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Resumen

El Sindrome Gastrointestinal Inducido por el Ejercicio (Ex-GIS) es una entidad
clinica multifactorial caracterizada por una serie de perturbaciones en la integridad y
funcion del sistema gastrointestinal que se manifiestan durante o tras el esfuerzo
fisico extenuante. Su prevalencia es notablemente alta, afectando entre el 30% v el
90% de los atletas de resistencia, y constituye una de las causas principales de bajo
rendimiento y abandono en competencias de ultra-resistencia.

El fendbmeno central del Ex-GIS inicia por una disminucién del aporte de la
circulacion esplacnica y un aumento del flujo hacia los tejidos periféricos con mayor
demanda metabdlica, principalmente el musculo esquelético activo y la piel. Esta
hipoperfusiébn compromete la integridad intestinal facilitando la traslocacion de
endotoxinas (LPS) y patégenos hacia la circulacion sistémica, desencadenando una
respuesta inflamatoria aguda, como consecuencia, presencia de sintomas
gastrointestinales.

Los sintomas se clasifican segun su ubicacién anatémica en el tracto superior
(nauseas, vomitos, reflujo) e inferior (diarrea, calambres, urgencia defecatoria,
hinchazdn). Se ha identificado un umbral critico de riesgo cuando el esfuerzo fisico
es extenuante y con intensidades vigorosas.

La intervencion nutricional personalizada constituye el pilar fundamental para
la prevencion y mitigacion del Ex-GIS. El manejo de estrategias basadas en una
adecuada hidratacion, entrenamiento intestinal, gestién de carbohidratos, dieta Baja
en FODMAPs, suplementacion estratégica nos permiten optimizar la salud y

bienestar del atleta.



En conclusion, la proteccion del tracto gastrointestinal debe ser tratada como

una prioridad médica mediante un enfoque personalizado que combine la
periodizacion nutricional con el entrenamiento del sistema digestivo para garantizar

la salud y longevidad del atleta de resistencia

Palabras clave: sintomas gastrointestinales; ejercicio de resistencia; ejercicio
prolongado; atletas de resistencia; sintomas gastrointestinales inducidos por el

ejercicio.



Abstract

Exercise-Induced Gastrointestinal Syndrome (Ex-GIS) is a multifactorial
clinical condition characterized by disturbances in the integrity and function of the
gastrointestinal system that manifest during or after strenuous physical exertion. Its
prevalence is notably high, affecting between 30% and 90% of endurance athletes,
and it is a leading cause of poor performance and withdrawal in ultra-endurance
competitions.

The central phenomenon of Ex-GIS begins with a reduction in splanchnic
blood supply and a shift in blood flow toward peripheral tissues with higher metabolic
demands—primarily active skeletal muscle and the skin. This hypoperfusion
compromises intestinal integrity, facilitating the translocation of endotoxins (LPS) and
pathogens into the systemic circulation; this triggers an acute inflammatory response,
resulting in gastrointestinal symptoms.

Symptoms are classified by anatomical location into upper tractissues
(nausea, vomiting, reflux) and lower tract issues (diarrhea, cramps, urgency,
bloating). A critical risk threshold has been identified involving strenuous physical
exertion at vigorous intensities.

Personalized nutritional intervention is the cornerstone of Ex-GIS prevention
and mitigation. Strategies involving adequate hydration, gut training, carbohydrate
management, a low-FODMAP diet, and strategic supplementation allow for the
optimization of the athlete's health and well-being.

In conclusion, protecting the gastrointestinal tract must be treated as a medical
priority through a personalized approach that combines nutritional periodization with
digestive system training to ensure the health and longevity of the endurance athlete.

Keywords: gastrointestinal symptoms; endurance exercise; prolonged

exercise; endurance athletes; exercise-induced gastrointestinal symptoms.
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Introduccion
Sintomas Gastrointestinales Asociados al Ejercicio de Larga Duracion en
Atletas de Resistencia

Los denominados ejercicios de resistencia, catalogados como, “de larga
duracion” imponen un estrés fisioldgico extremo que involucra a diferentes aparatos
y sistemas de nuestro organismo, y también compromete la homeostasis sistémica o
a la alostasis (Ciriza de los Rios et al., 2004)

El aparato digestivo, que es un determinante importante del equilibrio hidrico y
cardiovascular, juega un rol preponderante para la autorregulacion del atleta y lograr
un adecuado rendimiento deportivo. La presencia de sintomas gastrointestinales
(SGI) durante esta practica deportiva se considera como limitantes fisioldgicas
multifuncionales, y son unas complicaciones mas prevalentes y causales de un mal
rendimiento deportivo. La frecuencia de los mismos es muy comun, con una
prevalencia que fluctta el 30-70% de los atletas de resistencia, pudiendo alcanzar a
llegar hasta el 90-96% en corredores de maratén y ultra maratén (Arumugam et al.,
2011; Aya et al., 2021; Beelen et al., 2010).

