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* Es comun que los atletas reporten sintomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio.

* No se ha demostrado que una dieta libre de gluten (DLG) tenga un efecto beneficioso o negativo en la salud gastrointestinal, el bienestar
general o el rendimiento deportivo, para atletas que no requieran evitarlo clinicamente.

* Los atletas pueden, incluso sin saberlo, eliminar alimentos con alto contenido de oligo-, di-, monosacaridos y polioles fermentables (FODMAPs,
por sus siglas en inglés) con el objetivo de reducir los sintomas gastrointestinales.

» Aplicada estratégicamente, una dieta baja en FODMAP puede ser una estrategia eficaz para reducir la aparicion o la intensidad de los sintomas

gastrointestinales inducidos por el ejercicio.

SINDROME GASTROINTESTINAL INDUCIDO POR EL
EJERCICIO Y ALIMENTACION

Los individuos que participan en deportes de resistencia con frecuencia
reportan sintomas gastrointestinales (SGI) de intensidad moderada a
grave. Se ha informado que los SGI moderados y severos ocurren a tasas
variables: 27% en maraton, 32% en Ironman y hasta 60-96% en eventos
de resistencia mas prolongados (por €j., carrera de ultra-maraton), lo que
podria comprometer el rendimiento (Costa et al., 2016; Pfeiffer et al., 2012;
Pugh et al., 2018; Stuempfle & Hoffman, 2015). Los atletas de resistencia
son los mas estudiados y relevantes; sin embargo, los detalles de este
articulo son aplicables a muchos otros atletas que experimenten sintomas
Gl por diferentes razones. Los SGI asociados con el ejercicio son de
naturaleza multifactorial, transitorios y dificiles de reproducir. Se considera
que los principales desencadenantes de la matriz de SGI superiores e
inferiores provienen de una afeccion recientemente denominada sindrome
gastrointestinal inducido por ejercicio (SGIE). Aunque es probable que el
estrés del ejercicio module el grado de trastorno del tracto Gl, numerosos
factores dietéticos pueden influir en la incidencia e intensidad de los SGI
antes, durante y después del ejercicio. Estrategias nutricionales como
planificar el momento adecuado de las comidas, un bajo contenido de fibra
y residuos y una ingesta baja de grasas y moderada en proteinas, son las
estrategias implementadas generalmente para reducir los SGI.

Una de las dietas mas recientes y populares ha sido la dieta libre de gluten
(DLG), que ha crecido en popularidad entre los atletas no celiacos como una
solucion para los SGI asociados al ejercicio, aunque faltan datos de apoyo y
la mayoria de la evidencia que respalda su eficacia es anecdatica (Lis et al.,
2015b; Newberry et al., 2017). Pueden ocurrir varios cambios alimentarios,
adicionales a la omision de alimentos que contienen gluten, que influyen
en los efectos beneficiosos percibidos de esta dieta, extendiéndose
mas alld de las mejoras en la salud intestinal (Lis et al., 2015b). Los
cambios dietéticos mas notables son la reduccion subsecuente de oligo,
di, monosacaridos y polioles fermentables (FODMAPs), principalmente
fructanos (Gibson et al., 2015). Reducir la ingesta de estos carbohidratos

de cadena corta de dificil digestion, antes, durante y potencialmente
después del ejercicio de resistencia puede ser mas eficaz que evitar el
gluten para tratar los SGI comunmente vinculados al ejercicio en individuos
susceptibles (Gibson et al., 2015; Skodje et al., 2018). Dada la amplia
aceptacion de las DLG para atletas que no la requieren clinicamente y los
riesgos asociados con una restriccion dietética innecesaria, es pertinente
la educacion sobre la conveniencia de evitar el gluten y otras posibles
consideraciones nutricionales que puedan modular los SGI. Este articulo
de Sports Science Exchange examinard los fundamentos de los SGI en
atletas y los conocimientos actuales sobre las DLG para atletas que no la
requieren, pero que atribuyen al gluten como la causa de los SGI. Ademas,
se discutiran en el contexto deportivo el vinculo entre evitar alimentos a
base de trigo, la mejora de los SGI'y los FODMAPSs.

