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1. RESUMEN

Objetivo: Analizar y evaluar de forma constructiva y critica la efectividad de los alimentos

probidticos en el rendimiento en deportistas de resistencia.

Métodos: Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en tres bases de datos, PubMed, Scopus y
Web Of Science, utilizando de palabras claves “Probiotics”, “Prebiotics” and “Exercise”. Fueron
seleccionados articulos publicados en el periodo comprendido desde 2006 a 2022, en cualquier

lengua, con los filtros de “humanos” y adultos de 19 a 44 afios.

Resultados: Fueron encontrados 62 articulos, 5 de ellos cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién previamente seleccionados, en todos ellos se encontré evidencia sobre el objetivo de

este estudio.

Conclusion: Aunque la evidencia es escasa actualmente, muchos estudios demuestran la eficacia
de los probidticos en el deporte cuando el deportista les da mucha importancia en su

alimentacion.

Palabras clave: Probidticos, Prebidticos, Ejercicio.



Abstract

Objective: To constructively and critically analyze and evaluate the efficacy of probiotic foods

on performance in endurance athletes.

Methods: A bibliographic search was carried out in three databases, PubMed, Scopus and Web
Of Science, using the keywords "Probiotics", "Prebiotics" and "Exercise". They were selected
articles published in the period from 2006 to 2022, in any language, with the filters of humans

and adults from 19 to 44 years old.

Results: 62 articles were found, 5 of them met the inclusion and exclusion criteria previously

selected, in all of them evidence was found on the objective of this study.

Conclusion: Although the evidence is currently scarce, many studies show the efficacy of

probiotics in sports when the athlete gives them a lot of importance in their diet.

Keywords: Probiotics, Prebiotics, Exercise.



2. INTRODUCCION

Historia de los Probidticos y los Prebidticos

Hace cien anos, Elie Metchnikoff, cientifico ruso que fue premiado con el premio Nobel, afirmé
sobre las bacterias acido lacticas (BAL), que producian beneficios sobre la salud capaces de
aumentar la perdurabilidad de las personas. Decia que la autointoxicacién intestinal y el
envejecimiento resultante podrian suprimirse modificando la flora intestinal y reemplazando los
microbios proteoliticos, como por ejemplo el Clostridium, que producen las sustancias téxicas.
Elie cred una dieta a través de la leche fermentada con la bacteria que el mismo apodd como
bulgarian bacillus. Sobre 1917, Alfred Nissle, cientifico aleman, aislé6 1 cepa no patégena de
Escherichia coli a raiz de heces de 1 soldado de la 12 guerra mundial el cual, previamente no
habia padecido enterocolitis durante un brote severo de shigellosis. Esta cepa Nissle en 1917 de

Escherichia coli fue uno de los Unicos casos de un prebidtico no BAL. (1)

Henrry Tissier, perteneciente al Instituto Pasteur, fue el primero en aislar una bifidobacteria, la
cual obtuvo de un lactante alimentado con leche materna, otorgandole el nombre Bacillus
bifidus communis. Henry Tissier propuso que las bifidobacterias desplazarian las bacterias
proteoliticas que producen la diarrea y aconsejaba la toma de bifidobacterias en lactantes que
padecian algunos de los sintomas anteriores. En 1965, Lilly y Stillwell introdujeron por primera
vez el término “probidticos”. A diferencia de los antibidticos, los prebidticos fueron descritos
como factores de origen microbiano que estimulan la proliferacidon de otros organismos. Roy
Fuller, en el afio 1989, dio mucha importancia al hecho de que para que se considerara
probidtico, el microorganismo debia estar presente en estado viable, e introdujo la idea de su

efecto beneficioso sobre el huésped. (1)



Definicidn de prebiodticos, simbidticos y probioticos

- Prebiéticos: Son ingredientes fermentados minuciosamente escogidos que provocan
cambios concretos en la actividad y/o composicién de la flora gastrointestinal,
proporcionando de esta manera beneficios sobre la salud del huésped. (1)

- Simbioticos: Aquellos productos que incluyen a prebidticos y probiéticos. (1)

- Probidticos: Definidos como microorganismos vivos que ofrecen beneficios sobre la

salud del huésped si estos son proporcionados en adecuadas cantidades. (1)

éQué son los Probidticos?

Segun la OMS, se define como probidtico a aquellos microorganismos vivos que, cuando son
administrados en cantidades adecuadas, confieren beneficios para la salud del huésped. Las
cepas, géneros y especies (designacion alfa numérica) mas cominmente usadas para su
consumo pudrian ser de origen humano, las cuales sobreviven dentro del transito del tubo
gastrointestinal. Ya que pueden ser ingeridos de diversas maneras (industrias farmacéuticas los
manufacturan para una concreta prescripcion medica, ya sea en polvo, capsulas o liquidos, como
alimentos funcionales y alimentos suplementarios) manifestando de diferente forma un

impacto en la salud. (2)

Funcion de los Probidticos

Son participes del tratamiento y la prevencién de enfermedades infecciosas agudas digestivas,
hepaticas y enfermedades crénicas intestinales, actuando también sobre la funcién inmune y la

homeostasis intestinal del huésped, para asi poder regular la microbiota intestinal. (2)



Tipos de Probidticos

Para clasificar a los probidticos se debe valorar la divisidon en base a dos factores: Etilogia (hongos

y bacterias) y composicidn (uno o varios microorganismos). (3)

Cabe destacar las siguientes familias:

- Lactobacillus (bacterias)

o L.reuteri

o L.Casei

o L.bulgaricus

o L.rhamnosus GG

o L.acidophillus
- Saccharinyces boulardii (levaduras)
- Bifidobacterium

- Streptococcus termophillus

Normativa GRAS

Se define como Status GRAS al patrén de seguridad el cual, asegura el convencimiento razonable
de inocuidad y evaluacién de un producto sobre su uso sugerido. Dicho estatus fue reconocido
en 1938 por la Ley Federal de Alimentos Medicamentos y Cosméticos de Estados Unidos (United

States Federal Food, Drug and Cosmetic Act — FFDCA). (4)

Se considera GRAS, las siglas de la frase “generalmente reconocido como seguro”, las secciones
409 y 201 de la Ley FFDCA dicen que todas aquellas sustancias que se afiaden a un alimento se
consideran aditivo alimentario, el cual estd obligado a una aprobacidn y revisidn previamente a
su comercializacién por la FDA, siempre y cuando la sustancia sea reconocida por expertos

cualificados y ademas se garantice que es totalmente segura en las condiciones de previo uso.