La etiologia de los SGI esta considerada como multifactorial, porque involucra
mecanismos mecanicos, psicologicos y fundamentalmente fisioldgicos. Algunos de
los SGI estan explicados por la redistribucién del flujo sanguineo hacia la
musculatura periférica, lo que provoca una isquemia esplacnica relativa. Sila
magnitud del dafio tisular es significativa, incluso en esfuerzos de intensidad maxima
(6 minutos de duracion aproximadamente) pueden elevar biomarcadores que causan

un dafio enterocitario, como es la Proteina de Union a Acidos grasos Intestinales (I-



FABP) y la Zonulina, lo que denota una pérdida de la barrera intestinal, con sus
repercusiones clinicas subsecuentes (Pérez-Prieto et al., 2024; Karl et al., 2017).

Existen factores de riesgo como la deshidratacion, factores exdgenos como
un consumo inadecuado de carbohidratos para evitar estas complicaciones (Ciriza
de los Rios et al., 2004). La variabilidad en las respuestas de los SGI sugiere la
necesidad de realizar una revisién del manejo clinico, ademéas de una falta de
estandarizacion de los "sintomas severos", seguido de una inconformidad en la
manera de evaluarlos, generando una variabilidad en los resultados reportados
(Snipe et al., 2018; Gaskell et al., 2021).

Otro tema relevante es la invisibilidad del atleta femenino, debido a la escasez
de estudios especificos en este grupo poblacional que consideren las fluctuaciones
hormonales del ciclo menstrual y su impacto en la funcidn gastrointestinal durante el
esfuerzo (Hoffman & Fogard, 2011; Lis et al., 2015).

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo de la actual revisién narrativa es
sintetizar como una deteccion y comprension de los SGI pueden afectar el
rendimiento deportivo de los atletas de larga duracién a partir de una busqueda de la

informacion cientifica actualizada sobre el tema propuesto.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1  Planteamiento del problema

Las disciplinas de resistencia como maratén, ciclismo de resistencia y otras
modalidades de larga duracidn, someten al sistema gastrointestinal a un elevado
estrés fisioldgico durante la practica deportiva, especialmente cuando se asocian a
factores como ejercicio prolongado, alta intensidad y exposicion a temperaturas
ambientales elevadas(Smith et al., 2021a)

Estas condiciones favorecen a una redistribucion del flujo sanguineo
generando hipoperfusion esplacnica y activacion del nervioso simpatico, como
consecuencia se produce alteraciones en la integridad y funcion de la barrera
intestinal(Costa et al., 2022) favoreciendo a la aparicion de sintomas
gastrointestinales asociados al ejercicio de resistencia.(Smith et al., 2021b)

Los sintomas gastrointestinales representan una complicacién frecuente en
atletas de resistencia e incluyen manifestaciones como nauseas, vomitos, reflujo
gastroesofagico, dolor abdominal, distension, urgencia evacuatoria y diarrea
(Mauvieux et al., 2026a). Estudios mencionan que afectan entre un 30% y un 50% de
los atletas de resistencia, durante el ejercicio regular incrementando su incidencia en
ejercicio de larga duracién estimando que los corredores presentan entre un 30% a
90%.(De Oliveira et al., 2014) (Mlinaric & Mohorko, 2025a).

La presencia de estas molestias puede comprometer el rendimiento y
recuperacion de los atletas, incrementando la probabilidad de abandono en
competencias, evidenciando la relevancia de este problema en atletas sometidos a
esfuerzos prolongados (Mauvieux et al., 2026b)

Dentro de los factores asociados al desarrollo de sintomas gastrointestinales,

los aspectos nutricionales adquieren especial importancia debido a que representan



factores potencialmente modificables. La cantidad y composicion de los
carbohidratos ingeridos, la presencia de fibra, proteinas y grasas en la alimentacion,
asi como la tolerancia individual a determinados alimentos, pueden modificar la
respuesta gastrointestinal durante esfuerzo prolongado. Asimismo, la capacidad de
absorcion intestinal y las caracteristicas de la microbiota intestinal pueden influir en
la aparicion y severidad de estas molestias, lo que resalta la necesidad de
comprender la relacion entre nutricion, funcion gastrointestinal y rendimiento en
atletas de resistencia. (Mlinaric & Mohorko, 2025b)