CAUSAS PRINCIPALES DEL SINDROME
GASTROINTESTINAL INDUCIDO POR EJERCICIO

Una apreciacion general de las dos principales alteraciones fisioldgicas
inducidas por el estrés del ejercicio es fundamental para entender como
los desencadenantes de la dieta pueden influir en la gravedad de los SGI'y
la complejidad de realizar estos cambios. Primero, el ejercicio vigoroso (por
ejemplo, pedalear a 70% de Wméax durante 45 minutos) reduce el flujo de
sangre a los 6rganos del tracto Gl; a esto se le conoce como: hipoperfusion
esplacnica. A medida que el flujo de sangre se desvia desde los 6rganos
de la cavidad abdominal hacia los musculos en contraccion y la circulacion
periférica, el suministro insuficiente de sangre al tracto Gl produce isquemia
(van Wijck et al., 2012). La lesion posterior de las células epiteliales puede
reducir sus capacidades funcionales, aumentar la permeabilidad de la
barrera intestinal, aumentar las respuestas inflamatorias y promover una
inadecuada regulacion epitelial (Dokladny et al., 2016; Zuhl et al., 2014).
En segundo lugar, el aumento de la actividad de la via neuroendocrina-
gastrointestinal y la activacion elevada del sistema nervioso simpatico
pueden reducir el vaciamiento gastrico y retrasar el transito orocecal (Costa
etal., 2017a). La evidencia sugiere ademas que, como resultado del estrés
por ejercicio y la disfuncién Gl, algunos nutrientes son mal absorbidos, 10
que agrega complejidad adicional a las estrategias de alimentacion (Costa
etal., 2017b; Lang et al., 2006; van Wijck et al., 2013).



GLUTEN Y SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Existe una serie de creencias basadas en la evidencia y en anécdotas
sobre dietas, suplementos nutricionales, alimentos y conductas
previas al ejercicio dirigidas a prevenir o reducir los SGI asociados
con el ejercicio. Entre estas, evitar el gluten ha ganado una gran
popularidad dentro del medio deportivo (ver en parrafo posterior la
definicion de DLG). Recientemente, un estudio internacional de poco
menos de mil atletas (1=910) encontrd que el 41% reportd adherirse
a una DLG en diversos grados (Lis et al., 2015b). Sin embargo, faltan
datos basados en evidencias para respaldarlas y solo la justificacion
anecdotica avala su eficacia. Estéa fuera del alcance de este articulo
discutir los detalles de las condiciones clinicas que requieren evitar
el gluten. No obstante, la cantidad de atletas que se reportaron
seguir una DLG parece ser aproximadamente 4 veces mas alta que la
poblacion general estimada que requiere clinicamente una DLG (Caio
et al., 2017). Evitar el gluten es esencial en el manejo de los signos,
los sintomas y la salud de las personas con afecciones clinicas como
la enfermedad celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad genuina al
gluten no celiaca. Por el contario, en atletas clinicamente sanos (0
atletas con autodiagndstico de afecciones relacionadas con el gluten)
existe la creencia de que una DLG ofrece los mismos beneficios para
la salud. Si bien esto no se ha demostrado, es interesante considerar
el aspecto unico de los atletas que entrenan a altas intensidades y que
experimentan un estrés repetido en el intestino. En teoria, un estado
persistente de varios niveles de lesion intestinal puede aumentar la
sensibilidad a los desencadenantes conocidos de la dieta o asociarse
con el desarrollo de enfermedades cronicas (por ejemplo, trastornos
Gl funcionales) de forma aguda o después de repetidas ocasiones
(Costa et al., 2017a). Debido a la carencia actual de un biomarcador
diagnostico para la sensibilidad al gluten no celiaca y al arduo proceso
de diagnostico, muchos atletas auto diagnostican esta condicion y
posteriormente adoptan una DLG sin establecer con precision los
mecanismos subyacentes.