(4)



El ente regulador FDA (administracion de alimentos y medicamentos) en EEUU, en su

clasificaciéon de GRAS, clasifica a los probiéticos, dentro de ella podemos encontrar entre otros:

- Lactobacillus acidilacti

- Pediococcus acidilactici

- L. casei Shirota

- L. plantarum 299v

- L. reuteri NCIMB 30242

- L. rhamnosus HNOO1 producido en un medio con leche
- L. lactis

- L.rhamnosus GG

- Lactobacillus fermentum CECT5716
- L. reuteri DSM 17938

- L. rhamnosus HN0OO1

éQué son los Prebiéticos?

Se define como prebidticos a los ingredientes de aquellos alimentos no digeribles que provocan
efectos beneficiosos sobre el huésped, llegando a estimular de forma selectiva la actividad y/o

el crecimiento de uno o varios tipos de bacterias en el colon. (5)

Funcidn de los prebidticos

Dentro de la practica clinica, se consideran efectos de los prebidticos: (5)

- Efectos metabdlicos
o Modulan el metabolismo lipidico
o Favorecen la absorcién de agua y calcio

o Efecto masa: tratamiento y prevencién del estrefiimiento



- Efecto protector
o Prevencidén de infecciones intestinales
o Reduccion de manifestaciones de atopia
o Favorece la esteatosis hepatica
o Aumenta la tasa de erradicacién de Helicobacter pylori
o Prevencién de infecciones sistematicas causadas por la translocacion bacteriana

o Previene infecciones vaginales y de parto prematuro

- Efectos troficos
o Reduccidn del riesgo de cancer colorrectal

o Control y prevencion de la enfermedad inflamatoria intestinal

Dentro de los prebidticos, aquellos mas importantes serian:

- Oligofructosa

- Galacto-oligosacaridos

- Inulina

- Oligosacaridos de la leche materna

- Lactulosa

Esta ultima, la lactulosa, se considera disacarido sintético que se utiliza simulando a un farmaco
con el fin de los tratamientos de encefalopatia hepatica y los constipados. En el caso del primero,
la oligofructosa prebidtica, la podemos encontrar de manera natural en una gran variedad de
alimentos como por ejemplo pueden ser el trigo, platano, cebollas, ajo, puerro y miel. Se podria

aislar la raiz achicoria o sintetizarse por via enzimatica a través de la sacarosa. (1)

Al realizar la oligofructosa el proceso de fermentacion, en el colon se produce una variedad de

efectos fisioldgicos, entre ellos podemos incluir (1):

- Mejora de la absorcion de calcio

- Acortamiento del tiempo del transito gastrointestinal



- Incremento del numero de bifidobacterias en el colén
- Incremento del peso fetal

- Reduccién de los niveles séricos de lipidos

Microbiota

La microbiota, o la microbiota autdctona como también se puede llamar, se podria definir como
un conjunto de microorganismos que vive en un habitat, con grupos de especies estables y otras
diferentes variables. La microbiota incluye a los microorganismos que viven sobre la piel y en las
cavidades corporales que se encuentran abiertas al exterior. La microbiota gastrointestinal, que
es la microbiota donde haremos énfasis en este trabajo, se encuentra dentro de las mas
estudiadas, la cual es la protagonista de un gran nimero de trabajos cientificos de los que han
sido publicados. Tanto la microbiota gastrointestinal como las demas microbiotas, estan
formadas por combinaciones de 4 grupos diferentes de microorganismos: Firmicutes,

Bacteroidetes, Actinobacterias y Proteobacterias. (6)

En los ultimos afios ha habido un aumento considerable de interés por la microbiota debido a
los avances tecnoldgicos. Tanto es asi, que incluso se han cambiado los métodos de estudios
sobre la microbiota. Antes, se utilizaba fundamentalmente métodos dependientes del cultivo
con los que se aislaban los microorganismos, se purificaban y se producia una identificacion
fenotipica de estos microorganismos. A diferencia de la actualidad, ahora es muy frecuente el
uso de métodos independientes del cultivo, que se centran en la purificacion y extraccién del
ADN de los microorganismos para posteriormente, proceder al andlisis de su secuencia

gendmica. (6)

En todo el recorrido del tracto gastrointestinal, donde mas microorganismos encontramos es en

el colon, el cual es de los escenarios mas poblados de todos los que conocemos. (6)
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Dentro de todas las funciones de la microbiota, las mas importantes que podemos encontrar

son las siguientes (6):

- En cuanto a metabolismo y nutricién, es una buena ayuda para el aprovechamiento de
los alimentos no digeribles, aportando nutrientes esenciales, como pueden ser las
vitaminas, e intervienen en el metabolismo de algunos compuestos bioactivos de la
dieta, ya sea desactivandolos o activandolos.

- Realiza una funcién clave a nivel del desarrollo del tejido linfoide y del intestino, asi
como en la produccidn de acidos grasos de cadena corta.

- Lleva a cabo una funcién protectora al ejecutar una exclusion competitiva en contra de
los patdgenos, produciendo sustancias inhibidoras como, por ejemplo, las bacteriocinas
y el perdxido de hidrégeno.

- Ayuda a madurar al sistema inmunitario, contribuyendo a establecer tolerancia oral,
induciendo la produccién de defensinas y inmunoglobulina A secretora, favoreciendo

de esta manera a la diferenciacion de las células del sistema inmune.

La microbiota y sus caracteristicas

La principal caracteristica de la microbiota es que no es estable. Hay dos factores que destacan
sobre los demas, los cuales influyen en la composicidon de la microbiota, son la dieta y la edad.
Si hablamos de la edad, a lo largo de la vida, la microbiota va modificandose, por ejemplo, en
lactantes, varia dependiendo del tipo de lactancia y va modificdndose con la introduccién de
alimentos sdlidos en la dieta. En cambio, en ancianos, va modificandose conforme pasan los
afios dentro de esta misma etapa. Ademas de la etapa de la vida, hay numerosos factores
fisiolégicos y ambientales que influyen en la composicién de la microbiota, como son el estado
de salud, la toma de antibidticos, la obesidad o la malnutricidn, todos ellos, potencian los

cambios y las modificaciones de la microbiota (6).
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Cuando hablamos de la dieta, viéndolo desde esta perspectiva, se han definido 3 enterotipos
basandose en la abundancia relativa de tres géneros diferentes, dependiendo de cual sea,

predominan (6):

- Enterotipo 1: Bacteroides
- Enterotipo 2: Microorganismos del género Prevotella

- Enterotipo 3: Ruminococcus

En relacidn a estos enterotipos, dependiendo del tipo de dieta, se pueden diferencian entre (6):

- Enterotipo 1: Rica en grasa y proteina animal, con poca fibra

- Enterotipo 2: Rica en fibra y pobre en grasa y proteina animal

Se podria afirmar, que la microbiota estd intimamente ligada a la salud, relacionando la disbiosis
microbiana con un gran nimero de enfermedades, como por ejemplo: autoinmunes, hepaticas,

mentales, cardiovasculares, infecciosas, respiratorias, metabdlicas y oncolégicas (6).

