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Resumen
Los suplementos con efectos ergogénicos se utilizan para aumentar el rendimiento 
físico y acelerar la recuperación después del ejercicio. Su uso se encuentra amplia-
mente extendido entre los deportistas; sin embargo, también se han popularizado en 
personas con una mala alimentación, un estilo de vida sedentario, u otros factores 
de riesgo cardio metabólico. Aunque la mayoría de los suplementos son seguros, el 
consumo no supervisado de algunos de ellos podría representar un riesgo para la 
salud, principalmente en personas con diabetes, obesidad e hipertensión. En este 
trabajo se revisarán las principales ayudas ergogénicas y sus recomendaciones de uso 
o de restricción en estas poblaciones.

Abstract
Supplements with ergogenic effects are used to increase physical performance and 
accelerate recovery after exercise. Their use is widespread among athletes; howev-
er, they have also become popular among people with poor nutrition, a sedentary 
lifestyle, or other cardiometabolic risk factors. Although most supplements are safe, 
unsupervised use of  some could pose a health risk, particularly in people with dia-
betes, obesity, and hypertension. This article will review the main ergogenic aids and 
their recommendations for use or restriction in these populations.
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Introducción
Un ergogénico se define como aquella práctica, técnica de entrenamiento, dispo-
sitivo, ingrediente nutricional, compuesto farmacológico o apoyo psicológico que 
contribuye o favorece la realización o producción de un trabajo (Kerksick, 2018).  
Su uso está orientado para diversos fines, como aumentar el rendimiento de los 
atletas, acelerar su recuperación, mejorar la capacidad muscular, así como reducir y 
prevenir lesiones y fatiga muscular (Gunes-Bayir, 2023). 

Los ergogénicos pueden clasificarse en: 1) Mecánicos, como las prótesis y fajas 
de entrenamiento, 2) Psicológicos, como el coaching deportivo o técnicas de hipno-
sis, 3) Fisiológicos, como el uso de oxígeno o el entrenamiento en altura, 4) Far-
macológicos, en el que se emplea el uso de esteroides anabólicos y cuyo uso está 
regulado por la Agencia Mundial Antidopage (WADA, por sus siglas en inglés) y 5) 
Dietéticos o nutricionales, que son comercializados como suplementos deportivos, 
y entre los que se encuentran más comúnmente la suplementación con proteína o 
creatina (Figura 1). 

Figura 1. Tipos de ergogénicos. Los ergogénicos pueden clasificarse en 
nutricionales, farmacológicos, fisiológicos, mecánicos y psicológicos

Fuente: Imagen propia

Suplementos dietéticos con efectos ergogénicos
La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)de-
fine un “suplemento dietético” como un producto destinado a complementar la dieta 
y que contiene uno o más “ingredientes dietéticos”. Estos productos pueden incluir 
vitaminas (como A, C, D), minerales (como calcio, magnesio, zinc), hierbas u otros 
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productos botánicos (como jengibre), aminoácidos (como triptófano, glutamina), así 
como otras sustancias como enzimas (como la coenzima Q10), extractos, metaboli-
tos o concentrados de dichos compuestos. Estos suplementos están disponibles en 
diversas presentaciones, como tabletas, cápsulas, cápsulas blandas, cápsulas de gel, 
líquidos o polvos, pero una característica importante es que deberán administrarse 
por vía oral. La comercialización o promoción para uso por otras vías como las 
sublingual, intranasal, transdérmica o inyectable están prohibidas (Kerksick, 2018). 

Actualmente, el uso de suplementos dietéticos en el deporte está muy extendido 
ya que existe un gran interés en la contribución de la nutrición a la optimización 
del entrenamiento y el rendimiento deportivo. Sin embargo, se tiene que tomar en 
cuenta que muchos de los productos dietéticos utilizados por los atletas no aportan 
suficiente evidencia científica sobre su eficacia para mejorar el rendimiento físico, ni 
sobre su especificidad de acción y seguridad, por lo que no podrían ser considerados 
como ergogénicos (Porrini, 2016).