DIETA LIBRE DE GLUTEN: Una DLG estricta elimina todas las fuentes de
gluten, una proteina de almacenamiento compuesta por las gliadinas solubles en
alcohol definidas como prolaminas y las gluteninas insolubles en alcohol como
glutelinas. Hay varias condiciones clinicas que requieren una dieta libre de gluten.
Estas incluyen la enfermedad celiaca, la alergia al trigo, la ataxia del gluten y la
sensibilidad al gluten no celiaca (Newberry et al., 2017; Vici et al., 2016).

Mas alla de los sintomas Gl, se cree que una DLG, incluso sin una
necesidad clinica, mejora la salud y los sintomas Gl, reduce la
inflamacion, es una dieta mas saludable en general, y ofrece una
ventaja ergogénica (Lis et al., 2015h). Hasta la fecha, el Unico estudio
exhaustivo se ha realizado en atletas no celiacos. En este estudio
cruzado, aleatorio, doble ciego; ciclistas no celiacos siguieron una
dieta a corto plazo con gluten o sin gluten incluyendo un periodo de
lavado de 10 dias entre las intervenciones. A pesar de los regimenes
de dieta y ejercicio estrictamente controlados y repetidos, no se
observaron diferencias entre las dietas sobre las lesiones Gl, los SGI,
las respuestas inflamatorias sistémicas, la sensacion de bienestar o de
rendimiento individual en las pruebas contrarreloj (Lis et al., 2015a).
Si bien en muchos grupos de atletas se continian promocionando
los beneficios de evitar el gluten, no se ha demostrado que una DLG
independiente de las condiciones clinicas tenga efectos beneficiosos
0 negativos (Lis et al., 2015a). Para el manejo futuro de esta dieta
en atletas clinicamente sanos, también es practico considerar otros
cambios dietéticos que probablemente ocurren junto con la limitacion
del gluten, los cuales pueden influir sobre los beneficios percibidos o
reales de esta dieta (Figura 1).
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Figura 1. Vision esquematica de los efectos potenciales positivos y negativos
de las interacciones de una alimentacion con gluten o libre de gluten sobre
el rendimiento atlético o la salud. DA, desorden de la alimentacion; PDA-
1, proteinas desacopladas; Gl, gastrointestinal; FODMAP, oligosacaridos,
disacaridos, polisacaridos y polioles fermentables; Aislamiento, el atleta se
aisla o se siente apartado. Figura redisefiada con permiso (Lis et al., 2016c).

CONSIDERACIONES ALIMENTARIAS DE LA DLG PARA LOS
ATLETAS

Existen riesgos asociados con el autodiagndstico de las condiciones
clinicas relacionadas con el gluten y la posterior adopcion de una DLG, ya
que las posibles condiciones médicas o fisiologicas subyacentes podrian
pasarse por alto. También se han asociado varios desafios nutricionales
con lalimitacion de alimentos que contienen gluten (Figura 1). De particular
importancia para los atletas es el riesgo potencial de que una restriccion
innecesaria de alimentos comprometa la ingesta de energia y nutrientes
y enmascare comportamientos alimentarios restrictivos o trastornos de
la alimentacion (Cialdella-Kam et al., 2016; Hill et al., 2017). Si bien, el
mercado de alimentos sin gluten ha mejorado dramaticamente la calidad
y cantidad de alimentos sin gluten en muchas partes del mundo, sigue
existiendo preocupacion por la reduccion de la ingesta de probidticos y
los impactos concomitantes en la microbiota intestinal (Gaesser y Angadi,
2012; Vici et. al., 2016). Por el contrario, varios elementos positivos se
han atribuido de forma anecddtica a una DLG. Los atletas indican que una
DLG mejor0 el equilibrio general de la dieta y la ingesta de frutas, verduras
y cereales integrales sin gluten. Todos estos son principios fundamentales
de la nutricion deportiva saludable (Lis et al., 2015h). Estos habitos
alimenticios positivos pueden atribuirse simplemente al seguimiento de
las guias de nutricion y pueden no ser sostenibles a largo plazo. Por lo
tanto, la adecuacion de una DLG debe considerarse individualmente y
ser guiada por un profesional en nutricion calificado, influenciado por la
evidencia (por ejemplo, un dietista o nutridlogo certificado, especializado
en nutricion deportiva (Lis et al., 2016c)). Desafortunadamente, el
asesoramiento no académico es probablemente el mas determinante para
influir sobre las decisiones de los atletas y las DLG y, a menudo, carece
de la individualizacion necesaria para optimizar la ingesta dietética que
respalde el maximo rendimiento atlético (Lis et al., 2015b).