Microbiota y enfermedades intestinales

Existen varias enfermedades ligadas a trastornos en la microbiota, nos centraremos
concretamente en las del tipo gastrointestinal. Estas enfermedades atacan tanto a los intestinos
como al estébmago, normalmente la causa son bacterias, parasitos, virus y algun que otro
alimento como son las grasas y la leche entera, aunque también pueden venir provocadas por

algunos medicamentos. (6)
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Las mas importantes son:

- Sindrome de intestino irritable: Se caracteriza alteracién de los habitos intestinales y
dolor abdominal. La fisiopatologia del SIl no se puede explicar a dia de hoy, pero si es
cierto que hay diferentes lineas de evidencia cientifica que proponen la teoria de que la
microbiota intestinal tiene un papel importante dentro del Sll. Las causas por la que las
microbiota puede afectar a la aparicion y desarrollo de los sintomas del sindrome del
intestino irritable, entre las mas importantes encontramos modificacion que se produce
sobre la funcién de la barrera intestinal, proceso de fermentacién alterado o la
modulacién inapropiada de la funcién del eje cerebro-enteral y sesorio-motora entérica.
(7)

- Enfermedad de crohn: Junto a la Colitis Ulcerosa, pertenecen al grupo de las
enfermedades inflamatorias intestinales (Ell). Al tener la alimentacidn un gran impacto
sobre la microbiota intestinal, el rol de la microbiota intestinal en la patogenia de la
enfermedad de crohn es importante, debido a que existe una gran disminucion de la
biodiversidad y un gran aumento de las bacterias que pueden aumentar la inflamacién
y provocar una disminucion de la produccidn de acidos grasos de cadena corta. (8)

- Enfermedad celiaca: La produccidn de citosinas por linfocitos T intestinales en personas
acarreadoras de algun alelo en concreto del MHC clase II, son un marcador de la
celiaquia activa. La disbiosis junto a esta produccion, forman un factor de riesgo para el

padecimiento y el desarrollo de esta enfermedad. (9)

Disbiosis Intestinal

Se define como un desequilibrio repetitivo de la flora intestinal. Concretamente en este tipo de
disbiosis, lo que se ve trastornado es la cantidad de bacterias que crean acidos grasos de cadena
corta (AGCC) por ejemplo, pueden ser Eubacterium, Roseburia o Faecalibacterium. Si
disminuyen estas bacterias también se va a ver disminuida la producciéon de AGCC, los cuales
tienen como funcién fortalecer el sistema inmunoldgico y la defensa intestinal. Al producirse

esta disminucién del numero de microorganismos, se ve también reducida la inmunidad por lo
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gue aumenta el riesgo de contraer enfermedades del tracto gastrointestinal produciendo

alteraciones sistematicas. (10)

Entre las enfermedades mas importantes que podemos encontrarnos debido a la disbiosis

intestinal encontramos:

- Obesidad: Todas aquellas personas que la padecen, optan frecuentemente por dietas
gue limitan los las grasas y los hidratos de carbono, provocando asi un incremento de
Bacteroidetes y la disminucion de Firmicutes.

- Diabetes Tipo 2: Al existir relacion de la disbiosis con la resistencia a la insulina y la
permeabilidad intestinal deficiente, existe un mayor nimero de patdgenos oportunistas
y, por el contrario, una menor cantidad de microbios productores de butirato.

- Aterosclerosis: Cobran mucha importancia los patrones moleculares asociados a
microorganismos (PMAM) en la creacidén de placas ateroesclerdticas provocando un
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular.

- Cancer colorrectal: Dentro de esta patologia podemos encontrar un aumento en los
niveles de bacterias como por ejemplo Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus,
Escherichia/Shigella, Roseburia, Klebsiella, Enterococcus y Streptococcus, por le
contrario, se produce un descenso de Lachnospiraceae, encargadas de producir

butirato.

La salud grastrointestinal en el deportista

A la hora de adaptar el ejercicio y la actividad fisica, es importante tener en cuanta la salud
gastrointestinal. Muchos son los atletas de élite (11) que en momentos claves de la temporada,
ya sea en fechas préximas a un objetivo o incluso en ese famoso “Dia D”, debido a un aumento
del estrés mas allad de lo normal a causa de la tensidn producida por el mismo objetivo deportivo
en si, desencadena problemas gastrointestinales que le producen un descenso del rendimiento
o incluso, la capacitacidon para poder llevar a cabo y desarrollar con normalidad la prueba

deportiva que se le presenta. Son muchos los sintomas que se presentan en el deportista, los

14



mas comunes son nduseas, hinchazdn, calambres, sangrado, vomitos, dolor abdominal, diarreas

e infecciones

respiratorias, siendo mas repetitivos y mas intensos en periodos de

entrenamientos de mayor dureza y competicién. Una solucion muy comun entre los deportistas

es latoma de suplementos probidticos, los cuales aportan beneficios para disminuir la severidad

de estos sintomas y su frecuencia. (12)

Efectos de los probidticos en los deportistas

- Mejoran la salud intestinal y la estabilizacién del sistema inmune (12)

O

Disminucidn de sintomas digestivos relacionados con el ejercicio fisico intenso
como por ejemplo son las nduseas, vientre inflado, dolor abdominal, distension
abdominal, calambres asociados a estos, flatulencia y diarreas, entre otros.

Desde la perspectiva inmunitaria, se disminuye el riesgo de infecciones
intestinales en aquellas etapas donde el deportista es mas vulnerable a
infecciones, como pueden ser los deportes al aire libre durante el invierno o

cuando se producen cambios de altura o temperatura.

- Aumento del rendimiento fisico (12)

o Aumenta la disponibilidad energética de los alimentos con mayor absorcién de

los nutrientes, a raiz también de la formacién de Acidos grasos de cadena corta
(AGCC) elaboradas por bacterias y consideradas también un buen substrato
energético.