En los últimos años, diversos estudios clínicos has sido desarrollados para de-
mostrar los efectos ergogénicos de algunos de los suplementos mayormente utili-
zados, como la creatina o la suplementación con proteína de suero de leche (Wu, 
2022, Morton 2018). Estas “ayudas ergogénicas” se dirigen principalmente a mejorar 
el rendimiento (ya sea afectando el metabolismo energético o mediante un efecto 
sobre el sistema nervioso central), a aumentar la masa muscular o magra mediante 
la estimulación de la síntesis de proteínas y a reducir el contenido de grasa corporal 
(Gunes-Bayir, 2023). 

De acuerdo con esto, los suplementos deportivos con efecto ergogénico podrían 
clasificarse en dos categorías: 1) suplementos utilizados para mejorar el rendimiento 
y 2) suplementos destinados para aumentar la masa muscular (Tabla 1). 
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Suplementos para mejorar el rendimiento físico
Cafeína
Se encuentra de forma natural en alimentos y bebidas como el café, el chocolate 
y las hojas de té. Se añade con frecuencia a las bebidas (bebidas energéticas) y se 
puede consumir en cápsulas (cafeína anhidra). En el deporte, la cafeína se consume 
principalmente en los preentrenamientos y en las bebidas energéticas. Se considera 
la ayuda ergogénica más utilizada y mejor investigada. Los atletas suelen consumirla 
para aumentar el rendimiento, la concentración mental y la energía percibida (An-
tonio, 2024, Guest, 2021).

Se ha demostrado que su consumo aumenta el estado de alerta, reduce la fatiga 
y aumenta el desempeño físico en deportes de alta exigencia como como el levan-
tamiento de pesas, carrera o entrenamiento balístico, además mejora el enfoque y 
ofrece un efecto antioxidante significativo cuando se consume de manera periódica 
(Surma, 2023).

La cafeína ejerce sus efectos a través de múltiples mecanismos: el antagonismo 
de los receptores de adenosina, la inhibición de las fosfodiesterasas y la movilización 
de las reservas intracelulares de calcio (Antonio, 2024, Tarnopolsky, 2008).

β-alanina

Es un aminoácido no esencial que, al combinarse con el aminoácido histidina, eleva 
la carnosina intramuscular, que actúa como amortiguador en los músculos esquelé-
ticos y retrasa la fatiga durante el ejercicio de alta intensidad al neutralizar los iones 
de hidrógeno (Antonio, 2024). Al ser un precursor de la carnosina (un dipéptido 
formado por β-alanina e histidina) amortigua la acidosis muscular que se produce 
durante el metabolismo anaerobio de glucosa (Hobson, 2012). En consecuencia, 
la suplementación con β-alanina reduce la fatiga del ejercicio de alta intensidad. Se 
ha demostrado que la suplementación con β-alanina eleva significativamente los 
niveles de carnosina en las fibras musculares humanas de tipo I y II del vasto la-
teral, así como en el tibial anterior, el sóleo y el gastrocnemio. Adicionalmente, un 
aumento en los niveles de carnosina, mejorará la sensibilidad al calcio intracelular, 
potenciando la contracción muscular (Hoffman, 2012). 

Potenciadores del óxido nítrico

Los nitratos son compuestos bioactivos que producen óxido nítrico (ON) en el cuerpo. 
Los nitratos dietéticos naturales se encuentran principalmente en el jugo de remola-
cha, el extracto de granada y las verduras de hoja verde (Alsharif, 2023). Actualmente 
existen de manera comercial otros productos potenciadores del ON, como la citrulina 
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malato, el cual posee efectos sobre la resistencia como en el rendimiento en ejercicio 
de alta intensidad y la recuperación del rendimiento muscular (Gough, 2021). 

Recientemente, la suplementación con nitratos se ha popularizado entre los at-
letas de resistencia ya que son vasodilatadores, aumentando el oxígeno a través del 
flujo sanguíneo a los músculos. Por lo que se cree que esta acción mejora la función 
muscular, especialmente durante el ejercicio aeróbico, cuando el uso de oxígeno es 
mayor (Alsharif, 2023, Antonio, 2024).

