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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Describircomo se define la baja disponibilidad energética en atletas femeninas.
b. Describirelimpacto fisiolégico de una baja disponibilidad energética en atletas femeninas.
c. Sustentarlaimportancia de prevenir la baja disponibilidad energética en atletas femeninas.

Resumen

La baja disponibilidad energética (BDE) en atletas femeninas se ha convertido en un tema clave en
nutricion y medicina deportiva por sus efectos sobre la salud hormonal, 6seay el rendimiento. Aunque
se define la disponibilidad energética (DE) segun la diferencia entre ingesta y gasto en relacién con la
masa libre de grasa, los puntos de corte propuestos siguen siendo discutidos. Se reconoce que una
DE levemente reducida puede generar adaptaciones temporales, pero una prolongada puede causar
danos fisiolégicos. Debido a las dificultades para medir la DE v la falta de estudios a largo plazo, se
recomienda una evaluacion integral que considere factores como dieta, entrenamiento, suefio y
estrés, evitando conclusiones simplistas sobre la BDE.

Palabras clave: Baja disponibilidad energética, disponibilidad energética, atletas femeninas, triada de
la atleta femenina.

Abstract

Low energy availability (LEA) in female athletes has become a key topic in sports nutrition and medicine
due to its effects on hormonal, bone, and performance health. Although energy availability (EA) is
defined as the difference between energy intake and exercise energy expenditure relative to fat-free
mass, the proposed cutoff points remain controversial. It is recognized that mildly reduced EA may lead
to temporary adaptive responses, whereas prolonged deficits can cause physiological impairments.
Given the challenges in accurately measuring EA and the lack of long-term studies, an integrated
assessment that considers factors such as diet, training load, sleep, and stress is recommended to
avoid simplistic conclusions about LEA.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afos, la baja disponibilidad
energética (BDE) en atletas femeninas ha
dejado de ser un tema periférico para conver-
tirse en un eje central de estudio en la medicina
y nutricion deportiva (1). Las tasas de
prevalencia reportadas en la literatura cientifica
varfan de 2-58% debido a la inconsistencia
entre deportes y métodos empleados para su
estimacion (2) aunque es conocido que atletas
de alto rendimiento suelen tener un mayor
riesgo de BDE debido a la intensidad de los
entrenamientos, la presion para mantener
ciertos pesos, las cargas de entrenamiento y
factores de estrés competitivos (3,4).

Desde hace mas de tres décadas las asocia-
ciones entre BDE, desordenes alimentarios,
disfuncion menstrual y deterioro en la funcion
Osea se establecieron, indiscutiblemente, por
las investigaciones de la Dra. Drinkwater vy
permitieron la identificacion del modelo de la
triada femenina (2) que junto con el Sindrome
de deficiencia energética relativa al deporte han
proporcionado marcos de referencia para las
diversas alteraciones fisiol6gicas, salud vy
rendimiento que confluyen bajo la etiologia de
una BDE con respecto al gasto energético
proveniente del ejercicio y/o deporte (5).

Actualmente, hay un consenso en la comuni-
dad cientifica por definir la disponibilidad
energética (DE) como la diferencia entre la
ingesta energética (IE) y el gasto energético del
gjercicio (GEE) expresado en relacion con la
masa libre de grasa (MLG) remanente para
mantener las funciones fisioldgicas basicas (5).

Intervenciones en laboratorio realizadas en
mujeres sedentarias establecieron la relacion
entre 4-5 dias de DE < 30 kcal/kg MLG/dia y
alteraciones en marcadores endocrinos,
definiendo de esta manera el punto de corte
para una BDE y que valores > 40 kcal/kg
MLG/dia sugieren una DE optima para el
rendimientoy la salud (6). Sin embargo, aln es
debatible la existencia de estos umbrales
especificos de una DE (8,9). Estudios recientes
han cuestionado este Unico punto de corte para
las mujeres atletas y sugieren que es mas
probable que ocurran consecuencias adversas

como la supresion de la hormona estimuladora
de foliculos con una DE decreciente, pero sinun
valor de corte Unico y universalmente aplicable
(10). A pesar de tener alguna certeza que la
exposicion prolongada a una BDE podria
desencadenar alteraciones endocrinas, meta-
bélicasy fisioldgicas agudas que al mantenerse
por largos periodos producen efectos adversos
enlasaludy elrendimiento (6).

Bajo esta perspectiva se sugiere el concepto de
una DE adaptativa refiriéndose a una disminu-
cion leve de la DE a corto plazo (dias o
semanas), cuya exposicion se asocia con
efectos benignos como cambios leves y
rapidamente reversibles en los biomarcadores
de diversos sistemas corporales que indican
una distribucién adaptativa de la energia y la
plasticidad de la fisiologia humana. Por otra
parte, se habla de una DE problematica a corto
plazo (semanas) o0 a largo plazo (meses o
anos), 1o que a menudo resulta en deterioros
mensurables de la salud y el rendimiento
deportivo (11,12). Es decir, la magnitud, dura-
cién y acumulacion en el tiempo sugieren ser
los principales determinantes de una BDE.

La evidencia disponible hasta el momento es
concluyente en que, factores como, el sexo, la
edad, genética, caracteristicas del entrena-
miento y dietéticas modulan de alguna manera
la exposicion a una BDE (13), lo que a la larga
puede resultar en dano o disminuciéon en la
funcion reproductiva, 6sea, inmune ademas de
dano o disminucion de la resistencia, la fuerza,
la potencia, la recuperacién o respuestas al
entrenamiento (14).

Ahora bien, considerando el reconocimiento de
la existencia de consecuencias para la salud y
el rendimiento causadas por una BDE, no se
excluye que hay ciertas limitaciones para poder
determinar el grado o la magnitud de la exposi-
cién en cuanto a la dificultad de una medicién
precisa en el campo (en el laboratorio) que
permita realmente estimar la ingesta energé-
tica, el gasto del ejercicio y la masa libre de
grasa (12,15). Ademas, la mayoria de los
estudios realizados hasta el momento son de
corte observacional o cruzados de corta
duracion (< 7 dias) y no abordan la exposicion
prolongada o problemética como ha sido
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planteada en diferentes contextos. Por otra
parte, también se ha determinado que presen-
tar la BDE como entidad Unica no refleja real-
mente la complejidad de la probleméatica
(16,17).

Asf las cosas, se determina que no se puede
asumir automaticamente que una atleta con
sintomas compatibles presenta una BDE sin
antes realizar una evaluacion integral. Por esta
razén, es importante trabajar otros factores

teniendo en cuenta la multifactorialidad de la
BDE. Asi, desde la investigacion y el segui-
miento de atletas, se justifica el uso de proto-
colos més robustos para la evaluacion de BDE,
y evitar conclusiones simplistas que a la larga
no contribuyan ala practica nutricional.
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como la dieta, el entrenamiento, suefo, estrésy
no centrarse exclusivamente en ingesta y el
gasto. Adicionalmente, en la intervencion
nutricional, hay que monitorear la salud 6sea,
hormonal, inmunolégica y la recuperacion,
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