Efecto antioxidante de los AGCC que incrementan el riesgo de lesion muscular
causada a raiz del ejercicio fisico intenso.

Reduccidn de la fatiga aumentando el rendimiento de la masa muscular ya que

ayuda a rebajar la concentracion de lactato, Creatin Kinasa (CK) y amonio.

15



Se ha demostrado que existen 9 cepas de bacterias probidticas que aportan varios beneficios

para aumentar la salud y el rendimiento del deportista: (12)

- Bifidobacterium longum

- Bifidobacterium bifidum

- Lactobacillus acidophilus

- Lactobacillus planterum

- Lactobacillus casei

- Lactobacillus helveticus

- Lactobacillus fermentum

- Lactobacillus rhamnosus GG

- Lactobacillus paracasei

16



3. MATERIALY METODOS

Estrategia de busqueda

Se ha llevado a cabo una revision sistemdtica sobre articulos de investigacion con el fin de

estudiar el efecto de los probidticos en deportes de resistencia.

La busqueda comenzé en noviembre 2021, finalizando en febrero de 2022. En la bldsqueda se

utilizaron 3 bases de datos: PUBMED, SCOPUS y WEB OF SCIENCE.

Para realizar la busqueda se utilizaron como palabras claves: “probiotics”, “prebiotics”,
“bifidobacterium”, “lactobacillus” y “exercise”. Dichas palabras se combinaron de diferentes
formas, utilizando el operador boleano AND en PUBMED, SCOPUS y WEB OF SCIENCE,

obteniendo los diferentes resultados, los cuales aparecen en la Figura 1.

Criterios de inclusion

Los articulos incluidos en esta revision, cumplieron con criterios de inclusidn siguientes:

- Tipo de estudio: Ensayo clinico y ensayo clinico aleatorizado.

- Articulos realizados sobre humanos.

- Articulos realizados sobre humanos de entre 19 y 44 afios de edad.
- Articulos publicados en cualquier idioma.

- Articulos publicados entre 2006 y 2022.
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Criterios de exclusion

Se descartaron los articulos que tuvieran algunos de los siguientes criterios de exclusion:

- Articulos publicados antes de 2006

- Articulos donde se habia actuado sobre animales.

- Articulos sobre patologias no relacionadas con el deporte
- Articulos duplicados

- Articulos de pago

- Otro tipo de documentos

- Articulos todavia en desarrollo sin resultados definitivos

Una vez marcados tanto los criterios de exclusién como de inclusién, se comienza la blusqueda
de articulos para esta revision utilizando como palabras claves “(probiotics OR lactobacillus OR

bifidobacterium) AND (exercise)” en las diferentes bases de datos.

4. RESULTADOS

Pugh et al. 2019 (13), en este estudio se evalud la influencia de la suplementacion con
probidticos sobre los sintomas gastrointestinales, los marcadores circulatorios de la
permeabilidad de los sintomas gastrointestinales, el dafio y los marcadores de la respuesta
inmunitaria durante una carrera de maratdn. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado en el
cual participaron 24 corredores recreativos (20 hombres y 4 mujeres) dividiéndose en dos
grupos, siendo una distribucidn aleatoria entre cdpsula probidtica (PRO= contenian cepas
activas Lactobacillus acidophilus CUL60, L. acidophilus CUL21, Bifidobacterium bifidum CUL20 y
Bifidobacterium animalis subsp. Lactis CUL34 (Proven Probiotics Ltd, Port Talbot, Gales) y
capsula placebo (PLC = Almidén de maiz). La intervencidn consistid en tomar 1 cépsula diaria
después de la 12 comida durante los 28 dias antes del Maratdn, estudidandose como variables
los Sintomas gastrointestinales (antes, durante y después) y la proporcion de lactulosa (antes y
después). Este estudio obtuvo como resultados que los sintomas gastrointestinales con PRO
fueron mejores en 32 y 42 semana y durante el Gltimo 1/3 del Maratén (p < 0,05) y un aumento

de la Lactulosa sérica 1h después de la carrera.
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Shing et al. 2014 (14), este estudio tuvo como objetivo investigar los efectos de la
suplementacién con probidticos de multiples cepas sobre la permeabilidad gastrointestinal, los
marcadores sistémicos de inflamacidn y el rendimiento de carrera cuando se hace ejercicio en
el calor. Se trata de un ensayo clinico aletorizado en el cual se evaluaron a 10 corredores
masculinos, diviéndose en dos grupos, siendo una Distribuciéon aleatoria entre capsula
probidtica (45 mil millones de unidades formadoras de colonias de cepas de Lactobacillus,
Bifidobacterium y Streptococcus) o capsula de placebo (leche descremada en polvo). La
intervencidn consistié en que, durante 4 semanas, después de cada tratamiento, los corredores
se ejercitaron hasta la fatiga al 80% de su umbral ventilatorio a 35° C y 40% de humedad. Para
evaluar la permeabilidad Gl, corredores ingirieron lactulosa y ramnosa antes del ejercicio y se
recolecté orina después del ejercicio para medir las concentraciones de azlcar, estudiandose
como variable la Permeabilidad gastrointestinal, concentraciones de azlcar, muestras de sangre
venosa antes, inmediatamente después y 1h después del ejercicio, control de la temperatura
central durante el ejercicio. Los resultados obtenidos al finalizar este estudio, demostré que se
produjo un aumento del tiempo de carrera hasta la fatiga (P=0,03 y d=0,54), temperatura central
promedio durante el ejercicio similar entre las pruebas (PRO +/- 0,2C2 y PLA +/-0,19),
concentracion sérica de lipopolisacdridos aumenté después del ejercicio (P<0,001) y reduccién
grande antes del ejercicio (d=0,70) y después del ejercicio (d=1,24) después de Ia
suplementacidn con probidticos. Concentraciones plasmaticas IL-6, IL-10 e IL-1ra aumentaron
después del ejercicio (P<0,01) sin diferencia significativa entre las pruebas (P>0,05). Reduccion
moderada (d=0,35) en la lactulosa, pequena reduccién (d=0,25) en los sintomas Gl después de

suplementacién con probidticos (ambos P=0,25).