Por lo tanto, el estudio de los sintomas gastrointestinales inducidos por el
ejercicio de resistencia constituye un area de interés para optimizar la salud, la

tolerancia al esfuerzo y el rendimiento competitivo de los atletas.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Analizar criticamente la evidencia cientifica reciente sobre los sintomas

gastrointestinales asociados al ejercicio de larga duracion en atletas de resistencia.

1.2.2 Objetivos especificos

Describir los principales sintomas gastrointestinales observados en atletas de
resistencia durante el ejercicio prolongado.

Analizar los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en el desarrollo de estos
sintomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio prolongado

Evaluar criticamente las estrategias nutricionales y no farmacolégicas para la

prevencion y el manejo de los sintomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio.



1.3. Justificacion

La participacion en deportes de ultra-resistencia ha crecido exponencialmente
en las ultimas décadas, involucrando no solo a élites sino a una vasta poblacién de
atletas recreativos y master. (Costa et al., 2020)

Dado que los SGI afectan habitualmente a entre el 30% y el 70% de estos
individuos, alcanzando hasta el 96% en ultra maratones, esta problematica
trasciende lo deportivo para convertirse en un tema de salud publica. (Costa, Snipe,
et al., 2017; Costa, Hoffman, et al., 2019; Costa, Knechtle, et al., 2019)

La investigacion es vital para prevenir complicaciones clinicas graves, como la
presencia de toxinas bacterianas sistémicas y el dafio renal agudo, que pueden
derivar de una barrera intestinal comprometida durante el esfuerzo extremo. (Costa,
Miall, et al., 2017; Peters et al., 1999)

Desde una perspectiva cientifica, el aparato digestivo ha dejado de
considerarse un sistema de soporte pasivo para identificarse como un factor
determinante y limitante del rendimiento. (Costa, Snipe, et al., 2017)

La relevancia académica reside en la necesidad de desentrafiar la interaccion
compleja entre los ejes circulatorio, neuroendocrino e inmunolégico que configuran el
sistema gastrointestinal Ex-GIS. (Costa et al., 2016; Miall et al., 2018)

Por otra parte, existe una urgencia investigativa por estandarizar herramientas
de evaluacién, como la escala visual andloga modificada (mVAS), y por llenar el
vacio de conocimiento sobre la fisiologia gastrointestinal del individuo y de manera
particular de la mujer atleta, histéricamente sub representada en los estudios.

(Gaskell et al., 2020; Gaskell, Rauch, & Costa, 2021; Rauch et al., 2022)



Esta investigacion provee directrices criticas para entrenadores y
nutricionistas deportivos al transformar hallazgos moleculares hasta llegar a
estrategias que pueden ser funcionales en el campo deportivo. (Gaskell et al., 2019;
Stuempfle & Hoffman, 2015)

La aplicacion de protocolos de entrenamiento intestinal (gut training) ha
demostrado reducir el malestar estomacal en un 60-63%, optimizando la absorcion
de nutrientes. (Costa, Camdes-Costa, et al., 2019; Costa et al., 2014)

Asimismo, el manejo aplicado de dietas bajas en FODMAP vy la identificacion
de factores exacerbantes, como el uso de antinflamatorios no esteroides o el estrés
térmico, permite personalizar la nutricion para garantizar la integridad de la barrera
intestinal y la continuidad del atleta en la prueba deportiva. (Bennett et al., 2020; R.
Snipe et al., 2018; R. M. J. Snipe et al., 2018)

El aporte distintivo de este analisis radica en la integracion de biomarcadores
de dafio enterocitario (como la I-FABP) con la sintomatologia clinica, permitiendo
cuantificar el dafio tisular incluso en esfuerzos de corta duracién pero de alta
intensidad. (Gaskell, Rauch, Parr, et al., 2021; Hoffman & Fogard, 2011; D. Lis et al.,
2015)

Ademas, se explora la relacion directa Microbiota-Rendimiento de manera
emergente, donde géneros como las bacterias Veillonella metabolizan el lactato para
producir propionato, el acido graso de cadena corta que mejora la capacidad de
resistencia, estableciendo una simbiosis metabdlica hasta ahora poco explorada en
seres humanos. (D. M. Lis et al., 2019; R. M. J. Snipe et al., 2017).

