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VITAMINA C Y EJERCICIO FÍSICO

Hace ya tiempo que la vitamina C es utilizada en
estrategias de suplementación, con el objetivo
de mejorar el rendimiento y disminuir la fatiga
del deportista. Sus posibilidades de aplicación
como ayuda ergogénica son potencialmente
muchas:

– El ejercicio con componente aerobio desta-
cable, produce una fuerte carga de oxígeno,
capaz de alterar el equilibrio de los sistemas
celulares de óxido-reducción y desencade-
nar una importante formación de radicales
libres, con riesgo de daño tisular.

– La vitamina C es necesaria para la síntesis
de carnitina, que transporta al interior de la
mitocondria los ácidos grasos, combustible
mayoritario de la fibra muscular en ejerci-
cios de larga duración.

– Por sus acciones sobre el metabolismo del
hierro, se ha utilizado la vitamina C para
contrarrestar el riesgo de anemia
ferropénica, frecuente en la fatiga crónica y
el sobreentrenamiento, en especial en muje-
res.

– Es decisiva para una correcta estructuración
de las fibras de colágeno y del resto de
componentes del tejido conjuntivo. Estaría

así indicada en la reparación tisular duran-
te y especialmente después del esfuerzo, es-
pecialmente en el ejercicio excéntrico.

– La vitamina C podría jugar un papel im-
portante en el desarrollo de la fuerza con
intervención directa en el proceso de la con-
tracción.

– En ejercicios extenuantes y de larga dura-
ción puede postularse una acción anti-
fatiga, relacionada con su acción como
coenzima en el metabolismo del cortisol y
diversos mediadores neuroquímicos (sero-
tonina y adrenalina entre otros).

– Es útil su actividad inmunoestimulante
para la prevención de las infecciones respi-
ratorias o del tracto gastrointestinal, muy
frecuentes después del esfuerzo intenso o
en la condición de sobreentrenamiento.

– Un tema poco explorado, y frente al cual
podría especularse en relación con una po-
sible acción favorable de la vitamina C, es el
de la recuperación lesional, a través de su
actividad promotora de la cicatrización y de
regeneración del componente conjuntivo.

– Finalmente, la vitamina C podría ser útil en
las fases iniciales del ejercicio, facilitando
los mecanismos de adaptación.
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En la segunda parte de este artículo, procede-
mos a efectuar una revisión actualizada de los
principales avances producidos en los últimos
años en relación a la suplementación con vita-
mina C en el deportista.

A modo de introducción, en la Figura 1 se
representan de manera esquemática todas estas
posibilidades de intervención.

Vitamina C en el ejercicio aeróbico.
Prevención frente a exceso de radicales
libres

Como ya se ha comentado, en el metabolismo
aerobio celular se producen de forma continua-
da sustancias oxígeno reactivas, generadoras de
radicales libres. Se ha calculado que en la fibra
muscular el 2-5% del oxígeno consumido se
halla directamente implicado con la aparición
de estas especies reactivas77, frente a las cuales
se hace imprescindible disponer de sistemas de
defensa antioxidante. Son de dos tipos:

– Enzimáticos: superóxido dismutasa, pero-
xidasas de glutation y catalasas.

– No enzimáticos: las vitaminas (C, E y provi-
taminas A), algunos flavonoides, glutation
y ubiquinona.

En el ejercicio intenso y de larga duración pue-
de producirse un desequilibrio entre los meca-
nismos de producción y los sistemas de defen-
sa, proceso denominado estrés oxidativo78. Las
causas que provocan este incremento de la for-
mación de sustancias oxígeno reactivas pueden
ser varias:

– Las de origen mitocondrial por el incre-
mento exponencial del consumo de oxígeno
y del metabolismo energético de la célula
muscular.

– El incremento de catecolaminas circulantes,
en respuesta al esfuerzo y puesta en marcha
de la denominada "respuesta de alarma".

FIGURA 1.
Funciones de la

vitamina C de
posible aplicación

en ergogenia
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– Otras causas que se relacionan con el incre-
mento en la actividad de algunas rutas
metabólicas en las que participan enzimas
del sistema redox de la célula como la
xantina oxidasa o la NAD(P)H oxidasa o
por activación de los macrófagos destina-
dos a la zona para procesar los tejidos
alterados o dañados79.