Carnitina 

La carnitina o también denominada L-carnitina se produce en el cuerpo humano a 
partir de los aminoácidos lisina y metionina. Es una molécula esencial en el metabo-
lismo energético celular debido a la acilación de su grupo β-hidroxilo. El complejo 
carnitina-acil-CoA es reconocido por los transportadores asociados a la membrana 
interna mitocondrial, que entregan ácidos grasos de cadena larga a la matriz mito-
condrial, donde se someten a una β-oxidación (Caballero-García, 2023). 

Dado su papel fundamental en la oxidación de ácidos grasos y el metabolismo 
energético, la L-carnitina se ha investigado como ayuda ergogénica para mejorar 
la capacidad de ejercicio en la población atlética sana. Las investigaciones indican 
efectos beneficiosos sobre el rendimiento físico agudo, como un mayor consumo 
máximo de oxígeno y una mayor potencia.  Mientras que estudios en adultos mayores 
demostraron que la ingesta de L-carnitina puede conducir a un aumento de la masa 
muscular, acompañado de una disminución del peso corporal y una reducción de 
la fatiga física y mental (Fielding, 2018).

Suplementos para aumentar la masa muscular

Creatina

Es un ácido orgánico nitrogenado y uno de los suplementos nutricionales ergogénicos 
más populares para los atletas. Diversos estudios demuestran que la suplementación 
con creatina mejora la masa muscular esquelética, la fuerza/potencia y la resistencia 
muscular. La creatina aumenta las reservas de fosfocreatina en el músculo esquelético, 
mejorando así la producción de ATP durante ejercicios de alta intensidad como el 
sprint y el levantamiento de pesas (Antonio, 2024).

Adicionalmente, se ha reportado que la creatina es capaz de incrementar el nú-
mero de receptores GLUT 4 en músculo, los cuales son necesarios para el transporte 
de glucosa dentro del tejido muscular, donde se encarga de ayudar en la regeneración 
de ATP a través de la fosfocreatina y, por lo tanto, la energía necesaria para la con-
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tracción muscular se conservará por más tiempo, induciendo así la capacidad para 
mantener un ritmo de trabajo muscular por mayor tiempo o elevando la capacidad 
de carga (Derave, 2003, Hall, 2021). 

La creatina no solo puede mejorar el rendimiento físico, sino que también puede 
desempeñar un papel en la prevención y/o reducción de la gravedad de las lesiones, 
mejorando la rehabilitación de las lesiones. Además, los investigadores han iden-
tificado una serie de posibles usos clínicos beneficiosos de la suplementación con 
creatina. Estos estudios muestran que la suplementación a corto y largo plazo (hasta 
30 g/día durante 5 años) es segura y bien tolerada en individuos sanos y en una serie 
de poblaciones de pacientes que van desde bebés hasta ancianos (Kreider, 2017).

El uso de suplementos de creatina en sujetos sanos por tiempos prolongados es se-
guro para la salud y no hay evidencias de que produzca daño renal crónico. Los reportes 
de nefrotoxicidad son muy escasos en individuos sanos. Sin embargo, no se recomienda 
utilizarlos en sujetos con nefropatías crónicas o que ingieren drogas nefrotóxicas al no 
existir evidencia suficiente de su seguridad en estos pacientes (Vega, 2019).

Proteína 

Los suplementos a base de proteínas son muy populares debido a que ofrecen nu-
merosos beneficios a deportistas y personas que buscan mejorar su masa muscular, 
fuerza y recuperación (Antonio, 2024). 

La dosis óptima de proteína varía según factores individuales como el peso 
corporal, la intensidad del entrenamiento y la ingesta total de proteínas. Las pautas 
generales sugieren que los atletas deben consumir entre 1.2 y 2.2 g de proteína por 
kilogramo de peso corporal al día para favorecer el crecimiento y la reparación 
muscular (Antonio 2024, Vasconcelos, 2021). Mientras que para desarrollar masa 
muscular y mantenerla a través de un balance positivo de proteínas musculares, 
una ingesta diaria total de proteínas en el rango de 1.4 a 2.0 g de proteína/kg de 
peso corporal/día (g/kg/d) es suficiente para la mayoría de las personas que hacen 
ejercicio (Jäger, 2017). 