La utilidad final del estudio es mostrar propuestas que garanticen la resiliencia
del tracto gastrointestinal como parte del rendimiento de resistencia. (D. M. Lis et al.,

2015)



Al definir los umbrales de intensidad que provocan la permeabilidad intestinal
(leaky gut), la investigacién permite disefiar intervenciones preventivas que mitiguen
la inflamacién sistémica y la fatiga central. (D. Lis et al., 2015, 2016)

En dltima instancia, este conocimiento protege la salud a largo plazo del
atleta y maximiza su capacidad competitiva al asegurar un suministro energético
ininterrumpido durante el ejercicio de larga duracion. (Burke et al., 2019; D. M. Lis

et al., 2018)

1.4. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Las variables que se estudiaron en este proyecto son dos; por un lado, como
variable independiente esté el ejercicio de larga duracion en atletas de resistencia,
es decir con una actividad fisica continua que se da en un tiempo igual o superior a
una hora, con mayor actividad aerobia.

Y por otro lado como variable dependiente estan los sintomas
gastrointestinales asociados al ejercicio de larga duracion, lo que se reconoce como
manifestaciones clinicas que comprometen el sistema digestivo durante o después

del largo entrenamiento



CAPITULO II; Marco Teérico Referencial

2.1. Marco Conceptual

La respuesta fisiolégica TGl inducida por ejercicio de larga duracién es
descrita como sindrome gastrointestinal inducido por el ejercicio (SGI-E); tiene como
mecanismo primordial dos vias catalogadas como principales.

La primera corresponde a la via circulatoria-intestinal, que se caracteriza por
una hipoperfusion esplacnica secundaria a la redistribucion del flujo sanguineo hacia
los musculos esqueléticos apendiculares que se encuentren en actividad; ademas de
la piel, y su circulacién periférica, todo esto con el fin de satisfacer las demandas
metabdlicas y termorreguladoras. (Costa, Snipe, et al., 2017). Diversos estudios han
evidenciado que el flujop sanguineo esplacnico puede reducirse hasta en un 80%, lo
gue constituye una merma importante para su funcionamiento durante la practica
deportiva, a partir de intensidades logradas cercanas al 70—80% del VO,max, en
esfuerzos catalogados como prolongados (Ribeiro et al., 2021 ; Ribichini et al.,
2023).

La segunda via corresponde al eje endocrino-intestino, el cual activa al
sistema nervioso simpdtico (SNS) y la liberacion de adrenalina y el cortisol generan
alteraciones en la funcién del sistema nervioso entérico (SNE) (Aitkenhead et al.,
2025). Se ha descrito, de manera complementaria la liberacién de hormonas
gastrointestinales por parte de las células enteroendocrinas (CEE) como la grelina, el
péptido YY y la colecistoquinina, encargadas de modular el vaciamiento gastrico,
transito intestinal y la sensacion de saciedad durante el ejercicio (Ribichini et al.,
2023). En situaciones extremas puede existir un dafo al enterocito, lo que genera
una liberacion de la proteina de unién a acidos grasos de tipo intestinal (I-FABP) al

torrente circulatorio, causando un dafio intestinal reversible (Aitkenhead et al., 2025).
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Consecuentemente a esta cascada de alteraciones fisiologicas, la barrera
epitelial intestinal puede verse comprometida a nivel estructural y funcional; lo que
desarrolla alteraciones absortivas, de motilidad, y secrecion intestinal, pero
especialmente en el intestino delgado. A nivel celular la disminucién de aporte de
oxigeno lleva a una disminucion de adenosin trifosfato (ATP), comprometiendo al
enterocito y a la integridad de las uniones estrechas, favoreciendo el aumento de la
permeabilidad intestinal (Aitkenhead et al., 2025; Ribichini et al., 2023), denominando
a este fendbmeno como 'intestino permeable’ o 'leaky gut’, el mismo que permite una
traslocacion de endotoxinas bacterianas a la circulacion sistémica, desencadenando
una respuesta inflamatoria mediadas por el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa),
interferén alfa (IFNa), interferén gamma (INFy), interleucinas (IL1B o IL6) y otras
citocinas proinflamatorias, que dan lugar a la aparicion de sintomas
gastrointestinales (Aitkenhead et al., 2025; Bertuccioli et al., 2024 ; Ribichini et al.,
2023).

