se bas6 en una investigacion desarrollada en modelos
animales donde encontraron que una ingesta elevada de CHO inhibia la lipolisis y
aumentaba la lipogénesis (Ludwig & Friedman, 2014). Por tanto, segun esta hipotesis,
niveles elevados de insulina se relacionan con aumento de peso y supresion del gasto
energético, desarrollandose el concepto “ventaja metabolica”, no obstante, esta teoria no

tiene suficiente sustento cientifico y desestimaria la actual propuesta de modelo CICO.
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Aumento y mantenimiento de tejido muscular

La aplicacién de cetosis en diferentes poblaciones ha encontrado resultados
dispares, donde se han informado incrementos en MLG en participantes de diferentes
poblaciones o incluso estudios donde no se aplico entrenamiento de fuerza (Amini et al.,

2022).

En el caso de participantes entrenados con resultados publicados en revistas de
alto impacto, tan solo la revision de Koerich et al. (2023) se realizd en participantes
entrenados, aunque estos eran de diferentes modalidades deportivas (Koerich et al.,

2023).

En este caso, el principal problema que se plantea es precisamente la saciedad, es
decir, basandonos nuevamente en las calorias que entran por las calorias que salen, al
igual que si nuestro objetivo es reducir grasa, la saciedad que se genera ayuda a consumir
menos calorias, puesto que se persigue un déficit energético, en el caso de la hipertrofia
muscular se requiere un superavit energético (Iraki et al., 2019), y esta saciedad hace muy
dificil la creacion de tejido muscular, al dificultarse alcanzar dicho superavit. En nuestro
estudio (Vargas-Molina et al., 2020), realizamos un control nutricional durante ocho
semanas con el programa validado MyFitnessPal (Teixeira et al., 2018), donde las
participantes de este estudio registraron las cantidades de alimentos prescritas y los
macronutrientes planteados. Se prescribi6 inicialmente 45 kcal-kg-MLG™!-d"!, en ambos
grupos y, el registro final fue que el grupo no-cetogénico alcanzo el total calérico de

media establecido durante las ocho semanas de estudio, mientras que el grupo cetogénico
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alcanz6 una media menor, 40 kcal-kg-MLG!-d"!. Esto nos revelo la falta de adherencia y

de saciedad que se puede generar con este tipo de estrategia nutricional, tabla 4.

Tabla 4

Calorias y macronutrientes consumidos. (Vargas-Molina et al., 2020)

Dieta cetogénica Dieta no-cetogénica p-value
. gd-1 1151177 97376
Proteinas
% keal Total 268+23 197+ 14
, gd-1 38.6+45 282.1+25.1
hidrat
SRS % keal Total 91413 57.0£19
. gd-1 121.7+118 513+£46
Lipidos Y% keal Total 641423 %316
Calori keal'’kg-MLG-d-1 45516
alorias
keal-d-1 17104 +160.0 1979.6 + 140.0

No obstante, hay que resaltar que en las investigaciones realizadas en participantes
avanzados en fuerza no se encontraron cambios negativos en el descenso de masa magra
(Gregory et al., 2017; Kephart et al., 2018; Paoli et al., 2021; Vargas et al., 2018; Vargas-
Molina et al., 2020), excepto en la investigacion de Greene et al., (2018). Por otro lado,
cabe resaltar que la investigacion de Wilson et al., (2020) encontr6 aumentos
significativos en la masa libre de grasa evaluada por DXA. Esto es muy interesante,
porque fue la Unica investigacion que realizé una reintroduccion de CHO en la tltima
semana. Sabemos que, cuando se reducen los CHO en la dieta se reduce la cantidad de
agua intracelular, glucdégeno, proteinas y los contenidos del tracto gastrointestinal, por
eso da una pérdida de peso total muy rapida (Hall et al., 2021). Pero esto no significa ni
que se haya perdido tejido adiposo, ni que se haya perdido masa muscular. Sabemos
ademas que la densitometria dual de rayos evalua la masa grasa y la masa libre de grasa.
Dentro de esta masa libre de grasa se encuentran, como vimos tejido muscular y agua, si
desciende la masa libre de grasa, descienden ambos componentes. De modo que, si
hacemos una evaluacion previa con los tanques de glucogeno repletos y otra a las 8-10
semanas con los tanques de glucdgeno vacios, la cantidad de masa libre de grasa se vera
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reducida, por tanto, no podremos saber exactamente si se ha perdido miisculo o no. Por
esta razon, la reintroduccion de CHO llevada a cabo por Wilson et al., (2020) puede ser
la estrategia més acertada. Y, por esta misma razén, la resonancia magnética o los
ultrasonidos pueden ser técnicas de evaluacion mas adecuadas para evaluar el tejido

muscular (Franchi et al., 2018).

De hecho, la falta de evidencia generalizada en el posible aumento de tejido
muscular en participantes avanzados ha dado lugar a una de las investigaciones de esta
tesis. Concretamente, realizamos una revision con metaanalisis (Vargas-Molina, Gomez-
Urquiza, et al., 2022), donde concluimos y exponemos de manera general que se puede
conseguir aumentos de tejido muscular con DC siempre que se genere un superavit
energético, aunque no es la mejor estrategia cuando el objetivo es la hipertrofia muscular
debido a la falta de adherencia y saciedad que genera. Estos datos coinciden con los
expuestos en otra revision reciente, (Tzenios et al., 2023), donde concluyen que bajo
ciertas condiciones la DC podria favorecer el crecimiento muscular en atletas y

entusiastas del fitness.

Bases moleculares y su relacion con la hipertrofia muscular

Ademas, desde el punto de vista molecular debemos destacar que actualmente se
conocen tres vias de sefializacion que se relacionan con el aumento de tejido muscular
(ademas de, la biogénesis mitocondrial y de la homeostasis metabolica). Concretamente
la via IGF 1/AKT/mTOR, la via FOXO/MuRF1 y la via AMPK/PGCI1 alfa. Como
sabemos se requiere de una carga mecanica minima que pase del umbral de excitacion
para activar la cadena de sefalizacion de la sintesis de proteinas miofibrilares (Dankel et

al., 2017), hablamos de un 30% de la repeticion maxima. Pues esta tensidn mecénica
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generada sobre la célula muscular estaria regulada por la isoforma mTORCI, que estaria

dentro de la cascada de sefializacion de IGF-AKT-mTOR.