Line et al. 2020 (15), en este estudid se evalud si se puede utilizar OLP-01 (Bifidobacterium
longum subsp. longum Olympic No. 1), como suplemento de nutricién deportiva, especialmente
para atletas, para mejorar el rendimiento del ejercicio. Trata de un ensayo clinico, en el cual
participaron 21 corredores de media y larga distancia (14 hombres y 7 mujeres, 20-30 afios), los
cuales se dividieron en dos grupos, Grupo Placebo (7 hombres y 3 mujeres) y Grupo OLP-01
(1,5x10% UFC/dia) (7 hombres y 4 mujeres). La intervencidén consistié en que todos los
participantes recibieron suplementos de placebo o OLP-01 durante 5 semanas (3 semanas
entrenamiento regular y 2 semanas descanso), estudiandose como variables, antes y después
del experimento, se evalué la distancia de carrera de 12 minutos y se analizé su composicion

corporal, sangre/suero y muestras fecales. Como resultado de este estudio se obtuvieron
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mejoras en el grupo OLP-01 en el minuto 6 (p = 0,0014), el minuto 9 (p = 0,0001) y el minuto 12
(p=0,0001). Aumento de la distancia de carrera en el grupo OLP-01 en el minuto 3 (p = 0,0051),
6 (p = 0,0004), 9 (p < 0,0001) y 12 (p < 0,0001). El recuento de Lactobacillus aumentd 9 veces
después de la suplementacion con OLP-01. Se confirmd que OLP-01 colonizd el intestino humano
aumentando el n2 de B. longum subsp. Ademas, Escherichia-Shigella en el intestino en el grupo

OLP-01 disminuyé un 81,03% y se redujo la cantidad de ciertas bacterias patogenas.

Schreiber et al. 2021 (16), el objetivo de este estudio es examinar los efectos de la
suplementacidn con probidticos sobre las caracteristicas de aptitud aerdbica, los marcadores
inflamatorios y la incidencia y gravedad de los sintomas gastrointestinales en ciclistas de élite.
Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, donde participaron 30 ciclistas de élite masculinos,
entre 19 y 40 aios. 3 ciclistas del grupo experimental abandonaron durante el primer mes del
estudio, los cuales se dividieron en dos grupos, grupo Experimental (E) (n=11) y grupo Control
(C) (n=16). La intervencidn consistio en que el grupo E recibié 1 capsula diaria de suplemento
probidtico y grupo C recibid 1 capsula diaria de cdpsula de placebo con mismo color y forma.
Ambos durante 90 dias. Las variables estudiadas en este estudio fueron los valores basales,
mediciones antropométricas, muestras de sangre venosa para el analisis de marcadores
inflamatorios en reposo. Pruebas de ejercicio cardiopulmonar (CPET) en la cual se determinaron
consumo maximo de oxigeno (VO2max) y el umbral ventilatorio (VTh). Luego de 3h de descanso,
prueba de tiempo hasta la fatiga (TTF) al 85% de su potencia maxima (POmax) alcanzada durante
la prueba de VO2max. Después del periodo de suplementacion de 90 dias, se volvieron a realizar
las mismas pruebas. El resultado de este estudio confirmd la reduccién de 1.3+4.8% de los
valores medios de la tasa media de esfuerzo percibido en el grupo E mientras que el grupo C
aumenté 4.7+9.7% (P=00.4, d=0,91). En cuanto a sintomas Gl especificos, se redujo
significativamente la incidencia de nauseas (AGI -16 %+43 % vs. en reposo en el grupo E en
comparacion con el grupo C después de 90 dias de suplementacién). No hubo diferencias entre

los grupos en los sintomas Gl generales combinados (P=NS, d=0,6).

West et al. 2011 (17), el objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de un probidtico en la
microbiologia fecal, los sintomas de enfermedad autoinformados y la inmunidad en individuos
sanos bien entrenados. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, en el cual participaron 109
ciclistas competitivos, de los cuales 12 no pasaron los requisitos minimos, quedando 99 ciclistas
(64 hombres y 35 mujeres; edad 35 + 9y 36 + 9 afios, VO2max. 56 £ 6 y 52 + 6 ml. kg-1.min-1,

media + SD), los cuales se dividieron en dos grupos, Grupo Probidtico (n=47, de los cuales 29
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hombres y 18 mujeres) y Grupo Placebo (n=50, de los cuales 33 hombres y 17 mujeres). La
intervencidn consistié en que el grupo probidtico tomara una capsula de 1 x 10° Lactobacillus
fermentum (PCC®) al dia mientras que el grupo placebo tomara una capsula de placebo al dia.
Las variables estudiadas fueron recuentos fecales de L. fermentum, sintomas autoinformados
de enfermedad y citocinas séricas. Como resultado del estudio se confirmdé que el nimero de
Lactobacillus aumentd 7,7 veces (limites de confianza del 90% de 2,1 a 28 veces) mas en los
hombres que ingerieron el probidtico, mientras que hubo un incremento poco claro de 2,2 veces
(0,2 a 18 veces) en las mujeres que tomaron el probidtico. El nimero y la duracién de los
sintomas gastrointestinales leves fueron 2 veces mayores en el grupo de probidticos. Sin
embargo, hubo una reduccién sustancial de 0,7 (0,2 a 1,2) en la escala de gravedad de la
enfermedad gastrointestinal en la carga media de entrenamiento en los hombres, que se hizo
mas pronunciada a medida que aumentaba la carga de entrenamiento. La carga (duracién x
gravedad) de los sintomas de la enfermedad de las vias respiratorias inferiores fue menor en un
factor de 0,31 (IC del 99 %; 0,07 a 0,96) en los hombres que tomaron el probidtico en
comparacion con el placebo, pero aumenté en un factor de 2,2 (0,41 a 27) en las mujeres. Las
diferencias en el uso de medicamentos para el resfriado y la gripe reflejaron estos sintomas. Los
efectos observados en infeccion del tracto respiratorio superior tenian demasiada

incertidumbre para un resultado decisivo.
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5. DISCUSION

Cada vez son mas los abandonos en competiciones de deportes de resistencia debido a
problemas gastrointestinales. Aunque es cierto que hay un aumento bastante notorio del nivel
competitivo de cualquier deporte de resistencia, no deja de ser clave y por ello se le esta dando
en estos Ultimos afios muchisima importancia, la nutricion de los deportistas. Un tema que hasta
hace unos afios era practicamente tabu, se ha convertido en una de las claves de la preparacidn

de un deportista, en esta en concreto entra en juego la microbiota intestinal.