Cuando la generación de sustancias oxígeno-
reactivas supera la capacidad de neutralización
pueden dañarse diversos componentes de la
fibra muscular, en especial algunas de sus es-
tructuras lipídicas, produciéndose la peroxi-
dación de las mismas. Como se ha comentado,
las reacciones en cascada que se originan, alte-
ran o dañan a su vez moléculas y estructuras
vecinas. No obstante, aún a pesar de sus posi-
bles efectos negativos, este aumento de la pro-
ducción de radicales libres es, también, un estí-
mulo importante para conseguir la adaptación
muscular al esfuerzo80, con sucesiva mejora de
la capacidad defensiva frente a nuevas agresio-
nes en situaciones análogas.

Efectos sobre la capacidad aerobia

Son muchos los estudios que se han ido suce-
diendo con el objetivo de evaluar los posibles
efectos beneficiosos de la suplementación con
vitamina C con relación al ejercicio aerobio.
Uno de los más clásicos es el de Buzina y
Subotianec (1985)81 que encuentran una rela-
ción directa entre suplementación con vitamina
C y capacidad aeróbica, sugiriendo que los
efectos positivos sobre el rendimiento se produ-
cirían principalmente en situaciones en las que

el deportista presenta niveles plasmáticos de
vitamina C bajos.

Vitamina C en el tratamiento dietético de la
anemia ferropénica del deportista. Disminución
de la tendencia a la hemólisis

Los eritrocitos son corpúsculos especialmente
susceptibles al daño oxidativo:

– Su membrana tiene una destacada propor-
ción de ácidos grasos poliinsaturados y por
lo tanto un alto riesgo de sufrir los efectos
de la peroxidación lipídica, en especial en
ejercicios extenuantes82.

– Por su función, contienen elevadas concen-
traciones de oxígeno y de hemoglobina.

– Presenta importantes modificaciones es-
tructurales, centradas en su función de
transporte de oxígeno, de modo que no
tiene ribosomas, núcleo, u otros organoi-
des implicados, por ejemplo, en la síntesis
proteica.

Por ello, están muy expuestos a la aparición de
sustancias oxígeno-reactivas, tanto en reposo
como durante el ejercicio. Para evitar este ries-
go, disponen de una completa dotación de sis-
temas antioxidantes, de carácter enzimático
(superóxido dismutasa y catalasa) y no
enzimático (vitamina C, E y glutation). Los
esfuerzos máximos de larga duración y los
sprints hasta la fatiga pueden provocar un
estrés oxidativo, si superan la capacidad
detoxicadora de los sistemas antioxidantes del

FIGURA 2.
Ciclo de las
pentosas.
Constituye el
consumo del 5-10
% de glucosa por
parte del hematíe,
produciendo 2
moles de NADPH
por cada mol
glucosa. Supone
una importante
defensa
antioxidante al
mantener reducido
el glutatión, frente a
las especies oxígeno
reactivas que se
vayan produciendo
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hematíe83, aunque Mena, et al., 199184, han de-
mostrado que con el entrenamiento aumenta la
actividad de las principales enzimas
antioxidantes. La inexistencia de organoides
celulares en el hematíe maduro hace más difícil
otros tipos de adaptación. El ciclo de las
pentosas (Figura 2), aunque supone el consu-
mo del 5-10% de la glucosa por el hematíe,
permite la formación de 2 moles de NADPH
por cada uno de glucosa. El NADPH mantiene
reducido el glutation, principal factor de defen-
sa frente a las especies oxígeno reactivas que
podrían irse generando.

Si a pesar de todo, la defensa anti-oxidativa se
ve superada, se afecta la función del hematíe
alterándose su deformabilidad, por cambios en
la estructura normal de la membrana. En estas
condiciones será secuestrado en los capilares
sinusoides del bazo y rápidamente destruido
por el sistema macrófago endotelial, lo que
permite explicar la aparición de este tipo de
anemia.