LA CONEXION ENTRE LA DLG Y EL FODMAP

Un enfoque basado en la evidencia para descubrir si es apropiado adherirse
a las DLG, puede ayudar a identificar los desencadenantes exactos
de los SGI y otros sintomas relacionados. Curiosamente, la ingesta de
FODMAPs, especificamente los fructanos, se reducen o eliminan al evitar
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los granos sin gluten. Es bastante posible que una reduccion en la carga de
FODMAP sea el factor modulador para la mejoria de los sintomas en una DLG
(al evitar granos a base de trigo), y no el gluten en si (Gibson et al., 2015;
Skodje et al., 2018). Este concepto esta fuertemente respaldado por varios
estudios clinicos y editoriales cientificas que sugieren que una reduccion en
la ingesta de FODMAP es responsable de las mejorias en los SGI, y que el
gluten en si no es el factor modulador (Gibson et al., 2015; Hill et al., 2017;
Skodje et al., 2018). Skodje et al. (2018) demostraron recientemente que los
fructanos desencadenaron SGI similares al sindrome del intestino irritable
(SI1). La respuesta a los fructanos fue el doble que al gluten en individuos
que reportaron tener sensibilidad al gluten no celiaca. Una dieta baja en
FODMAPs se usa como estrategia de primera linea en el tratamiento del SlI
sintomatico, y el 70% de las personas con Sl reportan una reduccion exitosa
de los sintomas (Staudacher et al., 2017). Considerando que los atletas de
resistencia experimentan sintomas analogos en relacion a los SGI bajos y
altos, representativos del SlI (por ejemplo, presion intragdastrica, flatulencia
excesiva, distension abdominal inferior y dolor, necesidad de defecar,
alteraciones en el movimiento intestinal y heces anormales/acuosas), la
reduccion estratégica de FODMAP se esta convirtiendo en una herramienta
dietética prometedora para abordar los SGI relacionados al ejercicio en atletas
de resistencia clinicamente saludables (Costa et al., 2017a; Lis et al., 2016b;
2017; Masuy et al., 2018).

FODMAP: Los oligo-, di-, monosacéridos y polioles fermentables (FODMAPS)
son carbohidratos de cadena corta que se absorben de forma variable en el
intestino delgado. Son muy abundantes en la alimentacion y comprenden un
monosacarido (fructosa), un disacérido (lactosa), oligosacaridos (fructanos y
galactanos) y polioles. Los FODMAPs se digieren de forma variable y deficiente,
aumentando la disponibilidad de agua y sustratos facilmente fermentables al
intestino delgado distal y al colon proximal, lo que probablemente induzca la
distension luminal y sintomas funcionales del intestino (Gibson y Shepherd, 2010).