A pesar de la amplia difusión del documento de posición de la ISSN (Sociedad 
Internacional de Nutrición Deportiva) de 2017 (Jäger, 2017) y de numerosas revisio-
nes y metaanálisis sobre los suplementos a base de proteína (Morton 2018), persisten 
preguntas y conceptos erróneos con respecto a su ingesta. Uno de los conceptos 
erróneos más comunes es que las proteínas son perjudiciales para los riñones. Sin 
embargo, los atletas o las poblaciones que hacen ejercicio comúnmente consumen 
cantidades mayores de proteína en la dieta, y no hay evidencia de que esta población 
tenga un mayor riesgo de enfermedad renal (Antonio, 2024).
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En el mercado existen diferentes formulaciones dependiendo de la fuente de 
proteína. Por ejemplo, entre los suplementos a base de proteínas de origen animal, 
se encuentra la proteína de suero de leche (Whey protein), con diferentes presenta-
ciones de acuerdo con su composición en carbohidratos, habiendo presentaciones 
bajas en azúcar (Low-carb) o sin azúcar (Zero-carb). Otros suplementos de proteína 
de origen animal como la caseína o la albúmina de huevo también destacan por 
su alto valor biológico y excelente perfil de aminoácidos, siendo todas ellas ideales 
para el desarrollo muscular y la recuperación. Por otro lado, los suplementos a base 
de proteínas vegetales, como las de soya o chícharo, ofrecen alternativas aptas para 
veganos, ya que son formulaciones hipoalergénicas y presentan algunos beneficios 
como el ser altos en fibra o ácidos grasos esenciales. Sin embargo, requieren com-
binarse con otros suplementos como los basados en aminoácidos esenciales para 
lograr un perfil nutricional completo. En el mercado, también se pueden encontrar 
otros suplementos especializados, los cuales se caracterizan por tener elementos 
adicionales como el colágeno hidrolizado, enfocado en la salud articular y de la piel, 
o las proteínas hidrolizadas, que facilitan una absorción rápida y son útiles en casos 
de digestión sensible. Por lo que la elección adecuada del suplemento proteico de-
penderá de los objetivos individuales, preferencias dietéticas y posibles restricciones 
alimentarias (Lonnie, 2018).

Finalmente, también es importante considerar la calidad de la proteína para la 
ganancia y el mantenimiento de la masa muscular que depende de su digestibilidad, 
del perfil de aminoácidos y la disponibilidad de aminoácidos para apoyar la función 
metabólica. La proteína de suero de leche es una de las proteínas de mayor calidad 
debido a su contenido en aminoácidos (alto contenido en aminoácidos esenciales, 
de cadena ramificada y leucina) y su rápida digestibilidad. Por lo que el consumo de 
proteína de suero tiene una gran capacidad para estimular la síntesis de proteínas 
musculares (Devries, 2015). 

Aminoácidos esenciales

Los aminoácidos “esenciales” para la dieta (AAEs) – histidina, isoleucina, leucina, 
lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptófano y valina – se llaman “esenciales” 
porque no pueden ser producidos endógenamente y, por lo tanto, deben ser con-
sumidos para la supervivencia humana. De manera comercial, existen suplementos 
deportivos se conocen como BCAAs (aminoácidos de cadena ramificada) ya que 
contienen en mayor medida una composición rica en valina, leucina e isoleucina. 
Algunas evidencias sostienen que mejoran el rendimiento de diversas formas, por 
ejemplo, aumentando la secreción de hormonas anabólicas o redirigiendo el tipo 
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de combustible durante el ejercicio, lo que conduce a la prevención de los efectos 
del sobre entrenamiento (Shimomura, 2004). 

