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— suplementos  
alimenticios —



¿cómo surge

esta sesión?



Mundo farmacéutico



Incluso una lectura muy conservadora
de los datos sugiere un alto consumo
de suplementos, especialmente de
vitaminas, aceites ricos en omega-3, y
productos con extractos a base de
plantas.

Motivo de consumo principal: 
       mejorar el estado general de salud. 

Alta prevalencia de uso en España
(7/10).

 Entre los primeros países de Europa.

Los consumidores reportan en general
ausencia o escasos beneficios.
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Proteína,
fuerza y masa muscular



WHEY PROTEIN o PROTEÍNA(S) del SUERO 
beta-lactoglobulina, alfa-lactoalbúmina, 
inmunoglobulinas (IgG, IgA, IgM)

concentrado

-

aislado

-

hidrolizado

9 aminoácidos esenciales
alta biodisponibilidad

CASEÍNA
30-60g

RDA (0.8 g/kg/día)

RDA (Recommended Dietary Allowance) = IDR (Ingesta Diaria Recomendada)
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Aumento en la fuerza de una repetición máxima (1RM) de 2.49 kg. 
Aumento en FFM en 0.30 kg.
Las ganancias de FFM se estancan cuando la ingesta total de proteínas alcanza los 1.6g/kg/día. 
La ingesta de proteína de los participantes antes de empezar cualquier suplementación ya era de
aproximadamente 1.4 g/kg/día. 
La población que realiza entrenamiento de fuerza suele consumir de forma natural cantidades muy
superiores a la RDA (0.8 g/kg/día) solo con su alimentación habitual.
La suplementación es más efectiva en personas ya entrenadas en resistencia.

Propósito:
Determinar si la suplementación con
proteínas potencia las ganancias de
masa y fuerza muscular inducidas por el
entrenamiento de fuerza.

FFM (Fat-free-mass) = Masa libre de grasa



SESGOS y LIMITACIONES 

Heterogeneidad significativa en los resultados de fuerza y tamaño de la fibra muscular.
      Indica variabilidad entre los estudios analizados.

Conflictos de interés: Algunos autores declararon vínculos con la industria de suplementos y lácteos.
(Ej. Stuart Phillips recibió apoyo del National Dairy Council de EE. UU. y Brad Schoenfeld formaba parte de
una junta asesora de fabricantes de suplementos).

Potencia del estímulo: Las fuentes subrayan que el entrenamiento de resistencia por sí solo es un
estímulo mucho más potente que la proteína.
Mientras que el entrenamiento puede aumentar la fuerza en unos 27 kg, la proteína solo añade un 9%
(2.49 kg) a esa mejora.



Conclusiones del estudio: 

• No hay evidencia de daño en riñones o huesos en
personas sanas.

• El exceso de proteína en individuos entrenados
no aumenta la masa grasa; tiende a tener un
efecto neutro o favorecer la pérdida de grasa.

• Los atletas veganos pueden obtener resultados
similares a los omnívoros, pero necesitan consumir
entre un 20% y 40% más de proteína vegetal para
compensar la menor calidad de aminoácidos
esenciales y leucina.

• La ingesta de proteína inmediatamente
después del ejercicio (≤1 hora) no es un
requisito absoluto; lo más determinante es el
total diario consumido.

• Los hallazgos de SEGURIDAD para dosis altas de
proteína (hasta 4.4 g/kg/día) se limitan
estrictamente a individuos sanos y entrenados.
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CONFLICTOS de INTERÉS

Vínculos institucionales: Jose Antonio (JA) es CEO de la ISSN, organización que recibe fondos de empresas que
comercializan suplementos de proteína.

Vínculos individuales: Varios autores (AF, CMK, RBK, DGC, JRS, SMA) han recibido subvenciones, contratos de
investigación o donaciones de productos de la industria de suplementos, o actúan como consultores y
conferenciantes pagados por dichas empresas.