LY qué ocurre con la DC y estos parametros moleculares? Todo lo que interesa
para que se d¢ el proceso de sintesis proteica se ve influenciado negativamente. Es decir,
la IGF-1 descenderia considerablemente, al igual que otros pardmetros relacionados con
la hipertrofia muscular, como la activacion de células satélite, de interleukina 6 o el factor
de crecimiento mecanico (MGF) (Paoli, Cancellara, et al., 2019), como observamos en la
figura 4. Esto nos llevaria a que la cascada de sefializacion se viera reducida y en el peor
de los casos inhibida, y, por tanto, perjudique desde el punto de vista molecular la

activacion optima de sintesis proteica.

Figura 4
DC y vias de sefializacion en la sintesis de proteinas (Paoli, Cancellara, et al., 2019)
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Observamos, por tanto, que, desde el punto de vista molecular, la cetosis no parece
que favoreciera un entorno anabdlico Optimo, no obstante, la investigacion a nivel

molecular se encuentra actualmente por dilucidar.

Fuerza y rendimiento

Por otro lado, el rendimiento en una sesiéon de entrenamiento de fuerza en
individuos avanzados, atletas o de nivel recreativo que estén bajo una DC se ha evaluado
mediante la repeticion maxima (1-RM). La 1-RM es un parametro de evaluacion que se
usa para valorar la capacidad en los niveles de fuerza, puede indicar el nivel de
entrenamiento de un sujeto, estableciéndose un umbral minimo de carga levantada para

valorar si es individuo avanzado o no (McRoberts, 2013).

A este respecto, hay datos contradictorios, puesto que en la revision de Koerich et
al., (2023) no encontraron mejoras en la 1-RM en atletas avanzados, aunque, cabe resaltar
que se trata de individuos avanzados en diferentes modalidades deportivas, por lo que se
sale de la poblacion de estudio de esta tesis (Koerich et al., 2023). En la mayoria de las
investigaciones que evaluan el impacto de las DC en la 1-RM en participantes avanzados
en fuerza o encuentran resultados favorables tras la aplicacion de DC o no encuentran
descensos en esta prueba (Kephart et al., 2018; Kysel et al., 2020; LaFountain et al., 2019;
Paoli et al., 2021; Wilson et al., 2020). Curiosamente, los unicos resultados que no
favorecieron el aumento de la 1-RM fue el realizado por nuestro grupo de trabajo Vargas-
Molina et al., (2020). No obstante, debemos resaltar que la 1-RM no parece que sea la
técnica de evaluacidon mdas apropiada para este objetivo, puesto que son pruebas de

maxima intensidad y de corta duracion, siendo la fosfocreatina el sustrato principal
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utilizado (Kang, 2018). Esto puede ser util en modalidades como powerlifting o
halterofilia, pero no para evaluar el rendimiento en una sesion de entrenamiento con

objetivo en la hipertrofia muscular.

Ademas, debemos diferenciar entre la monitorizacion de la carga externa (metros
recorridos, carga levantada...) y la carga interna (frecuencia cardiaca, lactato en sangre o
percepciodn subjetiva del esfuerzo) (Akenhead & Nassis, 2016). En nuestro caso, hemos
utilizado la escala de esfuerzo percibido correlacionada con las repeticiones en la
recamara (RIR) y la escala de esfuerzo subjetivo de la sesion (SRPE) para cuantificar la

carga interna.

La escala de esfuerzo percibido es una herramienta que sirve para valorar el grado
de esfuerzo o sensacion que se obtiene durante un entrenamiento, no obstante, este tipo
de escalas se han multiplicado, validandose desde diferentes disciplinas. Desde que el
fisidlogo sueco Gunnar Borg (Borg & Dahlstrom, 1962) validara su primera escala
encaminada a la cuantificacion subjetiva de la carga interna intra sesion, surgieron otras
a posteriori, mediante Thera band (Colado et al., 2014), en poblaciones de edad avanzada
mediante bandas elasticas (Colado et al., 2018), resistencia elastica (Colado et al., 2020),
en edad infantil (Pefia et al., 2016), ademas de otras modalidades como aquatic cycling
(Colado & Brasil, 2019). No obstante, en nuestro caso centrado en el entrenamiento de la
fuerza, esta escala de 1-10 fue validada hace mas de 20 afios (Robertson et al., 2003).
Aunque, la cuantificacion de carga interna intra sesion durante el ajuste de cargas en
nuestras investigaciones se han basado en la correlacion entre RPE y las repeticiones que
faltan para llegar al fallo concéntrico (RIR, “reps in reserve” por sus siglas en inglés)

(Zourdos et al., 2016). No obstante, en la ultima investigacién de esta tesis (Vargas-
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Molina et al., 2024) se ha evaluado también el esfuerzo percibido al acabar la sesion
(Foster et al., 2001) donde hacemos uso del concepto de percepcion de la sesion de
entrenamiento, (sesion-RPE), donde hemos valorado la intensidad y duracion de la
sesion. Mientras que, el tiempo se reportaba en minutos, la intensidad respondia a la
pregunta ;Como fue tu entrenamiento?, en una escala del 1 al 10, aunque, modificada y
haciendo referencia a la percepcion de la intensidad media de la sesion. A este respecto,
hemos evaluado sRPE pre-aplicacion de DC y en cada una de las seis semanas posteriores,
justo al acabar la sesion de entrenamiento, con los resultados expuestos en el estudio y
comentados en las conclusiones. En nuestro caso, se encontr6 una ligera disminucion de
las sensaciones subjetivas al acabar las sesiones a medida que avanzaban las semanas con
valores que oscilaron de 7.5 hasta 7 en la tltima semana, en la escala de 1 a 10 (Foster et
al., 1996). Sobre todo, hubo un aumento en las sensaciones en las primeras semanas para
observar un descenso a posteriori, esto puede deberse al cambio metabodlico que se

produce entre el uso de glucosa y el uso de cuerpos cetdnicos.