En estas condiciones la suplementación con vita-
mina C puede ser beneficiosa por sus efectos
antioxidantes. Los posibles efectos positivos de
un suplemento de vitamina C sobre la resistencia
al estrés oxidativo de los eritrocitos dependerían
más de un incremento sostenido y moderado de
su concentración plasmática, manteniendo valo-
res de alrededor de 17 mg/µl84.

Vitamina C y músculo. Efectos sobre la
fuerza muscular y el daño muscular en el
trabajo excéntrico

Efectos sobre la fuerza y la integridad del
músculo

En levantadores de peso se han observado con-
centraciones plasmáticas más bajas de glutatión
peroxidasa y de vitamina C respecto a un grupo
de no deportistas85. Algunas sustancias oxígeno
reactivas se han señalado como las causantes
del daño muscular tras ejercicios con contrac-
ciones excéntricas, por lo que el suministro de
sustancias que reducen la existencia de radica-
les libres podría mejorar la disminución de la

fuerza que se observa tras un esfuerzo extenuan-
te86. Aunque este tipo de determinaciones no
son fáciles de efectuar en el ser humano, para
algunos autores87,88 el uso de antioxidantes po-
dría ser un factor de importancia para evitar el
daño producido por los radicales libres en acti-
vidades físicas en las que se desarrolla un alto
nivel de fuerza.

El ejercicio excéntrico puede provocar un consi-
derable daño muscular; con el objetivo de con-
trarrestar estas alteraciones se han realizado
diversos estudios suplementando con diferen-
tes sustancias antioxidantes. Los resultados de
estos estudios han sido diversos. Por ejemplo,
el aporte diario de 500 mg de vitamina C y 400
mg de vitamina E durante los 14 días previos a
una carrera en pendiente (ascensión) no redujo
el daño sobre el músculo respecto a un grupo
control89. La vitamina C tampoco se mostró
eficaz para reducir la afectación muscular tras
una única dosis de 200 mg en el post-ejercicio o
de 1000 mg tomada 2 h antes de la ejecución del
test90,91. Por el contrario, otros autores han de-
mostrado efectos positivos, modificando las
dosis utilizadas o el periodo del suplemento.
Así, Kaminski y Boal (1992)92 refirieron una
disminución en la sintomatología tras ingerir,
durante 3 días, un suplemento de 3.000 mg de
vitamina C. Algo parecido observaron Maxwell,
et al. (1993)93, observando una recuperación
más rápida de la fuerza tras la ingesta diaria de
400 mg de vitamina C durante 21 días.

Las principales dificultades para evaluar los
efectos de la suplementación con vitamina C
derivan de las grandes diferencias en los trata-
mientos. En ocasiones se han empleado pautas
de tipo agudo y otras suplementación a largo
plazo. A veces se aplican antes del esfuerzo,
otras después. La gama de dosis usadas tam-
bién es diversa, así como los agentes antioxi-
dantes usados. Shafat, et al. (2004)94 realizaron
una suplementación prolongada antes de un
protocolo de ejercicio excéntrico con vitamina C
asociada a vitamina E, observando que el su-
plemento antioxidante mejoraba la disminución
funcional observada tras un ejercicio de tipo
excéntrico.
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Es típico que después de un esfuerzo intenso a
base de contracciones excéntricas aparezcan
molestias musculares y edema, con disminu-
ción aguda de la fuerza de hasta el 25-30% e
incapacidad para asumir los niveles de rendi-
miento máximos anteriores94-96. Para explicar la
disminución de la capacidad contráctil de la
fibra muscular tras la realización de un esfuerzo
máximo extenuante de tipo excéntrico se han
expuesto diversas teorías:

– Por un lado, la posible distensión sufrida
por los sarcómeros, aumentando su lon-
gitud y dificultando las posteriores
interacciones. En el músculo "sobre-
estirado" se han observado cambios en la
curva de longitud-tensión con un despla-
zamiento hacia la derecha y una mayor
longitud del sarcómero para conseguir la
contracción óptima97,98, Lógicamente este
fenómeno, estrictamente de tipo biome-
cánico, no será fácilmente corregido por la
suplementación dietética con sustancias
antioxidantes.

