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1.Resumen

Este trabajo de fin de grado presenta una revision narrativa sobre la suplementacién
con Ashwagandha (Withania somnifera) y su impacto en el rendimiento deportivo y la
recuperacion. La Ashwagandha,es una planta adaptdégena utilizada tradicionalmente
en la medicina ayurvédica, ha ganado atencion en los ultimos afios debido a su
capacidad para obtener mejoras en el rendimiento fisico, disminuir el estrés y acelerar

la recuperacién post-ejercicio.

El estudio analiza los mecanismos fisiologicos de la Ashwagandha, incluyendo la
modulacién del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HPA), sus propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias, y su influencia en la capacidad aerdbica y la fuerza
muscular. Asimismo, se revisan cuales son las dosis recomendadas, los posibles

efectos secundarios y las contraindicaciones asociadas a su uso.

Los resultados resaltan que la Ashwagandha contribuye a la reduccion de los niveles
de cortisol, mejora el VO2 max y favorece la recuperacion muscular, posicionandola
como una ayuda ergogénica prometedora. Sin embargo, la variedad en los disefios
de los estudios y la falta de consenso sobre las posologias limitan la generalizacion

de los resultados.

En conclusion, la Ashwagandha representa una alternativa natural con potencial para
mejorar el rendimiento y la recuperacion en contextos deportivos. No obstante, se
requiere de mas investigacion para estandarizar los protocolos de administracion, y
evaluar su seguridad a largo plazo, consolidando su papel dentro de las estrategias

ergogénicas basadas en la evidencia cientifica.

Palabras clave: Ashwagandha, rendimiento deportivo, recuperacidn muscular,

adaptégenos, ayudas ergogénicas.



Abstract

This thesis presents a narrative review of Ashwagandha (Withania somnifera)
supplementation and its impact on sports performance and recovery. Ashwagandha,
an adaptogenic plant traditionally used in Ayurvedic medicine, has gained attention in
recent years due to its ability to improve physical performance, decrease stress and

accelerate post-exercise recovery.

The study analyses the physiological mechanisms of Ashwagandha, including
modulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, its antioxidant and anti-
inflammatory properties, and its influence on aerobic capacity and muscle strength.
The recommended doses, possible side effects and contraindications associated with

its use are also reviewed.

The results highlight that Ashwagandha contributes to the reduction of cortisol levels,
improves VO2 max and promotes muscle recovery, positioning it as a promising
ergogenic aid. However, the variety of study designs and lack of consensus on

dosages limit the generalisability of the results.

In conclusion, Ashwagandha represents a natural alternative with potential to enhance
performance and recovery in sporting contexts. However, further research is required
to standardise administration protocols, and to evaluate its long-term safety,

consolidating its role within evidence-based ergogenic strategies.

Keywords: Ashwagandha, sports performance, muscle recovery, adaptogens,

ergogenic aids.



2.Introduccidn y justificaciéon del tema elegido

Poder ofrecer la minima dosis efectiva y/o la dosis maxima asumible por el deportista
con el fin de mejorar su rendimiento y acelerar los procesos de recuperaciéon para ser
capaces de entrenar y competir en las mejores circunstancias posibles, es objeto de

estudio de entrenadores e investigadores dedicados a las Ciencias del Deporte.

Para ello, es necesario entender el proceso de adaptacion al entrenamiento y los

métodos de recuperacion mas utilizados y avalados cientificamente.

Son muchos los métodos de recuperacion utilizados en la actualidad y con una base
cientifica soélida que justifican su utilizacion. Dentro del campo de la nutricién y

dietética son ampliamente recomendadas las ayudas ergogénicas nutricionales.

Las ayudas ergogénicas nutricionales se definen segun Sociedad Espafola de
Medicina del Deporte (2012) como sustancias o métodos utilizados para mejorar las
funciones fisiologicas, psicologicas o biomecanicas del deportista, con el objetivo de
optimizar su rendimiento. Estas estan clasificadas en varias categorias, como
nutricionales, farmacoldégicas, fisioldgicas, psicoldgicas y biomecanicas, dependiendo

del enfoque vy el tipo de sustancias empleadas.

Por otro lado, la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) advierte que muchos suplementos
pueden contener sustancias prohibidas no declaradas en sus etiquetas, lo que
representa un riesgo significativo para los atletas en términos de dopaje involuntario.
De hecho, publica anualmente una lista de sustancias y métodos prohibidos que los
deportistas deben consultar para evitar posibles sanciones Agencia Mundial
Antidopaje (2023).

El Instituto Australiano del Deporte (AlIS) clasifica las ayudas ergogénicas y
suplementos nutricionales en cuatro grupos segun su evidencia cientifica, seguridad

y permisibilidad:

e Grupo A: Suplementos con evidencia sélida y eficacia comprobada, como cafeina,
creatina, beta-alanina, bicarbonato, nitratos, bebidas deportivas y proteinas en

polvo.

e Grupo B: Productos con evidencia emergente, como HMB, BCAA, glutamina y

antioxidantes como vitaminas C y E.



e Grupo C: Suplementos sin evidencia clara de beneficios, como coenzima Q10,

carnitina y magnesio.

e Grupo D: Suplementos prohibidos o de alto riesgo, como prohormonas,

estimulantes (e.g., efedrina) y extractos herbales contaminados

No obstante, y aunque en estos momentos existen infinidad de suplementos
nutricionales que prometen ser utiles para la mejora del rendimiento, cientificamente

no son tantos los que estan avalados.

Es por ello que surge la necesidad de conocer a fondo cualquier suplemento que se
pretenda utilizar. Redondo (2016), sefiala que existe un discreto, pero real aumento
de casos positivos en los controles antidopaje, un gasto econémico innecesario en
productos que realmente no tienen ninguna utilidad y un gasto innecesario de tiempo
y dedicacién a ayudas ergogénicas que no sirven y se alejan de los factores que

realmente mejoran el rendimiento de los deportistas.

Por todo ello, el presente Trabajo de fin de grado pretende conocer a fondo un
suplemento nutricional que se esta teniendo auge dentro del alto rendimiento y que
su investigacion ha tenido un crecimiento exponencial en los ultimos 5 afos: La

Aswaghanda.

La ashwagandha (Withania somnifera), también conocida como ginseng indio o
cereza de invierno, segun Speers et. al., (2021) es una planta adaptogena utilizada
durante siglos en la medicina tradicional ayurvédica. Su uso se remonta a tiempos
ancestrales, donde era empleada como un ténico rejuvenecedor y para mejorar la

resistencia al estrés.

En los ultimos anos, esta planta ha despertado el interés de diversas areas cientificas,
incluyendo la endocrinologia, la psicologia, las ciencias del deporte y la nutricion y
dietética. Diversos estudios recientes han investigado sus efectos en la reduccion del
estrés y la ansiedad mediante la modulacién del eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal,
asi como su capacidad para mejorar el rendimiento deportivo y acelerar la
recuperacion muscular tras el ejercicio como indican Lopresti et al.,, (2019) y
Choudhary et al., (2021).

Gracias a sus propiedades adaptdgenas, la ashwagandha ha sido catalogada como

una ayuda ergogénica con potencial para mejorar el rendimiento fisico y mental. Su



creciente popularidad en el ambito deportivo y de la salud esta respaldada por una
creciente base de evidencia cientifica, consolidandola como un suplemento digno de
atencion en la busqueda de soluciones naturales para optimizar el rendimiento y la

recuperacion.