La otra variable utilizada para valorar el grado de esfuerzo es la propuesta por
Rodriguez-Rossel et al., (2018), donde se analiza la respuesta mecénica y metabolica de
protocolos de fuerza (Rodriguez-Rosell et al., 2018). Para ello, se tienen en cuenta dos
variables, la velocidad media de la primera repeticion y el porcentaje de pérdida de
velocidad en una serie. El producto de estas dos variables es lo que se denomina indice
de esfuerzo y se utiliza como indicador del grado de fatiga inducida. Varias
investigaciones han usado el indice de esfuerzo, incluido desde nuestro grupo de trabajo
(Garcia-Sillero et al., 2022; Garcia-Sillero et al., 2023) en investigaciones paralelas a esta
tesis. Esta variable iria de la mano de la otra variable evaluada en esta tesis, la pérdida de

velocidad en la serie.
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La utilizacion de esta variable, pérdida de velocidad, desde la investigacion y su
extrapolacion al entrenamiento se basa en la poca viabilidad que puede tener cuantificar
la intensidad del esfuerzo realizado atendiendo al % de 1-RM donde se han encontrado
bastantes limitaciones (Conceicao et al., 2016) o al numero de repeticiones maximas ante
una carga relativa. A este respecto, diferentes sujetos que realizan el mismo niimero de
repeticiones y con la misma carga pueden generar un esfuerzo diferente (Rodriguez-
Rosell et al., 2020). Por esta razén, se empez6 a monitorear la pérdida de velocidad en la
serie como una variable mas fiable a la hora de valorar el grado de esfuerzo de un sujeto
(Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010) y el volumen alcanzado (Gonzalez-Badillo

etal, 2017).

De esta manera, segun algunos investigadores, monitorear el entrenamiento de
fuerza teniendo en cuenta la velocidad media de la primera repeticion y el porcentaje de
la pérdida de velocidad sobre la carga empleada en la serie puede ser la mejor opcion
(Gonzalez-Badillo et al., 2017). Basandonos en la evidencia expuesta, hemos incorporado
tanto la pérdida de velocidad, como el indice de esfuerzo en las variables a evaluar en
esta tesis (Vargas-Molina et al., 2024). Concretamente, cuando se aplica una DC durante
seis semanas, /pueden verse afectados estos parametros? A este respecto, no tenemos
constancia que se haya investigado hasta la fecha conjuntamente la reduccion de CHO
hasta alcanzar la cetosis con estas variables en participantes entrenados. En nuestros
resultados sobre el control de la carga en funcion de la velocidad del movimiento no
encontramos diferencias significativas entre semanas (p = 0,591, W = 0,06), aunque si en

el indice de esfuerzo (p = 0,026, W = 0,17), desde la primera hasta la ultima semana.
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Si tenemos en cuenta la poblacion objetivo de esta tesis, hombre y mujeres,
entrenados en fuerza recreativos y atletas con un perfil basado en el cambio en la
composicion corporal (hipertrofia y reduccion de grasa), debemos considerar varias
premisas: a) que el volumen es la principal variable de programacion (Figueiredo et al.,
2018; Vann et al., 2022), b) que dicho volumen puede cuantificarse mediante el numero
de series totales (Baz-Valle et al., 2021), aunque también, de la manera tradicional,
atendiendo al volumen total, sobre todo cuando el numero de repeticiones es inferior a
cinco (Baz-Valle et al., 2021). Recordemos que el volumen total se definiria como series
X repeticiones x carga, por tanto, si aumenta el nimero de repeticiones totales aumentaria
el volumen total (Iglesias-Soler et al., 2014), al igual, que si se incrementa la carga
(Campos et al., 2002). A este respecto, pocas investigaciones de participantes avanzados
en fuerza con aplicacion de DC han incorporado en sus investigaciones estos parametros.
Por un lado, en cuanto al volumen total (“volumen load” (series x repeticiones x carga)
en inglés) no se encontraron diferencias entre grupos en ningun momento de la

investigacion tal y como se muestra en la figura 5 (Wilson et al., 2020).

Figura 5

Volumen de la carga (volumen load) (Wilson et al., 2020).
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De la misma manera tampoco hubo diferencias significativas entre grupos, tabla

5 (LaFountain et al., 2019), o el estudio de Greene et al., (2018) donde tampoco
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encontraron diferencias entre grupos, cuando se evalu6 la carga de entrenamiento total o

incluso cuando se relaciono con el total de minutos trabajados por cada grupo (Greene et

al., 2018).

Tabla 5

Modificado. Diferencias entre volumen total y total de repeticiones (LaFountain et al., 2019).

NO Cetbgenico =14 Cetogénico p-value

Asistencia
Sesiones 15434 15.0+ 3.1 0.727
% Porcentajes 87.7x2.1 84.0£12.4 0.378
Volumen total (repeticiones) 0.615
Sentadillas 233.1+£23.8 236.2+36.2 0. 770
Press banca 2334+354 236.2+34.1 0. 832
Peso muerto 147.5+34.6 157.3+41.8 0. 498
Press tras nuca 956+46.2 115.7 £37 0. 205
Remo 86+ 51 74.7+245 0.447
“Clean™ 382+ 18.6 432 +16.6 0. 460
Sentadillas 17,673.1 £ 4,740.4 20.084.9 £ 5,4604.4 0.216
Press banca 14,054.5+4,774.3 15,157.4 £ 5,227.7 0. 559
Peso muerto 9,911.5£2,591.8 11,760.1 + 3,886 0. 146
Press tras nuca 3,130.6 £1,532.2 3,994.9 £1,418.3 0. 149
Remo 3,755.5+2,747.6 2,794.2£1,180,9 0.226
“Clean™ 1,997.4 £ 972.8 2,208.6£1,181.9 0.610

A diferencia de nuestra investigacion (Vargas-Molina et al., 2024) donde no

comparamos grupos, pero si, el mismo grupo que hizo cetosis en diferentes semanas.

Pudimos, observar que, el volumen de la carga generé diferencias por semana (P<0,001;

W=0,73 y P<0,001, W = 0,81, respectivamente), con un aumento en las tltimas semanas

de investigacion.

Ademas, si hablamos del volumen de la carga, como se ha especificado, haria

referencia a series X repeticiones x carga, de esta manera, si se modifica alguno de sus

componentes, el volumen total seria diferente. A este respecto, hemos evaluado el total

de repeticiones alcanzadas durante las sesiones de entrenamiento. La investigacion de

Kephart et al., (2018) evaluaron el nimero total de repeticiones alcanzado en las

“flexiones en suelo” (push up, en inglés), en este caso hubo un aumento de repeticiones

totales en ambos grupos, pero sin diferencias entre el grupo cetogénico y el no-cetogénico,

figura 6.

46



Tesis doctoral Salvador Vargas Molina

Figura 6

Numero de repeticiones totales en flexiones en suelo (Kephart et al., 2018).
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Nuevamente, desde nuestra investigacion (Vargas-Molina et al.,, 2024)
encontramos aumentos significativos desde la primera semana hasta la ultima en cuanto

al niimero de repeticiones alcanzados en la sesion de entrenamiento al aplicarse DC

(170.5/190).

