1.2 De la teoria a la practica

1.2.1 Absorcion de carbohidratos

Una vez que se evacuan del estomago, la mayor parte de la
absorcion de liquidoy azlcar ocurrird en el duodenoy el yeyuno.
La glucosa vy la galactosa son transportadas a lo largo de la
membrana luminal de enterocitos mediante el transportador de
glucosa dependiente del sodio SGLT1 (Figura 1).

La absorcién de glucosa (v galactosa) esta acompafada del
transporte de sodio y el gradiente electroquimico asociado. Una
Na/K* ATPasa, ubicada en la membrana basolateral, es
responsable del mantenimiento del gradiente electroquimico.
(Jeukendrup, 2017, https://bit.ly/2s0520Q)

En la mayoria de los estudios en mamiferos, se ha demostrado que el SGLT1
estd expresado en el ribete en cepillo de los enterocitos (Batchelor et al., 2011;
Dyer et al., 2009; Margolskee et al., 2007; Moran, Al-Rammahi, Arora, Batchelor,
Coulter, Daly, et al,, 2010; Takata, Kasahara, Kasahara, Ezaki y Hirano, 1992)
(Figura 4). Los niveles de expresion generalmente son superiores en el yeyuno,
seguido por el duodeno vy el ileon (Balen et al., 2008). Esto esta alineado con
nuestra idea de que la mayor parte de la absorciéon ocurre en el yeyuno. El
SGLT1 no se expresa en el intestino grueso (Balen et al., 2008).




Figura 4: Absorciéon de glucosa y fructosa. La glucosa y la fructosa se
absorben a través de distintas vias que involucran SGLT1 y GLUT5
respectivamente. (SGLT1= transportador de glucosa dependiente del sodio
1, GLUT5 = transportador de glucosa 5 (transportador de fructosa), GLUT2 =

transportador de glucosa 2)
enterocito .
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Fuente : Jeukendrup, 2017, https://bit.ly/2s0S520Q

La fructosa utiliza un transportador distinto (GLUT5) hacia la
glucosa que no depende del sodio y es altamente especifico para
la fructosa (Figura 4). La regulacion del GLUT5 es mas rapida que
la regulacién del SGLTI1. Los cambios en el transporte de fructosa
generalmente son andlogos a cambios similares en el GLUT5
mRNA v la abundancia de proteina. En las ratas, el GLUT5 mRNA
se duplica 3 horas después de la perfusion intestinal con una
solucién de fructosa (Kishi, Takase y Goda, 1999). Cabe notar que
estos efectos solo se han demostrado en ingestas altas de
fructosa antinaturales (al menos el 30 % de la energia en la dieta
proviene de la fructosa, una ingesta tipica en una dieta
occidental es de aproximadamente un 9 %).

Desde el enterocito hasta la circulacién sistémica, los azUcares
necesitan pasar la membrana basolateral. Los tres
monosacaridos usan el transportador bidireccional GLUT2 que
también es independiente del sodio. Se cree que la capacidad




del GLUT2 para transportar glucosa a través de un gradiente de
concentracion es muy grande (Kellett, 2001; Kellett, Brot-
Laroche, Mace y Leturque, 2008).

Hay pocas pruebas para otros transportadores de carbohidratos
ademas de los transportadores SGLT1 y GLUT5 en la membrana
luminaly el GLUT2 en la membrana basolateral. Se han sugerido
otros transportadores pero parece que, Si existieran, serian
relativamente poco importantes en el transporte de
carbohidratos desde un punto de vista cuantitativo. Como el
GLUT2 no parece ser limitante, aqui nos enfocaremos
mayormente en el SGLT1y el GLUTS.