Por lo tanto, es fundamental que los deportistas y profesionales de las ciencias del
deporte se mantengan informados sobre las evidencias cientificas actuales
relacionadas con suplementos como la ashwagandha, para tomar decisiones
fundamentadas que contribuyan a la mejora del rendimiento y la recuperacion,
minimizando riesgos asociados al consumo de sustancias no avaladas

cientificamente.

3.Marco Teodrico

3.1Adaptacion al entrenamiento

El ejercicio fisico genera estrés en el cuerpo, tanto a nivel fisiolégico como psicoldgico.
Los atletas, para mejorar su rendimiento, deben someterse a entrenamientos
regulares con estimulos competitivos que promuevan la sobrecarga necesaria para
que ocurra la adaptaciéon. Segun Issurin (2010), este proceso es clave para obtener
mejoras en el rendimiento. No obstante, como indica Barnett (2006) y confirman
Mujika y Padilla (2003), las demandas de entrenamiento y competicion tienden a ser
prolongadas, lo que resalta la importancia de una adecuada recuperacion para

asegurar que la adaptacion ocurra de manera 6ptima tanto a corto como a largo plazo.

Siguiendo las ideas de Grosser, M., Briggemann, P., & Zintl (1989) Cuando un
estimulo altera la homeostasis, el organismo intentara restablecer un nuevo equilibrio
adaptado a la situacion modificada. Si el estimulo representa una carga inusualmente
alta, que no ha sido previamente experimentada ni por el organismo completo ni por
alguno de sus sistemas especificos (como ciertos musculos o el sistema
cardiovascular), se interrumpe la homeostasis debido a un predominio de procesos

degenerativos o catabdlicos.

Como dice Aguilar (2009) Después de una sesion de ejercicio efectiva, el cuerpo
necesita un tiempo de recuperacion, ya que durante el entrenamiento se produce una
pérdida progresiva de las reservas energéticas. Este periodo de descanso permite
que el organismo recupere sus niveles normales y se prepare para enfrentar una

carga similar o incluso mayor en el futuro. Este proceso es conocido como el
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fendbmeno de supercompensacion. Se refiere a los mecanismos de adaptacion que el
cuerpo desarrolla para protegerse y mejorar el rendimiento, elevando el umbral de
capacidad fisica. Con una planificacién adecuada, este umbral puede aumentarse

progresivamente, como se muestra en la siguiente figura.

SUPERCOMPENSACION

Estimulo

Basal

1 K Tiempo

RERDIDA RECUPERACION

Figura 1 Supercompensacion. Adaptado de Aguilar (2009)

Durante los periodos de entrenamiento intenso, los atletas no solo se enfrentan a
desafios fisicos, sino también a problemas psicolégicos y cognitivos que pueden
afectar su rendimiento. Ivins (2006) senala que estos desafios pueden comprometer
las capacidades propioceptivas de los deportistas, lo que incrementa el riesgo de

lesiones, como es el caso de los esguinces.

3.1.1Sobreentrenamiento

El éxito de un plan de entrenamiento depende de que el atleta logre adaptarse
correctamente a las cargas, pero siempre respetando los tiempos de recuperacion.
En caso contrario, podria aparecer el sindrome de sobreentrenamiento (SSE), tal y
como explica Delgadillo et. al., (2021). Este sindrome ha sido descrito como una
disminucién significativa en el rendimiento deportivo acompafiada de fatiga
persistente y alteraciones en el estado emocional del deportista, segun Urhausen y
Kindermann (2002), Meeusen et al., (2013), Armstrong y Van Heest (2002), asi como
Halson y Jeukendrup (2004).



Para identificar el SSE, es fundamental estar atentos a los signos de fatiga y planificar
una adecuada recuperacidn. Investigaciones recientes han demostrado que los
métodos basados en principios cientificos son los mas eficientes para la preparacion
de atletas de élite Hausswirth et al., (2013). Sin embargo, la identificacion del SSE es
compleja debido a la falta de consenso en las definiciones de los distintos estados de
entrenamiento que lo preceden. Esta variabilidad dificulta la deteccion temprana de
marcadores confiables que indiquen la presencia del sindrome Hausswirth et al.,
(2013).

3.1.2Marcadores de sobreentrenamiento

En el ambito del diagndstico del SSE, el monitoreo de variables como el lactato y la
frecuencia cardiaca maxima se ha mostrado efectivo. Aunque el lactato es mas
consistente como marcador en comparacion con la frecuencia cardiaca, ambos son
herramientas utiles debido a que su medicion es sencilla y no invasiva, lo que los
convierte en opciones viables para deportistas de alto rendimiento Delgadillo et al.,
(2021).

El control bioquimico del entrenamiento es otro aspecto crucial para evaluar el
impacto de la carga en los deportistas. Segun Hough, Corney, Kouris y Gleeson
(2013), los biomarcadores hormonales, como el cortisol y la testosterona, son
ampliamente utilizados en la literatura cientifica debido a su capacidad para reflejar
las respuestas fisioldgicas al estrés generado por el entrenamiento y la competicion.
En este sentido, Minetto et al., (2008) afirman que los niveles de cortisol y testosterona

varian en respuesta a los factores estresantes.

Dependiendo del tipo de ejercicio que se realice, las fluctuaciones de estos
biomarcadores son diferentes. Por ejemplo, en entrenamientos de fuerza, los niveles
de cortisol y testosterona presentan mayores cambios durante las sesiones
orientadas a la hipertrofia, es decir hay un aumento notable entre las medidas pre y
post. En los deportes de resistencia, el cortisol actia como un buen indicador de fatiga
aguda, alcanzando su punto maximo al final de la sesién. En los ejercicios intervalicos,
sin embargo, los niveles de cortisol continuan aumentando hasta 30 minutos después
de haber terminado la actividad Sanchez-Martos et al., (2014). Sin embargo, si el
enfoque esta puesto en el aspecto mas cognitivo, los autores Arent, Landers, Matt y
Etnier (2004) afirman que las respuestas en la frecuencia cardiaca y los niveles de



cortisol se presentaron como predictores significativos de los cambios en el estado
afectivo negativo, aunque no en el afecto positivo. Ademas, concluyen que los
cambios hacia un estado afectivo negativo estan principalmente influenciados por
sefales interoceptivas relacionadas con las demandas fisiolégicas de la tarea,
mientras que los cambios hacia un estado afectivo positivo provendrian de una
evaluacion cognitiva basada en sefiales exteroceptivas derivadas de la demanda de

la tarea.

Por otro lado, la testosterona muestra un comportamiento similar al del cortisol, pero
su disminucién es mas marcada pocos minutos después de finalizar la actividad. En
los entrenamientos de fuerza, especialmente en las sesiones dirigidas a la hipertrofia,
se observan los mayores efectos en los niveles de testosterona en comparacion con

otros tipos de ejercicios de fuerza maxima o potencia Sanchez-Martos et al., (2014).

Es importante destacar que existe una correlacion alta entre los niveles de cortisol y
testosterona en sangre y saliva, lo que convierte a esta ultima en una opcion preferible
para el control de la carga interna en deportistas. Tanner, Nielsen y Allgrove (2013)
confirman que el analisis de saliva es menos invasivo, no genera estrés adicional en
los deportistas y resulta mas sencillo de realizar. McGuigan, Ghiagiarelli y Tod (2005)
también respaldan el uso de este método por su eficacia en la monitorizacion de la

carga interna de entrenamiento.