Parametros de salud
Bio marcadores sanguineos

Cabe resaltar que los bio-marcadores sanguineos no se han presentado como
variables principales en los tres articulos de esta tesis, pero si que se han estudiado en
nuestros protocolos, concretamente en mujeres entrenadas en fuerza, datos presentados
en congreso. Puesto que la variable de estudio se basa en el aumento de grasas en la dieta
es importante discutir que impacto puede tener en esta poblacion. La evaluacion de bio-
marcadores sanguineos, concretamente, glucosa, triglicéridos, HDL-C, LDL-C y
colesterol total se relaciona con enfermedades cardio metabolicas (Cosentino etal., 2023).

No obstante, el entrenamiento de fuerza ha demostrado prevenir y mejorar estos bio-
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marcadores (Cornelissen et al., 2011). Por tanto, presumiblemente en participantes
entrenados en fuerza, como es nuestro caso, no deberia haber desordenes en estos
parametros. De hecho, la incorporacion de la DC puede generar cambios en algunos de
ellos. Concretamente, se han encontrado disminuciones en el colesterol total (Dashti et
al., 2006) e incrementos en el HDL (Brinkworth et al., 2009; Foster et al., 2010; Tay et
al., 2014), y reducciones en los triglicéridos (Dashti et al., 2006; Tay et al., 2014), aunque
estos resultados se encontraron en pacientes obesos. Aun asi, los aumentos en el volumen,
asi como el tamafio de las moléculas de LDL-C se relacionan con una reduccion del riesgo
cardiovascular, puesto que reducen las placas de ateroma, segun algunos investigadores
(Volek et al., 2005). No obstante, cabe resaltar que algunas investigaciones encontraron
aumentos significativos en el LDL-C (Brinkworth et al., 2009; Foster et al., 2010),
aunque, estas dietas estan compuestas principalmente por grasas saturadas, y, los posibles
efectos perjudiciales se minimizan cuando se usan grasas poliinsaturadas en estas dietas.
Por tanto, segtn la revision de Kosinski & Jornayvaz (2017), se requieren mas estudios
para evaluar mejor los efectos del uso a largo plazo de DC sobre las enfermedades
metabdlicas y los factores de riesgo cardiovascular, ademas, de comprobar mejor si el uso
de grasas poliinsaturadas sobre las saturadas confiere un beneficio extra (Kosinski &
Jornayvaz, 2017). Aun asi, y en la ctspide de la investigacion tenemos dos Umbrellas,
con metaandlisis; a) Chen et al., y Patikonrn et al., ambas publicadas recientemente, 2023.
En la primera de ellas (Chen et al., 2023), se evaluaron 23 metaandlisis con analisis
cuantitativos. Los resultados encontraron que los niveles de colesterol LDL-C, y
colesterol total aumentaron significativamente, al igual que el HDL-C. Cabe resaltar que
esta Umbrella se realizd en pacientes obesos o con sobrepeso, con diabetes o cancer, tan
solo tres investigaciones no pertenecian a esa poblacion, dos realizadas en atletas (Cao et

al., 2021; Lee & Lee, 2021) y otra en participantes saludables (Ashtary-Larky, Bagheri,
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Asbaghi, et al., 2022). En el segundo Umbrella realizado sobre 17 metaanalisis, los
resultados mostraron aumentos significativos en colesterol LDL-C y colesterol total,
ademas de, incrementos del colesterol HDL-C (Patikorn et al., 2023). Aunque, se
encontraron una reduccion de triglicéridos respaldado con una alta evidencia. Este
segundo Umbrella se realizdo igualmente sobre pacientes obesos, con sobrepeso,
diabéticos o con cancer, pero, excluyendo los mismos tres estudios del Umbrella anterior,
ademas de afiadirle la incorporacion de la investigacion realizada por nuestro grupo de
trabajo (Vargas-Molina, Gomez-Urquiza, et al., 2022), y que forma parte de esta tesis,

que fue citada en esta Umbrella.

No obstante, ;qué dictan los datos en atletas? La revision y meta-andlisis de Lee
& Lee (2021), realizada sobre atletas profesionales que consumieron DC encontraron
aumentos significativos en el colesterol total en comparacion con los que no consumieron
dicha dieta. Por el contrario, el HDL y el nivel de glucosa se mantuvieron sin cambios,

cabe resaltar que, la poblacion eran ciclistas, corredores y atletas de fuerza (Lee & Lee,

2021).

Esto nos indica la reducida documentacion que evalua estos valores en sangre
sobre participantes que entrenan fuerza exclusivamente, como objetivo prioritario. A este
respecto, el estudio de Kephart et al., (2018) realizado en crosfiteros, no encontraron
cambios entre grupos en el HDL-C y triglicéridos, aunque el LDL-C increment6 un 35%
en el grupo DC. En la misma linea, nuestro grupo de trabajo publico parte de los datos de
esta tesis en mujeres entrenadas en fuerza en el congreso ACSM 2022 (Vargas-Molina,

Bonilla, et al., 2022), donde también encontramos aumentos de LDL-C en mujeres

49



Tesis doctoral Salvador Vargas Molina

entrenadas, al igual que colesterol total, no obstante, los triglicéridos y el HDL-C,

permanecieron sin cambios.

La investigacion de Wilson et al., (2020) realizada sobre hombres entrenados en
fuerza, no encontré cambios en el colesterol total ni en el HDL-C en ninguno de los dos
grupos. Aunque, hubo una tendencia mayor del HDL para el grupo DC en comparacion

al no-cetogénico.

Por el contrario, la investigacion realizada sobre culturistas por el grupo de Paoli
et al., (2021), encontraron mejoras en el perfil lipidico solo a favor del grupo DC, tal y
como apreciamos en la figura 8. Observamos como el HDL-C aument6 solo en el grupo
DC y disminuy6 en el grupo no cetogénico. El colesterol total, el LDL-C y los
triglicéridos disminuyeron considerablemente en el grupo DC en comparacion al grupo

que no realizo cetosis (Paoli et al., 2021).