Entre los factores fisiopatoldgicos es imperativo mencionar el eje mecanico,
asi, las causas de los sintomas gastrointestinales se encuentran ligados a la postura
y al impacto repetitivo y constante que requiere el deporte. Se postula que el
movimiento repetitivo de alto impacto en los corredores les vuelve més vulnerables a
presentar sintomas gastrointestinales (SGI) en comparacion a los ciclistas. Siendo el
impacto el causante del dafio epitelial intestinal y el movimiento quien favorece a la
presencia de manifestaciones del tracto intestinal inferior como flatulencia, diarreay
urgencia. El trauma mecanico generado en el intestino por dicho impacto constante
asociado a la isquemia intestinal podria justificar la presencia de sangrado. En

cuanto a los ciclistas debido a la postura adoptada se cree que son mas susceptibles



a presentar sintomas gastrointestinales superiores, a causa de la presion
intraabdominal particularmente en la posicién aerodinamica (de Oliveira et al., 2014).
El factor nutricional es otro de los mecanismos que pueden contribuir al
desarrollo de sintomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio (SGAE) pudiendo
presentarlas por ausencia de ingesta alimentaria, consumo de alimentos
inadecuados o un déficit nutricional no adaptado a la disciplina. Todo esto influye en
el vaciamiento gastrico, formacion de gases y afectando la funcién motora
gastrointestinal. Ademas del deterioro de la funcién gastrointestinal e integridad
intestinal ocurrida durante el ejercicio intenso y prolongado, es importante conocer
las estrategias nutricionales como una dieta baja en FOODMAPS y optimizacion de
transportadores intestinales, dado que su omision desencadena una disfuncion
gastrointestinal, puesto que el consumo de alimentos FOODMAPSs permite que los
residuos alimenticios no sean absorbidos de manera adecuada, incrementando el
volumen fecal y favorece la traslocacion del agua osmética, como consecuencia la
presencia de sintomas gastrointestinales. En cuanto la saturacion de
transportadores debido al consumo de bebidas deportivas con un solo transportador
0 con alta osmolaridad consecuentemente existira una hiperosmolaridad luminal
razon que probablemente sera responsable de mayor incidencia de sintomas
gastrointestinales. Ademas, es importante mencionar que la deshidratacion de un
deportista aumenta la hipoperfusion esplacnica contribuyendo al desarrollo de
sintomas gastrointestinales y complicando el cuadro clinico (Kotodziejczyk et al.,

2026 ; de Oliveira et al., 2014).
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2.2. Marco Tebrico

Manifestaciones Clinicas del Sindrome Gastrointestinal Asociado al Ejercicio.

Los SGI que afectan al tracto gastrointestinal superior (TGIS) suelen
considerarse leves en comparacion con los del tracto gastrointestinal inferior (TGII).
Sin embargo, existe una amplia variabilidad con respecto a la gravedad, pudiendo
ser desde leves hasta casos donde requieren hospitalizacion. Asi los sintomas
superiores incluyen regurgitacion, distension abdominal superior, eructos, dolor
epigastrico y acidez. Mientras que los inferiores se relacionan con alteracién en la
contextura de las heces, flatulencia, urgencia evacuatoria, distensién abdominal
inferior, dolor abdominal, diarreay sangrado rectal. (Ribichini et al., 2023).
Evidenciando en los corredores una mayor prevalencia de sintomas
gastrointestinales superiores y en los ciclistas sintomas gastrointestinales inferiores
(Peters et al., 1999).

Estudios afirman que, los casos de hemorragia del TGlI, se atribuyen a la
hipoperfusion esplacnica, estrés mecanico y utilizacion de antiinflamatorios no
esteroides (AINES) presenciando hematemesis, melena, mientras que la hemorragia
rectal se podria atribuir a colitis isquémica (Al-Beltagi et al., 2025).

Debido a la activacion del sistema nervioso simpatico durante el deporte se
produce una alteracion en el vaciamiento gastrico, y la motilidad intestinal se
encuentra alterada en diferentes partes del tracto gastrointestinal. Siendo
responsable de los sintomas gastrointestinales (Ribichini et al., 2023).

Estudios determinan que el ejercicio de alta intensidad superando un umbral

de 80 % del VO2 max y de forma prolongada, asociado a estrés térmico ambiental
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predispone a un mayor dafio epitelial intestinal, comprometido al enterocito, siendo

evidenciado en el torrente sanguineo la liberacion de la proteina de unién a acidos

grasos intestinales (I-FABP) considerado un biomarcador de dafio intestinal,
incrementando la permeabilidad intestinal, la translocacion de endotoxinas
bacterianas, consecuentemente mayor riesgo de inflamacién local y sistémica

(McKenna et al., 2022).