La regulacion de las proteinas de transporte de carbohidratos es
esencial para la provisién de glucosa al cuerpo en condiciones
de reposo. Ademads, durante el ejercicio, cuando la provision
exogena de carbohidratos puede ser importante para el
desempefo, los transportadores seran responsables de la
provisién de glucosa al musculo en funcionamiento. Los
estudios de ejercicios han proporcionado pruebas indirectas
pero solidas de que la provision de carbohidratos esta limitada
por la capacidad de transporte del SGLT1 (para consultar
revisiones, vea Jeukendrup, 201la, 2011b, 2013, 2014). Una
revision reciente basada mayormente en mediciones mas
directas en animales también concluyd que el intestino tiene la
capacidad de absorber glucosa a través de niveles basales de
SGLT1, pero esta capacidad se vuelve limitante cuando los
carbohidratos alimentarios exceden cierto nivel (Shirazi-
Beechey, 2011). (Jeukendrup, 2017, https://bit.ly/2s0520Q)

Esto puede tener relevancia en el futbol porque los estudios sugieren que se
deberian ingerir >60 g de carbohidratos antes y durante un partido e incluso
una dosis Unica de carbohidratos puede producir la saturacion de los
transportadores de carbohidratos (Adopo, Peronnet, Massicotte, Brisson vy
Hillaire-Marcel, 1994; Jeukendrup, 2010).

A tasas de ingesta superiores a los 60 a 70 gramos de carbohidratos por hora
(glucosa, sacarosa, maltosa, maltodextrina, almidoén), la oxidacién de
carbohidratos exdgenos se incrementa abruptamente alrededor de 60 gramos
por hora (Figura 5) (Jeukendrup, 20113, 2011b, 2013, 2014).



https://bit.ly/2soS2oQ

Figura 5: Esquema de la oxidacion de carbohidratos exégenos de un
carbohidrato simple (naranja) a multiples carbohidratos transportables
(azul) en base a datos presentados en otro lugar

Oxidacion de carbohidratos

(g/h)

#

exogenos

120

60

Ingesta baja

Ingesta alta
a moderada g

| Malestar gastrointestinal
menor o nulo, pero se
recomienda “entrenamiento
Multiples intestinal”
transportables |
carbohidratos

Fuente de

Probabilidad de problemas

‘Ear.bohidratos gastrointestinales
tinicas
10 60 90 120

Ingesta de carbohidratos durante el ejercicio (g/h)

Fuente: Jeukendrup, 2014. https://bit.ly/2QINjYO

Esta claro que se pueden alcanzar mayores tasas de oxidacién
con multiples carbohidratos transportables, especialmente con
altas ingestas. Con ingestas de hasta 60 g/h no hay diferencia
entre carbohidratos transportables simples y multiples, pero
cuando la ingesta aumenta por encima de los 60 g/h y el
transportador de glucosa dependiente del sodio 1 (SGLT1) se
satura, la fructosa adicional generara mayores tasas de
oxidacion de carbohidratos exdgenos. La ingesta recomendada
para carbohidratos transportables simples y multiples se indica
con un circulo. Si las fuentes de carbohidratos simples se
ingieren a tasas mayores que 60 g/h, hay probabilidad de tener
problemas gastrointestinales. Con mdultiples carbohidratos
transportables se han observado menos sintomas pero se
recomienda “entrenar los intestinos” (y acostumbrarse a las
grandes ingestas).

Incluso la ingesta a 144 g/h (Jentjens vy Jeukendrup, 2005) o
180 g/h (Jeukendrup, 1999) no aumentdé mucho las tasas de
oxidacion de carbohidratos exégenos por encima de los 60 g/h.
Como esta limitacion no estaba causada por el vaciamiento
gastrico, la captacion de glucosa o el almacenamiento de
glucdgeno en el higado, se dedujo que la absorcion tenia que ser
limitante (Jeukendrup, 2010). Cuando se ingirié fructosa ademas




de grandes cantidades de glucosa, las tasas de oxidacion de
carbohidratos se elevaron por encima de los 60 g/h (Jentjens,
Venables y Jeukendrup, 2004). Estos estudios sugirieron
firmemente que el transporte de glucosa a través de la célula
epitelial fue el factor limitante y que se alcanzé la capacidad
maxima de transporte de SGLT1 (Pfeiffer, Stellingwerff, Zaltas y
Jeukendrup, 2010). Al parecer hay una relacién de respuesta a la
dosis entre la ingesta de carbohidratos y el desempefio (Smith et
al., 2013; Smith et al., 2010; Vandenbogaerde y Hopkins, 2011) y
los estudios sobre el futbol también parecen encontrar mayores
beneficios con ingestas mas grandes. Una capacidad reducida
del intestino durante el ejercicio en combinacién con una
ingesta superior de carbohidratos también puede generar
malestar gastrointestinal (de Oliveira et al., 2014). Esto significa
gque debemos encontrar formas de mejorar la capacidad de
absorber carbohidratos.