Tabla 6

Modificado. Perfil lipidico (Paoli et al., 2021)

DIETA NO-CETOGENICA (N=10)
PRE POST PRE POST p-Dieta p-Time Time x Dieta
PERFIL LIPIDICO ) '

Colesterol Total (mg/dL) | 194.78 +8.88 | 18789+ 10.15 | 193.90+18.18] 190.60+1673| ns | 00072 | s
HDL (mg/dL) 57224333 | 60£333 | 525611 | 5180£505 00072 |  ns | 0.0039
LDL (mg/dL) 113334888 | 108£1028 | 118.60420.64| 1162041839 ns | ms | ms
TG (mg/dL) 1214267 | 9922£1972 | 11470+1321|11270£13.06  ns <0.0001 | 0.0003
Transaminasas [ | [ | [ .

AST (mg/dL) 38784282 | 3844254 | 39102367 | 3930¢411  ns | ms | ons
ALT (mg/dL) 43014651 | 3856330 | 42104659 | 44.80+5.92 ns ns | 0.0086

Hormonas anabélicas

Testosterona total (nmol/L)| 21.76£533 | 1932:409 | 2096£5.13 | 21274491 = ns | 00094 | 00016
IGF-1(ng/mL)  |21333£3941) 1815£2593 | 222404427 |21980£2342 ns | 00050 | 0.0124

Grasa visceral

El incremento de la grasa visceral se relaciona con un aumento en la probabilidad

de patologias como diabetes tipo 2, arteriosclerosis y diferentes enfermedades
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cardiovasculares (Alexopoulos et al., 2014; Neeland et al., 2019). Se han encontrado
relaciones positivas en la pérdida de grasa visceral cuando se aplicé DC, en individuos
obesos (Cunha et al., 2020; Moreno et al., 2016). Incluso los datos aportados por (Moreno
et al., 2016) reflejan una reduccion de 600 g vs. 202 g de grasa visceral en comparacion
con pacientes que no estaban realizando DC. Aunque, estos resultados también son
aportados por participantes entrenados en fuerza, como es el caso de nuestro estudio
(Vargas etal., 2018). No obstante, al igual que ocurri6 en otras investigaciones, en nuestro
estudio no se llevo registro nutricional por parte de los participantes, esto puede
indicarnos que no se esté llegando al total caldrico establecido en dicho estudio (39
kcal-kg-MLG!-d""). Esto mismo si se hizo en nuestra publicaciéon en mujeres entrenadas
(Vargas-Molina, Carbone, et al., 2021), perteneciente a esta tesis doctoral, donde a pesar
de que no llegaron al total calorico prescrito, se mantuvieron en (40 kcal-kg-MLG!-d™!)
aproximadamente, tal y como apreciamos en la figura 7. En este caso, no hubo descensos
en los niveles de grasa visceral en el grupo cetogénico. Esto nos lleva a que el principal
factor para reducir la grasa visceral no es la manipulacion de nutrientes, en este caso,
reduccion de CHO, sino a la reduccion de calorias totales en la dieta, por tanto, se requiere
de un déficit caldrico para generar pérdida de grasa visceral.

Tabla7

Modificado Total calérico establecido. (Vargas-Molina, Carbone, et al., 2021)

Parimetros Unidades Dietas cetogénicas Dietas NO cetogénicas Valor p
Energia keal kg FEM:-d! <005
kcal-d-! 1710.4 £ 160.0 1979.6 + 140.0 [ 1
Proteinas gd L 151177 | 91376 | 2
% kcal Total | 268+23 | 197+14 _ <0.05
g'kg-FFM-1-d-1 27+03 22+£0.1 2
Carbohidratos gd! | 38.6=4.5 | 2821251 <0.05
% keal Total 9.1+13 57.0+ 1.9 ' <0.05
gkg-FFM1d! 0.9+0.1 | 6.5+04 . <0.05
Lipidos gd! 121.7£11.8° 51346 <0.05
%keal Total 64.1423 [ 233:16 ' <0.05
g'kg-FFM-1-d-1 29+02 1.2£0.1 <0.05
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Densidad y contenido mineral dseo

El contenido y densidad mineral 6sea se relaciona con la falta de actividad fisica
(Armamento-Villareal et al., 2020), concretamente la ausencia de carga mecanica que
desencadene la preservacion o generacion de trabéculas (Kemmler et al., 2020). Lo que
hard que el entrenamiento de fuerza bien estructurado y programado sea factor
indispensable para evitar patologias como la osteopenia u osteoporosis (Shojaa et al.,
2020). A este respecto, nuevamente, participantes que entrenan fuerza no deberian tener
problemas en la pérdida de tejido 6seo. No obstante, la incertidumbre se plantea cuando
se realizan dietas restrictivas, donde el total energético es demasiado bajo con las posibles
repercusiones negativas sobre el hueso. Una disponibilidad energética baja puede causar
deterioros en el ciclo menstrual (Loucks, 2003), y desérdenes hormonales que pueden
afectar al tejido 6seo (Loucks & Thuma, 2003). Concretamente, cuando se baja de
umbrales promedios de 24 Kcal’kg/MLG (Loucks & Thuma, 2003). Entre otras razones
por las cuales el deterioro 6seo comienza antes en las mujeres que los hombres por su
entrada en la menopausia (Ramirez-Villada et al., 2016). De hecho, su umbral critico de
disponibilidad energética se encuentra mas bajo que en mujeres, entre 20-22
Kcal’kg/MLG (Loucks & Thuma, 2003). Por tanto, como hemos expuesto en apartados
anteriores una DC es una estrategia potencial para no alcanzar las calorias propuestas
debido a la saciedad generada, tal y como se ha demostrado (Vargas-Molina, Carbone, et
al., 2021). Por ende, si las calorias iniciales propuestas se encuentran en valores de déficit
energético, se especula que puede atravesar el umbral de deficiencia energética, sobre

todo cuando se alarga en el tiempo y perjudicar el tejido 6seo.
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Desde nuestro grupo de trabajo se ha investigado un protocolo de restriccion
energética severa donde mantuvimos a mujeres entrenadas durante ocho semanas con una
prescripcion inicial de 25 Kcal/kg/MLG, aunque como apreciamos en la tabla 8, no
pudieron mantener dichas calorias por tanto tiempo, y la media alcanzada fue de 29

kcal/kg/MLG, aun asi, los valores eran muy bajos, a este respecto (Vargas-Molina et al.,