– Por otro, la afectación en la liberación de
calcio desde el retículo sarcoplasmático, di-
ficultando el proceso excitación-contrac-
ción de la fibra muscular.

Algunos autores consideran a esta parte del
proceso la responsable de hasta el 75% de la
disminución en la funcionalidad muscular en
los primeros tres días tras un esfuerzo exte-
nuante excéntrico99. En este caso sí podría ser
interesante la suplementación. Cuando las fi-
bras musculares son expuestas a sustancias oxí-
geno reactivas se puede observar una afectación
en la liberación de calcio100,101. Los radicales
libres tienen efectos negativos sobre algunos
canales iónicos, incluyendo los canales de libe-
ración de calcio, bombas para el calcio e, inclu-
so, para la bomba transportadora Na+/K+102.
En las condiciones extremas en las que se reali-
za una actividad física extenuante, con un re-
querimiento excepcional de sustratos anti-
oxidantes, la suplementación con vitamina C,
por su carácter hidrosoluble, podría disminuir
estos efectos negativos.

Otro aspecto interesante, en relación a los cam-
bios observados con la suplementación con vi-
tamina C, es la importante reducción en la
concentración plasmática de la interleuquina 6
(IL-6) al finalizar un esfuerzo máximo103. La IL-
6 no está exclusivamente relacionada con el
daño muscular producido por el ejercicio sino
más bien con el mantenimiento del equilibrio
metabólico. Por lo tanto, esta disminución de
IL-6 tras un esfuerzo podría significar la afecta-
ción a los dos aspectos (el de control
metabólico y el dependiente del daño tisular y el
proceso inflamatorio del mismo), aunque pare-
ce tener una relación más estrecha con las de-
mandas elevadas energéticas, sin que el meca-
nismo por el cual actúa este bien explicado
todavía104.

En conclusión, aunque los mecanismos fisioló-
gicos por los que realiza su acción todavía
deben ser explicados con mayor claridad, la
suplementación mantenida por un tiempo sufi-
cientemente prolongado con antioxidantes, en
concreto con vitamina C, parece disminuir la
afectación funcional que se produce tras un
trabajo físico intenso. Los efectos sobre las sen-
saciones de dolor y el edema propios del traba-
jo excéntrico son menos significativos.

Acciones sobre las "agujetas" y dolor muscular

Algunos investigadores han encontrado un
efecto positivo sobre las molestias y/o "aguje-
tas" musculares post-esfuerzo. En 1952,
Staton105, tras un suplemento de 100 mg duran-
te 30 días, observó un menor grado de
disconfort respecto a un grupo control. Kamin-
ski y Boal (1992)92 refieren resultados parecidos
con una dosis mayor (3000mg) y un periodo
más corto (3 días), respecto a un grupo al que
se le administraba un placebo. A pesar de los
diferentes estudios que se han ido publicando,
resulta dificultoso afirmar de manera clara o
incontrovertible acciones de la vitamina C sobre
las molestias musculares ("muscular soren-
ess"), que son una manifestación clínica del
daño muscular secundario a un esfuerzo muy
intenso. Los posibles efectos positivos, al me-
nos en una parte, estarían vinculados al efecto
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antioxidante de la vitamina C respecto al incre-
mento de radicales libres dependientes de la
infiltración y activación de macrófagos en la
zona, como parte de la respuesta inflamatoria
producida tras determinados ejercicios.

Vitamina C y sistemas de adaptación al
ejercicio. Efectos sobre la respuesta
hormonal

Ya desde hace tiempo se conoce que diversos
factores son capaces de generar estrés físico,
metabólico y psicológico en los que la activa-
ción del sistema endocrino juega un importante
papel aunque los modelos de respuesta puedan
ser diferentes106. En general, la mayor parte de
los trabajos publicados se refieren a la respues-
ta ante esfuerzos específicos como, por ejemplo,
los aumentos en la concentración plasmática de
hormonas hipofisarias y adrenales107-109, que
confirman estudios previos en ejercicios de lar-
ga duración en humanos, en los que se observa-
ba un aumento inicial y una disminución poste-
rior110,111 o en animales de experimentación112.
Esta respuesta es muy variable dependiendo de
diferentes factores, como:

– El tipo de entrenamiento, ya que parece que
el entrenamiento de resistencia no modifi-
caría la respuesta de cortisol pero si la
disminuiría en el de velocidad113.

