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Resumen

Los problemas gastrointestinales en los deportes de resistencia y ultra-resistencia se encuentran entre los factores limitantes del
rendimiento deportivo. Se han estudiado las posibles causantes de estas afecciones y se plantea una situacion multifactorial. Es
cada vez mas habitual el nimero de personas que practican deportes de resistencia, y se estima que entre el 30y 90 % de ellos
presentan problemas Gl de diversa gravedad. Esto implica una limitacion del rendimiento y también condiciona la recuperacion
posterior al esfuerzo. Dado el aumento de poblacién que practica este tipo de deportes de resistencia a largas distancias, y en
concreto del género femenino, resulta de interés estudiar el alcance de estos problemas en mujeres. Se plantea la hipotesis de
que lamujer sufre mas problemas gastrointestinales que el hombre en deportes de resistencia. Esta revision pretende conocer
si existe mayor frecuencia de problemas gastrointestinales asociados a la practica de deportes de resistencia en mujeres. Los
resultados de la presente revision parecen mostrar que las mujeres presentan sintomas gastrointestinales con mas frecuencia
que los hombres, aunque uno de los estudios obtiene el resultado contrario y otros no ven diferencias. Parece que la mayor
incidencia se da en problemas gastrointestinales del tracto bajo (diarrea, flatulencia, urgencia para defecar...) mas que en el
tracto alto (reflujo, nduseas, vémitos...). Otros factores de riesgo asociados encontrados son edades mds jovenes y menor
experiencia en carreras a pie. Aunque no existen estudios especificos para la evaluacion de estas afecciones y su incidencia
por sexos, se puede observar una clara tendencia en la mayor presencia de estas afecciones en mujeres, si bien es preciso
realizar estudios con muestras mas grande de ambos grupos y que tengan en cuenta las diferencias fundamentales de ambos.
Se requieren investigaciones especificas para una mejor evaluacion de las afecciones gastrointestinales en funcién del sexo.

Gastrointestinal illnesses in endurance sports women: a review

Summary

It has been found that gastro-intestinal disorders are limiting factors in both endurance and ultra-endurance sports perfor-
mance. Studies on the likely causes of such health conditions show that several elements are involved. It is estimated that
30% to 90% of runners suffer from digestive conditions leading to the detriment of both performance and rehabilitation.
Considering the increase in the number of long-distance runners with a focus on females, it is of particular interest to analyse
the presence of a greater percentage of such health problems in women. Therefore, it raises the hypothesis that women are
more affected by gastrointestinal conditions than men in endurance sports. The aim of this review is to appreciate if there
is a higher percentage of gastrointestinal problems in endurance sportswomen compared to that in endurance sportsmen.
Results suggest that the numbers are high in percentage terms for woman compared to men presenting gastrointestinal
symptoms. Although a study suggests there is evidence on the contrary, others report that there are no differences between
the sexes. Women suffer more from diarrhea, flatulence, urge to defecate, etc (lower digestive tract) than vomiting, reflux,
nausea etc (upper digestive tract). Other risk factors can be considered, namely younger age and a lack of experience in
running. Even though there are no studies that analyse such cases, there is a marked tendency to affect women. However, it
is of vital importance to carry out studies on greater populations with an emphasis on the sexes.
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Introduccion

Elinforme anual publicado por el Ministerio de Educacion, Culturay
Deporte en 2017 recoge el aumento de la practica semanal de toda clase
de deportes. Concretamente, los deportes de resistencia tales como
carreras a pie o ciclismo se practicaron, en 2015, con una proporcién del
10,6%y del 10,3%, respectivamente, mientras que, en 2010, estos valores
eran de 4,8% para carreras a pie y del 6,7% para ciclismo. Es notable que
existe un aumento en el interés por la practica deportiva y en concreto
de ejercicios de resistencia situados en el 2do y 3er puesto del ranking'.

La encuesta de Habitos Deportivos en Espafa en 2015 (incluido
en el informe de 2017) muestra que, aunque sigue siendo superior del
numero de hombres que practican deportes, las mujeres que practican
deportes, en términos semanales, se sitla en un 42,1%, destacado su
aumento respecto a los datos recogidos en la Ultima encuesta en 2010.
Este informe también destaca que el aumento en mujeres también se
hace notar méas en el rango de edades mds jovenes.

Puig y Soler (2012) indican que desde que hay registros de los
hébitos deportivos, siempre ha habido una mayor participaciéon mas-
culina que femenina, habiendo también diferencias significativas segun
el tipo de deportes. Futbol, natacion y ciclismo son los deportes mas
practicados por hombres, mientras que los deportes mas practicados
por las mujeres son natacion recreativa o de mantenimiento en primer
lugar, seguido de aerobic, ritmicay danzay gimnasia de mantenimiento?

En cuanto al deporte de alto rendimiento en Espafa, la presencia
masculina ha sido siempre del 100% en los juegos olimpicos de prin-
cipios del siglo XX, siendo la primera aparicion femenina en Paris en
los juegos de 1924. No fue hasta los juegos de Roma en 1960 donde
se incorpord la imagen femenina, que ha ido creciendo con los afos,
llegando incluso a ser superior en alguna ocasién (Barcelona 1992, 141
mujeres 'y 78 hombres en el equipo espafol).

Segun el Ultimo informe anual de habitos deportivo, el nimero de
mujeres que practican deportes de resistencia tales como carreras a pie
y ciclismo, han aumentado de 3,4 a 8% en carreras a piey del 3,2a 5,5%
para ciclismo; datos de 2010y 2015, respectivamente’.