Figura 1

SGI-E: El Impacto del Ejercicio de Resistencia en el Sistema Gatrointestinal.
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llustracion 1SGI-E: El Impacto del Ejercicio de Resistencia en el Sistema Gatrointestinal.

Estrategias de Mitigacién

El manejo del Ex-GIS requiere una comprension profunda del proceso de flujo
sanguineo insuficiente hacia los 6érganos de la cavidad abdominal y la consecuente
cascada de isquemia-reperfusion que compromete las uniones estrechas del epitelio

intestinal (Ribichini et al., 2023; de Oliveira et al., 2014).
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Las intervenciones se evallan a continuacién segun su eficacia demostrada y

las discrepancias reportadas en la literatura:

Entrenamiento del Sistema Digestivo (Gut Training)

El entrenamiento intestinal se perfila como la intervencion con mayor respaldo
empirico para mejorar la tolerancia a los nutrientes y reducir la sintomatologia
(Ribeiro et al., 2021;Peters et al., 1999). Se ha demostrado que protocolos de 2
semanas con ingestas elevadas de carbohidratos (CHO) durante el ejercicio (90 g/h)
han demostrado reducir el malestar estomacal en un 60-63% (Peters et al., 1999;
Mlinaric & Mohorko, 2025).

Como mecanismo de accién, se demanda una regulacion al alza de los
transportadores SGLT1 (glucosa) y GLUTS5 (fructosa), lo que acelera el vaciamiento
gastrico y reduce la carga osmatica residual que provoca diarrea (Peters et al.,
1999; Guy & Vincent, 2018). En atletas de élite ya adaptados a dietas altas en CHO,
el beneficio adicional de estos protocolos especificos es secundario, sugiriendo un
"techo adaptativo” fisiologico (Peters et al., 1999 ; Dziewiecka et al., 2025).

Dieta Baja en FODMAP

La restriccién de carbohidratos de cadena corta fermentables (FODMAP) es
eficaz para reducir los sintomas mecanicos y de fermentacién colénica. Con una
eficacia en intervenciones agudas (24-48 h pre-competicion) logran que hasta el 82%
de los atletas reporten una disminucion en la severidad de sintomas como flatulencia
y urgencia defecatoria (Aitkenhead et al., 2025; Knechtle et al., 2026).

El uso prolongado es desaconsejado debido al riesgo de deficiencia
energética (RED-S) y a alteraciones negativas en la diversidad de la microbiota

intestinal (Aitkenhead et al., 2025; Knechtle et al., 2026; Mlinaric & Mohorko, 2025).
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Es importante reconocer e identificar cuéles son los detonadores especificos
de los SGI por ejemplo lactosa o fructosa, de manera que no haya una restriccién

alimenticia total. (Leite et al., 2019).

Suplementacion con Probiéticos

A pesar de su popularidad, segun investigaciones, la méas reciente en el 2025
se ha evidenciado resultados heterogéneos sobre la capacidad de los probiéticos
para evitar los SGI. Lo que se ha mostrado, ademas, es una reduccion reveladora de
dafio intestinal en el dltimo tramo o fase de exigencia extrema de las maratones,
posiblemente por la estabilizacion de la barreraintestinal (Costa, Miall, et al., 2017;
Liberati et al., 2009; Miall et al., 2018; Selkirk et al., 2008).

En la actualidad no existe evidencia concluyente que indique que los
probidticos reduzcan los niveles de bio marcadores que indiquen un dafio agudo
luego de una préctica intensa de ejercicios, la eficiencia del tratamiento dependera
de la cepa utilizada, la dosis recomendada y ademas un tiempo minimo de uso o
dosificacion de 4 semanas (Liberati et al., 2009; Miall et al., 2018; Sumi & Suzuki,

2025).

Tecnologia de Hidrogeles

Los CHO encapsulados en hidrogel (pectina/alginato) prometen una mayor
absorciéon con menor distrés, pero los datos son contradictorios. (Liberati et al., 2009;
Ribeiro et al., 2021)

Algunos estudios clinicos aleatorios han mostrado mejoras en el rendimiento

en pruebas de 5 km tras esfuerzos prolongados, pero la mayoria de los metaanalisis
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no encuentran beneficios superiores sobre las soluciones estandar de CHO (Liberati
et al., 2009; Sareban et al., 2016).