3.1.3 Aspecto psicologico y burnout.

Finalmente, desde el ambito de la psicologia del deporte, se ha observado que la
presidbn competitiva afecta el rendimiento y bienestar de los atletas. Gould y
Dieffenbach (2003) indican que esta presiéon puede reducir la participacion en el

deporte y aumentar las tasas de agotamiento o burnout.

Segun las ideas de Maslach y Jackson (1981) conceptualizan el burnout como un
estado de agotamiento emocional que conduce a una pérdida de motivacién, y que
generalmente progresa hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso personal. Las
investigaciones de Hausswirth et al., (2013) sugieren que este agotamiento se refleja
en emociones negativas que emergen durante la temporada competitiva. Por esta
razon, es importante monitorear las emociones de los atletas, ya que el cambio de

emociones positivas a negativas puede influir en su vitalidad y motivacion.
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3.2 Métodos de recuperacion

3.2.1 Hidroterapia

Segun Rey (2012), la hidroterapia es el medio fisiolégico que ha generado el mayor
interés cientifico y sobre el cual existen mas evidencias respaldadas. Entre sus
beneficios destacan: modificaciones en los fluidos intracelulares e intravasculares,
reduccion del edema muscular, aumento del flujo y transporte sanguineo, y

eliminacién de productos de desecho.

Podemos utilizar el agua a mayor o menor temperatura o incluso combinarla, por
ejemplo, si seguimos las ideas de Arenas, Ramos y Fernandez-Arguelles (2005), la
crioterapia consiste en utilizar el frio como medio terapéutico. Algunos de los métodos
mas utilizados son la aplicacion de bolsas de hielo, utilizacién de bolsas de hielo
desechables, cold-packs(almohadillas de hielo prensado con alcohol isoproprilico o
gel de silice donde se almacenan vy retienen el frio.),toallas o pafios humedecidos,
aplicacién de geles frios, crio masajes(masajes con hielo), sprays de vapor frio, bafios
frios(a inmersion en agua helada a una temperatura de 10° a 15° C) o
criocinética(realizar ejercicios durante o después de aplicar crioterapia, generalmente

utilizando la técnica de inmersién en agua fria.)

Segun el estudio de Vallejo-Castillo, Sandoval-Cuellar y Quino-Avila (2019), se
analizaron 19 ensayos clinicos aleatorizados que demuestran cémo la crioterapia
puede reducir la fatiga muscular mediante la disminucion del dolor y ciertos
biomarcadores. En particular, la inmersién en agua fria se identific6 como la
modalidad mas efectiva para acelerar la recuperacion, al evidenciar una reduccion del
dolor y una mayor recuperacion percibida en un lapso de 24 a 48 horas posteriores al
ejercicio, con efectos sostenidos hasta 72 horas después. Los autores concluyen que,
entre las diversas modalidades de crioterapia, la inmersion en agua fria muestra los

mejores resultados para favorecer la recuperacion de la fatiga muscular.

Cabe destacar también algunos estudios hablando de la utilizacion del agua fria y
caliente, los autores Versey et.al.,, (2013) identificaron numerosos estudios que
ademas de demostrar la efectividad de la inmersion en agua fria para acelerar la
recuperacion, observaron que la inmersién alternada en agua fria y caliente, con
menos de 1 minuto en cada temperatura y un total de 15 minutos, es igualmente

eficaz. Concluyeron que tanto la inmersion en agua fria como la terapia de inmersion
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alternada son mas recomendables para favorecer la recuperacion post-ejercicio en

comparacion con la inmersion en agua caliente o en agua termoneutra.

Actualmente, existe una controversia significativa en la literatura cientifica que habla
sobre la efectividad de la inmersion en agua fria contra la caliente para la recuperacion
post-ejercicio. Por un lado, Benoit et al., (2024) encontraron que la inmersiéon en agua
caliente, mitiga la disminucién en la tasa de desarrollo de fuerza tras el dafio muscular
inducido por el ejercicio, pero no en agua fria. Por tanto este estudio sugiere que el
agua caliente pueda ser mas beneficiosa para mantener la capacidad de desarrollo

de fuerza después del ejercicio.

Por otro lado, Coertjens et al., (2023) analizaron las respuestas energéticas de la
inmersion en agua a diferentes temperaturas durante el tiempo de recuperacion post-
ejercicio y su impacto en la potencia mecanica anaerobica. Sus hallazgos indicaron
que tanto la inmersion en agua fria como en agua caliente tienen efectos diferentes
en la recuperacion, lo cual afade complejidad a la elecciéon del método mas

adecuado.

En resumen, mientras que algunos estudios se apoyan en el uso de agua caliente
para ciertos aspectos de la recuperacion muscular, otros destacan los beneficios de
la crioterapia. Esta disparidad en los resultados subraya la necesidad de mas
investigaciones para determinar las condiciones especificas en las que cada método

es mas efectivo.

3.2.2. El sueio
Uno de los principales objetivos de la recuperacion segun Aubert,Seps y Beckers

(2003) es aumentar la activacion del sistema parasimpatico tras el entrenamiento.

De acuerdo con Lashley (2004) Dormir sigue un ciclo regulado que se divide en
diferentes etapas: suefio ligero, suefio profundo y suefio paraddjico (la fase en la que
ocurren los suefios). Estas fases se clasifican segun varios parametros, como la
actividad cerebral, la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la respiracion, la

actividad muscular y el movimiento ocular.

Segun Halson (2008) Alterar los patrones de suefo parece tener también un impacto
en los estados psicolégicos, lo que podria influir en la calidad del entrenamiento y en

la capacidad de adaptacion. Por lo tanto, evaluar la calidad del suefio puede ser
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crucial para detectar una posible transicion al estado de sobreentrenamiento

(Urhausen y Kindermann, 2002)

Zhong et.al., (2005) realizaron una investigacion que concluyé que la falta de suefio
esta asociada con un aumento de la actividad del sistema simpatico y una disminucion
del sistema parasimpatico en la modulacién cardiovascular. Esto resulta interesante,
ya que los desequilibrios en el sistema nervioso autonomo en los atletas se
consideran posibles indicios de sobreentrenamiento Hedelin et al., (2000); Hynynen
et al., (2006); Uusitalo y Rusko (2000).

Segun Obal y Kruegger (2004) La reduccion del sueno puede elevar la concentracion
de cortisol en sangre y disminuir la actividad de la hormona del crecimiento, lo que

refleja un aumento del estado de estrés catabalico.

Skein et al., (2011) examinaron el efecto de 30 horas de privacion de suefo en el
rendimiento durante ejercicios de ritmo libre y sprints intermitentes, y reportaron una
disminucion significativa en el rendimiento durante los primeros y ultimos 10 minutos
del protocolo de ejercicio, asi como tiempos promedio de sprint mas lentos tras la
privacion de suefio. Ademas, los autores observaron una reduccion en la fuerza y
actividad voluntaria durante 15 contracciones isométricas maximas de los extensores

de rodilla después de la privacion de suefo.

Por tanto, siguiendo las ideas de Blanchfield et al., (2018) la importancia del suefio
para los deportistas profesionales puede variar segun las exigencias cognitivas y
fisicas de cada disciplina. Sin embargo, dado que la mayoria de los deportes
requieren una combinacién de capacidades fisicas, coordinacién, y habilidades
técnicas y tacticas, es probable que todos los atletas obtengan beneficios al mejorar
tanto la cantidad como la calidad de su suefio. Ademas de esto los autores Mata-
Ordofiez, Bastos, Dominguez y Sanchez-Oliver (2018), afiaden qué dormir es un
proceso esencial para el adecuado funcionamiento del cuerpo, con efectos en la salud
y el rendimiento que dependen de su calidad y cantidad. Los deportistas, debido a
sus mayores necesidades de recuperacion tras el ejercicio, deberian ser incentivados

a dormir mas horas que la poblacién general.