La practica de deporte de resistencia es aquella que precisa de un
metabolismo aerdbicoy que puede extenderse desde 60-90 minutos (10
km, media maratdn, tiradas cortas de bicicleta de carretera o montana,
segun nivel de entrenamiento) en adelante, hasta las denominadas
carreras de ultra-resistencia, donde las distancias recorridas son su-
periores a las de una maraton (42,195 km) o en caso de ciclismo, por
encima de los 160 km.

Desde el punto de vista metabdlico, los deportes de resistencia y
ultra-resistencia tienen un alto gasto energético y el uso de carbohi-
dratos y/o lipidos durante el ejercicio y su regulacion ha sido objeto de
investigacion durante décadas. A dia de hoy, sabemos que la intensidad
(%VO,, )y duracion del ejercicio va a condicionar la fuente del sustrato
energético, es decir, el uso de lipidos o de hidratos de carbono como
fuente energética*.

A VO, .. bajos, las grasas van a aportar la mayor proporcion de
energfa, perdiendo protagonismo a medida que VO, .. aumenta y
también la duracion del ejercicio, dando paso a la mayor oxidacion de
hidratos de carbono®*. Asi, se ha visto que el pico de maxima oxidacion
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de lipidos se da a intensidades medias del 45 %al 65 %VO, . .enfuncion
del sexo, nivel de entrenamiento, VO, . .y la alimentacion®.

La mejora del nivel de entrenamiento va a provocar una mejora del
uso de grasas como fuente energética en tanto que el entrenamiento
provoca adaptaciones fisiolégicas relacionadas con el incremento de
enzimas oxidativas y del contenido de mitocondrias en las células
musculares, una regulacién de la captacion de lipidos en las fibras
musculares y del transporte de dcidos grasos (AG) a través de las mem-
branas mitocondriales y una regulacion de la hidrolisis de triacilglicéridos
intramusculares®™.

La préactica de ejercicio tiene un efecto positivo directo sobre la
salud®’, aunque puede presentar implicaciones menos saludables a
nivel cardfaco, musculoesquelético o renal”®,

A nivel digestivo, puede provocar aumento de la motilidad intes-
tinal por aumento del peristaltismo, mejora de la microbiota intestinal
o normalizacion de trénsito intestinal®'®. Sin embargo, a medida que
aumentamos la intensidad del ejercicio, estas alteraciones, que a priori
podrian suponer un beneficio para el deportista, pueden convertirse
en un factor limitante, de manera que entre un 20 y 50 % de atletas,
experimentan molestias gastrointestinales (GI)*'".

A finales de la década de los 80, Rehrer estudio la relacion entre
problemas Gl en corredores de larga duracion y su estado de hidratacion,
concluyendo que no estaba tan relacionado con la elevada toma de
liquidos durante la carrera como con el estado de hidratacion del corre-
dor'. Asi mismo, parece ser que un estado de deshidratacion elevado
sumado a una disminucién del flujo sanguineo en el tracto intestinal
inducido por el propio ejercicio puede estar relacionado directamente
con una disfuncion GI&*2,

También se ha estudiado el control de la ingesta de carbohidratos
en la dieta y su relacién con la aparicién de problemas Gl en atletas de
resistencia, pudiendo ser una de las claves para manejar la aparicion
de molestias controlando la concentracion y tipo de carbohidratos
consumidos, asi como otros componentes de la dieta como la fibra
alimentaria"®.

Aintensidades elevadas, nuestro sistema Gl puede verse compro-
metido a varios niveles. Se produce un aumento del tono simpatico que
puede desencadenar en un aumento del peristaltismo a niveles fuera de
lo normal, una alteracién de secreciones Gl 'y por tanto un compromiso
de las vias de absorcién de nutrientes, un aumento en la permeabilidad
de la mucosa intestinal que puede llevar a episodios de diarrea o por el
contrario producirse estrefiimiento que resulta acentuado si el estado
de hidratacién del individuo no es el adecuado'’.

La etiologia concreta de estas molestias no es del todo conocida'"'®.
Aun asf, se sabe que es multifactorial y, por tanto, resulta interesante
estudiar a cada individuo en particular para un mejor asesoramiento
dietético y deportivo.

Oliveira, Buriniy Jeukendrup (2014) estudiaron la etiologia y preva-
lencia de los problemas Gl durante la practica de ejercicios de resistencia
y vieron que segun la metodologia que se utilizara en la confeccion
de éste y en funcion del tipo de prueba estudiada, podrian producirse
problemas Gl entre el 30 y el 90% de los participantes'.

En este estudio, se analizaron como posibles causas de los pro-
blemas Gl la influencia directa del ejercicio sobre la funcién intestinal,
posibles causas mecanicas o causas nutricionales.
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Para estudiar los problemas Gl, se diferencian problemas tipo reflujo,
nauseas, vomitos, dolor de estémago, eructos e hinchazén abdominal
como “sintomas Gl altos”y calambres abdominales, dolor de costado
(flato), flatulencias, sangrado intestinal, urgencia para defecar y diarrea
como “sintomas Gl bajos"".

Debido alas variaciones morfolégicas y hormonales que diferencian
hombres de mujeres, el presente trabajo de revisién plantea como hipo-
tesis que las mujeres deportistas de resistencia sufren con mas frecuencia
problemas Gl relacionados directamente con la practica deportiva.

El objetivo de esta revision es conocer si las mujeres sufren con
mayor frecuencia problemas Gl en la practica de deportes de resistencia.

Metodologia

Se realizd una busqueda exhaustiva en la base de datos PubMed
en el mes de mayo de 2018 y se tradujo la formula de busqueda para
Google Académico. Se afadieron también articulos utilizando la estra-
tegia “bola de nieve".