Su eficacia parece manifestarse solo en condiciones de intensidad extrema
donde el vaciamiento gastrico esta severamente comprometido (Rowlands &

Houltham, 2017; Sareban et al., 2016).

Alimentos Funcionales y otros (La Glutamina, El Calostro y La Cdrcuma):

Glutamina: Se ha visto que ayuda a mantener la permeabilidad intestinal
propia del organismo en condiciones de sobrecarga térmica, sin embargo, su
impacto en el rendimiento no ha presentado resultados significativos en la mayoria
de los ensayos controlados. (Miall et al., 2018; Murray et al., 1989).

Calostro Bovino: Para su eficiencia se ha de requerir la administracion
constante del mismo durante un periodo no menor a 14 dias, de manera que ayude a
elevar las proteinas del choque térmico (HSP70), sin embargo, en condiciones de
calor extremo sobre los 40grados centigrados ya no es eficaz, toda vez que la
disminucion del flujo sanguineo es intensiva. (Burke et al., 2005; Pfeiffer et al., 2009).

Curcumina y Nitratos: Estos antioxidantes y antinflamatorios han mostrado
poder reductor en la endotoxemia y evidencia mejorar el flujo hacia los tejidos
abdominales. Sin embargo, los estudios son limitados a casos particulares. (Baur
et al., 2016; Guillochon & Rowlands, 2017).

Como conclusion de esta parte de la investigacion se puede decir que los
tratamientos utilizados por los atletas que han demostrado una eficacia importante
son:

Gut training para optimizar la cinética de absorcion, Low-FODMAP agudo para
control de sintomas, y Euhidratacion estricta para mitigar la hipoperfusion

(Nieuwenhoven et al., 2005; O’Brien & Rowlands, 2011).
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Aparte, las discrepancias en la suplementacion (probioticos/glutamina)
sugieren que estas deben ser consideradas "herramientas secundarias” y
personalizadas tras un GastroAxEx (Evaluacion Gastrointestinal durante el Ejercicio)
exhaustivo (Effects of Probiotic Supplementation on Gut Health, Food Tolerance and
Athletic Performance of Non-Elite Endurance Athletes, s. f.; Miall et al., 2018).

Dentro de las posibles limitaciones de la revision encontramos que a pesar del
crecimiento exponencial en la investigacion sobre el Sindrome Gastrointestinal
Inducido por el Ejercicio (Ex-GIS), la literatura actual enfrenta desafios
metodologicos que limitan la practica de los hallazgos hacia los atletas de élite.

Con el andlisis riguroso de toda la recopilacion de investigaciones sobre SGl,
se observa que la evidencia presenta un porcentaje de indice de heterogeneidad que
supera el 80%

Esta variabilidad no es un simple artefacto estadistico, sino la consecuencia
de divergencias metodologicas profundas, mismas que se sefialan a continuacion:
La inconsistencia en la medicion; la falta de uniformidad es alarmante en el registro
de los SGI, utilizando desde escalas Likert de 4 puntos hasta escalas visuales de
100 mm, lo que impide una comparacion inter-estudio robusta, otra limitante es la
variabilidad en la carga de esfuerzo; los protocolos oscilan entre tests de 6 minutos
de méxima intensidad y ultramaratones de 24 horas, ignorando a menudo que el
dafio enterocitario es dependiente de la intensidad y el modo de ejercicio.

En la actualidad se debe reconocer que aun existen las grandes brechas de
conocimiento como: estandarizacion clinica (mvas); el control de variables de
confusién como: estrés térmico, correccion por volumen plasmatico, contexto

nutricional habitual y la fisiologia femenina.
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Figura 2
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17



CAPITULO III: Disefio Metodol6gico

Este estudio se plantea como una revision narrativa de sintesis de evidencia,
cuyo objetivo es proporcionar una actualizacion critica sobre la fisiopatologia, los
mecanismos moleculares y el manejo nutricional de los sintomas gastrointestinales
inducidos por el ejercicio (SGI-E); misma que se realizd através de la busqueda de
términos en inglés y en espafiol en las siguientes bases de datos:PubMed /
MEDLINE, Scopus, Web of Science (WoS), Cochrane Library, Scielo y Springer.