Los probioticos y prebioticos son los encargados de regular la funcién de la microbiota
intestinal, cada uno de ellos encargados de una funcién diferente. Los probiéticos son los
encargados de ofrecer un aumento de la salud del huésped mientras estos son proporcionados
en correctas cantidades, mientras que los prebidticos son ingredientes fermentados vy
cuidadosamente seleccionados que provocan cambios concretos sobre la actividad y/o
composicion de la flora gastrointestinal, otorgandole de esta manera multitud de beneficios
sobre la salud del huésped. El objetivo de esta revision sistematica es estudiar el efecto de los
probidticos sobre la microbiota intestinal en deportistas de resistencia. Para ello se ha realizado

una busqueda de 5 articulos en los cuales se demuestran los beneficios de los mismos.

Cuatro de estos cinco estudios tienen una misma linea de aplicacién en comun: divisién del
grupo en dos para aplicar en uno de ellos el placebo y en otro los probidticos. Como bien se ha
explicado anteriormente, el objetivo de los mismos es evidenciar la mejora en el rendimiento

de los deportistas tras la ingesta de probidticos, en estos casos, en forma de capsula.

El articulo restante de estos 5 solo tiene un grupo, en el cual se distribuye de forma aleatoria

capsulas de placebo como de probiéticos a lo largo de la intervencion.

El estudio al que hace referencia el parrafo anterior, Pugh et al. 2019 (13) confirman la mejora
de los sintomas gastrointestinales mediante la ingesta de capsulas que contenian probidticos
como por ejemplo Bifidobacterium bifidum CUL20, las cuales habitan en el intestino ayudando
y mejorando trastornos intestinales, diarrea y el estrefiimiento (18), estos sintomas

gastrointestinales son muy comun en corredores una vez se aumenta la intensidad del ejercicio,
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entre el 20% y el 50% lo sufren (19). Ademas, se produce un aumento de la Lactulosa sérica, la
cual es beneficiosa para sintomas como el estrefiimiento, es procesada en el colon en sustancias
gue extraen agua del cuerpo evacuandola hacia el colon con el fin de ablandar las heces
eliminando o reduciendo el estrefiimiento del que lo padece (20). Sin embargo, ademas de los
factores fisiolégicos encontramos los psicolégicos, que juegan un papel fundamental en el
rendimiento del deportista. Buman et al. 2008 (21) demostraron que las reducciones en la
velocidad de carrera durante las etapas finales de un maratén pueden provocar emociones
negativas y, por lo tanto, no podemos excluir la posibilidad de que las puntuaciones de los
sintomas gastrointestinales hayan sido mads altas o exageradas en aquellos corredores que no
pudieron mantener el ritmo de carrera. Es decir, existe una relacién entre problemas
gastrointestinales y emociones, por lo que no es todo o nada en relacién a problemas

fisioldgicos.

El resto de estudios, a través de una muestra de dos grupos en cada uno, en los cuales se hizo
una intervencion idéntica, placebo y probidtico, las mejoras fueron evidentes en sintomas
gastrointestinales, reduccién de bacterias patégenas y aumento del rendimiento en el ejercicio

entre otras.

Shing et al. 2014 (14) emplearon dentro de las cdpsulas de probidticos Lactobacillus entre otros.
Lactobacillus es considerada una de las bacterias “buenas”, encontradas normalmente en el
tracto urinario y digestivo, mejorando con ella la salud intestinal y |la diarrea, por lo que mejora
los sintomas gastrointestinales (22). Se consiguié un aumento del tiempo hasta la fatiga, con lo
cual, al producirse un retraso en la fatiga, se estaria retrasando también la aparicién de sintomas
gastrointestinales (19). Uno de los factores importantes en este estudio a los que se sometieron
los corredores fue el calor, midiéndose el rendimiento de los mismos en un ambiente de alta
temperatura, pero Cox et al. 2010 (23) por su parte, en su estudio donde después de un periodo
de suplementacion con probidticos, no informaron de una mejora estadisticamente significativa
en una prueba de ejercicio incremental hasta la fatiga en temperaturas estandar de laboratorio

en corredores de fondo altamente entrenados después de 4 semanas de probiético.
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Lin et al. 2020 (15) mediante la ingesta de OLP-01 en el grupo control, una cepa humana
probidtica derivada del Bifidobacterium longum subsp. Longum (24) con el fin de mejorar la
resistencia aerdbica de los componentes de este grupo. Ademas, se produjo una disminucién de
un 81,03% de Escherichia-Shiguell, bacteria que provoca la Shigelosis, que es una infeccién
intestinal provocada por microorganismos gramnegativos de especies de Shigella, provocando
sintomas como la fiebre, vémitos, nauseas y diarrea, este ultimo uno de los mas comunes de los
sintomas gastrointestinales en deportistas de resistencia (25). La resistencia aerdbica tiene
relacion directa con el VO2 maximo, cuando un sujeto rinde en un alto tanto por ciento de sus
capacidades, el nivel en el que se encuentra su resistencia aerdbica y su VO2 maximo es muy
elevado. Sin embargo, Lamprecht et al. 2012 (26) demostraron en su estudio de 14 semanas de
suplementacion con mas de 14 tipos de probiéticos no afectaron al VO2 maximo, demostrando
gue no esta directamente relacionado el aumento de este pardmetro gracias a la toma de

probidticos por parte del deportista.

Schreiber et al. 2021 (16) en su estudio con 27 ciclistas de élite, obtuvieron como resultados una
mejora significativa de sintomas gastrointestinales como las nduseas, los eructos y los vomitos.
Todos estos sintomas se consideran sintomas Gl superiores. Peters et al. 1999 (27) en su estudio
para determinar la prevalencia de sintomas Gl relacionados con el ejercicio, tanto superiores
(nduseas, vomitos, eructos, acidez estomacal, dolor toracico) como inferiores (distension
abdominal, calambres gastrointestinales, dolor de costado, ganas de defecar, defecacion,
diarrea), obtuvieron como resultados que el 36% de los sintomas eran procedentes del tracto
superior. Por lo que, el consumo de probidticos mejoréd notoriamente estos sintomas con
respecto al consumo de placebo. Ademas de los sintomas gastrointestinales, en el estudio de
Schreiber et al. 2021 (16) se estudio el efecto de la suplementacion probidtica sobre las
caracteristicas de aptitud aerdbica, entre las cuales encontramos el VO2 maximo. Aunque Cox
et al. 2010 (23), por su parte, demostraron tras 4 semanas de suplementacién con 1,23 mil
millones de CFU de Lactobacillus fermentum, no se encontré mejora sobre el VO2 maximo en
los corredores participantes del estudio. Por otra parte, Lamprecht et al. 2012 (26) informaron
de una disminuciéon en TNFa luego de 14 semanas de suplementacidon con probidticos, sin
cambios en los niveles de IL-6. Siendo sus valores basales medios de TNFa clinicamente mas
altos en comparacién con los valores del estudio de Schreiber et al. 2021 (16), por lo que si
tenemos en cuenta que TNFa se considera un regulador muy importante de la inflamacién y un

agente clave de la formacion del granuloma, por lo que una regulacién anormal de la funcidn
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del TNFa jugaria un papel importante en el desarrollo de infecciones y patologias inflamatorias

crénica (como por ejemplo la artritis reumatoide) (28).