La ecuacion de busqueda utilizada para el buscador PubMed fue
la siguiente:

(“Physical endurance” [mesh] OR “physical endurance” [tiab] OR
“endurance’[tiab]) AND (“gastrointestinal diseases’ [mesh] ORgastroin-
testinal diseases”[tiab] OR“gastrointestinal disease’[tiab] OR"inflamma-
tory bowel diseases” [tiab] OR “inflammatory bowel disease” [tiab] OR
“gastrointestinal distress” [tiab]).

Se describieron los criterios de elegibilidad que se tuvieron en
cuenta ala hora de discriminar estudios para la revisién. Se formulé una
tabla utilizando el sistema PICOT (Tabla 1) para un mejor establecimiento
de dichos criterios.

Los datos que se extrajeron de cada articulo finalmente seleccio-
nados para la presente revision (adaptado de MacMaster University®)
fueron: nimero de participantes, autor/es y afio de publicacion, tipo
de intervencién realizada, con qué datos se comparan, qué resultados
se miden en el estudio, qué disefio tuvo el mismo y cudles fueron los
principales resultados.

Resultados

El producto de la ecuacion de busqueda en la base de datos Pub-
Med y Google Académico fue un total de 227 articulos. Tras la criba y
la inclusion de 2 articulos mediante la técnica "bola de nieve’, forman
parte de esta revision un total de 9 articulos cientificos.

EnlaTabla 2, se exponen los datos extraidos de los articulos inclui-
dos en la revision.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad segtn el sistema PICOT.

Discusion

No se han encontrado investigaciones especificas que tengan
como objetivo estudiar la incidencia significativamente diferente de
problemas Gl entre hombres y mujeres; pero si hay investigaciones
que en el estudio de esta sintomatologia han visto una diferencia en
los resultados por géneros.

En la bibliografia encontramos resultados mixtos: las mujeres
tienen mas prevalencia que los hombres?' =%, las mujeres tienen la
misma prevalencia que los hombres®%% y las mujeres tienen menos
prevalencia que los hombres®.

Entre aquellos que ven una prevalencia en mujeres, los primeros
estudios se realizaron en corredores de maraton por Keeffe (1984) y
Riddoch (1988)*'#?y llevaron a cabo una metodologia de estudio basica:
aparecen sf 0 no molestias Gl tras haber acabado una competicion.

Keeffe?! observd, a través de un cuestionario simple al acabar la
carrera, la aparicién o no de molestias Gl durante y post carrera. Se
recogieron 707 cuestionarios (85,2% hombres, 14,8% mujeres) que
constaban de 3 partes (a) datos demograficos -edad, sexo, afos de
experiencia, km medios semanales de carrera-, (b) habitos Gl -media de
evacuaciones diarias, frecuencia de rampas abdominales o diarreas- y
(c) sintomatologia asociada a correr durante carreras ligeras, carreras o
entrenos duros o inmediatamente después de carreras faciles o duras
con las posibilidades de responder: nunca, raramente, ocasionalmente
o frecuentemente. Se diferencié la frecuencia de aparicién de sintoma-
tologia“alta”y “baja"en cada una de las categorias de carrera (facil, dura
o inmediatamente después). En el caso de sintomatologia “alta’, no se
observé una diferencia significativamente superior en mujeres excepto
para nduseas tanto en carreras ligeras como duras. No se aportan datos
numeéricos para esta circunstancia. Sin embargo, para sintomatologia
Gl"baja’, en las 3 categorias de carrera (ligera, dura e inmediatamente
después) el porcentaje de respuestas positivas (suma de ocasionalmente
y frecuentemente dividido por el total de respuestas) fue siempre mayor
en mujeres que en hombres. Los valores resultantes se muestran en la
Figura 1 (extraida de referencia 21).

También se observé que los rangos de edad <20 afos presentaban
mayores problemas Gl “bajos” que rangos de edad de 20-40 afios y >40
anos, siendo significativamente superiores a este Ultimo rango de edad.

Riddoch? hizo entrega del cuestionario con la entrega de la ins-
cripcion de la carrera 'y los datos fueron recogidos las horas previas al
comienzo de la misma. Se recogieron 471 cuestionaros (92% hombres,
8% mujeres) que constaban de 2 partes (a) informacion del perfil del
corredor -edad, sexo, experiencia en carrera, km medios semanales de
carrera, habitos alimentarios y mejor marca personal-y (b) frecuencia

Poblacion Intervencion Comparacion

Resultados Tipo de estudio

Mujeres Deportes de resistencia Hombres

Deportes de ultra-resistencia

Problemas gastrointestinales Estudios de prevalencia

Ensayos clinicos aleatorizados
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de una serie de sintomatologias durante carreras ligeras, duras y post
carrera con las posibilidades de responder: nunca, raramente, ocasio-
nalmente o frecuentemente. La aparicion de sintomatologia Gl “alta”
fue menos comun que la aparicion de sintomatologia Gl “baja”en las 3

Tabla 2. Caracteristicas de los articulos incluidos.

categorfas de carrera (ligera, dura'y post carrera dura) y, excepto para la
medicién de la oscuridad de la orina, las mujeres tuvieron una frecuencia
estadisticamente superior a los hombres. Los resultados se muestran
en las Figuras 2 y 3 (extraidas de referencia 22).