2023).
Tabla 8
Modificado. Calorias totales y distribucion de macronutrientes. Comparacion de dieta restrictiva severa
(SER), contra restriccion energética progresiva (PER) (Vargas-Molina et al., 2023).
Grupos Semanas Proteinas Carbohidratos Lipidos Consumo calérico
(e/kg-FFM/d)  (gkg-FFM/d) | (gkgFFM/d)  (kcal’kg-FFM/d) (keal/d) P
1-2 2.6+0.1 42+02 14+0.1 39.1+0.7 1670.8 +220.3 10
- 3-4 25x0.1 3.4+03 13+0.1 35.0+0.6 1492.4 +176.9 167
Restriccion | | | | | |
progresiva 5-6 24+0.1 2.040.5 13402 29.0+ 0.6 1236.6 + 151.4 120
7-8 25+0.2 1.4+ 04 12+02 25905 1101.8 + 131.0 3
Restriccién 1-8 26+02 12405 1602 295+0.6 1367.0 + 140.0 :
severa

Los resultados mostrados por el DXA no fueron negativos para la salud oOsea,
donde no se encontraron pérdidas de este tejido, en el grupo que hizo la restriccion severa,
pero curiosamente, si se encontraron descensos en el grupo que hizo restriccion
progresiva, figura 7, no obstante, no podemos asegurar que estas mujeres estuvieran en
DC, aunque si estaban en “low carb”. Cabe resaltar que estos Gltimos datos estan sin
publicar por nuestro grupo. Las posibles razones de que el grupo que hizo una restriccion
progresiva hayan generado pérdidas de tejido 6seo es una incertidumbre, porque a pesar
de que el entrenamiento propuesto era muy demandante (entrenamiento concurrente, 170
minutos de ejercicio cardiovascular a la semana mas entrenamiento de fuerza en
superseries con alto volumen), lo hicieron ambos grupos. Més alla de las diferencias
individuales y de la limitacion de la muestra (7 vs. 7), donde la potencia estadistica se ve

muy reducida.
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Debemos recordar que, en algunos casos, un descenso de la masa grasa se
relaciona con un descenso de tejido dseo (Bosy-Westphal et al., 2011). Ademas, qué
dietas hipocaloricas se han relacionado con ingestas elevadas de fosforo y relativamente
bajas de calcio, llevandonos a una relacion Ca:P disminuida (Pinheiro et al., 2009) con
los posibles efectos perjudiciales en el tejido 6seo. Ademas, se ha especulado que cuando
se incrementa la dosis en proteinas, asociada con una restriccion importante de CHO, se
genera una acidosis metabodlica, y por ende, puede acabar en una posible pérdida de masa
6sea (Wachman & Bernstein, 1968). En este caso, como podemos observar la media de
consumo en proteinas era alta (entre 2,5 y 2,6 g/kg/peso corporal), aunque, nuevamente,

en ambos grupos.

Més alla de esto, no parece lo normal, puesto que eran mujeres entrenadas, estos

resultados requieren de mas investigacion que aclaren estos resultados.

Figura 7
Densidad y contenido mineral dseo. Datos sin publicar. PCR (Restriccion progresiva), SCR (Restriccion

severa) (Vargas-Molina et al., 2023)

B
100- ® PCR
O SCR
C
o 50+
£
F
-
(4 —
s
& -50-
£
o c——
—_—
-100- BMC

Hemos detallado anteriormente los origenes de la DC en nifios con epilepsia, cabe

destacar que en este tipo de poblacion si que se han encontrado efectos negativos en la
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salud 6sea a largo plazo como consecuencia de un ambiente acido cronico (Bertoli et al.,
2014), ademas de efectos negativos a corto plazo en atletas de élite de resistencia (Heikura
et al., 2019). No obstante, se ha investigado también los efectos de la DC en pacientes
con deficiencia de GLUT-1 DS, donde estos autores concluyen que una DC por cinco
aflos no presenta ningun efecto negativo sobre la salud 6sea (Bertoli et al., 2014). Incluso
en adultos obesos sanos tampoco se ha encontrado deterioro dseo a corto plazo (Colica et

al., 2017; Perissiou et al., 2020).

De hecho, desde nuestro grupo hemos encontrado aumento en la densidad mineral
Osea en el grupo que hizo cetosis en comparacion con el grupo que no lo hizo, y en cuanto
al contenido mineral dseo, no se encontraron cambios significativos en ningun grupo
(Vargas-Molina, Carbone, et al., 2021), articulo perteneciente a esta tesis y ya citado con
anterioridad. Incluso teniendo en cuenta la importancia de la carga generada sobre el
hueso para incrementar trabéculas o no perderlas, hemos comparado los efectos de una
DC con una prescripcion de 39 Kcal/kg/MLG con cargas altas (6-8 repeticiones) y cargas
bajas (20 repeticiones) y un grupo de carga alta (6-8 repeticiones) con dieta no cetogénica
y con la misma prescripcion calérica. Nuestros resultados indicaron que solo el grupo de
altas cargas sin cetosis aument6 ganancias significativas en la densidad mineral 6sea, sin
que los grupos cetogénicos (de cargas altas y el de cargas bajas) mostraran cambios.
Aunque para el contenido mineral 6seo no se encontraron diferencias en ningiin grupo
(Vargas-Molina, Jurado-Castro, et al., 2021), como muestra la figura 8, trabajo

presentado en el Congreso de la ACSM
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Figura 8

Cargas altas y bajas con aplicacion de dieta cetogénica sobre el contenido mineral dseo y la densidad
mineral 6sea (Vargas-Molina, Jurado-Castro, et al., 2021).
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A este respecto, podemos considerar que en participantes entrenados en fuerza o
atletas no debe haber problema en el tejido 6seo debido al nivel de masa muscular que

tienen y al entrenamiento con sobrecargas, incluso estando en déficit energético.