En la poblacion general sana, es posible que los FODMAPS no se digieran
bien, pero sus implicaciones son inexistentes o insignificantes (Ong et
al., 2010; Staudacher et al., 2017). Como se describid anteriormente,
en atletas que realizan ejercicio intenso y experimentan un deterioro
asociado de la funcion Gl, las moléculas de alimentos no digeridas pueden
aumentar la carga osmética en el intestino delgado y contribuir al aumento
de la translocacion de agua osmotica y del volumen con consecuencias
fisiologicas como heces blandas o diarrea (Gibson y Pastor, 2010). La
ingesta de FODMAP también puede aumentar los SGI iniciados por los
efectos osmoticos de la ingesta alta de carbohidratos necesaria para
apoyar las demandas de energia (Jeukendrup y McLaughlin, 2010). Durante
el transito hacia el intestino inferior, los carbohidratos de los alimentos
mal absorbidos y altamente fermentables alcanzan el colon y sufren
fermentacion bacteriana (descomposicion), lo que aumenta potencialmente
la presion luminal al incrementar la produccién, el volumen de gas del
colon (por ejemplo, H,, CH,, CO, y H,S) y el movimiento osmotico de agua.
Los sintomas resultantes incluyen distension abdominal, presion y dolor
en el abdomen bajo, urgencia por defecar, etc. Los SGI bajos son mas
comunes entre los atletas, especialmente los corredores. No obstante,
también se presentan SGI superiores, como sensacion de plenitud o
hinchazon. Hasta ahora, los efectos terapéuticos de los FODMAPs en el
tracto GI superior se han investigado poco. Un estudio clinico reciente
utilizé la técnica de infusion gastrica para suministrar fructosa y glucosa
al estomago de pacientes con Sl y a controles sanos. Midieron la presion
intra gastrica, los SGI y el bienestar psicosomatico (Masuy et al., 2018).
La presion gastrica postprandial fue mayor con fructosa en comparacion
con glucosa en ambos grupos, pero el grupo de Sl presentd puntuaciones
mas altas para los sintomas de hinchazon, calambres, dolor abdominal y
flatulencia (Masuy et al., 2018). Si bien, los hallazgos clinicos pueden no ser
directamente transferibles a atletas sanos, las semejanzas de los sintomas
y las alteraciones comunes en la funcion Gl permiten un cruce sustancial
de las evidencias de investigacion con herramientas de tratamiento (Lis et
al., 2017; Masuy et al., 2018).
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INVESTIGACIGN DE DIETAS BAJAS EN FODMAP PARA
ATLETAS

Un pufiado de estudios ha examinado el impacto de la ingesta de FODMAP
sobre los SGI en atletas clinicamente sanos. Como se discute informalmente
dentro de los grupos de ciencia del deporte, los atletas a menudo implementan
estrategias antes de que se realicen las investigaciones. Respaldando este
concepto, datos de cuestionarios preliminares cuantificaron que el 55%
de 910 atletas eliminaron al menos un alimento alto en FODMAP con el
objetivo de reducir los SGI y el 83% de este grupo de 501 atletas reportd
una reduccion exitosa de los sintomas al retirar el alimento o los alimentos
indicados (Lis et al., 2016a). Reportes de estudios de casos y un estudio de
intervencion publicado fomentan el uso de una dieta baja en FODMAP en
comparacion con una dieta habitual (normalmente alta en FODMAP) para
impactar positivamente a los SGI (Gaskell y Costa, 2018; Lis et al., 2016h).
Un estudio pionero que examino el papel de la carga de FODMAP en los SGI
de corredores sanos demostro que el 82% (9/11) de los que auto reportaron
SGI persistentes asociados al ejercicio experimentaron menos SGI (fuera
del ejercicio) durante un periodo bajo en FODMAP en comparacion con uno
alto (Lis et al., 2017). De manera interesante, los SGI durante las sesiones
prescritas de carrera extenuante, no fueron significativamente diferentes
y esto puede deberse a que el ejercicio prescrito requiere mas duracion
0 intensidad para distinguir las diferencias de sintomas entre las dietas.
Ademas, los SGI a veces se hacen evidentes después de una sesion de
entrenamiento o carrera extenuante, lo que puede limitar el reabastecimiento
de combustible para eventos posteriores. Los SGI fuera de una sesion de
gjercicio son motivo de preocupacion para eventos de pista y campo donde la
competencia se realiza varias veces al dia o durante varios dias. Aunque los
SGl son dificiles de replicar y de naturaleza transitoria, la evidencia emergente
apunta sin duda hacia un papel beneficioso de la modulacion de los FODMAP
para algunos atletas con SGIE.