Numero de Autor/es (ano) | Intervencion Comparacion | Resultados Diserio del Resultados
participantes medidos estudio (en mujeres)
103 mujeres Keeffe, E.B.; 13th Annual Trail's End Hombres Sintomas Gl Estudio — Mujeres tienen sintomas Gl “altos”
(707 total) Lowe, D.K.; Marathon in Seaside “altos”y “bajos” | retrospectivo de no significativamente superiores
Goss, J.R; (1982) durante carrera | prevalencia a los hombres, excepto nduseas
Wayne, R. ligeray duray en carrera ligera 'y dura
(1984) post carrera - Todos los sintomas Gl “bajos”
fueron mas frecuentes en
mujeres que hombres
- > sintomas Gl “bajos” en <20 afios
38 mujeres Riddoch, C; Cuestionario previo a la Hombres Sintomas Gl Estudio - 60% =1 sintoma Gl “alto”
(471 total) Trinick, T. maraton de Belfast 1986 “altos”y “bajos” | retrospectivo de - 87% =1 sintoma Gl “bajo”
(1988)% durante carrera | prevalencia - 74% impulso de defecar
ligeray duray - 68% diarrea
post carrera - >% sintomas Gl en mujeres que
hombres, excepto orina oscura
- > sintomas Gl “altos” en jévenes
- Solo 2 mujeres fueron
asintomaticas
74 mujeres Peters H.P; Bos, | Cuestionario sobre los Hombres Sintomas Gl Estudio - Corredoras larga distancia: no
corredoras M.; Seebregts, | ultimos 12 meses en “altos”y “bajos” | retrospectivo de diferencias significativas en
larga distan- | L.; Akkermans, | relacion con sintomas Gl. durantey post | prevalencia prevalencia de sintomas Gl con
cia L.M.; van Berge | Corredorasy ciclistas, entrenamiento hombres
(164 total) Henegouwen, cuestionarios parecidos y competiciéon - Ciclistas: mayor experiencia de
+ G.P; Bol, E.; salvo detalles. nauseas, eructos, hinchazén que
89 mujeres Mosterd, W.L,; Cuestionarios triatletas hombres
ciclistas de Vries, W.R. mas amplios - Triatletas: flato y acidez durante
(169 total) (1999)% entreno y mas nauseas tras 2h de
+ competicion que hombres
63 mujeres - No diferencia de sintomas Gl
triatletas en mujeres con/sin periodo
(142 total) menstrual
- >sintomas en ciclistas, edad
media menor que el resto
10 km, 123 ter Steege, Evento Enschede Hombres Sintomas Gl Estudio - 10 km: 13% sintomas Gl vs. 7%
(total 261) R.W.F,;Van Marathon 2006, “altos”y “bajos” | retrospectivo de hombres
der Palen, J,; carrerasde 5,10, 21y durante carrera | prevalencia — 21 km: 22% sintomas Gl vs. 8%
21 km, 222 Kolkman, J.J. 42 km hombres
(total 766) (2008)** Cuestionario on-line 48h — 42 km: 31% sintomas Gl vs. 6%
después del evento: mujeres, 3 veces mas riesgo de
42 km, 25 Datos demogréficos tener sintomas Gl post carrera
(total 227) + Presencia de sinto- - factores independientes para
mas Gl durante carrera, tener sintomas Gl serios durante
alimentos/bebidas inge- carrera: mujer, < edad, < nivel de
ridas, tiempo o razén de entrenamiento
abandono, si procedia
+ Presencia de
sintomas Gl 24h post
carrera
5 mujeres Stuempfle, K.J,; | Propuesta de dieta/ Hombres Sintomas Gl Estudio transversal | — 1 mujer (20%) tuvo sintomas Gl
(15 total) Hoffman, M.D.; | hidratacion durante Ja- “altos”y “bajos” | de prevalencia - 80% mujeres no presentd
Hew-Butler, T. velina Jundred 100 Mile durante la sintomas Gl
(2013)» Endurance Run donde se carrera de — 80% hombres presentaron
median sintomas Gl tras 161 km sintomas Gl
cada vuelta de 25km - No diferencias significativas entre
finishers y nonfinishers

(continda)
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(continuacion)

Numero de Autor/es (afio) | Intervencion Comparacion | Resultados Disefio del Resultados
participantes medidos estudio (en mujeres)
14 mujeres Wardenaar, F.C.; | Ultra-maratén de Texel, Hombres Sintomas Gl Estudio de - 7/8 mujeres reportaron sintomas
encuestadas Dijkhuizen, R.; 600 120 km “altos”y “bajos” | prevalencia GI (87% vs. 81% hombres)
(68 total) Ceelen, I.J,; Encuesta de consumo durante la combinado - Mujeres y hombres reportaron
Jonk, E.; de habitual 2 meses antes carrera de 60 (transversal y relativamente la misma cantidad
8 mujeresen | Vries, J,; de la carrera kmy 120 km retrospectivo) de disconformidades
carrerade 60 | Witkamp, R; + Cuestionario consumo Porcentaje de — El consumo diario de CHO fue
km Mensink, P. dia después de la carrera seguimiento mas bajo en mujeres
(41 total) (2015)% y sintomas Gl en corre- de la dieta
dores de 120 km propuesta para
+ Observacion continua eldiadela
in situ carrera de 120 km carrera
8 mujeres Miall, A,; Khoo, | Carreraencintaal 60% | Hombresy Sintomas Gl Ensayo clinico - En prueba 1: todas las mujeres
(18 total) A.;Rauch, C,; VO, con carga de CHO placebo tolerancia aleatorizado declararon algun sintoma Gl
Snipe, RM.J; (90 g CHO hora-1) o ala comida - Tendencia a presentar > sintomas
Camoes-Costa, | placebo durante 120 durante Gl e incomodidad intestinal en
V.L.; Gibson, min + carrera a maximo esfuerzo prueba 1
PR.; Costa, RJ.S. | esfuerzo durante 60 min consumo — En prueba 2: las mujeres tuvieron
(2017)¥ sin CHO calérico estado menos mejora que los hombres
+ Entrenamiento hidratacién - En grupo placebo no se vio
2 semanas mejora entre prueba 1y 2
+ Carrera en cinta
mismas condiciones
75 mujeres Wilson, PB. Entrenamiento y Hombres Sintomas Estudio de - Al'menos 1 sintoma Gl en el
(145 total) (2017)% sintomas Gl Gl durante prevalencia 78,3% de las carreras (vs. 84%
+ al finalizar los 30 entrenamiento | combinado hombres diferencia no
dias, cuestionario (retrospectivo y significativa)
retrospectivo de ese prospectivo) - 47,6% tuvo sintomas puntuados
periodo como =3 (vs. 43,1% hombres)
+ nuevo cuestionario - 27,3% tuvo sintomas puntuados
retrospectivo del como =5 (vs. 13,8% hombres)
periodo de 30 dias, una
24-36h después para
establecer confianza de
sintomas Gl
76 mujeres Wilson, P.B. iario de entrenamiento/ Hombres Sintomas Gl Estudio de - No se hallaron diferencias
(150 total) (2018)» sintomas Gl durante relacionados prevalencia significativas en la incidencia de
30 dias con nivel combinado problemas Gl entre hombres y
+ Cuestionario retrospec- de estrésy (retrospectivo y mujeres
tivo: datos demogréficos, ansiedad prospectivo) - <edady < experiencia:

experiencia en entre-
namientos, presencia

de cualquier condicién
médica relacionada con
el sistema Gl, habitos
alimentarios, uso de
medicamentos, cafeina,
bebidas deportivas y
datos relacionados con su
nivel de estrés y ansiedad

correlacién negativa con
problemas Gl

Un 17% del total de participante resultaron ser asintomaticos, res-
pondieron que nunca o raramente han sufrido sintomatologfa Gl. De
aquellos que s habia sufrido sintomatologia Gl, un 73% pensaba que
podia estar directamente relacionado con la actividad fisica y entre las
estrategias utilizadas para evitar su aparicion, las mas comunes eran
correr en ayunas o asegurarse de defecar antes de la carrera. Solo un

pequeno porcentaje de los afectados era consciente de esta afeccion
y tomaban medidas para evitarlas (medicamentos o estrategias nutri-
cionales como disminucion de la toma de fibra alimentaria o grasas).
En cuanto a los rangos de edad, se observd que aquellos mas
jovenes (<34 anos) sufrian mas frecuentemente de nauseas, rampas
abdominales, pérdida de apetito, urgencia para defecar y diarrea.
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Figura 1. Porcentaje de respuestas positivas para sintomatologia
Gl "baja" en hombres y mujeres durante carrera ligera, dura e
inmediatamente después. Sintomatologia estudiada: rampas
abdominales, urgencia para defecar, movimientos intestinales,
diarrea y deposiciones con sangre.
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Se observa una clara tendencia, al igual que vio Keeffle (1984) de
mayores problemas Gl en mujeres y en jovenes.

Estudios més recientes introducen otro tipo de variables*#?’, Estas
nuevas variables, empezando por las tenidas en cuenta por Peters,
también contemplaban la aparicion de sintomatologias “altas"y “bajas”
en entrenamiento (diferencidndolo asi de la propia competicién), post
competicion y entreno y en periodos de descanso.

En el estudio de Peters (1999) se enviaron cuestionarios a corre-
dores de larga distancia, ciclistas y triatletas para evaluar la aparicion
de sintomatologia Gl. Se hicieron preguntas acerca del entrenamiento,
medicacion, sintomatologfa Gl y alimentacién durante los Ultimos 12
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Figura 2. Porcentaje de respuestas positivas para sintomatologia
Gl "alta" en hombres y mujeres durante carrera ligera, dura y post
carrera dura. Sintomatologia estudiada: pérdida de apetito, nau-
seas, vOmitos y ardor estomacal.
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meses. La aparicién de sintomatologia Gl fue estudiada durante periodos
de descanso, entrenamiento y competicion y las 2 horas posteriores al
entrenamiento y competicion.

La participacion por sexos y modalidad deportiva fue: 1: 45% mu-
jeresy 559% hombres de corredores de larga distancia, 2: 53% mujeres y
47% hombres de ciclistas y 3: 44% mujeres y 56% hombres de triatletas.

Se observé mayor sintomatologia “baja”que “alta”tanto en descan-
SO como en entrenamiento, competicion y 2h post entrenamiento y
competicion, a excepcion de mujeres ciclistas durante competicion y
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Figura 3. Porcentaje de respuestas positivas para sintomatologia
Gl "baja" en hombresy mujeres durante carrera ligera, dura y post
carrera dura. Sintomatologia estudiada: rampas abdominales,
orina oscura, urgencia para defecar y diarrea.
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hombres ciclistas 2h post competicion. En la modalidad de corredores
de larga distancia, las mujeres sufrian mas sintomatologia Gl“alta"y “baja’
que hombres durante competicion y 2h post entrenamiento, mientras
que hombres presentaban mayores problemas durante entrenamientos.

Concluyen que, de manera general, las mujeres ciclistas sufren mas
este tipo de complicaciones que los hombres?, y que aunque hubieron
mujeres que declararon no haber tenido el periodo en los Ultimos 12
meses, no se vio diferencia en la prevalencia de sintomatologfa Gl con
aquellas que si tenfan el periodo.

4

En el caso de triatletas, no se observaron diferencias significativas
entre hombres y mujeres. De manera general, la aparicién de sintoma-
tologia“alta”y“baja’, es menos frecuente comparado con los corredores
de larga distancia y ciclistas y la mayorifa de las molestias son “bajas”
presentadas durante la carrera a pie. La prevalencia de sintomatologfa
“alta”y "baja” se muestran en la Tabla 3 (adaptado de referencia 23).

Ter Steege (2008) tiene en cuenta, ademas, la nutricién pericompe-
ticién/entrenamientoy estado nutricional general del individuo, pero no
encontrd una correlacion positiva. Se observéd una peor sintomatologfa
entre aquellos que no estaban acostumbrados a comer/beber durante
una carrera frente aquellos que si*.