1.2.2 Entrenar los intestinos

Se ha propuesto entrenar los intestinos como una manera de
aumentar la cantidad y la actividad del transportador SGLT1 pero
las pruebas en humanos son limitadas (Jeukendrup, 2013).

Al usar una técnica de perfusion segmentaria, Shi et al. (1995)
informaron una relacion estrecha entre la absorcion de agua y
de soluto en el duodeno yeyuno, especialmente cuando hay
multiples sustratos transportables presentes (por ejemplo,
glucosa, sacarosa, glicina, Na+). Confirmamos esto en humanos
durante el ejercicio: multiples carbohidratos transportables
aumentaron la absorcién y la oxidacién de carbohidratos, y esto
estuvo asociado con una absorcién aumentada de liquido
(Jeukendrup, 2010). Por lo tanto, otro beneficio de aumentar la
capacidad de transporte para los carbohidratos es que
probablemente también mejora la ingesta de liquido (para una
ingesta de carbohidratos determinada). Una mejor absorcion de
liguido puede ayudar a prevenir la deshidratacion (y ayuda a
prevenir las reducciones en el desempefo inducidas por la
deshidratacion), pero la absorcién mas completa también puede
reducir las probabilidades de malestares gastrointestinales (de
Oliveira et al., 2014).

Para desarrollar recomendaciones practicas, es importante
comprender la regulacion del transporte intestinal de la glucosa.
A continuacion, discutiremos la regulacion mas detalladamente
antes de proporcionar sugerencias de implicacién practica.




Se ha demostrado que la regulacion de la absorcion de glucosa
esta relacionada directamente con la expresién de la proteina de
SGLT1. Bob Crane propuso la existencia de un cotransporte de
Na*/glucosa en 1960 en el Simposio sobre transporte y
metabolismo de la membrana en Praga (Kleinzeller, 1961), pero
el transportador real no se identificé hasta la década de 1980
(Hosang, 1981). Los estudios en la década de 1960 también
observaron que la ingesta alimentaria de carbohidratos puede
influir en la capacidad de absorber glucosa (Ginsburg vy
Heggeness, 1968). En 1983 se demostré que los transportadores
intestinales se sobrerregulan y subrregulan segun la
composicion alimentaria (Karasov, Pond, Solberg y Diamond,
1983). Al menos en las ratas, parece que los cambios
alimentarios tienen que ser extremos para observar los efectos
en la absorcién y estos efectos no solo se han visto para los
azlcares, sino también para los aminodacidos (Karasov et al,,
1983). Los aumentos en la absorcion se han observado en tan
solo 0,5 dias en las ratas (Karasov et al., 1983). También se
observd en una fase temprana que las enzimas digestivas se
sobrerregulaban en respuesta a la composiciéon alimentaria. Por
ejemplo, Deren y cols. (1967) demostraron en 1967 que las ratas
gue ayunaban durante 3 dias mostraban aumentos cuadruples
en la actividad de la sacarosa y la maltasa en respuesta a una
dieta con sacarosa en comparacion con una dieta con caseina.
Esto estuvo correlacionado con aumentos en la hidrdlisis de
sacarosay la absorcion de fructosa.