DIETA BAJA EN FODMAP PARA ATLETAS CLINICAMENTE
SANOS

Los protocolos actuales implementan una dieta baja en FODMAP durante
1 a 3 dias antes del ejercicio intenso o la competencia (Costa et al., 2017b;
Stuempfle & Hoffman, 2015). La razon es que se esperaria que el tracto
Gl se despeje de FODMAPs en este periodo de tiempo. En los estudios
que investigan las intervenciones nutricionales y de ejercicio sobre los
SGI, se considera que iniciar una dieta baja en FODMAP crea una base
de alimentacion uniforme en la que la carga de FODMAP previa activaria o
aumentaria al minimo los SGI. No se ha establecido cuanto seria una dieta baja
en FODMAP para un atleta clinicamente sano (por ejemplo, sin un trastorno
Gl funcional como en el SlI). Las recomendaciones de <0,5 g de FODMAPs
por comida se basan en estudios clinicos realizados en una poblacion con
SlI (Varney et al., 2017). Es razonable que en los atletas, especialmente los
de resistencia, las ingestas de FODMAP sean mucho méas elevadas que los
valores utilizados para clasificar una dieta alta 0 baja de FODMAP en entornos
clinicos (Ong et al., 2010), por lo tanto, las guias serian diferentes. Lis et
al. (2017) demostraron que la ingesta habitual de FODMAP en corredores
que reportaron SGIE fue 2 veces mayor que la clasificada clinicamente como
una dieta alta en FODMAP (43 g/dia). La ingesta habitual de FODMAP en
atletas de resistencia puede ser significativamente mas elevada que en la
poblacion promedio debido al aumento de la ingesta total de alimentos; altas
ingestas de granos a base de trigo/barras energéticas; alta ingesta de frutas
y verduras; barras de proteinas; lacteos a base de leche de vaca como fuente
de proteina de calidad; productos alimenticios deportivos para satisfacer
las demandas de energia y nutrientes, y ademas debido a la complejidad
logistica del abastecimiento de combustible para el deporte. Una dieta baja en
FODMAP puede ser inicialmente dificil de realizar y bastante restrictiva. Por
lo tanto, se recomienda que los atletas que estan considerando la reduccion
de FODMAP para reducir los SGI consulten con un profesional de nutricion
debidamente capacitado (por ejemplo, un dietista o nutridlogo certificado,
que se especialice en deportes con la certificacion de entrenamiento de dieta
baja en FODMAP). La Figura 2 sugiere una breve ruta de implementacion
para una dieta baja en FODMAP en atletas con SGIE. Esta ruta sugerida
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debe individualizarse y probablemente evolucionara rapidamente junto con la
investigacion emergente.