West et al. 2011 (17) obtuvo como resultado en 47 personas que tomaron 1 cdpsula de
probidtico Lactobacillus fermentum (PCC) una reduccién en la gravedad de la enfermedad Gl en
la carga media de entrenamiento en los hombres. Al igual que Cox et al. 2010 (29) en su estudio
con Lactobacillus fermentum (PCC), administraron a 20 corredores de fondo de élite masculinos
y sanos con una capsula diaria de Lactobacillus fermentum VRI-003 (PCC), a los 30 dias del
comienzo del tratamiento, el grupo control informé menos de la mitad del nimero de dias de
sintomas respiratorios durante el tratamiento con PCC en comparacién con el placebo. También
fue menor la gravedad de la enfermedad en los episodios ocurridos durante el tratamiento con
PCC. Por otro lado, en el estudio de Larsen et al. 2006 (30), los participantes informaron de
distension abdominal transitoria leve, flatulencia y calambres durante las etapas iniciales de la
suplementacidn con probidticos, se cree que estos sintomas reflejan cambios adaptativos en el
tracto gastrointestinal en respuesta a la introduccion de especies bacterianas adiciones y una
alternancia posterior en la actividad de fermentacién, pero a pesar de ello, este estudio
demuestra que aun con la toma de probidticos, provocan sintomas gastrointestinales en el

deportista.

Estos cinco articulos guardan una relacidn importante entre si, la linea de intervencién es
comun: dos grupos de muestra sobre los cuales se interviene con la toma de suplemento
probidtico por parte de uno y placebo por parte de el otro. Pugh et al. 2019 (13) y Shing et al.
2014 (14) estudiaron entre otras variables, los sintomas gastrointestinales generales,
obteniendo como resultado en el grupo probidtico una mejora con respecto al grupo placebo.
En el caso de Schreiber et al. 2021 (16) y West et al. 2011 (17), dentro de los sintomas
gastrointestinales, se estudiaron los especificos por parte del primero de ellos y los leves por
parte del segundo, en este ultimo, se produjo la reduccidn de nduseas, eructos y vémitos. Por
otro lado, Lin et al. 2020 (15) obtuvo mejoras en el rendimiento deportivo, aumentando la
distancia de carrera recorrida en la prueba de 12 minutos gracias a la toma de PLP-01, pero
ademads de esto, también influyo en los sintomas gastrointestinales de los participantes del
estudio, aunque esta vez de forma indirecta al disminuir un 81,03% la presencia de la bacteria

Escherichia-Shigella en el intestino, bacteria causante de sintomas gastrointestinales.
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6. CONCLUSION

Después de analizar los 5 estudios que componen este trabajo, ademas de comparar y contrastar
con bibliografia de temas similares, se puede sacar una serie de conclusiones, las cuales
refuerzan la idea del efecto positivo que tienen los probidticos sobre los deportistas de
resistencia. A la vision actual de convertir el deporte y la alimentacién en un binomio
inseparable, se le puede afiadir la idea de una incorporacidn frecuente de estos tipos de
alimentos a la alimentacién de deportista. Gracias a los avances en la investigacion de estos
alimentos en la actualidad, se podria pronosticar que la inclusién de alimentos probiéticos en el

régimen alimenticio de un deportista sera normalizada e incluso, obligada.

Ademds de el fin de mejorar el rendimiento, se le afiade que tiene una influencia mayuscula en
la mejora de patologias gastrointestinales, frecuentes en el deportista a la hora de aumentar el
esfuerzo pero repetitivas también en el dia a dia de las personas. Todo ello, tanto alimentacion
como deporte, llevan a un mismo punto, la microbiota intestinal, y es que es cierto que se

necesitan el uno al otro para poder regularla.

Un buen resumen final seria que poco a poco, y aunque se estd instaurando con fuerza en la
sociedad actual la inclusién de los alimentos probidticos en la alimentacién del dia a dia, en el
deporte casi sigue siendo un tema tabu, pero que al igual que en la dieta diaria, esta entrando
lentamente, y actualmente con mas razdén, ya que la exigencia en el deporte de élite es cada vez

mas alta.
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7. TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas principales de los estudios

aleatorizado

cepas de Lactobacillus, Bifidobacterium
y Streptococcus) o capsula de placebo.

tratamiento, los
corredores se
ejercitaron hasta la
fatiga al 80% de su
umbral ventilatorio
a 352y 40% de
humedad. Para
evaluar la
permeabilidad Gl,
corredores
ingirieron lactulosa
y ramnosa antes del
ejercicio y se
recolectd orina
después del
ejercicio para medir
las concentraciones
de azucar

concentraciones de
azucar, muestras de
sangre venosa antes,
inmediatamente
después y 1h después
del ejercicio, control de
la temperatura central
durante el ejercicio

Autor y afio Disefio Muestra Grupos Intervencién Variable de estudio Resultado
Pugh et al. 2019 Ensayo 24 corredores recreativos Distribucién aleatoria entre cépsula Tomar 1 capsula Sintomas Sintomas Gl con PRO mejor en 32y
(13) clinico (20 hombres y 4 mujeres) probidtica (PRO= contenian cepas diaria después de la gastrointestinales (Gl) 42 semana y durante ultimo 1/3 de
aleatorizado activas Lactobacillus acidophilus CUL60, | 12 comida durante (antes, durantey el Maraton (p < 0,05) y aumento
L. acidophilus CUL21, Bifidobacterium los 28 dias antes de después) y proporcion Lactulosa sérica 1h después de la
bifidum CUL20 y Bifidobacterium el Maratoén de lactulosa (antes y carrera.
animalis subsp. Lactis CUL34 (Proven después)
Probiotics Ltd, Port Talbot, Gales)) y
capsula placebo (PLC = Almiddén de
maiz).
Aumento del tiempo de carrera
Shing et al. Ensayo 10 corredores masculinos Distribucion aleatoria entre capsula 4 semanas, después Permeabilidad hasta la fatiga (P=0,03 y d=0,54),
2014 (14) clinico probidtica (45 mil millones de UFC de de cada gastrointestinal, temperatura central promedio

durante el ejercicio similar entre las
pruebas (PRO +/- 0,2C2y PLA +/-
0,19), concentracion sérica de
lipopolisacaridos aumenté después
del ejercicio (P<0,001) y reduccion
grande antes del ejercicio (d=0,70)
y después del ejercicio (d=1,24)
después de la suplementacion con
probidticos. Concentraciones
plasmaticas IL-6, IL-10 e IL-1ra
aumentaron después del ejercicio
(P<0,01) sin diferencia significativa
entre las pruebas (P>0,05).
Reduccién moderada (d=0,35) en la
lactulosa, pequefia reduccion
(d=0,25) en los sintomas Gl
después de suplementacion con
probidticos (ambos P=0,25)