Ter Steege (2008) va a ser el primero en plantear la posible relacion
entre una mayor predominancia de isquemia intestinal en mujeres por
razones no del todo comprendidas*y la predominancia de problemas
Gl asociados a este tipo de deportes. Asf también, alude a una posible
similitud con la mayor incidencia de sindrome de colon irritable en
mujeres debido a la relacion entre género, menstruacion y diferencias
hormonales con la funcién motora y sensorial intestinal?. Ouyang
(2006) anteriormente relaciond los estrégenos y hormonas gonadales
con cambios en la motilidad intestinal y Ia funcion del sistema nervioso
autonémicoy del musculo liso gastrico®, pudiendo ser ésta la causante
de estas mayor incidencia.

Este estudio de ter Steege (2008) consistiod en un cuestionario online
para los participantes de la “Enschede Marathon”, carreras de 5, 10, 21y
42 km. Se centré en la percepcién de sintomatologfa Gl durante y post-
carrera. Constaba de 3 partes (a) datos demogréficos de edad, sexo y
nivel de entrenamiento, (b) preguntas sobre el dia de la competicion,
donde se inclufa el tiempo realizado y si habfan abandonado, la causa
de ello, lo que se habia comido y bebido durante (tipo y cantidad) la
carreray la presencia de sintomatologfa Gly (c) tras 24 horas de la carrera,
la presencia de sintomatologia Gl.

La presencia de quejas Gl durante la carrera se hizo presente para
el 45,2 % de los corredores, siendo la sensacion de flato la significativa-
mente mas comun en corredores de 10 km frente a los de 42 km, y mas
en mujeres que en hombres (8,2% vs 1,8%). En todas las categorfas de
carreras existentes, la incidencia de problemas Gl fue mayor en mujeres
que en hombres. También se vio mayor incidencia en menores de 25 afos
que en el resto de rangos de edad (25-45 afos y mayores de 45 afos)*.

Miall et al. (2017) también encontraron que las mujeres tenian mas
prevalencia de presentar problemas Gl que los hombres?. Este estudio
pone a prueba el conocido “gut training” o entrenamiento del intestino
para la mejora de los problemas Gly tolerancia de hidratos de carbono
durante la carrera a pie.

El estudio consistio en 3 fases:

— Primera prueba intestinal (“gut challenge trial 1): 120 minutos de
ejercicio al 60% VO, . e ingestion 30 g hidratos de carbono cada
20 minutos + 60 minutos de esfuerzo méaximo sin ingestion de
carbohidratos e hidratacion ad libitum.

— 2semanasde ‘guttraining” el grupo control corre 5 dias seguidos (2
dfas de descanso entre semana 1y semana 2) durante 60 minutos
al 60% VO, . siningestion de carbohidratos, el grupo intervenido
corre durante 5 dfas seguidos (2 dfas de descanso entre semana 1
y semana 2) durante 60 minutos al 60% VO, . . consumiendo 30g
de carbohidratos cada 20 minutos.
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Tabla 3. Prevalencia (en %) de sintomatologia Gl "alta" y "baja" por sexos en diferentes periodos. * Diferencia significativa entre hombres

y mujeres.
Corredores Ciclistas Triatletas Triatletas
larga distancia (fase ciclo) (fase carrera)
Sint. Sint. Sint. Sint. Sint. Sint. Sint. Sint.
llaltall llbajall llalta" llbaja" Ilaltall llbaja" llalta" llbaja"
Descanso Hombres 46 66 66 73 60 84
Mujeres 46 75 67 84 46 78
Durante entrenamiento Hombres 44 84 46 64* 44 62 49 95
Mujeres 46 88 79 78 48 56 59 94
2h post entrenamiento Hombres 23 46* 33 51* 19 42 29 63
Mujeres 51 74 51 60 24 35 35 62
Durante competicién Hombres 31 69* 53 60* 52 47 51 76
Mujeres 46 74 80 69 52 43 59 83
2h post competicion Hombres 29 42% 45 39% 39 60
Mujeres 58 65 64 54 35 48

— Segunda prueba intestinal (‘gut challenge trial 2"): repeticion de la
prueba 1. 120 minutos de ejercicio al 60% VO, . e ingestion 30g
hidratos de carbono cada 20 minutos + 60 minutos de esfuerzo
méaximo sin ingestion de carbohidratos e hidratacién ad libitum.
El hecho de que podamos entrenar el intestino y adaptarlo a dife-

rentes situaciones, hace posible que se convierta en un objetivo clave
para la mejora del transporte de nutrientes durante el ejercicio y el alivio
de molestias intestinales®'.

Mach (2016) relaciona directamente el estado de salud y el rendi-
miento deportivo con el estado de la microbiota intestinal’. Aunque
no esté claro el papel de la microbiota en el rendimiento deportivo
individual, existe evidencia suficiente para afirmar que el ejercicio en sf
induce cambios en la microbiota’.

Asi, el ‘guttraining” consiste en (a) entrenos con grandes volumenes
de fluidos en el estémago, (b) entrenos rapidamente después de una
comida, (c) entrenos con una alta ingestion de carbohidratos durante el
transcurso del mismo, (d) simulaciones de carreras siguiendo un plan de
nutricional de competiciony (e) un incremento en el consumo total de
carbohidratos en la dieta®'. Todo ello producird unos efectos fisioldgicos
que se pueden traducir en una reduccién de los sintomas Gl y asi una
mejora del rendimiento deportivo.

Lo que se busca con el ‘gut training”es mejorar la tolerancia a mayo-
res volumenes de fluidos durante el ejercicio y el consiguiente vaciado
gastrico, asi como la tolerancia a mayores cantidades de hidratos de
carbono y su mejor asimilacion por las diferentes vias segun el tipo de
azUcar de que se trate’'.