La siesta, esta definida como un breve periodo de suefno durante el dia, puede tener
un impacto en el rendimiento deportivo, segun algunos estudios cémo Fallagar et al.,

(2019) que evaluaron cémo afectaba la siesta, fisica y cognitivamente a los atletas y

13



concluyeron qué las de corta duracion (20,30 minutos) pueden mejorar el rendimiento.
Ademas, segun apuntan los estudios de Vitale et al.,(2021) los beneficios de esta
siesta estan influenciados por diferentes factores como la duracién del suefio previo,

cual es el momento del dia o caracteristicas individuales de cada atleta.

3.2.3 Ayudas ergogénicas

Las ayudas ergogénicas son sustancias, compuestos o estrategias que nos pueden
ayudar a mejorar el rendimiento Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte (2012)
Segun Maughan et al., (2018) tienen que ser utilizadas de manera adecuada para

proporcionar beneficios especificos y medibles en el contexto del deporte.
Clasificacion de las ayudas ergogénicas nutricionales:

-Suplementos energéticos: Incluyen productos disefiados para aportar energia
adicional, como carbohidratos y grasas. Los carbohidratos son esenciales durante el
ejercicio prolongado e intenso, pues son la principal fuente de energia para la
contraccion muscular Burke et al., (2018). Un ejemplo seria la ingesta de bebidas
isotonicas y geles de carbohidratos que ayuda a mantener el rendimiento durante
actividades de resistencia prolongada Maughan et al., (2018). Ademas, las grasas
pueden ser relevantes en deportes de ultrarresistencia, donde las reservas de

glucogeno se agotan Hulston y Jeukendrup, (2009).

-Suplementos proteicos: Los suplementos proteicos, como el suero de leche y las
proteinas vegetales, estan disefiados para poder favorecer la recuperacién muscular
tras el ejercicio. Segun Phillips y van Loon (2011), el suero de leche es especialmente
efectivo por su alta digestibilidad y contenido de leucina, que estimula la sintesis de

proteinas musculares.

-Micronutrientes: Los micronutrientes desempenan funciones que son esenciales en
el metabolismo energético, la funcidon muscular y la salud 6sea. Un claro ejemplo seria
el hierro, que es crucial para prevenir la anemia en atletas de resistencia, mientras
que la vitamina D contribuye al mantenimiento de la funcién muscular y la densidad

0sea, especialmente en individuos con deficiencias Maughan et al., (2018).

-Sustancias ergogénicas especificas: En esta categoria se incluyen compuestos que
tienen efectos definidos en el rendimiento en deportes. La cafeina mejora la

resistencia, el estado de alerta y la percepcion del esfuerzo, siendo especialmente util
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en ejercicios de larga duracién Guest et al., (2021). Por otro lado, la creatina
monohidratada ha demostrado ser eficaz para aumentar la fuerza y la potencia

muscular en actividades de corta duracion y alta intensidad Cooper et al., (2012).
Clasificacion segun la evidencia cientifica del AIS

El sistema de clasificacion del Instituto Australiano del Deporte (AIS) organiza las
ayudas ergogeénicas en cuatro grupos diferentes segun el nivel de evidencia que
respalde su eficacia (AlS, 2023):

-Grupo de evidencia sélida:

e Cafeina: Segun Guest et al., (2021) mejora la resistencia y la percepcion del
esfuerzo.

e Creatina: Como dicen Cooper et al., (2012) incrementa la fuerza y potencia en
deportes de alta intensidad.

e Beta-Alanina: Ayuda a retrasar la acumulacién de acido lactico, mejorando la
capacidad de trabajo segun Saunders et al., (2019).

e Bicarbonato de sodio: Heibel et al., (2018). Concluyen qué neutraliza la acidez
generada durante ejercicios de alta intensidad.

e Proteinas y carbohidratos: Siguiendo las ideas de Burke et al., (2018).

Fundamentales para la recuperacion muscular y energética.

-Grupo de evidencias emergentes: Segun AIS (2023) en este grupo estan ayudas
con prometedores resultados pero que para probar toda su eficacia requieren de
mas investigacion. Entre ellas estan los nitratos de jugo de remolacha y

antioxidantes cémo los polifenoles.La ashwagandha se encontraria en este grupo.

-Grupo de evidencia insuficiente: AIS (2023) dice qué, en este grupo hay
suplementos cuya eficacia no tienen respaldo de evidencia cientifica sdlida, y

puede que su uso no sea efectivo.

-Grupo de prohibidos y alto riesgo: En este grupo se incluyen sustancias
prohibidas por el Cédigo Mundial Antidopaje o aquellas con un alto riesgo de
contaminacion WADA (2021).
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3.2.4 Fisioterapia

El masaje se define segun Galloway & Watt, (2004) como una “manipulacion
mecanica del tejido corporal para promover la salud y el bienestar” (Galloway & Watt,
2004). En algunos deportes, por ejemplo, en el ambito del futbol, los equipos aplican
varias técnicas de masaje para facilitar la recuperacion tras los partidos. Este tipo de
intervencion aporta beneficios tanto en el ambito fisiolégico como en el psicoldgico.
Farr et al., (2002) y Zainuddin et al., (2005) encontraron, en estudios separados, que

el masaje reduce los sintomas subjetivos de dolor muscular de aparicion tardia.

Sin embargo, en lo que respecta al rendimiento fisico, el masaje no proporciona un
beneficio significativo en la recuperacion post-ejercicio, ya sea en ejercicios analiticos
o globales Hinds et al., (2004); Jonhagen et al., (2004). En conclusién, aunque el
masaje disminuye el dolor muscular y aumenta la percepcion de recuperacion en los
jugadores de futbol, su efecto sobre la mejora del rendimiento posterior a la

recuperacion aun no es claro.

3.2.4Nutricion e hidratacion

Desde el punto de vista dietético-nutricional, Urdampilleta et.al., (2015) afirman qué
no cabe duda de que la recuperacion del glucégeno muscular y la rehidratacion son
primordiales para una recuperacion integral del deportista. Recientemente, algunos
autores han concluido que el momento de la recuperacion es clave, por lo que las
estrategias dietético-nutricionales deben implementarse de inmediato tras la actividad
fisica, idealmente dentro de los primeros 30 minutos post-esfuerzo. Se ha observado
que un retraso de 2 horas en la ingesta después del ejercicio puede reducir hasta en

un 50% la resintesis de glucogeno muscular.