Patentes: Uno de los autores (AF) es inventor de composiciones basadas en aminoácidos esenciales (EAA) con
patentes registradas.



Objetivo:
Determinar si aumentar la ingesta diaria de
proteínas (por encima del consumo habitual)
contribuye a ganar masa corporal magra (LBM), fuerza
muscular y mejorar el rendimiento físico en adultos
sanos. 

Las recomendaciones actuales (0.8 g/kg/día)
podrían ser insuficientes para optimizar la salud
muscular.

2022

El estudio concluyó que el aumento de
proteínas tiene efectos positivos, pero
generalmente pequeños y dependientes
del ejercicio.



RESULTADOS
Masa muscular:

El consumo adicional de proteínas aumentó la LBM solo en sujetos que realizaban
entrenamiento de fuerza (RE). 
Ganancia adicional promedio de entre 0.5 y 0.7 kg en comparación con grupo control.
 En menores de 65 años, el beneficio fue significativo con ingestas de ≥1.6 g/kg/día.
 En mayores de 65 años, se observó un efecto con dosis de 1.2 a 1.59 g/kg/día, aunque este
resultado fue influenciado fuertemente por un solo estudio grande.

Fuerza muscular:
  Se observó un ligero aumento en la fuerza del tren inferior, especialmente con dosis de ≥1.6
g/kg/día durante el entrenamiento,.
 La fuerza en press de banca aumentó levemente en menores de 65 años.
 No hubo efectos claros en la fuerza de agarre.

Función física: 
Los efectos sobre el rendimiento en pruebas funcionales (velocidad de marcha, equilibrio)
fueron mínimos o nulos.



SESGOS y LIMITACIONES

Riesgo de sesgo: 17 de los 74 estudios presentaron un alto riesgo de sesgo de rendimiento debido a la
falta de cegamiento de los participantes; 14 estudios mostraron riesgo en la detección de datos por
conocimiento del personal investigador.

Ingesta basal elevada: Aproximadamente el 80% de los sujetos ya consumían al menos 1.2 g/kg/día
antes de la intervención (un 50% más de la recomendación oficial), lo que explica por qué añadir más
proteína tuvo un efecto tan reducido.

Según el sistema GRADE, la certeza de la evidencia fue calificada de baja a muy baja para la mayoría de
los resultados de fuerza y función física, y moderada para la LBM (masa corporal magra).



El estudio buscó examinar el efecto de
la suplementación (vía suplementos
o comida real) en la composición
corporal y función muscular, con
énfasis en el momento de la ingesta.

RESULTADOS
• Composición Corporal (LBM): La suplementación con proteínas fue efectiva para mejorar la LBM tanto en
adultos (incremento de 0.62 kg) como en adultos mayores (incremento de 0.46 kg). 
• Fuerza Muscular: No se observaron mejoras significativas en la fuerza de agarre (en adultos mayores) ni
en la prensa de piernas (en adultos y adultos mayores).
• Distribución temporal (Timing): No se halló ningún beneficio adicional por consumir la proteína en
momentos específicos (antes, después o cerca del ejercicio) en comparación con otros momentos del día.
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En adultos jóvenes y mayores sanos, aumentar la ingesta diaria de proteína por
encima de la recomendación estándar puede mejorar la masa magra,
particularmente cuando se combina con ejercicio de resistencia.

El beneficio sobre la fuerza muscular y el rendimiento físico es menos consistente.

En personas sedentarias o con ingesta proteica adecuada, la suplementación
adicional no muestra beneficios claros sobre fuerza o función física.

Los efectos sobre otros parámetros de salud (lípidos, glucosa, función renal,
cognición) son ambiguos o no significativos.

 La suplementación es más relevante en contextos de ejercicio, restricción energética, o
en adultos mayores con riesgo de sarcopenia.

No se han reportado efectos adversos significativos en adultos sanos con ingestas
de proteína dentro de rangos fisiológicos.

No importa el momento de la ingesta de proteína. Lo importante es el balance total. 
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magnesio



Mineral.