Cuando se identificaron los transportadores de azucar en el
intestino en la década de 1980, los estudios comenzaron a medir
cambios en el contenido vy la actividad del SGLT1 en respuesta a
la dieta. Tanto la actividad como la abundancia de SGLT1 han
demostrado estar reguladas por la ingesta alimentaria de
carbohidratos en varios modelos de roedores (Dyer et al., 2009;
Ferraris, Villenas, Hirayama y Diamond, 1992). Esta claro que la
proteina SGLTI responde a las concentraciones de glucosa en el
lumen. Sin embargo, cuando se usaron andlogos de glucosa
permeables ala membrana, se estimulé el SGLT1 al mismo grado
(Dyer, Vayro, King y Shirazi-Beechey, 2003). Esto sugirié que un
sensor de glucosa detecta la glucosa o sus analogos, lo cual
inicia la sobrerregulacion de los transportadores de SGLTI1.

Se ha demostrado que las células especializadas (células Ly
células K) en lamembrana luminalintestinal expresan células de
receptores de sabor. En particular, se ha demostrado que los
receptores T1IR2 y T1IR3 detectan la dulzura. Las células TIR2 y
TIR3 se acoplan a través de la proteina G (alfa-gustducina) a una
cascada de eventos celulares descendente que finalmente
conducen a la sobrerregulacién de SGLT1. En las siguientes




secciones se proporcionara una discusién mas detallada de las
vias potenciales implicadas.

SGLT1 no solo se sobrerregula en respuesta a los carbohidratos
alimentarios, sino también en respuesta a los edulcorantes.
Margolskeey cols. (2007) confirmaron hallazgos mas tempranos
al informar que los ratones de tipo salvajes cuya dieta fue
suplementada con carbohidratos, casi duplicaron su expresion
de proteina SGLT1 en comparacidn con los ratones con una dieta
baja en carbohidratos. Sin embargo, cuando la dieta baja en
carbohidratos se suplementé con los edulcorantes sucralosa,
acesulfamo K o sacarina, pero no con aspartamo, la expresién de
SGLT1 también se duplicé. La observacién de que el aspartamo
no tenia efecto alguno no es sorprendente porque se sabe que
los ratones no sienten dulce al aspartamo.

Se ha relacionado a varios constituyentes alimentarios con la
regulacién del transporte de glucosa. El consumo de cloruro de
sodio parece modular el transporte de glucosa intestinal. Los
estudios sugieren que las concentraciones liminales elevadas
cronicamente de glucosa y sodio conducirdn a una expresion
aumentada de la proteina SGLT1 (Bindslev, Hirayama y Wright,
1997). Todavia hay muchas preguntas sobre los mecanismos vy si
los efectos del sodio y la glucosa son acumulativos (Ferraris,
2001).

La fibra alimentaria es otro constituyente dietario con efectos
potenciales, pero los estudios no han sido concluyentes, con
algunos estudios que muestran una disminucion, algunos
ningun cambio e incluso algunos un aumento en el transporte
de glucosa intestinal con la ingesta aumentada de fibra
alimentaria (Ferraris, 2001). "Fibra" es un término amplio para
describir caracteristicas sumamente diferentes y la fibra puede
tener efectos en el vaciamiento gastrico, la motilidad y también
la composicién y la estructura del tracto intestinal. Por lo tanto,
no es muy sorprendente que los resultados de los estudios no
hayan sido concluyentes.

A mi entender, ningun estudio en humanos ha investigado los
efectos de los constituyentes alimentarios en la absorcion
intestinal de glucosa vy, por lo tanto, es prematuro desarrollar
directrices sélidas en ausencia de estos hallazgos.

La proteina SGLT1 se sobrerregula en respuesta a varios
estimulos, entre los que se incluyen la glucosa y |la galactosa: 3-
O-metilglucosa (sustrato no metabolizable de SGLT1) y fructosa
(no un sustrato de SGLT1). La sobrerregulacion de la proteina
SGLT1 depende de la disponibilidad de estos azlcares, pero el




metabolismo de estos azlicares no es necesario. El hecho de que
la expresion de SGLT1 responde a los analogos de la glucosa y
los azUcares no transportados por la SGLT1 sugiere que hay un
receptor aparte que detecta estos analogos de la glucosa.