Presion arterial

Otro de los factores que son considerados de riesgo cardiovascular y con caracter
multifactorial es la presion arterial, al igual que las dislipidemias, la diabetes, la
inactividad fisica o el aumento de grasa visceral (Gomez et al., 2019). De hecho, la OMS.,
en 2018 encontr6 una prevalencia del 40% de adultos mayores con hipertension y registrd
un incremento sustancial desde 1980 hasta 2008, de 600 a 1.000 millones de personas
(WHO, 2013). La presion o tension arterial se define como la elevacion de valores por
encima de 130/80 mmHg, tanto en la presion sistdlica como diastdlica, o ambas a la vez
(Whelton & Carey, 2017). Se sugiere que una DC podria alterar la tension arterial,

generando hipotension ortostatica (Drabinska et al., 2021).
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La literatura cientifica es consistente en cuanto a la actividad fisica y la mejora
y/o prevencion de la hipertension. Por tanto, el ejercicio fisico reduce los valores de
presion arterial (Hegde & Solomon, 2015; Rego et al., 2019). De esta misma manera, la
presion arterial, tanto sistolica como diastolica se ve favorecida tanto por el entrenamiento
de resistencia o cardiovascular, de moderada y baja intensidad (Heberle et al., 2021;
Lopes et al., 2020), como por el entrenamiento de fuerza (Polito et al., 2021).
Presumiblemente, nuestros sujetos de estudio no deberian tener desérdenes en esta
variable, si tenemos en cuenta solo el entrenamiento que realizan. No obstante, la presion
arterial puede verse afectada por factores ambientales, genéticos o incluso nutricionales,
entre otros (Ramirez-Bello et al., 2011). Y aqui entra en juego la manipulacion de
macronutrientes, concretamente la reduccion de hidratos de carbono, y su entrada en
cetosis. Cabe destacar que, las DC y la presion arterial aun no se han investigado en

profundidad (Guo et al., 2020).

Se han encontrado reducciones significativas en la presion arterial en pacientes
hipertensos que realizaban DC, hasta tal punto de tener que reducir o eliminar la
medicacion (Bhanpuri et al., 2018). Incluso, en pacientes con diabetes tipo 2, un
metaanalisis reciente que incluye estudios donde se reducen drasticamente los hidratos de
carbono encuentran que por cada reduccion del 10% en el porcentaje de energia de los
CHO se reducian varios parametros cardio metabdlicos, como la concentracion de
hemoglobina glucosilada, la concentracion de triglicéridos o la presion arterial sistolica
(con una media de 1,79 mmHg) (Jayedi et al., 2022), ahora bien, estos valores
disminuyeron linealmente cuando se redujeron los porcentajes del 55-65% al 10% de

CHO, pero no se controld que estos sujetos hubieran alcanzado la cetosis. Otra revision,
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esta vez, narrativa concluyen que la DC tiene un efecto beneficioso sobre la presion

arterial y otros factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (Dynka et al., 2023).

En la revision narrativa de Di Raimondo et al., (2021), evaluaron el efecto de las
DC sobre sujetos hipertensos y normotensos, sin que se aclare el efecto positivo o
negativo de la DC sobre la presion arterial, lo que si dejan claro es que las posibles
mejoras de este parametro se asocia principalmente con la reduccion de peso corporal,

masa grasa (Di Raimondo et al., 2021). .

Pero ;Qué efectos tiene una DC en sujetos entrenados en fuerza? A este respecto,
los datos que encontramos son los de nuestro grupo de trabajo donde curiosamente,
encontramos una reduccion significativa en la presion arterial sistolica en el grupo
cetogénico, aunque no se encontro en el grupo no-cetogénico (Vargas-Molina, Carbone,
et al., 2021). La combinacion de fuerza mas cetosis en participantes normotensos
entrenados en fuerza parece incluso que reduce la presion arterial, obviamente, se requiere

de mas investigacion.

Variabilidad cardiaca

De la misma manera que los marcadores sanguineos, esta variable no pertenece
directamente a los tres articulos presentados en la tesis, no obstante, si que pertenece a la
produccion aportada en congresos. Por esta razon, puede ser oportuno discutir nuestros
resultados con la evidencia actual, aunque no forme parte de las conclusiones finales. La
despolarizacion de los ventriculos se representa mediante las ondas QRS, mostrandose en

un electrocardiograma, figura 9. Esta sefial se daria al finalizar la onda P. La variabilidad
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cardiaca englobaria el analisis en las variaciones de los intervalos entre ondas R sucesivas,
mostrado en el electrocardiograma. Los principales componentes espectrales de la
varianza de intervalos R-R, son la baja y alta frecuencia (Pagani et al., 1986). La
variabilidad cardiaca ha sido utilizada como biomarcador de estrés e inflamacion
sist¢émica donde se ha visto que una pérdida de la misma (baja frecuencia) se relaciona
negativamente con un amplio espectro de patologias de base inflamatoria como obesidad,

diabetes o patologia cardiovascular (Omerbegovic, 2009; Young & Benton, 2018).

Figura 9

Ondas mas representativas en un ECG. Sefialado intervalo R-R, con modificacion (Bistel-Esquivel &
Fajardo-Marquez, 2015).
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Se ha informado que la actividad vagal se ve reducida después del ejercicio de
resistencia agudo (Teixeira et al., 2011), es decir, la capacidad del corazon para ajustarse
a diferentes situaciones, aumentar el gasto cardiaco repentinamente, la frecuencia
respiratoria, asi como la capacidad de reducirse automaticamente, lo que le confiere un

estado de “flexibilidad” de adaptacion inmediata.

Cuando se ha comparado la variabilidad cardiaca entre 15 y 90 minutos post

gjercicio, se encontraron datos de abstinencia vagal, es decir, alta frecuencia nula, al
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terminar un protocolo de entrenamiento de fuerza de entre el 40-80% RM en hombres
sanos (Teixeira et al., 2011). La investigacion de (Heffernan et al., 2006), resulté en una
disminucion de la alta frecuencia 25 minutos después del ejercicio de fuerza (10
repeticiones) en comparacion con el ejercicio aerdbico. Y la de (Chen et al., 2011), en la
misma linea, reduccion de la alta frecuencia y aumento significativo en la baja frecuencia

al acabar un protocolo de fuerza.