Encontraron una tendencia en mujeres de reportar mas problemas
Gl en el total de participantes, sobre todo referentes a sintomatologia
“alta”en la prueba intestinal 1. Se observé una mejora en todas las fases
dela prueba intestinal 2 del grupo intervenido, sin embargo, no se vieron
mejoras en el grupo control. También se observé una mayor mejora de
la sintomatologia en hombres més que en mujeres.

Miall (2017) incluyd en las caracteristicas de base de los partici-
pantes la historia de episodios Gl recurrentes durante entrenamientos/

competiciones y se vio que las mujeres ya partian de una frecuencia
mayor que hombres, lo que predisponia a ellas a un mayor porcentaje
de problemas que a ellos”, al igual que ocurria en el estudio transversal
de “Marikenloop study”*. Diduch ya menciond que la préctica depor-
tiva puede ser un atenuante en las afecciones Gl pero que el ejercicio
extenuante puede incluso agravar la situacion'®.

La edad también se tomd como una variable agravante, ya que
aparecian mayores problemas Gl en rangos de edad més jovenes que
en aquellos rangos de edad mayores?#?, Esta tendencia fue vista por
Keeffe (1984), Riddoch (1988), Peters (1999), ter Steege (2008) y Wilson
(2017).

La edad media de los estudios que concluyen que las mujeres
tienen mas problemas Gl que los hombres es de unos 33 afos.

Los estudios que no vieron diferencias significativas entre hombres
y mujeres tienen disefos similares. Constaban de un diario prospectivo
de entrenamiento/sintomas Gl durante 30 o 60 dias y una encuesta
posterior (retrospectiva) sobre ese periodo registrado??2°,

El Unico estudio que registra la nutricién en mujeres en ultra-resis-
tencia se realizd en 2015, dado que solo se registraba un caso-estudio
hasta el momento*. También es el Unico que en su disefio se tuvieron
en cuenta estos aspectos nutricionales, ya que uno de sus objetivos
era estudiar el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones
nutricionales para deportistas de ultra-resistencia.

En esta ocasion, Wilson (2017) relaciond otros aspectos cotidianos
como son el nivel de estrés y ansiedad con la mayor o menor preva-
lencia de padecer problemas Gl asociados al ejercicio. Aunque no vio
diferencias entre hombres y mujeres, de manera general si que asocio
unos niveles mayores de estrés y ansiedad con la mayor aparicién de
complicaciones®.

También observé que la edad y los afos de experiencia en carreras
a pie se relacionaban negativamente con la aparicién de problemas Gl.
Aunque las correlaciones encontradas no pueden explicar una causa-
efecto de las asociaciones, si que suponen datos significativos en el
analisis de las correlaciones.
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La edad media de los estudios que concluyen que las mujeres
tienen las mismas probabilidades de padecer problemas Gl que los
hombres es de unos 44 afios.

En 2015, Wardenaar estudié corredores de ultra maratdn para saber si
se cumplian las recomendaciones nutricionales propias de esta modalidad
deportiva®. El estudio consistié en 3 fases, (a) un cuestionario sobre los
habitos dietéticos 2 meses antes de la carrera, (b) un cuestionario sobre
la dieta llevada a cabo durante la carrera de 60 km y la aparicion de sinto-
matologia Gl antes y durante la competicién y (c) observaciéon continua
durante la carrera de 120 km (donde no hubo participacion femenina).

De manera general, las recomendaciones nutricionales para
deportes de ultra resistencia no se cumplen. Las mujeres estudiadas,
no llegaban a las recomendaciones de proteinas establecidas por la
literatura. Hombres y mujeres ingerian menos carbohidratos de los re-
comendados por la literatura. La hidratacion durante la carrera tampoco
cubre las recomendaciones establecidas, tanto hombres como mujeres
ingerian un % menor a las recomendaciones®.

Durante la carrera, el 82,9% de corredores reportaron molestias Gl
(puntuadas de 0a9), sin diferencias significativas entre hombres (81,8%)
y mujeres (87,5%). Wardenaar destaca en sus conclusiones que todas las
respuestas obtenidas >0 se consideraron como positivas (presencia de
molestias Gl), independientemente de que fuese una molestia mode-
rada o mas severa, se cuestiona si la severidad de esta sintomatologfa
Gl puede influenciar en el rendimiento deportivo®.

Otro estudio de Wilson también en 2017 estudié la validezy confian-
zadel uso de cuestionarios retrospectivos en el estudio de la frecuencia
de estrés Gl crénico en corredores. Combind el uso de un cuestionario
prospectivo a través de un diario de 30 dias donde se recogieron datos
sobre el entrenamiento y la aparicién de sintomatologia Gl'y un cues-
tionario retrospectivo que se realizé a los 30 dias de haber realizado el
diario (estudio de la validez de los datos obtenidos) y se reenvio a las
24-36 h después (estudio de la confianza de los datos obtenidos) para
ser completado en los siguientes 7 dias.

Los cuestionarios consistian en una escala de 0 a 10 para la aparicion
de sintomas Gl definidos “altos”y “bajos”.

Tanto hombres como mujeres experimentaron al menos un
sintoma Gl en sus entrenamientos, pero las diferencias por sexo no
son significativamente diferentes (84% hombres, 78% mujeres)®. En
la comparacién del uso de cuestionarios retrospectivos con el uso de
memorias diarias, estos parecen ofrecer una informacién vélida y fiable
para la cuantificacion de sintomatologia Gl por encima de los 30 dfas.

En contraposicion, estudio de Stuempfle (2013) dio como resultado
que las mujeres tenfan menor probabilidad de tener sintomatologia Gl
relacionada con el ejercicio?.