RDA: aproximadamente entre  300-400mg de magnesio
elemental/día.

Se elimina por la orina.

MÍNIMA ABSORCIÓN TÓPICA.

Los principales depósitos se encuentran en el hueso (alrededor
del 60% del total corporal), en el músculo y otros tejidos blandos
(alrededor del 39%). Menos del 1% del magnesio corporal está
presente en el plasma y líquido extracelular.

Difícil medir el total de magnesio en el organismo                      
(orina de 24h, prueba de sobrecarga...).

Tabla: OpenEvidence
Evaluation of the Content and Bioaccessibility of Iron, Zinc, Calcium
and Magnesium From Groats, Rice, Leguminous Grains and Nuts.
Journal of Food Science and Technology. 2014. Suliburska J, Krejpcio Z.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24587537
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24587537


Formulaciones
Sulfato de magnesio (+ O2)  ---> laxante, mala biodisponibilidad

Óxido de magnesio o sales de Epsom ----> laxante, mala biodisponibilidad, mal sabor, recomendado
para uso tópico

Bisglicinato/Glicinato de magnesio (+ glicina) ---> caro, bien tolerado 

Citrato (+ ác. cítrico) ---> el básico, mejor tolerado, barato, menos laxante

Malato de magnesio (+ ác. málico) ---> el más biodisponible y mejor tolerado, caro
Lactato de magnesio (+ ác. láctico)
Taurato de magnesio (+ taurina) ---> le atribuyen control glucémico y otras propiedades de la taurina
Cloruro de magnesio (+ cloro)
Orotato de magnesio (ác. orótico) ---> se le atribuye mayor efecto en SNC
Treonato de magnesio  ---> difícil de encontrar



Limitaciones y sesgos

Alta heterogeneidad en algunos metaanálisis.
Tamaño pequeño de muchos de los ensayos clínicos incluidos.
Dificultad para aislar el efecto del magnesio de otros factores de un estilo de vida saludable o de otros
nutrientes como las fibras de cereales.
Falta de detalle en la dosificación.



En el embarazo...
¿Efecto protector?

• Disminución de la hospitalización
• Magnitud del efecto: Los datos indican que logró evitar 36 hospitalizaciones por cada 1,000 mujeres
embarazadas.
• Consistencia clínica: Señalan que este resultado es coherente con el uso clínico ya establecido del sulfato
de magnesio intravenoso para prevenir la eclampsia en mujeres con preeclampsia grave.

En la migraña...
• Disminuir la frecuencia de las recaídas.
• Reducir la intensidad de los ataques en personas que ya padecen esta condición.



conclusiones
En población general sin factores de riesgo ni deficiencia, la
suplementación sistemática no ha demostrado beneficios
clínicos relevantes.



colágeno



Proteína más abundante del cuerpo
Tejido conectivo

EFECTOS ATRIBUIDOS:
Mejora apariencia de la piel 
Control dolores articulares
Mejora función cognitiva 
Curación de heridas
Aumento masa muscular
Ayuda en enfermedades autoinmunes

HIPÓTESIS FISIOLÓGICAS: 
Factor de crecimiento de fibroblastos
Modulador del sistema inmune 
Efecto antioxidante por implicación en formación de glutation
Efecto en masa muscular por participar en síntesis de creatina
A nivel de SNC: BDNF y glicina



Principales fuentes en la dieta:

Tejido conectivo de animales tanto terrestres
como marinos.



COLÁGENO HIDROLIZADO o PÉPTIDOS de COLÁGENO 
       - Péptidos bioactivos estimulantes de formación 
         de matriz extracelular.

COLÁGENO TIPO II, NATIVO O NO - DESNATURALIZADO
       - Modulador sistema inmune.
  