La magnitud del aumento en la síntesis de proteína muscular tras el consumo de 
AAEs depende de la cantidad ingerida. En reposo, se ha informado que una dosis 
oral de AEEs tan pequeña como 1.5 g estimula la síntesis, mientras que se cree que 
la dosis máxima efectiva (después de la cual no se logra una mayor estimulación de 
la síntesis de proteína en una sola dosis) es de 15 a 18 gramos de AAEs. Otro punto 
importante en el consumo de estos suplementos es el tiempo, ya que se ha observa-
do que consumirlo antes de entrenar aumentará su disponibilidad. Finalmente, en 
ausencia de estímulos de ejercicio, la administración de AAEs en poblaciones resis-
tentes anabólicamente, como el envejecimiento y patologías clínicas, ha demostrado 
ser eficaz en la restauración de la fuerza y el rendimiento funcional (Ferrando, 2023)

Hidroximetilbutirato (HMB)

Es un metabolito de la leucina, uno de los tres aminoácidos de cadena ramificada. 
El HMB desempeña múltiples funciones en el cuerpo humano, de las cuales las 
más importantes son el metabolismo de las proteínas, la actividad de la insulina y 
la hipertrofia del músculo esquelético. 

El HMB es un metabolito de la leucina, un aminoácido producido de forma 
natural tanto en humanos como en otros animales. Se ha utilizado ampliamen-
te como suplemento dietético para atletas y personas físicamente activas. Se han 
estudiado dos formas: el HMB cálcico (HMB-Ca) y una forma de ácido libre de 
HMB (HMB-FA). Los datos disponibles sobre seguridad y toxicidad sugieren que 
el consumo crónico de HMB-Ca y HMB-FA es seguro para la suplementación oral 
de HMB en humanos hasta al menos un año. El HMB puede ayudar a reducir el 
daño muscular y promover la recuperación muscular, lo que a su vez promueve 
el crecimiento y la reparación muscular. El principal mecanismo de acción parece 
ser su doble mecanismo: mejora la síntesis de proteínas musculares y suprime su 
degradación (Rathmacher, 2025).

Sus efectos ergogénicos están relacionados con la mejora de la integridad del 
sarcolema, la inhibición de la degradación de proteínas (vía de la ubiquitina), la dis-
minución de la apoptosis celular, el aumento de la síntesis de proteínas (vía mTOR), 
la estimulación del eje hormona de crecimiento / factor de crecimiento similar a la 
insulina-1 (GH / IGF-1) y la mejora de la proliferación y diferenciación de células 
madre musculares (Kaczka, 2019).
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Efecto de suplementos ergogénicos en personas 
con diabetes, obesidad e hipertensión

A nivel mundial, la alta incidencia de enfermedades crónico-degenerativas, como 
la hipertensión, obesidad y diabetes, encabezan la lista de prioridades dentro de la 
salud pública, debido a los costos en la atención dentro de los sistemas de salud. Se 
ha demostrado que la combinación de una buena alimentación con la actividad física 
reduce los factores de riesgo cardio metabólicos. Ergogénicos como la proteína, 
creatina, y aminoácidos pueden ayudar a mantener la masa muscular y mejorar el 
rendimiento físico. Si bien, la mayoría de los suplementos dietéticos utilizados como 
ergogénicos son seguros, el consumo excesivo o periódico de estos productos podría 
llegar a ocasionar algunas complicaciones en usuarios que padecen enfermedades 
como la diabetes o la hipertensión. Por lo que su uso deberá ser supervisado por 
profesionales de salud, y de acuerdo con su condición establecer los suplementos 
dietéticos que pueden estar permitidos o restringidos (Tabla 2).

Tabla 2. Suplementos dietéticos permitidos o restringidos en personas con diabetes, obesidad o hipertensión

Condición

Suplementos permitidos
Suplementos 
restringidos Referencias

Cafeína β-alanina Potenciadores 
del ON Carnitina Creatina Proteína AAEs HMB

Diabetes 
tipo 2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ Fórmulas ricas 

en carbohidratos
Lewgood, 

2021

Obesidad ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ Fórmulas ricas 
en carbohidratos