Ademas, en casos de entrenamientos dobles en un mismo dia o de competiciones en
dias consecutivos, es fundamental ajustar la ingesta de carbohidratos a 9-11 g/kg/dia,
para restaurar de manera efectiva los depdsitos de glucdégeno hepatico y muscular. A
la hora de realizar la ingesta de hidratos de carbono y, para una recuperacion rapida
del glucogeno muscular, el deportista debe consumir entre 1 y 1.5 g de hidratos de
carbono (HC) por kilogramo de peso corporal en los primeros 0-120 minutos tras el
ejercicio, cuando la absorcion de glucosa es mayor. Un batido recuperador es ideal,
combinando HC con una pequefia cantidad de proteinas de rapida absorcion, lo que

optimiza la reposicion de glucdégeno y aporta nutrientes para la recuperacidon
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muscular. Se recomienda una proporcion de HC/proteina de 3-4:1; por ejemplo, un
deportista de 70 kg deberia ingerir aproximadamente 70 g de HC y 25 g de proteinas.
Urdampilleta et al.,(2015)

En el caso de la hidratacion, los autores concluyen qué no es posible establecer una
cantidad fija de agua para todos los deportistas, ya que las pérdidas varian segun
factores como el clima, la intensidad y tipo de ejercicio, y la cantidad de musculo
involucrado. Por ello, es fundamental calcular la cantidad de agua perdida mediante
la diferencia de peso antes y después de la actividad, y reponer entre un 150% y
200% de esa pérdida en las seis horas posteriores. Para una rehidratacién efectiva,
se recomienda ingerir bebidas ligeramente hiperténicas, con un 9-12% de azucares
de rapida absorcion (como glucosa, sacarosa o maltodextrina) y 1-1.2 g de sodio por
litro. Es ideal beber unos 300 mL cada 20-30 minutos, sin superar 1 litro por hora,
para evitar molestias gastricas. Ademas, la rehidratacién debe complementarse con
hidratos de carbono, ya que almacenar 1 g de glucogeno requiere 2.7 g de agua.
Urdampilleta et.al., (2015)
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4.0bjetivos

Objetivo General

Examinar el uso de la ashwagandha (Withania somnifera) como suplemento
nutricional en el contexto del rendimiento deportivo y la recuperacién, evaluando su

efectividad y seguridad con base en la evidencia cientifica reciente.
Objetivos Especificos

1. Explorar tanto el origen,como las propiedades generales y el contexto historico
del uso de la ashwagandha, destacando su relevancia en la medicina

tradicional y su incorporacion al ambito deportivo actual.

2. Evaluar la eficacia de la suplementacion con ashwagandha en mejorar el

rendimiento fisico, tanto en disciplinas de resistencia como de fuerza.

3. ldentificar las practicas mas recomendables de administracion y dosificacion
de la ashwagandha segun los objetivos deportivos y las caracteristicas

individuales de los deportistas.

4. Analizar la base cientifica que respalda el uso de ashwagandha como una
ayuda ergogénica emergente, considerando su potencial para poder optimizar

la recuperacion muscular, y la resistencia.

5. Determinar los posibles riesgos existentes asociados a su uso, incluyendo
efectos adversos, interacciones y contraindicaciones, para garantizar una

aplicacién segura en el ambito deportivo.

5.Método

Esta revision narrativa empled una busqueda bibliografica que abarcé articulos
publicados desde 2020 hasta la actualidad, provenientes de bases de datos que
incluyen (PubMed, Google académico y web of science). La busqueda tuvo como
objetivo abarcar todos los estudios que examinaron el impacto de la Ashwagandha en
el rendimiento deportivo durante este periodo. Los términos de busqueda incluyeron
Ashgawandha, ashgawandha en alto rendimiento,beneficios de la ashgawandha,
ashgawandha y recuperacion y ashgawandha como ayuda ergogénica . La busqueda

en la base de datos fue realizada unicamente por el autor. Posteriormente, los
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articulos recuperados se exportaron a una hoja de Excel®, donde se identificaron y

eliminaron las entradas duplicadas.

6.Resultados/Analisis de la informacién recopilada

6.1 Origen de la Ashwagandha

De acuerdo con Mikulska et al. (2023), la Withania somnifera, comunmente conocida
como ashwagandha, es una planta cuyo origen esta en regiones del sur de Asia,
principalmente India, ademas de ciertas areas de Africa y el Mediterraneo.
Histéricamente, ha sido muy utilizada en la medicina ayurvédica como un adaptégeno,
destacandose por tener propiedades para mejorar la resistencia del cuerpo al estrés

fisico y emocional.

Clasificacidon botanica y caracteristicas: Mikulska et al. (2023) también sefalan
que la ashwagandha pertenece a la familia Solanaceae y es reconocida por ser un
arbusto perenne que puede alcanzar una altura de aproximadamente entre 35y 75
cm. Sus raices son la parte mas usada en medicina tradicional debido a su rica
composicién en compuestos bioactivos, incluyendo alcaloides y lactonas esteroidales

también conocidas como withanodlidos.

Evolucion de su uso en la medicina moderna: Segun Speers et al., (2021), la
ashwagandha se ha transformado en un recurso valioso en la farmacologia actual
debido a su potencial terapéutico para tratar trastornos relacionados con el estrés,
como la ansiedad, la depresion o el insomnio. Esta transicion de un uso
exclusivamente tradicional a aplicaciones clinicas modernas refleja un interés

creciente en validar cientificamente sus beneficios.

Adaptogeno natural: Mikulska et al., (2023) destacan que, debido a su capacidad
para modular la respuesta del cuerpo al estrés, la ashwagandha esta clasificada como
un adaptégeno natural. Este concepto ha ganado relevancia en las ultimas décadas,
posicionando a esta planta como una herramienta clave para la busqueda de
tratamientos mas holisticos y menos invasivos en los desequilibrios fisiolégicos y

psicoldgicos.

Relaciéon con el Ayurveda: Speers et al., (2021) enfatizan que la ashwagandha
ocupa un lugar destacado en el Ayurveda, donde es conocida como “fortalecedor del
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cabello” por su capacidad para proporcionar vigor y vitalidad. Este contexto cultural e

historico ha impulsado su aceptacién como un suplemento natural en occidente.

6.2 Mecanismo fisioldgico

A la ashgawandha se le atribuyen diversos mecanismos fisiolégicos de actuacion:
-Modulacién del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA):

Siguiendo las ideas de (Choudhary et al., 2023) la ashwagandha tiene la capacidad
de reducir la actividad del eje HPA, lo que disminuye la liberacion de cortisol y DHEA
en respuesta al estrés. Esto contribuye a la regulacion del estrés y la ansiedad en el

organismo.
-Actividad adaptégena:

En base a (Singh et al., 2021) la ashgawandha como adaptogeno, incrementa la
resistencia del cuerpo al estrés fisico y mental, promoviendo la homeostasis y

estabilizando el estado de animo.
-Propiedades antioxidantes y antiinflamatorias:

Khan et al., (2022) indican que los withandlidos presentes en la ashwagandha, como
la withaferina A, actuan como potentes antioxidantes que protegen a las células del

dafio oxidativo y reducen los marcadores de inflamacion en el cuerpo.
-Interaccién con neurotransmisores:

La ashwagandha, atendiendo a las ideas de Choudhary et al., (2023) modula los
receptores de GABA y serotonina, lo que promueve efectos ansioliticos y
antidepresivos. Estos efectos son particularmente utiles en el tratamiento de

trastornos del estado de animo.
-Inhibicién de vias oncolégicas:

Sharma et al., (2022) concluyen qué los compuestos como la withaferina A muestran
propiedades anticancerigenas, inhibiendo la activacién de genes relacionados con la
proliferacion tumoral y protegiendo la funcionalidad mitocondrial en células afectadas.
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6.3 Ashwagandha como ayuda ergogénica

La ashwagandha ha sido ampliamente estudiada por sus efectos ergogénicos,
definidos como la capacidad de mejorar el rendimiento fisico y deportivo. Este
potencial se atribuye principalmente a sus compuestos bioactivos, como los
withanolidos, que poseen propiedades adaptogénicas y antioxidantes segun Bonilla
et al., (2021). Estos compuestos actuan reduciendo el estrés oxidativo y mejorando la
funcién mitocondrial, lo que favorece una mayor produccion de energia durante la

actividad fisica intensa de acuerdo con Pérez-Gomez (2021).