Los descriptores clave utilizados para la busqueda incluyeron "exercise-
induced gastrointestinal syndrome”, "endurance athletes”, "splanchnic
hypoperfusion”, "leaky gut”, "bacterial translocation”, "gastrointestinal integrity", "I-
FABP", "zonulin", "low-FODMAP diet" y "gut training".

El grupo que se ha tomado como referencia para la comparacion de este
estudio son atletas que usaron efecto placebo o condiciones para el mantenimiento
del balance hidrico y nutricional. Para los resultados se usan marcadores de la
Proteina de Union a Acidos Grasos Intestinales o dafio intestinal (de los enterocitos);
la permeabilidad intestinal debilitada; el paso de las toxinas intestinales al torrente

sanguineo; la frecuencia de sintomas gastrointestinales en tracto intestinal superior

como inferior y el desempefio deportivo o performance.
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Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun la

metodologia PRISMA
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llustracion 3 Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun la metodologia PRISMA
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollé bajo enfoque cualitativo documental debido

a que no se realizd intervencion directa en deportistas.

3.2. Lapoblacion yla muestra

La poblacion tomada fue atletas de resistencia (corredores, triatletas, ciclistas,
remeros) adultos y sanos que realicen esfuerzos de larga duracion o alta intensidad.
en cuanto a la muestra documental quedo constituida por articulos seleccionados
gue incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de casos y
revisiones especificas del tema se priorizan estudios publicados entre 2015 y 2026.
3.3.  Los métodos y las técnicas

Es una revision narrativa de recapitulaciéon de evidencia, para lograr una
actualizacion critica sobre la fisiopatologia, los mecanismos moleculares y el manejo

nutricional de los sintomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio (SGI-E).

3.4. Procesamiento estadistico de la informacién

Descriptivo y comparativo.
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CAPITULO IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados

4.1 Andlisis e Interpretacién de Resultados

En el presente apartado a partir de revision narrativa documental sobre
Sintomas Gastrointestinales asociados al ejercicio de larga duracion en atletas de
resistencias, debido a la investigacion no se hizo intervencion sino analisis de

literatura articulos.

La revision de la documentacion al respecto de los SGI-E a lo largo de los
ultimos 5 afios ha mostrado una evidencia frecuencial que va desde el 30% hasta el
70% de atletas que lo padecen, dependiendo del deporte practicado y las
condiciones ambientales en las cuales se efectua.

Los principales sintomas presentados son la diarrea y nausea en
competencias de impacto constante como el maratén, triatlén, etc. No asi el ciclismo
en donde el sintoma principal, por la postura constante, es el dolor abdominal

Con estos hallazgos se propone que los mecanismos de hipoperfusion
intestinal y el estrés térmico son la clave, por lo que las estrategias nutricionales
mitigantes son determinantes para disminuir la incidencia de SGI-E en los atletas

gue practican estas disciplinas.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones

5.1. Discusioén

Se ha podido asegurar que estrategias como las dietas libres de gluten y la
suplementacion dietética presentan evidencia limitada o contradictoria, mientras que
el uso de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) se desaconseja debido a su
impacto negativo en el flujo de sangre que irriga los 6rganos digestivos abdominales.
5.2. Conclusiones

Tras el andlisis de la literatura revisada se desprende que el Sindrome
Gastrointestinal Inducido por el Ejercicio (EIGS) es causado principalmente por la
disminucion del flujo sanguineo hacia el intestino, lo que provoca isquemia y dafio en
la barrera epitelial, facilitando la migracién de bacterias o productos bacterianos
desde el intestino y provocando una respuesta inflamatoria sistémica. Las
intervenciones nutricionales, como el Entrenamiento Intestinal y las dietas bajas en
FODMAPSs, han demostrado ser efectivas para prevenir y mitigar los sintomas
gastrointestinales en atletas.

5.3. Recomendaciones

Para avanzar en la comprension del Sindrome Gastrointestinal Inducido por el
Ejercicio (EIGS), es crucial que la investigacion futura se enfoque en controles
metodoldgicos rigurosos y la integracion de biomarcadores especificos, con el
objetivo de establecer consensos terapéuticos que optimicen tanto la salud como el
rendimiento de los atletas de resistencia.

Solo mediante un rigor metodoldgico que integre la medicina de precision,
herramientas estandarizadas como las Escala Analégicas Visuales, como el mVAS y
una monitorizacion estricta de la fisiologia sistémica, donde se analice
rigurosamente: isquemia, inflamacién y translocacion, se pueden transformar estas

observaciones fragmentadas en directrices de manejo definitivas para el atleta de
22



resistencia.
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