Cheah, 2023; 
Fappi, 2020

Hipertensión - ✔ - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
Cafeína

Potenciadores 
del óxido nítrico

Surma, 2023

ON: óxido nítrico, AAEs: aminoácidos esenciales, HMB: hidroximetilbutirato

Efecto de suplementos ergogénicos en personas con diabetes

El principal objetivo del uso de ergogénicos en diabetes es mejorar la actividad física 
mientras se mantienen bajo los niveles de azúcar en el cuerpo y prevenir a largo 
plazo complicaciones relacionadas con la enfermedad. Debido a que el músculo es 
el principal órgano encargado de captar la glucosa en sangre, mantenerlo fuerte y 
activo es una forma indirecta pero poderosa forma de mejorar el control glucémico. 
El paciente con diabetes se ve beneficiado tanto del ejercicio aeróbico como los 
ejercicios de resistencia, ya que incrementa la densidad mitocondrial, la sensibilidad 
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a la insulina, las enzimas oxidativas mitocondriales, así como el cumplimiento y la 
reactividad de los vasos sanguíneos, además de mejorar la función pulmonar, la 
función inmunitaria y el gasto cardíaco. En las personas con diabetes de tipo 2, el 
entrenamiento regular reduce la A1C (prueba de hemoglobina glicosilada), los tri-
glicéridos, la presión arterial y la resistencia a la insulina. Mientras que los ejercicios 
de resistencia con peso adicional previenen la sarcopenia (disminución de masa 
muscular) (Hannon, 2020). 

En los adultos mayores con diabetes tipo 2, las necesidades de proteína suelen 
ser más altas que en la población general. Para estos pacientes, se recomienda con-
sumir al menos 1.0 a 1.2 g de proteína por kg de peso corporal al día, o incluso más, 
especialmente si el nivel de actividad física es bajo (Lewgood, 2021). Sin embargo, 
alcanzar este nivel de consumo proteico únicamente con los alimentos puede ser 
complicado, por ello el uso de suplementos dietéticos a base de proteína facilita 
alcanzar los niveles requeridos por cada persona. Por lo tanto, la proteína constituye 
un suplemento esencial en el sentido de que preserva e incrementa la masa muscu-
lar, mejora la sensibilidad a la insulina, aumenta el gasto calórico y ayuda al control 
del peso. Por otro lado, la creatina es un suplemento que también podría ser útil en 
adultos mayores con diabetes tipo 2, ya que favorece el aumento de masa muscular 
y la reducción de grasa corporal, mejora la captación de glucosa en el músculo, y 
puede potenciar los efectos del ejercicio físico sobre la salud metabólica (Solis, 2021). 

Para estos pacientes la dosis recomendada es de 5 g/día de creatina con ruti-
nas de ejercicio regular; sin embargo, vale la pena mencionar que la absorción de 
creatina depende de su consumo con bebidas glucosadas, ya que ambas moléculas 
son co-transportadas al intestino, con lo cual su uso en diabéticos tipo 2 debe ser 
vigilado de manera continua (Massimino, E., 2023, Antonio 2024). En el caso de 
los BCAAs, los cuales estimulan directamente la síntesis de proteína muscular y 
la secreción de insulina, dos procesos fundamentales en el manejo de la diabetes, 
existe controversia sobre su uso y efectividad especialmente de manera prolongada 
en personas con diabetes, por lo que se recomienda precaución y supervisión pro-
fesional (Tanasse, 2023).

Suplementos ergogénicos en pacientes con obesidad

En el manejo de la obesidad, las dietas altas en proteína y bajas en carbohidratos han 
mostrado ser eficaces para reducir el tejido adiposo. La restricción de carbohidratos 
promueve una rápida reducción de peso, en parte por la pérdida de agua asociada 
al descenso de glucógeno, y posteriormente por la movilización de los depósitos 
grasos. Al mismo tiempo, el aumento en la ingesta de proteínas ayuda a preservar 
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la masa muscular durante la pérdida de peso, mantiene el gasto energético basal y 
tiene un efecto termogénico superior, lo que potencia el déficit calórico. Las dietas 
ricas en proteína pueden mejorar parámetros metabólicos como la resistencia a la 
insulina, los triglicéridos y el perfil lipídico, especialmente en pacientes con síndrome 
metabólico. Dentro de las proteínas más recomendadas se encuentran las de origen 
de suero de leche y caseína, ya que su absorción suele ser superior y contienen un 
mayor número de aminoácidos esenciales (Cheah, 2023). 