– La modalidad del ejercicio estudiado, por
ejemplo el ejercicio de resistencia provoca
un incremento en las concentraciones
plasmáticas de cortisol114 mientras que el de
potencia y fuerza puede disminuirlo115.

– Las condiciones y el estado psicológico y la
predictibilidad del ejercicio realizado116,117.

– La fatiga acumulada119.

– El sexo120.

En resumen, aunque hay que tener en cuenta
múltiples factores en la evaluación de la res-
puesta hormonal, está suficientemente demos-
trado121-123 un incremento en las concentracio-

nes circulantes de hormonas adrenales
(cortisol, adrenalina y noradrenalina) con efec-
tos inmunosupresores y antiinflamatorios en
respuesta a los ejercicios de alta intensidad.

Peters, et al. (2001a)124 demostraron que la
ingesta de un suplemento de vitamina C (alre-
dedor de 1300 mg/día) se asociaba con una
menor disminución del cortisol en suero en la
recuperación, tras un esfuerzo de muy larga
duración (ultramaratón). En estudios realiza-
dos por otros autores124-126 se ha observado un
incremento de la vitamina C en plasma al finali-
zar esfuerzos máximos de larga duración, con
posterior disminución en las 24-48 horas. Estas
modificaciones podrían traducir parte de la res-
puesta del organismo ante el estrés oxidativo
que supone un esfuerzo de estas características.
Comparando la respuesta, entre grupos suple-
mentados respecto a otros que habían recibido un
placebo, se observaron importantes diferencias en
los momentos previos a la realización del esfuer-
zo, superior en algunos trabajos al 50%127 y a las
24 y 48 horas pero no así en los datos inmediatos
post-ejercicio. Al comparar diferentes dosis, 500
mg/día respecto a 1500 mg/día, se observó que la
dosis superior no producía un aumento signifi-
cativo tras el esfuerzo mientras que sí que se
observaba un aumento del 13% con la dosis me-
nor. Estos resultados sugieren que la dosis usada
podría ser importante para disminuir la posible
movilización de nuestras reservas de vitamina C
en estas situaciones de estrés físico intenso y
duradero.

Esta relación dosis-dependiente respecto a las
modificaciones de la concentración plasmática
de vitamina C también se manifiestan respecto a
los valores observados en la concentración de
cortisol. Así, a dosis de 1500 mg/día, se observó
un aumento más moderado en el incremento
del cortisol en suero. Por el contrario, este
efecto no se observa con cifras inferiores como
500 mg/día. En un grupo estudiado de perso-
nas mayores sanas suplementadas con 1000mg
al día de vitamina C junto con vitamina E,
aparece una disminución significativa del
cortisol sérico y una mejoría en la función
inmunológica128.
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Algo parecido ocurriría con los valores de
adrenalina, habiéndose observado, tras un su-
plemento de 1500 mg/día de vitamina C durante
una semana, una disminución en la concentra-
ción de la adrenalina circulante durante una
competición en aproximadamente el 40% con
relación a los no suplementados127.

El menor incremento de los valores de cortisol y
adrenalina en sangre, como consecuencia del
esfuerzo, podría ser uno de los motivos por los
cuales se ha descrito una menor incidencia en
infecciones.

Vitamina C y respuesta inmunitaria

Efectos sobre la función defensiva

Según se ha comentado, la mayor parte de los
radicales libres son responsabilidad de la fun-
ción mitocondrial. En las células fagocíticas,
sin embargo, pueden ser producidos adicional-
mente por el sistema NADPH oxidasa. Se ha
demostrado tanto en animales como en huma-
nos, que muchas de las células se adaptan a la
exposición aumentada de radicales libres para
reducir el riesgo de daño tisular129,130. Por ejem-
plo, en los linfocitos se incrementa la actividad
de la superóxido dismutasa, catalasa y
glutatión peroxidasa en respuesta a agentes
oxidantes endógenos.