Adicionalmente, la ashwagandha puede modular el eje hipotalamico-hipofisario-
adrenal, reduciendo los niveles de cortisol. Esto contribuye a una menor percepcion
de fatiga y a una mejora en la recuperacion tras el ejercicio siguiendo las ideas de
Ibrahim et al., (2020). De acuerdo a las ideas de Bonilla et al., (2021) también han
reportado un incremento en los niveles de hemoglobina y en la capacidad de
transporte de oxigeno, lo que respalda su efecto positivo en actividades aerdbicas.
Por estas razones, se considera una ayuda ergogénica efectiva, especialmente en

disciplinas que requieren resistencia fisica y recuperacién rapida.

6.3.1 Influencia en el rendimiento deportivo de la Ashwagandha

La influencia de la ashwagandha en el rendimiento deportivo ha sido evaluada en
diversas investigaciones, que resaltan sus beneficios tanto en actividades de
resistencia como de fuerza.Por ejemplo, un metaanalisis de Whankede et al.,(2015)
mostré que la suplementacion con 600 mg diarios de extracto de ashwagandha
durante ocho semanas mejor¢ significativamente la fuerza muscular y el tamano del

musculo en participantes sometidos a entrenamiento de resistencia.

En cuanto al rendimiento aerdbico, la suplementacion con ashwagandha se asocio
con un aumento significativo del consumo maximo de oxigeno (VO,max). Un estudio
de Ibrahim et al., (2020) revel6 que los participantes que consumieron ashwagandha
presentaron un VO,max un 13% mayor en comparacion con el grupo placebo,

destacando su eficacia en la mejora de la capacidad cardiovascular.

Ademas, viendo las ideas de una revision de Bonilla et al., (2021) donde, enfatizaron
el papel de la ashwagandha en la recuperaciéon muscular, se observo una reduccion
en los niveles de creatina quinasa, un marcador de daino muscular, en individuos que

suplementaron con esta planta tras sesiones de ejercicio intenso. Este efecto favorece
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una recuperacion mas rapida y eficiente, reduciendo la incidencia de dolor muscular
tardio (DOMS).

Otro estudio reciente de He et al., (2021) evalu6 el impacto de la ashwagandha en el
rendimiento anaerodbico. Los resultados indicaron mejoras en la potencia explosiva y
en los tiempos de reaccién en deportistas de disciplinas como atletismo y halterofilia.
Estos beneficios se atribuyen a la capacidad de la ashwagandha para optimizar la

produccion de energia a través de vias metabolicas anaerdbicas.

6.3.2 Mecanismo de accion

La suplementacién con (Withania somnifera) puede mejorar el rendimiento deportivo
a través de multiples mecanismos, que incluyen su efecto adaptégeno, propiedades
antioxidantes, modulacién hormonal y mejora de la capacidad aerdbica. Estos
mecanismos impactan directamente en parametros especificos de rendimiento en
diferentes deportes como el ciclismo, el atletismo y otras disciplinas de resistencia y

fuerza. Por ejemplo:

Si hablamos de la modulacién del estrés oxidativo y el dafio muscular, segun
Choudhary et al., (2023) practicar ejercicio intenso genera un aumento de radicales
libres que dafian tejidos musculares y mitocondrias. Los withandlidos presentes en la
ashwagandha actuan como potentes antioxidantes que neutralizan estos radicales
libres, reduciendo el estrés oxidativo. Esto protege las fibras musculares y mejora la

capacidad del cuerpo para recuperarse después del ejercicio segun.

En un estudio reciente de Singh et al., (2020), atletas que consumieron ashwagandha
durante ocho semanas presentaron niveles significativamente mas bajos de
marcadores inflamatorios como IL-6 y TNF-q, lo que sugiere una menor inflamacion
tras el ejercicio. Esto contribuye a una recuperacion muscular mas rapida y eficiente,
permitiendo a los atletas mantener un entrenamiento continuo y mejorar su

rendimiento.
Aumento de la capacidad aerdbica

La ashwagandha mejora la eficiencia del sistema cardiorrespiratorio al aumentar el
consumo maximo de oxigeno (VO,max), un parametro clave en deportes de
resistencia como el ciclismo y el atletismo. En un ensayo clinico de Sandhu et al.,

(2021), ciclistas suplementados con ashwagandha mostraron un aumento del
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VO,max del 15%, atribuido a una mejor funcién mitocondrial y mayor eficiencia en la

utilizacion de oxigeno por las células musculares.

Segun Ibrahim et al., (2020), este efecto puede deberse a la capacidad de la
ashwagandha para modular los niveles de cortisol, reduciendo el catabolismo
muscular y preservando la funcion mitocondrial, lo que optimiza la produccion de

energia.
Modulacién hormonal: cortisol y testosterona

La suplementacién con ashwagandha tiene un efecto modulador en el eje hipotalamo-
pituitario-adrenal (HPA). Esto se traduce en una reduccién significativa de los niveles
de cortisol, una hormona catabdlica que aumenta durante el estrés fisico y mental.
Segun un metaanalisis reciente de Bonilla et al., (2021), la reduccion de cortisol en
atletas suplementados con ashwagandha se asocié con una mejora en la resistencia

muscular y la recuperacion.

Ademas, la ashwagandha estimula la produccién de testosterona, lo que favorece la
sintesis proteica y el crecimiento muscular. En deportes como el futbol y el atletismo,
este mecanismo contribuye al desarrollo de fuerza y potencia, tal como se observé en
el estudio de Wankhede et al. (2020), donde participantes sometidos a un programa
de entrenamiento de fuerza incrementaron significativamente su masa muscular en

comparacion con un grupo placebo.

En deportes que requieren un alto grado de concentracién y control mental, como la
escalada o el tenis, la ashwagandha actua como un adaptégeno que mejora la
respuesta del cuerpo al estrés. Esto se traduce en una mayor estabilidad emocional

y menor ansiedad en situaciones competitivas segun Choudhary et al., (2023).

Por ultimo,segun un estudio de Murthy, et al., (2022) la ashwagandha actua como un
adaptégeno natural influyendo en el sistema nervioso central mediante la modulacion
de los receptores GABA. Este mecanismo promueve una mayor estabilidad emocional
y reduce la ansiedad, factores cruciales para el rendimiento en los deportes que
requieren alta concentracion y control mental.Se observé que el extracto
hidroalcohdlico de ashwagandha modula receptores GABA_A y de histamina,
mejorando la calidad del suefio y contribuyendo a un estado de relajacion sin
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comprometer el rendimiento fisico, o que es altamente beneficioso para la

preparacion y recuperacion en diferentes competencias deportivas

6.4 Posologias utilizadas
La dosis efectiva de ashwagandha varia segun el estudio y la poblacién objetivo,
aunque generalmente se establece dependiendo del objetivo del deportista, la

duracidn del entrenamiento y las caracteristicas individuales del usuario.
Dosis recomendadas para deportistas

Segun Pérez-Gomez et al., (2020), una suplementacion diaria de 300 a 500 mg,
administrada dos veces al dia durante 8 a 12 semanas, se asocia con mejoras
significativas en el consumo maximo de oxigeno (VO, max) en individuos entrenados
y no entrenados. Estas dosis permiten una adaptacion optima en deportes de
resistencia como el ciclismo o el atletismo, donde el VO, max es crucial para el
rendimiento. Bonilla et al., (2021) observaron que las dosis mas altas dentro de este
rango son particularmente efectivas para atletas entrenados, promoviendo un

incremento en la capacidad aerdbica y reduciendo la fatiga muscular.