27




Autor y afio

Diseiio

Muestra

Grupos

Intervencion

Variable de estudio

Resultado

Lin et al. 2020
(15)

Ensayo clinico

21 corredores de media 'y
larga distancia (14
hombres y 7 mujeres, 20-
30 afios)

Grupo Placebo (7
hombresy 3
mujeres) y Grupo
OLP-01 (1,5x101°
UFC/dia) (7 hombres
y 4 mujeres)

Todos los participantes
recibieron suplementos
de placebo o OLP-01
durante 5 semanas (3
semanas entrenamiento
regular y 2 semanas
descanso)

Antes y después del
experimento, se evalud la
distancia de carrera de 12

minutos y se analizé su
composicion corporal,
sangre/suero y muestras
fecales

Mejoras en el grupo OLP-01 en el minuto
6 (p =0,0014), el minuto 9 (p = 0,0001) y
el minuto 12 (p = 0,0001). Aumento de la
distancia de carrera en el grupo OLP-01 en
el minuto 3 (p = 0,0051), 6 (p = 0,0004), 9
(p <0,0001) y 12 (p < 0,0001). Recuento
de Lactobacillus aumentd 9 veces después
de la suplementacién con OLP-01. Se
confirmo que OLP-01 colonizé el intestino
humano aumentando el n2 de B. longum
subsp. Ademas, Escherichia-Shigella en el
intestino en el grupo OLP-01 disminuyd un
81,03% y se redujo la cantidad de ciertas
bacterias patégenas

Schreiber et al.

2021 (16)

Ensayo clinico
aleatorizado

30 ciclistas de élite
masculinos, entre 19y 40
afios. 3 ciclistas del grupo

experimental
abandonaron durante el
primer mes del estudio

Grupo Experimental
(E) (n=11) y Grupo
Control (C) (n=16)

Grupo E recibié 1
capsula diaria de
suplemento probidtico y
Grupo C recibié 1
capsula diaria de
capsula de placebo con
mismo color y forma.
Ambos durante 90 dias.

Valores basales, mediciones
antropométricas, muestras
de sangre venosa para el
analisis de marcadores
inflamatorios en reposo.
Pruebas de ejercicio
cardiopulmonar (CPET) en la
cual se determinaron
consumo maximo de oxigeno
(VO2max) y el umbral
ventilatorio (VTh). Luego de
3h de descanso, prueba de
tiempo hasta la fatiga (TTF) al
85% de su potencia maxima
(POmax) alcanzada durante
la prueba de VO2max.
Después del periodo de
suplementacion de 90 dias,
se volvieron a realizar las
mismas pruebas.

Reduccién de 1.3+4.8% de los valores
medios de la tasa media de esfuerzo
percibido en el grupo E mientras que el
grupo C aumentd 4.7+9.7% (P=00.4,
d=0,91). En cuanto a sintomas Gl
especificos, se redujo significativamente la
incidencia de nauseas, eructos y vomitos
(AGI -16 %+43 % vs. en reposo en el grupo
E en comparacién con el grupo C después
de 90 dias de suplementacion). No hubo
diferencias entre los grupos en los
sintomas Gl generales combinados (P=NS,
d=0,6)
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Autor y afio

West et al. 2011
(17)

Diseiio

Ensayo clinico
aleatorizado

Muestra

109 ciclistas
competitivos, de los
cuales 12 no pasaron

los requisitos
minimos, quedando

99 ciclistas (64
hombresy 35
mujeres; edad 35+ 9
y 36 £ 9 afios,
VO2méx. 56 + 6y 52
+ 6 ml. kg-1.min-1,
media + SD)

Grupos

Grupo Probiédtico
(n=47, de los cuales
29 hombresy 18
mujeres) y Grupo
Placebo (n=50, de
los cuales 33
hombresy 17
mujeres)

Intervencion

Grupo Probidtico: 1
capsulade 1 x 10°
Lactobacillus

fermentum (PCC®) por

dia) y Grupo Placebo:
Cépsula placebo

Variable de estudio

Recuentos fecales de
L. fermentum,
sintomas
autoinformados de
enfermedad y
citocinas séricas

Resultado

Lactobacilluslos nUmeros aumentaron 7,7 veces
(limites de confianza del 90% de 2,1 a 28 veces)
mas en los hombres que tomaron el probidtico,
mientras que hubo un aumento poco claro de 2,2
veces (0,2 a 18 veces) en las mujeres que tomaron
el probidtico. El nUmero y la duracidn de los
sintomas gastrointestinales leves fueron ~2 veces
mayores en el grupo de probidticos. Sin embargo,
hubo una reduccién sustancial de 0,7 (0,2 a 1,2)
de un escalén de escala en la gravedad de la
enfermedad gastrointestinal en la carga media de
entrenamiento en los hombres, que se hizo mas
pronunciada a medida que aumentaba la carga de
entrenamiento. La carga (duracién x gravedad) de
los sintomas de la enfermedad de las vias
respiratorias inferiores fue menor en un factor de
0,31 (IC del 99 %; 0,07 a 0,96) en los hombres que
tomaron el probidtico en comparacion con el
placebo, pero aumentd en un factor de 2,2 (0,41 a
27) en las mujeres. Las diferencias en el uso de
medicamentos para el resfriado y la gripe
reflejaron estos sintomas. Los efectos observados
en URTI tenian demasiada incertidumbre para un
resultado decisivo. Hubo reducciones claras en la
magnitud de los cambios agudos inducidos por el
ejercicio en algunas citoquinas.
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Figura 1: Diagrama de flujo.
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