Esternón de pollo
Piel de cerdo

Escamas de tilapia
Cartílago bovino



colágeno
y piel
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46 mujeres sanas de entre 45 y 59 años 

Disminución significativa del 31% en la región nasolabial y del 26% en la región periorbital.
Aumento significativo de la ecogenicidad de la dermis, lo que indica una mayor densidad y
reparación de la red de colágeno.
El grosor dérmico aumentó, sugiriendo una mejora en la hidratación de las capas profundas de la
piel.

RESULTADOS 
POSITIVOS



Sesgos y limitaciones

 Tamaño muestral: El análisis detallado por microscopía confocal solo se realizó en un subgrupo de
6 participantes por grupo.

 Conflictos de interés: Una de las autoras (Elodie Bouvret) es empleada de Abyss Ingredients, la
empresa que suministra el cartílago de pescado hidrolizado evaluado.



23 ECA

1474 participantes
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• Resultado GLOBAL:
Los suplementos de colágeno parecieron mejorar significativamente la hidratación, elasticidad y
arrugas.

• Análisis por FINANCIACIÓN:
Al separar los estudios que no recibieron fondos de empresas farmacéuticas, los beneficios
desaparecieron por completo; no hubo efecto significativo en ninguna de las categorías evaluadas.

• Análisis por CALIDAD:
Los estudios de alta calidad tampoco mostraron beneficios significativos. Solo los estudios de
baja calidad reportaron mejoras sustanciales.

Se detectó sesgo de publicación en los tres resultados principales (hidratación, elasticidad y arrugas).

Al eliminar estudios con efectos extremadamente beneficiosos (outliers) en los análisis de
sensibilidad, la eficacia del colágeno en las arrugas desapareció totalmente.

🫢



En resumen, 👎🏼



colágeno 
y dolor articular



 Estudios donde se observa reducción pequeña a moderada del dolor y una mejoría funcional
en pacientes con osteoartritis, con un perfil de seguridad favorable.

Magnitud del beneficio modesta.

Hay estudios que no han encontrado diferencias significativas frente a placebo.

No existen guías clínicas de sociedades internacionales que recomienden de forma rutinaria el
uso de colágeno para el control del dolor articular.

Se podría plantear como opción complementaria en osteoartritis, especialmente en pacientes
que buscan alternativas seguras a los analgésicos convencionales.

No efectos adversos significativos a corto/medio plazo. 

lo que parece decir la evidencia... 



omega 3



Ácido graso poliinsaturado.

Contiene ácidos grasos ESENCIALES.

Ratio Omega 3 - Omega 6 (idealmente menor 1:10)

       ácidos grasos omega-3 (DHA, EPA y ALA) 
       ácidos grados omega-6 (LA y AA) 

omega-6 - eicosanoides proinflamatorios

omega-3 - eicosanoides con funciones antiinflamatorias y vasodilatadoras 
                 - precursores SPM (mediadores pro-resolutivos especializados: resolvinas, protectinas)

Cantidades recomendadas
(Población adulta general)

    ◦ SENC: 0,5 a 1 g/día de la combinación EPA + DHA
    ◦ EFSA: 0,25 g/día de EPA + DHA
    ◦ FAO/WHO: 0,25 a 2 g/día de EPA + DHA

omega 3
omega 6



EPA 

DHA

Fuentes principales: 
pescados azules (salmón, atún, arenque,
sardinas, boquerones), algunas microalgas,
algunos tipos de marisco... 

Alternativas veganas:
semillas lino, chía,
nueces, almendras,
AOVE...

ALA

baja conversión (6-8%)



Fuente: Proporción entre los Omega 3 y Omega 6.
Instituto de Ciencias del Mar (ICM-CSIC).

¿cómo se mide?
porcentaje en

superficie
eritrocitaria

(8-12%)

https://orcid.org/0000-0002-3917-1152


Midieron los niveles de omega-3 evaluando la ingesta dietética de los participantes en lugar de
realizar pruebas clínicas de laboratorio o análisis de sangre:
registro en tablet de toda la comida, verificación mediante fotografías, softwares de
estimación nutricional.
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Hallazgos principales:

Insuficiencia crítica en la ingesta de omega-3, especialmente de los ácidos esenciales ALA, EPA y
DHA, con más del 80% de los participantes por debajo de los niveles óptimos, una carencia que es
particularmente severa en niños, adolescentes y mujeres jóvenes. 