Un estudio reciente de Guo et al., (2024) respalda esta conclusion, sefalando que
600 mg diarios durante ocho semanas mejoraron la resistencia muscular en hombres
y mujeres sometidos a entrenamiento de fuerza. Ademas, Ayaz et al., (2024)
reportaron que una dosis de 600 mg, dividida en dos tomas diarias, es suficiente para

estimular la recuperacion muscular tras sesiones intensas de entrenamiento.
Formato y método de administracion

Aunque los estudios no comparan directamente la eficacia de diferentes formatos de
ashwagandha (capsulas, polvos, extractos liquidos), la mayoria utiliza capsulas
estandarizadas. Este formato garantiza una dosificacion precisa y facilita la
adherencia al tratamiento. Por ejemplo, en el estudio de Whankede et al., (2015), se

administraron capsulas de extracto de raiz de ashwagandha a los participantes.
Duracion del consumo

La duracion optima de la suplementacidon con ashwagandha varia segun los objetivos
del atleta. Pérez-Gomez et al., (2020) concluyen que se requieren al menos cuatro

semanas de uso continuo para observar mejoras iniciales en parametros como el VO,
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max y la resistencia muscular. Sin embargo, la mayoria de los estudios sugieren que

periodos de ocho a doce semanas son ideales para obtener beneficios maximos.

En el contexto de deportes de fuerza, Ayaz et al., (2024) sefialan que seis semanas
de suplementacion resultaron en aumentos significativos en la hipertrofia muscular y

en la capacidad de generar potencia explosiva.

6.5 Timming
¢, Cuando tomarla?

La evidencia cientifica sugiere que la suplementacion con ashwagandha puede
realizarse en diferentes momentos del dia, dependiendo de las preferencias
individuales y los objetivos especificos. Pérez-Gémez et al., (2020) indica que algunos
estudios administraron ashwagandha una vez al dia, ya sea por la manana, tarde o
noche, mientras que otros optaron por dosis divididas, generalmente por la mafiana y
antes de dormir. Esta flexibilidad en el momento de la ingesta permite adaptarse a las
rutinas de los deportistas y maximizar los beneficios segun sus necesidades

particulares.
¢ Durante cuanto tiempo?

La duracidon de la suplementacion también varia segun los objetivos del atleta y la
naturaleza del entrenamiento. Segun Bonilla et al.,(2021) indican que la
suplementacién con ashwagandha durante al menos ocho semanas puede mejorar la

capacidad aerdbica, evidenciada por un aumento en el VO, max.
Consideraciones segun tipos de deportistas.

Segun las ideas de Leonard et al., (2024) para atletas, cuyo objetivo es mejorar la
fuerza y la potencia muscular, se ha observado que una suplementacién de 225 mg
de ashwagandha puede mejorar medidas de memoria, atencion, vigilancia y funcion
ejecutiva, ademas de disminuir la percepcién de tensién y fatiga sobre todo en

individuos jovenes y saludables.

6.6 Diferencias entre sexos

Si vemos el efecto diferenciando entre mujeres y hombres podemos observar qué:

-En mujeres: Segun un estudio de Dongre et al., (2015) donde quieren ver cual es el

comportamiento sexual en las mujeres tras la suplementacién con Ashgawandha,
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concluyen qué mejoran aspectos relacionados con el ambito sexual como pueden ser
la excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion sexual en mujeres con disfuncion
sexual. Pero ademas mejoran otros componentes que nos pueden ser de utilidad en
el ambito cotidiano y deportivo. Puede ayudar a reducir los sintomas del sindrome
premenstrual, como calambres, fatiga y ansiedad, gracias a sus propiedades

adaptogénicas y antiinflamatorias.

Recientemente, el estudio de Coope et al. (2025) evaluo los efectos de 600 mg diarios
de extracto de raiz de Ashwagandha durante 28 dias en futbolistas profesionales
femeninas. Los resultados mostraron una mejora significativa en la percepciéon de
recuperacion total y en la calidad del suefio, en comparacion con el grupo placebo.
Aunque no se encontraron cambios estadisticamente significativos en la fuerza

muscular.

-En hombres: Siguiendo las ideas de Chauhan, S., Srivastava, M. K., & Pathak, A. K.
(2022). Vieron que la suplementacién con ashwagandha mejoroé la funcion sexual en
hombres, incrementando los puntajes en el indice de Funcién Sexual Masculina

(DISF-M) y los niveles de testosterona sérica.

Ademas, segun el estudio de Lopresti et al., (2019) se encontré que la suplementacién
con ashwagandha se asocio con un aumento del 14.7% en los niveles de testosterona

y del 18% en los niveles de DHEA-S en hombres de mediana edad con fatiga leve.

Por tanto, aunque la ashwagandha beneficia la funcién sexual en ambos géneros, los
mecanismos pueden variar. En mujeres, la reduccion del estrés puede ser un factor
clave, mientras que, en hombres, el aumento de testosterona parece desempefar un

papel mas prominente.

6.7 Posibles efectos secundarios o negativos
Segun diversos estudios, la suplementacion con ashgawandha puede derivar en
posibles efectos secundarios en algunos casos:

Problemas gastrointestinales:Segun Lopresti et al., (2019) algunas personas
pueden experimentar malestar estomacal, diarrea y vomitos, especialmente con dosis

altas.
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Problemas hepaticos: En casos raros, la ashwagandha puede causar problemas
hepaticos graves, incluyendo la falla hepatica que requiere trasplante tal y como

indican Pérez-Gomez, et al., (2020).

Interacciones con medicamentos:Segun Choudhary et al., (2023) la ashwagandha
puede interactuar con ciertos medicamentos, por lo que es importante consultar a un

profesional de la salud antes de usarla.

Efectos en el embarazo: Existe evidencia de que la ashwagandha puede causar
abortos espontaneos, por lo que no se recomienda su uso durante el embarazo segun

indican los estudios de Guo y Rezaei (2024).

6.8 Contraindicaciones
Antes de iniciar un proceso de suplementacion con ashgawandha, debemos atender

nuestro contexto y ver si hay posibles contraindicaciones:

Embarazo y lactancia: No se recomienda el uso de ashwagandha durante el
embarazo y la lactancia debido a la falta de estudios sobre su seguridad en estos

periodos segun Guo y Rezaei (2024).

Interacciones con medicamentos: Atendiendo a las ideas de Choudhary (2023)
puede interactuar con ciertos medicamentos, por lo que es importante consultar a un

profesional de la salud antes de usarla.

Sensibilidad gastrica:Segun indican Lopresti et al., (2019) puede causar malestar

estomacal, diarrea y vomitos, especialmente con dosis altas.

Problemas hepaticos: En casos raros, puede causar problemas hepaticos graves

siguiendo las ideas de Pérez-Gomez, et al., (2020).

Nifnos menores de 12 afios: Segun Leonard et al., (2024), no se debe administrar a

nifos menores de 12 anos sin la supervision de un profesional de la salud.
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6.9 Tabla resumen

Categoria

Descripcion

Mejoras

- VO2 max: Incremento significativo en (VO2 max) en
individuos entrenados y no entrenados.
- Cortisol: Reduccion de los niveles de cortisol, ayudando a
mitigar el estrés fisico y emocional.
- Recuperacion muscular: Disminucion del dafio muscular

y aceleracion de la recuperacion post-ejercicio.

Posologias

- Dosis diaria: 300 a 500 mg, administrada dos veces al dia
durante 8 a 12 semanas.
- Formato: Capsulas estandarizadas para garantizar una

dosificacion precisa.