La realización de una única sesión de actividad
física y, también, de un programa de entrena-
miento aumenta la actividad de estas enzimas.
Además, frente al estrés oxidativo, se producen
cambios en enzimas protectoras en los
linfocitos y hematíes131. Según Khassaf, et al.
(2003)132, con un suplemento con vitamina C de
500 mg/día durante 8 semanas, aumenta tam-
bién la actividad basal de estos sistemas
enzimáticos protectores contra el estrés. Los
mecanismos por los que se produciría este in-
cremento de actividad enzimática no se hallan
del todo claros. Se ha planteado la hipótesis de
que la vitamina C pudiera actuar como pro-
oxidante en ciertas condiciones, reduciendo
hierro férrico a ferroso, el cual es capaz de
catalizar reacciones que facilitan la producción

de moléculas oxígeno reactivas, aunque in vivo
es difícil comprobar si la teoría es cierta. Por
otro lado, Catani, et al. (2001)133 han demostra-
do la posibilidad de que la suplementación con
vitamina C y otros suplementos pueda estimu-
lar, indirectamente, los mecanismos de expre-
sión de ciertas proteínas con una transcripción
aumentada. Parecería que, por una vía o por
otra, la suplementación con vitamina C podría
favorecer una capacidad antioxidante aumenta-
da y que se produciría, sobre la base de ello,
una menor necesidad de la puesta en funciona-
miento de mecanismos adaptativos ante la ex-
posición de dichas células, linfocitos, a diferen-
tes grados de estrés oxidativo.

Los polimorfonucleares neutrófilos son los
leucocitos con una más rápida capacidad para
responder ante una agresión inflamatoria
inespecífica por agentes patógenos dentro de
nuestro organismo. Los neutrófilos están eleva-
dos tras la realización de un ejercicio, asocián-
dose a un defecto en su acción la mayor inci-
dencia de infecciones en el tracto respiratorio
alto en los deportistas134. El incremento de
leucocitos se ha atribuido al aumento de los
valores plasmáticos de catecolaminas, habién-
dose demostrado un empeoramiento en la fun-
ción de los neutrófilos, in vitro, como conse-
cuencia de los altos niveles de catecolaminas.
Esta disfunción podría ser debida a un incre-
mento de AMPc y/o una supresión en la libera-
ción de TNF y IL-6, responsables de aumentar
la fagocitosis en los neutrófilos. Evaluando la
acción de la vitamina C en este campo, algunos
autores han observado una mejora en las fun-
ciones defensivas del neutrófilo, tanto sobre
forunculosis recurrente como en la prevención
de infecciones del tracto respiratorio superior,
después de ejercicio intensos135,136. Otros auto-
res no encuentran estas mejoras137.

Vitamina C y su papel protector en el resfriado
común del deportista

Hay evidencias, en diferentes especies animales,
que la vitamina C afecta a la resistencia frente a
infecciones víricas o bacterianas138. Desde 1940,
se han ido realizando un importante número de
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trabajos controlados con el objetivo de evaluar
los posibles efectos de la vitamina C sobre el
catarro común o "resfriado". Estas investigacio-
nes estaban justificadas por la trascendencia
económica y social de esta patología56.

Lo mismo puede aplicarse al mundo del depor-
te, en el cual procesos patológicos poco impor-
tantes, como un catarro, puede interferir de
manera importante en un plan de entrenamien-
to o en el rendimiento si coincide con un perio-
do competitivo.

En 1971, Pauling35 publicó un artículo, con
una enorme trascendencia, en el cual presentó
un metaanálisis que expresaba la evidencia de
una disminución de la incidencia de catarro
cuando se realizaba una prevención con un
suplemento de vitamina C. El mismo autor36

refería que la dieta habitual no aportaba sufi-
ciente vitamina C y propuso que un tratamiento
con dosis elevadas de vitamina C influenciaba
positivamente la incidencia y severidad de los
cuadros de catarro común padecidos. Sin em-
bargo, en los trabajos posteriores no se ha
observado esa relación positiva tan directa en-
tre el catarro común y el suplemento con vita-
mina C.