Tamizaje de TGIF si se sospecha

v v

Positivo para TGIF: siga la ruta del
tratamiento clinico mas apropiado

Negativo para TGIF y sintomas Gl
inducidos por el ejercicio

v

Si la dieta/estrategia baja en FODMAP es viable
como una estrategia para reducir las molestias
Gl inducidas por el ejercicio, entonces determine
si empleara un abordaje de corto o largo plazo.
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interconectados. La ingestion de carbohidratos de cadena corta es solo uno
de estos componentes. Es prudente considerar este aspecto de la salud
intestinal cuando se implementa el cumplimiento frecuente o a largo plazo de
la restriccion de FODMAP. Ademas, las restricciones dietéticas excesivas y la
adherencia a dietas estrictas se atribuyen a practicas alimentarias restrictivas
(p. €j., ortorexia nerviosa) y un mayor riesgo de trastornos de la alimentacion
(Cialdella-Kam et al., 2016; Hill et al., 2017), que pueden ser perjudiciales
para la salud y el rendimiento de los atletas (Mountjoy et al., 2018). Este
concepto es fundamental cuando se cumple cualquier dieta con el objetivo de
mejorar la salud, ya que tiene el potencial de hacer mas dafio que beneficio al
generar complicaciones dietéticas, nutricionales y psicosociales. Los objetivos
principales de la implementacion de una DLG o baja en FODMAP para tratar
los SGI deben ser establecer los mecanismos subyacentes y minimizar la
restriccion innecesaria de alimentos y 10s riesgos psicosociales/nutricionales
asociados. Los alimentos con alto contenido de gluten y FODMAP comunes
en la dieta de un atleta, asi como los sustitutos adecuados de alimentos bajos
en FODMAP se destacan en la Tabla 1.

Categorias Alimentos altos en Sustitutos de alimentos
FODMAP FODMAP bajos en FODMAP

Leche deslactosada, leche de soya

Yogurt, leche de vaca (de proteina de soya)

Altos en lactosa

Dieta baja en FODMAP a largo plazo:
La restriccion de FODMAP serd un

Dieta baja en FODMAP a corto
plazo: Puede ser adecuado usar

proceso continuo, entonces proceda en estratégicamente una dieta estricta
3 fases: (1) baja en FODMAP, (2) volver baja en FODMAP alrededor de algunas
a probar; y (3) adaptacion carreras (24 h a 3 dias antes y durante).

Figura 2. Propuesta de una breve ruta de decision para el uso de la dieta de
restriccion de FODMAP en el manejo del sindrome gastrointestinal inducido
por el ejercicio en atletas, como parte del plan de tratamiento nutricional. Gi,
gastrointestinal; TGFI, trastorno gastrointestinal funcional; FODMAP, oligo, di,
monosacaridos y polioles fermentables.

Los atletas son muy diferentes de una poblacion clinica, que ha sido el foco
principal de la investigacion de la dieta baja en FODMAP. Sin embargo, como
se discutio en los estudios clinicos, los atletas son susceptibles a muchos de
los mismos inconvenientes potenciales de una dieta baja en FODMAP estricta
y a largo plazo, por lo tanto, estos deben ser evaluados antes y durante su
implementacion (Hill & Gibson, 2017; Lis et al., 2017). Dependiendo de la
amplitud de la restriccion de alimentos altos en FODMAP, se han identificado
varias complicaciones asociadas con una dieta baja en FODMAP a largo plazo.
La reduccion estricta de FODMAP puede estar relacionada con alteraciones
en la microbiota intestinal, reduccion en la produccion de acidos grasos de
cadena corta, asi como con efectos sobre los aspectos fisicos y psicoldgicos
del bienestar similares a los mencionados anteriormente con respecto a una
DLG (Halmos et al., 2015; Lis et al., 2017; Staudacher et al., 2017). Se ha
demostrado un efecto beneficioso del ejercicio sobre la microbiota intestinal,
pero se desconoce si protege contra las concentraciones disminuidas de
bifidobacterias que se producen después de 3-4 semanas de una ingesta
reducida de FODMAP (Lambert et al., 2015; Staudacher et al., 2017).
Ademads, la administracion conjunta de un probidtico de mdltiples cepas,
un suplemento comun utilizado por los atletas, también ha demostrado ser
eficaz para mitigar los efectos perjudiciales de la reduccion de la ingesta de
fibra prebidtica (Staudacher et al., 2017). La ingesta reducida de prebicticos
también puede influir en la produccion de cidos grasos de cadena corta, que
depende en gran medida de la fermentacion de carbohidratos no digeridos en
el intestino grueso (Wong et al., 2006).