La relación entre la ingesta de proteínas y la salud cardio metabólica es compleja 
y está influenciada por cambios concomitantes en el peso corporal y la composi-
ción general de la dieta. Aunque una dieta alta en proteínas, baja en carbohidratos 
y de energía reducida puede tener efectos beneficiosos en el peso corporal y en la 
glucosa plasmática, la ingesta habitual alta en proteínas, sin una restricción marcada 
de carbohidratos y energía, se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardio 
metabólicas, presumiblemente mediado por los cambios en el ambiente hormonal 
después de la ingesta alta en proteínas (Fappi, 2020).

Suplementos ergogénicos en personas con hipertensión

Las estrategias nutricionales, incluida la ingesta de proteínas, desempeñan un papel 
crucial en la rehabilitación cardiovascular al apoyar la salud y la recuperación en 
general (Houston M. 2014). Estudios observacionales y epidemiológicos demuestran 
una asociación consistente entre una alta ingesta de proteínas y una reducción en 
la presión arterial (Prokopidis, 2025). Una investigación reciente muestra que la su-
plementación por 12 semanas con 30 g de aislado de proteína (animal) en pacientes 
con insuficiencia cardíaca aumentaron la masa muscular esquelética y redujeron la 
grasa corporal (Pellegrini, 2025).  

Al igual que la suplementación con creatina, donde se ha observado que tuvo 
efectos favorables en varios índices de la función vascular en adultos mayores (Clar-
ke, 2024) y en la suplementación con L-Carnitina donde existen evidencias de que 
la arritmia y la disnea podrían mejorar (Askarpour, 2019). 

Por otra parte, en un estudio con suplementación citrulina malato no se encon-
traron cambios significativos en la caída nocturna de la presión arterial posterior 
al ejercicio tras una sola dosis de suplementación. Pero si se observó una notable 
reducción en la presión arterial diastólica durante el periodo de vigilia y en el pro-
medio del periodo de monitoreo de 24 horas (Domingues, 2024).

Finalmente, es importante señalar que el consumo de cafeína a niveles de hasta 
600 mg/día causas efectos en su mayoría leves, transitorios y reversibles, sin efec-
tos adversos duraderos, e inclusos algunos autores resaltan efectos beneficiosos en 
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condiciones cardiovasculares (Turnbull, 2017). Pese a ello, los estimulantes están 
contraindicados en pacientes hipertensos por sus efectos en la presión arterial 
sistémica (Rasmussen, 2012). Por ejemplo, el uso de cafeína en individuos con co-
morbilidades cardiacas e hipertensión se ha relacionado con un mayor el riesgo de 
taquicardia, ansiedad o incluso provocar arritmias (Surma, 2023).

Conclusiones
El empleo de suplementos dietéticos con actividad ergogénica se ha extendido no 
solo entre los atletas y deportistas, sino también entre personas ajenas al deporte, 
o incluso por aquellas que padecen alguna enfermedad crónica. Está practica es fa-
vorecida por que dichos productos no se consideran medicamentos y, por lo tanto, 
no se encuentran sujetos a las normativas de seguridad que garanticen su inocuidad. 
Sin embargo, existe una tendencia creciente del abuso ó uso descontrolado de varios 
de estos suplementos por grupos de personas a los cuales sus efectos reales podrían 
estar mal interpretados/documentados. Por ejemplo, el consumo de suplementos 
destinados a la mejorar el rendimiento físico o a la ganancia de masa muscular 
pueden prevenir o revertir la pérdida de músculo en pacientes con diabetes; sin 
embargo, las formulaciones con alto contenido en carbohidratos pueden empeorar 
la hiperglucemia y ser un factor nocivo en la dieta. Así mismo, podría considerarse 
con el uso excesivo de cafeína o productos potenciadores del ácido nítrico pueden 
ser perjudiciales en pacientes con hipertensión. Aunque no son medicamentos, la 
suplementación en personas con enfermedades crónico-degenerativas podría regu-
larse para garantizar que se priorice la salud del paciente. 
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