El estudio se llevé a cabo en el marco de la carrera de ultra resis-
tenciaJavelina Jundred 100 Mile Endurance Run, una carrera con un total
de 161 km divididas en 6,5 vueltas de unos 25 km.

Se envid un cuestionario a los participantes 1 semana antes de la
carrera con una dieta propuesta para consumir durante la carrera. La
nutricién antes de la carrera no fue tenida en cuenta. Después de cada
vuelta, se les midié la masa corporal y se les preguntd por el consumo de
comida, fluido y cdpsulas de electrolitos, la presencia de sintomatologia
Gl (por separado) y se recogieron todos los envoltorios de los alimentos
consumidos. Una semana después de la carrera, se les enviaron todos

los datos recogidos durante la carrera y se les pidi¢ afiadir cualquier
comida, fluido o capsula de electrolitos que hubieran podido olvidar
de comentar durante la carrera.

Los hombres resultaron experimentar mas problemas Gl que muje-
res (80% vs 20%). Todos los participantes, tenfan similar edad, experiencia
en carreras a pie, distancia completada y ritmo de carrera. No hubieron
cambios significativos en la masa corporal entre aquellos participantes
que no padecieron sintomatologia Gl, mientras que si fue significativo
en aquellos que sf declararon tener problemas GI%.

Stuempfle (2013) no encontrd diferencias en la incidencia de proble-
mas Gl entre hombresy mujeres, sin embargo, destaca que la participacion
de mujeres en el estudio es baja, lo que puede dificultar en la determinacién
de diferencias en la incidencia. También nombra las diferencias hormonales,
la nutricién durante la carrera y la diferencia del ritmo durante la carrera
como factores que pueden contribuir a esta diferencia®.

Dado que la dieta sequida el dia de la competicidon no corresponde
conladieta habitual de los individuos, un mejor manejo de las estrategias
nutricionales puede haber influido en una menor incidencia en mujeres.

Resultarfa interesante contar con un grupo control que no fuera
intervenido en este aspecto, teniendo en cuenta que la mayoria de
los competidores pueden ser amateurs y que la nutriciéon durante la
misma puede no ser medida con detalle, sobre todo si tenemos en
cuenta que uno de los motivos que indican Oliveira, Buriniy Jeukendrup
como factores que predisponen a una afeccion Gl durante el ejercicio
prolongado es precisamente una nutricién no apropiada'’.

Limitaciones de los estudios y de la investigacion

La mayoria de los estudios encontrados se centran en la carrea a
pie como deporte relacionado con problemas Gl, aunque otros como
el ciclismo o la natacién también pueden provocar este tipo de com-
plicaciones, aunque con menor probabilidad®.

Una de las mayores limitaciones de estos estudios es su disefio
observacional, a excepcién de un Unico estudio aleatorizado controlado.
Otro de los grandes problemas que podemos encontrar es la subjetivi-
dad de los participantes a la hora de definir una sintomatologia Gl, en
el uso de escalas de valor y percepcién de esfuerzo.

Los propios autores mencionan la limitacién del uso de encuestas,
posiblemente mas atractivas para publico familiarizado con estos epi-
sodios y por su caracter retrospectivo.

El disefio retrospectivo de las investigaciones puede suponer una
falta de fiabilidad y, aunque Wilson haya confirmado la validez y fiabi-
lidad del uso de cuestionarios en periodos de 30 dias®, algunos de los
estudios revisados incluyen recordatorios de 12 meses.

Para la presente revision solo se investigaron dos bases de datos
y 13 articulos seleccionados tras la primera criba no pudieron ser con-
sultados. Tampoco se han utilizado herramientas de lectura critica para
determinar la calidad de los estudios revisados ni se ha realizado una
criba a doble ciego.

Conclusion

La bibliografia actual no estudia de manera especifica la diferencia
en la incidencia de problemas gastrointestinales relacionados con
deportes de resistencia en funcion del sexo, pero se han visto diferen-
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cias entre hombres y mujeres en el estudio de este tipo de afecciones
relacionados con el deporte.

Las diferencias a nivel hormonal, las estrategias nutricionales, la edad
y la experiencia en carreras parecen ser factores importantes a la hora
de predisponer al sexo femenino a mayor estrés digestivo y por tanto a
presentar mayores sintomatologias gastrointestinales relacionadas con
el deporte. Se ve una mayor afeccion de la parte digestiva baja en mu-
jeres que afecta en forma de calambres abdominales, dolor de costado
(flato), flatulencias, sangrado intestinal, urgencia para defecar y diarrea.

Como se ha dicho, la edad parece jugar un papel protector frente
al desarrollo de sintomatologias, y aquellos estudios que no vieron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, presentaban una
edad media mayor a los que si vieron diferencias. Esta diferencia de
edad en los grupos estudiados, puede haber puesto en evidencia este
papel protector, presentando asi menos problemas digestivos relacio-
nados al ejercicio.

Con todo ello, las principales aportaciones de la presente revision
de caraainvestigaciones futuras se concretan en los siguientes puntos:
Resulta imprescindible la confeccién de estudios especificos con
el objetivo de diferenciar género femenino y masculino en la pre-
valencia de problemas Gl.

Se deben tener en cuenta las posibles razones que actualmente se
barajan como causas de la aparicién de estas afecciones en todos
los grupos de investigacion.

Resulta conveniente el disefio de una metodologia que no se limite
a estudios observacionales, si no estudios de mayor envergadura
donde ademas de observar la linea base de los participantes, se
puedan realizar diferentes intervenciones, contando con grupos
control,y teniendo en cuenta factores como diferencias (y estado)
hormonal, nutricién, hidratacion, etc.

Aplicar estos estudios a varios deportes de resistenciay no solo en
corredores para ver las diferencias (nutricién, hidratacion, nivel de
impacto, duracion...).
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