En la evaluación de los diferentes estudios hay
elementos que podrían contribuir a la impor-
tante heterogeneidad en los resultados. Ele-
mentos como la dieta de la población (más o
menos rica en vitamina C), la edad, las activida-
des que potencialmente tengan capacidad para
generar un estrés oxidativo, etc. afectarán a la
valoración de la efectividad de una intervención
nutricional de esta índole. Aunque la
suplementación con dosis de 1 g/día o superio-
res se asocia de manera bastante consistente
con la disminución en la duración o alivio de
los síntomas, los resultados tienen una disper-
sión muy importante que hay que tener en cuen-
ta. Hemilä y Douglas (1999)118 concluían la
existencia de una tendencia a que, en los estu-
dios realizados, los efectos positivos en niños
fueran más importantes que en los adultos y
que una dosis de 2 de g/día ofrecía mayores
ventajas que la realizada con 1 g/día.

Respecto a la posible capacidad para disminuir
la incidencia del catarro común, en trabajos
recientes se ha observado que no hay una re-
ducción tan consistente cuando se excluyen del
metaanálisis estudios realizados con poblacio-
nes específicas como atletas de larga y muy
larga distancia y personas expuestas a ambien-
tes muy específicos como los esquiadores o los
participantes en expediciones polares. De he-
cho, en las evaluaciones más actualizadas se
observa que aquellos participantes que se en-
cuentran bajo un severo estrés físico presentan
importantes disminuciones en la incidencia,
después de la suplementación con vitamina C,
pudiendo convertirse por ello en grupos diana
para el uso preventivo de la vitamina C140, 141.

Cuando se evalúa la dosis necesaria para conse-
guir una reducción significativa en la incidencia
del catarro en la población general, puede pensar-
se que aquellos trabajos en los que se obtenían
efectos positivos con dosis bajas podrían obedecer
al hecho de ser efectuados sobre poblaciones con
una ingesta deficitaria y que esta suplementación
permitiría llegar a las dosis diarias requeridas. Es
decir, en realidad se estaría equilibrando una defi-
ciencia. En este sentido puede referirse el trabajo de
Andersone, et al. (1972), realizado durante el in-
vierno en la población de Toronto (Canadá), que
mostró que la suplementación con vitamina C
tenía un efecto positivo pero con menor incidencia
en el grupo que tenía una ingesta mayor de vitami-
na en su dieta.

Ya se ha comentado que parece demostrado un
efecto favorable de la vitamina C sobre la dura-
ción o la severidad de la sintomatología del
resfriado común, especialmente en niños.
Cuantificando las ventajas, Hemilä, et al.
(2005)56 las evalúan en la reducción de 1 día por
año en la población adulta general, llegando en
los niños hasta los 4 días aproximadamente. El
beneficio no sería despreciable pero hay que
tener en cuenta que para lograrlo se debería
mantener una ingesta diaria de vitamina C a
dosis bastante altas.

Cuando se utiliza como parte del tratamiento
del resfriado común, la suplementación con
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vitamina C parece no tener efectos positivos
estadísticamente demostrables. Este tipo de es-
tudios es todavía más difícil de llevar a cabo,
sobre todo por la heterogeneidad en el momen-
to del inicio del suplemento ya que depende de
la detección del cuadro patológico. Los efectos
podrían ser más evidentes cuando el tratamien-
to dura más de 3 días y con dosis muy altas
(superiores a 4 g/día).

En resumen, parece que el efecto de un suple-
mento de vitamina C sobre la incidencia del
catarro común en la población general podría
tener una cierta relevancia en el campo experi-
mental pero menos trascendencia en la práctica.
Sin embargo, si la población es especial, como
en el caso de los deportistas o cuando se efec-
túa una actividad física intensa, especialmente
en ambiente frío, los beneficios podrían ser más
importantes, hasta el punto de plantear la posi-
ble necesidad de una suplementación en esta
situación.