En la discusión lo asocian a disminución en un 30% del consumo de pescado y marisco en
España en los últimos años sobre todo entre los más jóvenes. 

Omega-6 se mantiene en niveles aceptables, lo que genera un desequilibrio metabólico.

Invitan a considerar la suplementación para paliar este problema con diversas alternativas: 
      aceites de pescado
      alimentos enriquecidos
      suplementos (directamente EPA y DHA)

Se requieren más ensayos clínicos a largo plazo para determinar con exactitud la dosificación y
duración más eficiente para beneficios específicos.



Beneficios potenciales
 

Reducción triglicéridos

Disminución de eventos CV

Disminución de la inflamación

Mejora de la depresión

Disminución TA

Mejora función cognitiva 
      

Otros efectos descritos 

Aumento LDL 
      (molécula pequeña)

Aumento Fibrilación Auricular

Efecto anticoagulante

❗️

✨✨



Centrado en agentes de omega-3 con receta (aprobados por la FDA) y dosis farmacológicas de 4 g/día
(>3 g/día de EPA+DHA).

Hipertrigliceridemia moderada (200–499 mg/dL)
Grupo control con placebo.
Tres tipos de formulaciones: 

       - ésteres etílicos de EPA+DHA 
       - EPA solo 
       - ácidos carboxílicos de omega-3 
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Resultados principales:

Opción eficaz y segura para reducir los triglicéridos, ya sea como monoterapia o junto con estatinas.

   Eficacia según el nivel de triglicéridos:
 ◦ VHTG ≥ 500 mg/dL: Reducen los triglicéridos en un ≥ 30%.
 ◦ HTG 200–499 mg/dL: Reducción de entre el 20% y el 30%.

En pacientes con VHTG, los agentes que combinan EPA+DHA pueden aumentar el LDL-C (entre 15% y
36%).

Ensayo REDUCE-IT: Reducción del 25% en eventos cardiovasculares mayores utilizando 4 g/día de
EPA solo en pacientes de alto riesgo tratados con estatinas.

Efectos secundarios más comunes son gastrointestinales (sabor a pescado, náuseas, diarrea). 
       Interrupción del tratamiento en menos del 5% de los sujetos.





Resultados principales

El grupo de omega-3 presentó una incidencia del 11.9% de FA o micro-FA, frente al 6.5% en el grupo
placebo. 

El aumento de los niveles de ácido eicosapentaenoico (EPA) en suero fue el mediador más fuerte del
riesgo, explicando el 69% de la asociación entre el tratamiento y la aparición de FA. 

Relación dosis-respuesta (niveles de EPA).



algunas conclusiones
La evidencia más sólida es en hipertrigliceridemia y reducción de riesgo de evento cardiovascular en
pacientes concretos y a dosis más altas de las habitualmente comercializadas sin receta. 

Algunos potenciales efectos adversos (Fibrilación Auricular), parece que se ven más en población sana y
con dosis altas.

Muchos efectos “modestos” pero “significativos”.

Difícil medir el omega-3.

El resto de potenciales beneficios comentados evidencia muy limitada.

Difícil aislar efectos.



mis humildes impresiones...

Marketing exagerado.
Industria muy presente.
Ingente cantidad de productos en el mercado.
Faltan recomendaciones concretas sobre dosificación.
Hay que valorar el perfil del paciente, el contexto y los objetivos específicos
individuales.
Se suplementan déficits que en la práctica es difícil comprobar.
Indicios interesantes, estudios complejos de diseñar.
Papel fundamental en la salud de una alimentación equilibrada con una
adecuada estrategia nutricional individualizada para prevenir déficits.
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