La importancia de la salud intestinal de los atletas es cada vez mas evidente
a medida que aumenta el reconocimiento de la multitud de factores
dietéticos, psicoldgicos y ambientales que influyen en la composicion y
actividad metabdlica de la microbiota intestinal, y los parametros de salud

Manzanas, sandias, higos, cerezas,
Fructosa en agave, miel, muchos jugos de frutas,
exceso jugo de betabel (remolacha) con jugo
de manzana o betabel completo

Altos en » B
fructanos, Datiles, nueces de maraiion (merey)

N 0 pistacho, panes/bagels, cebollas,
galactolligo- barras de energia con base de trigo™*
sacaridos

Barras y polvos de proteinas, algunas
Altos en polioles tabletas de electrolitos, caramelos y

gomas de mascar libres de azicar

Alimentos que contienen
gluten

Trigo y la variedad de sus granos (e].

Gluten spelt, kamut, cebada, centeno) en

panes, bagels, cereales, pasta, avena,

barras de energia

Naranjas, arandanos, bananas,

uvas, kiwi, melén cantalupo, fresas,
moras, frambuesas, jugo de vegetales
mezclados, betabel enlatada o
encurtida

Libres de gluten, trigo spelt, panes
especiales de spelt fermentado
(Sourdought) galletas de arroz,
tortillas de maiz, barras de energia
libres de trigo y/o gluten

Barras de proteinas con endulzantes
alternativos, limitar la ingesta de
caramelos y gomas de mascar libres
de azticar o escoger las marcas

con azticar

Sustitutos libres de gluten

Maiz, arroz, grano de mijo, productos
a base de quinoa, mijo, avena libre
de gluten y barras de energia libres
de gluten.

FODMAP, oligo, di y monosacaridos y polioles fermentables. *Dietas libres de Gluten y bajas en
FODMAP deben ser guiadas por un nutriélogo deportivo. Los nutriélogos deportivos que guien
una alimentacion baja en FODMAP deben ser capacitados con el curso "Monash Low FODMAP
Diet Course®". **Revisar los cereales, barras, alimentos para deportistas y comidas mixtas,
para los ingredientes altos en FODMAP.

Tabla 1. Alimentos altos en FODMAP y fuentes de gluten cominmente
consumidas en la alimentacion de los atletas.*

CONSIDERACIONES PRACTICAS

¢ Procure diagnosticar correctamente una afeccion relacionada con
el gluten y corregir los desencadenantes alimentarios (por ejemplo,
FODMAPs/fructanos) antes de elegir innecesariamente una dieta baja
en FODMAP o una DLG.

¢ Algunos atletas con SGIE pueden beneficiarse de una dieta modificada,
baja en FODMAP. El apoyo dirigido por dietistas o nutri6logos
profesionales entrenados, que se especializan en nutricion deportiva y
la dieta baja en FODMAP puede facilitar la eficacia, el uso adecuado de
la dieta y evitar restricciones innecesarias o complicaciones asociadas
con la restriccion de alimentos.

¢ Losatletas que se benefician de la reduccion de FODMAP probablemente



requieran una planificacion dietética modificada que involucre alimentos
especificos altos en FODMAP y no la forma mas estricta de la dieta.
Por ejemplo, la lactosa o la fructosa pueden ser los desencadenantes
mas comunes, y puede ser necesaria la reduccion de solo la lactosa y
el exceso de fructosa para mejorar los sintomas. Otra alternativa que
puede ser necesaria para una reduccion completa de los sintomas es el
empleo agudo de una dieta baja y estricta en FODMAP durante 1-3 dias
antes y durante el ejercicio de resistencia intenso.

* Para un aporte oOptimo de nutrientes en la fase de recuperacion
(reposicion de carbohidratos), también puede requerirse evitar los
alimentos altos en FODMAP.

¢ (Cuando se utiliza una DLG o baja en FODMAP, debe prestarse una
cuidadosa atencion al potencial de la restriccion innecesaria de
alimentos sobre desarrollo de trastornos de la alimentacion.
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