En la Figura 3, se reflejan los posibles efectos de
la suplementación con vitamina C de la dieta,
con el objetivo de aumentar la capacidad de

respuesta a las demandas correspondientes a
las situaciones de estrés repetido como puede
ser la práctica deportiva.

Analizando la ingesta de vitamina C y la con-
centración plasmática de ascorbato en 16 atle-
tas, Tauler, et al. (2003)84 observaron que los
deportistas que realizaban una dieta suplemen-
tada con vitamina C tenían valores plasmáticos
de ascorbato 1.3 veces más altos que los contro-
les. Ya se ha comentado que suplementaciones
excesivas en su cuantía. podrían tener efectos
negativos, por ejemplo, interfiriendo sobre cier-
tas reacciones inmunes.

RESUMEN

La posibilidad que la suplementación con vitami-
na C a dosis altas, pueda ser útil en la prevención
de diversos trastornos de salud fue establecida
hace ya tiempo por Pauling. Actualmente, con el
descubrimiento de los radicales libres y su impor-
tancia como factor patológico, el fuerte carácter
antioxidante del ácido ascórbico ha acrecentado y
puesto de actualidad este interés. Sus efectos

FIGURA 3.
La suplementación
con vitamina C de
la dieta debe
corresponder al
objetivo de
mantener la
capacidad de
responder al
aumento de las
demandas ante
situaciones de estrés
repetido como
puede ser la
práctica deportiva
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podrían ser especialmente destacables en el ámbi-
to deportivo, por el mayor riesgo de oxidación en
especial en el deporte aerobio de larga duración.
El flujo de información no cesa de crecer y por
ello hemos creído oportuno proceder a una revi-
sión de los aspectos más relevantes en este cam-
po, aportando nuevos datos relativos a la
suplementación con vitamina C y sus posibles
efectos favorables sobre diversas afecciones de
índole cardiovascular, trastornos oculares, enfer-
medades e infecciones respiratorias, etc. Con re-
lación a su uso como ayuda ergogénica, se discu-
ten los posibles efectos favorables sobre la capaci-
dad aerobia y la fuerza muscular, el daño muscu-
lar en el ejercicio excéntrico, el tratamiento de
algunas de las manifestaciones de la fatiga y el
sobreentrenamiento y una posible mejora en la
adaptación hormonal al ejercicio. Por la abun-
dancia de datos y la importancia del tema este
trabajo de revisión, se estructura en dos partes, en
la primera se revisan las acciones y efectos gene-
rales de la vitamina C y la segunda se destina
específicamente a valorar los efectos de la
suplementación y los distintos esquemas segui-
dos, sobre el rendimiento deportivo.

Palabras clave: Vitamina C. Ácido ascórbico.
Efectos suplementación. Ayudas ergogénicas.
Rendimiento deportivo.

SUMMARY

From Pauling researches several authors have
argued potentially favourable actions of

supplementation with high doses of vitamin C
on health problems. Nowadays, after
discovering of free radicals as an important
pathological agent, interest has been pointed
on ascorbic acid, considering its strong
antioxidant effect. This effect could be especially
relevant in sport activities, subject to a bigger
oxidation risk, mainly in aerobic and endurance
sports. Information flux is daily increasing on
these aspects and for this reason we think is
now seasonable to review the more relevant
aspects on this field, considering the new
published data relative to vitamin C
supplementation and their actions on different
health problems as cardiovascular illness, ocu-
lar and respiratory disorders, infections, etc.
We discuss also its importance and use as an
ergogenic aid, with possible positive effects on
aerobic capacity and muscular strength, mus-
cular nuisance and pain in the eccentric
contraction, management of some problems
related to fatigue and over training and, as a
new concept, better hormonal adaptation to
exercise. As data are very relevant and
abundant, we have structured this review in two
different parts. In this first part, we review gene-
ral actions and effects of vitamin C, being
second part specifically focused on supplem-
entation results and strategies in sports perfor-
mance.

Key words: Vitamin C. Ascorbic acid. Effects.
Supplementation effects. Ergogenic aids. Sport
performance.
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