Timing

- Momento de ingesta: Puede realizarse en diferentes
momentos del dia, dependiendo de las preferencias
individuales y los objetivos especificos.
- Duracion: Al menos 8 semanas para observar mejoras

significativas.

Diferencias

SeXo0s

entre

- Mujeres: Mejora en aspectos relacionados con el ambito
sexual (excitacion, lubricacién, orgasmo y satisfaccion
sexual), reduccién de sintomas del sindrome premenstrual
(calambres, fatiga y ansiedad).
- Hombres: Incremento en los niveles de testosterona, y
mejora en la funciébn sexual y aumento de la masa

muscular.

Posibles

secundarios

efectos

- Problemas gastrointestinales: Malestar estomacal,
diarrea y voémitos, especialmente con dosis altas.
- Problemas hepaticos: En casos raros, puede causar
problemas hepaticos graves.
- Interacciones con medicamentos: Puede interactuar con
ciertos medicamentos, por lo que es importante consultar a

un profesional de la salud antes de usarla.
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Categoria Descripcion

- Efectos en el embarazo: No se recomienda su uso

durante el embarazo.

- Embarazo y lactancia: No se recomienda el uso durante
el embarazo y la lactancia debido a la falta de estudios
sobre su seguridad en estos periodos.
- Interacciones con medicamentos: Consultar a un
profesional de la salud antes de  usarla.
Contraindicaciones |- Sensibilidad gastrica: Puede causar malestar estomacal,
diarrea y vomitos, especialmente con dosis altas.
- Problemas hepaticos: En casos raros, puede causar
problemas hepaticos graves.
- Nifos menores de 12 afnos: No se debe administrar sin la

supervision de un profesional de la salud.

7.Discusion

La revision bibliografica realizada sobre la suplementaciéon con Ashwagandha
confirma su creciente relevancia en el rendimiento deportivo y la recuperacion,
destacando estudios recientes abordando sus efectos desde una perspectiva
fisioldgica y psicoldgica. Este apartado analiza los hallazgos principales en relaciéon

con las areas clave de investigacion.

En primer lugar, destacan los beneficios de la Ashwagandha como modulador del
estrés, un factor determinante en el rendimiento en diferentes deportes. Estudios
recientes, como los de Choudhary et al., (2021) y Lopresti et al., (2020), confirman su
capacidad para disminuir los niveles de cortisol mediante la modulacion del eje
hipotalamico-hipofisario-suprarrenal. Este efecto es especialmente valioso para
atletas sometidos a altos niveles de estrés competitivo, dado su impacto positivo en

prevenir el sobreentrenamiento y el burnout.

En cuanto al rendimiento fisico, los estudios revisados indican que la Ashwagandha
mejora parametros tales como la capacidad aerébica y la fuerza muscular. Speers et
al., (2021) senalan un aumento en el VO2 max y en la resistencia muscular en

poblaciones entrenadas, lo que sugiere su potencial como ayuda ergogénica. Sin
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embargo, la evidencia actual también revela cierta heterogeneidad en los diferentes
resultados debido a diferencias en las dosis y protocolos de administracion

empleados.

Por otro lado, aunque los efectos secundarios reportados son minimos, la
investigacion sobre seguridad a largo plazo sigue siendo limitada. En este sentido,
estudios como el de Lopresti et al., (2020) enfatizan la necesidad de estandarizar las
concentraciones de withandlidos en los suplementos disponibles comercialmente
para garantizar su eficacia y seguridad para los atletas. Ademas, la falta de regulacion

en la industria de suplementos plantea potenciales riesgos para los deportistas.

En comparaciéon con otras ayudas ergogénicas reconocidas, como pueden ser la
creatina o la cafeina, la Ashwagandha se encuentra en una etapa incipiente de
investigacion. Aunque muestra resultados prometedores, su incorporacion en
programas de entrenamiento debe realizarse con cautela, basandose en evidencia
cientifica robusta y personalizada a las necesidades del deportista. Ademas, se
sugiere explorar su sinergia con otras ayudas ergogénicas para maximizar los

beneficios.

Finalmente, es importante reconocer cuales son las limitaciones de esta revision. A
pesar de centrarse en estudios recientes y relevantes, la heterogeneidad en los
disefios experimentales dificulta la generalizacion de resultados. Es fundamental que
futuras investigaciones adopten metodologias estandarizadas y se enfoquen en
contextos especificos como deportes de resistencia, deportes de fuerza y diferentes

grupos de poblacion.

En resumen, la Ashwagandha representa una alternativa prometedora para mejorar
el rendimiento deportivo y la recuperacién, especialmente por su doble impacto en la
fisiologia del deportista, y el bienestar psicoldgico del atleta. Sin embargo, se requiere
mas investigacion para consolidar su rol como una ayuda ergogénica referente en el

ambito deportivo.
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8.Conclusiones

Esta revision narrativa sobre el uso de la Ashwagandha (Withania somnifera) como
suplemento nutricional del rendimiento deportivo y la recuperacion permite extraer
una serie de conclusiones relevantes, alineadas con los objetivos planteados al

principio de este trabajo.

En primer lugar, la evidencia reciente sugiere que la Ashwagandha posee
propiedades adaptdégenas y ergogénicas que contribuyen a mejoras del rendimiento
fisico y mental de los deportistas. Estos efectos se manifiestan principalmente en la
reduccion de los niveles de cortisol, ayudando a mitigar el estrés fisico y emocional,
y en el incremento de la capacidad aerdbica, medido a través de parametros tales

como el VO2 max.

La modulacién del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HPA) y las propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias de la planta respaldan su capacidad para disminuir
el dafo muscular, acelerar la recuperacion post-ejercicio y mejorar la adaptacion al
entrenamiento del deportista. Ademas, los estudios revisados resaltan su efecto
positivo en actividades de resistencia y de fuerza, con claros beneficios en la
recuperacion muscular y en la reduccion de marcadores inflamatorios y de dano

muscular.

No obstante, es importante considerar cuales son las limitaciones actuales en cuanto
a la estandarizacion de las posologias y los protocolos de administracion. La falta de
consenso en los diferentes estudios dificulta la generalizacién de los resultados.
Ademas, la seguridad a largo plazo de los deportistas que quieran llevar a cabo una
suplementacion con Ashwagandha sigue siendo un area que requiere investigacion

adicional.

En relacion con las diferencias entre sexos, los estudios sugieren que tanto hombres
como mujeres pueden beneficiarse de la suplementacion, aunque los mecanismos
especificos de accion podrian variar. En los hombres, se ha observado una mejora
significativa en los niveles de testosterona, mientras que, en las mujeres, los
beneficios se relacionan con la disminucidon del estrés y la mejora del bienestar

general.

Desde una perspectiva aplicada, la Ashwagandha se posiciona como una ayuda

ergogénica emergente con un potencial significativo para mejorar el rendimiento y la
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recuperacion en diferentes contextos deportivos. Sin embargo, su uso debe ser
evaluado de manera cuidadosa, considerando las necesidades individuales del

deportista y las posibles interacciones con otros suplementos o medicamentos.

Finalmente, este trabajo subraya la necesidad de futuras investigaciones que aborden
la estandarizacion de protocolos, evaluen la seguridad de una suplementacion a largo
plazo y exploren su eficacia en deportes especificos y en diferentes grupos
poblacionales. Solo a través de una base cientifica robusta podra consolidarse el rol
de la Ashwagandha como una estrategia eficaz dentro de las ayudas ergogénicas en

el ambito deportivo.
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