({COomo podemos analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca? Se puede
analizar en el dominio de la frecuencia y en el dominio del tiempo. Atendiendo al dominio
del tiempo se puede realizar mediante la desviacion estandar de intervalos normales
(SDNN), mediante la raiz cuadratica media de diferencias sucesivas (rMSSD) y mediante
los intervalos normal a normal (R-R), que se darian en mas de 50 ms (pNN50) (Kingsley
& Figueroa, 2016). Estos mismos autores describen que, se puede utilizar un tiempo de
muestreo corto de 5 a 30 minutos, la SDNN se puede calcular en periodos mas largos,
sobre 24 horas. Para valorar la variabilidad mediante pNN50 y mediante rtMSSD debe
considerarse que se reducen con la edad y con el ejercicio fisico (Lewis & Short, 2010).
Y, ahi es donde se considera que una alteracion disminuida y alterada de estos intervalos
puede indicarnos posibles problemas cardiovasculares (Lauer, 2009). De hecho, una
ingesta energética excesiva acompanada de un estado pro-inflamatorio podrian afectar
negativamente la variabilidad de la frecuencia cardiaca, no obstante, esto ha sido
demostrado en sujetos patoldgicos, con obesidad, diabéticos o con enfermedades
cardiovasculares. A este respecto, una DC ha mostrado efectos beneficiosos en
pardmetros relacionados con riesgo cardiovascular. La escasa documentacion que
relacione una DC en participantes entrenados en fuerza con la variabilidad cardiaca dio

lugar a la evaluacion de esta variable en nuestro estudio (Vargas-Molina, Garcia-Sillero,
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et al., 2022). En este caso, mujeres entrenadas en fuerza que fueron sometidas a una DC
durante ocho semanas. En nuestro caso, solo encontramos cambios en SDSD en el grupo
cetogénico (8,0 = 6,7 ms, P = 0,004, tamaino del efecto [ES] = 0,79), aunque no en el
grupo no-cetogénico (-3,4 + 28,1 ms, P=0,710, ES=-0,12), figura 10. Ademas, solo se
encontraron cambios significativos entre grupos en el intervalo R-R promedio a favor de

la DC (-7,46, IC 95,0 % -13,1 —-2,15, P=0,021; EE=-1,08).

Figura 10
Cambios encontrados en HRV (Heart rate variability, por sus siglas en inglés), variabilidad del ritmo

cardiaco (Vargas-Molina, Garcia-Sillero, et al., 2022).
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No obstante, la investigacion de Dostal et al., (2019) realizada sobre sujetos
moderadamente entrenados evalué durante 12 semanas un entrenamiento de alta
intensidad donde se combinaron ejercicios de fuerza y cardiovasculares (Dostal et al.,
2019). Se realiz6é un control de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 3 veces por
semana, mientras que el grupo control ingirié todo tipo de macronutrientes, el grupo de

dieta baja en CHO se limité a 50 g/dia. En los resultados no se encontraron cambios
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significativos en ninguno de los dos grupos, la evaluacion utilizada fue mediante rMSSD,

como se muestra en la figura 11.

Figura 11
Datos obtenidos de variabilidad cardiaca (Dostal et al., 2019).
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Obviamente, esto es solo un dato muy limitado que debe ir acompanado de nuevas
investigaciones que se desenvuelvan en esta linea. Aun asi, debemos considerar ciertas
limitaciones de nuestro estudio, en cuanto a esta variable: a) la variabilidad cardiaca
presenta una variabilidad inter-sujeto muy alta en personas sanas, incluso se han
encontrado diferencias entre sexos (Thayer et al., 2016); b) Algunos autores recomiendan
usar registros mas largos de 10 minutos para minimizar el error, en nuestro caso usamos
registro corto de 10 minutos; ¢) De todas las variables evaluadas, SDSD es la unica donde
encontramos datos favorables, no obstante, esta variable no se usa por regla general en

registros cortos, como el nuestro.
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Capitulo 5. Conclusiones generales

Salvador Vargas Molina

En esta tesis doctoral se ha investigado una poblacion de estudio muy concreta,

hombres y mujeres que entrenan fuerza a nivel avanzado bajo una prescripcion de DC,

bien sea desde un perfil profesional o recreativo. Para ello, hemos desarrollado todos los

ambitos posibles de estudio: composicion corporal, rendimiento y salud, figura 12,

evaluando las principales variables.

Figura 12

Variables y poblacion de estudio en esta tesis.
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En cuanto a la variable sobre composicion corporal, la cetosis puede mejorar el

aumento de tejido muscular en participantes entrenados en fuerza, siempre que se genere

superavit energético. No obstante, no es la mejor opcién para este objetivo por la saciedad

generada (Vargas-Molina, Gomez-Urquiza, et al., 2022).
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Dentro de los parametros de salud evaluados, la reduccion de grasa visceral se
puede dar debido a la reduccion en la ingesta energética total, independientemente de que
sea una DC o no y de que sean individuos no entrenados, con ciertas patologias o
entrenados en fuerza. Ademas, podemos concluir que no hay efectos negativos en la
presion arterial sistolica o diastolica cuando se aplica DC en entrenados en fuerza. En
cuanto a densidad y contenido mineral 6seo, en hombres entrenados en fuerza no parece
que haya efectos negativos (Vargas-Molina, Jurado-Castro, et al., 2021), al menos cuando
se aplica durante dos o tres meses, incluso encontramos aumentos, en el caso de las

mujeres, en el contenido mineral 6seo (Vargas-Molina, Carbone, et al., 2021).

Debido a la falta de documentacion cientifica que relacione DC y pérdida de
velocidad, y basandonos en nuestra investigacion, no parece afectar esta variable en
participantes entrenados a nivel recreativo durante el transcurso o al final de seis semanas
de aplicacion de DC. En el volumen de la carga, hay pocos datos que han evaluado el
numero de repeticiones por separado o la suma del volumen de la carga. Por tanto, se
puede concluir que, teniendo en cuenta la poca investigacion de la que disponemos, no
parece que haya efectos negativos en el nimero de repeticiones o el volumen total en
participantes avanzados en fuerza durante un periodo de 6-8 semanas aproximadamente.
Las ultimas variables evaluadas serian la SRPE y el indice de esfuerzo, donde, podemos
concluir que si un individuo estd adaptado a una DC no tiene por qué ver reducida su
percepcion subjetiva en una sesion de entrenamiento de fuerza con un volumen total en
la sesion aproximado de 15 series y por un periodo de seis semanas. Teniendo en cuenta

que no siempre se genera adherencia a esta dieta.
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Conclusiones finales

La cetosis puede mejorar el aumento de tejido muscular en participantes

entrenados en fuerza, siempre que se genere superavit energético. No obstante,

no es la mejor opcidn para este objetivo por la saciedad generada.

e La densidad y contenido mineral 6seo no se ven perjudicados con la cetosis
en sujetos entrenados en fuerza.

e La presion arterial, diastolica o sistdlica no parece que se vea afectada

e La grasa visceral depende del total de energia consumida y utilizada y no de
la aplicacion de DC.

e Parametros de rendimiento tales como, volumen total, nimero de repeticiones,

pérdida de velocidad, percepcion de esfuerzo e indice de esfuerzo no parece

que afecten el rendimiento en una sesion de fuerza en sujetos entrenados, al

menos durante seis semanas de aplicacion de DC.
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