En los ratones, la proteina intestinal SGLT1 en las vesiculas de la
membrana del ribete en cepillo en la mitad del intestino delgado
aumentdé 1,9 veces después de 2 semanas de una dieta alta en
carbohidratos (Margolskee et al., 2007). En un estudio con
caballos, los cuales se cree que se adaptan lentamente a un
aumento en los carbohidratos, la expresion de la proteina SGLT1L
de las biopsias intestinales aumentd después de una semana se
alimentacién con alto contenido de carbohidratos vy la
abundancia aumentd alin mas después de 1 mesy 2 meses de la
dieta. Los cerdos que recibieron una dieta con mayor contenido
de carbohidratos durante 3 dias mostraron aumentos de la
proteina SGLT1 ademas de la absorcién de glucosa (Moran, Al-
Rammabhi, Arora, Batchelor, Coulter, Ionescu, et al., 2010).

Si bien no hay estudios directos en humanos, una gran cantidad
de estudios en animales sugiere que la cronologia de los
cambios en la expresiéon de SGLT1 es relativamente rapida.
Varios estudios han observado cambios significativos después
de solo unos dias de cambio alimentario (Margolskee et al,,
2007). Por lo tanto, parece razonable sugerir que varios dias de
una ingesta alta de carbohidratos puede aumentar el contenido
de SGLT1 y la capacidad de absorber glucosa pero que la
exposicion mas prolongada a la dieta puede generar mayores
adaptaciones.

Un estudio refinado de Cox y cols. (2010) nos proporciona las
pistas mas importantes actualmente de que la manipulacién de
la dieta puede generar una provision mejorada de carbohidratos
durante el ejercicio. En este estudio, 16 ciclistas entrenados en
resistencia se dividieron en un grupo con alto contenido de
carbohidratos y un grupo control. Durante 28 dias ambos grupos
entrenaron (16 h/semana) y su desempefio mejord como
resultado de este entrenamiento. Ambos grupos recibieron una
dieta con contenido moderado de carbohidratos (5 g/kg/dia). El
grupo con alto contenido de carbohidratos se suplementd con
1,5 g/kg adicional por hora de ejercicio realizada diariamente. El
suplemento de carbohidratos se proporciond principalmente en
forma de bebida con glucosa. Adicionalmente, recibieron
alimentos ricos en carbohidratos para satisfacer las demandas
por hora de ejercicio. El grupo control también recibié un
suplemento nutricional pero este estaba compuesto por
alimentos ricos en grasa y proteina con contenido limitado de
carbohidratos. Los individuos del grupo con alto contenido de




carbohidratos consumieron los suplementos antes y durante el
gjercicio y también después del ejercicio. Los ciclistas del grupo
control consumieron el suplemento después del ejercicio. En
promedio, el grupo con suplemento de carbohidratos tuvo una
ingesta alta de carbohidratos diariamente de 8,5 g/kg mientras
que los grupos control consumieron 5,3 g/kg/dia. (Jeukendrup,
2017, https://bit.ly/25s0520Q)

Figura 6: Un estudio en humanos que muestra que la adaptacion en el
intestino puede ocurrir después de aumentar la ingesta de carbohidratos
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Antes y después del periodo de entrenamiento de 28 dias, todos
los individuos realizaron un ensayo del ejercicio en el que
recibieron una solucién de carbohidratos al 10 %. Se usaron
marcadores isotdpicos para medir la oxidacion de los
carbohidratos exdgenos. Se observé que la oxidacion de los
carbohidratos exdgenos mejord después de la dieta
suplementada con carbohidratos. La explicacion mas probable
es un aumento en la capacidad de absorber carbohidratos como
resultado de una sobrerregulacién de los transportadores de
SGLT1. Se concluyd que para los deportistas que compiten en
eventos de resistencia en donde los carbohidratos exdégenos son
una fuente importante de energia, y hay una amplia oportunidad
de ingerir carbohidratos, este abordaje de mayor ingesta de
carbohidratos puede ser beneficioso (Cox et al, 2010;
Jeukendrup, 2013, 2014).




Ha quedado claro que un aumento en la ingesta alimentaria de
carbohidratos puede aumentar la abundancia y la actividad de
los transportadores intestinales de SGLTI, y esto genera una
capacidad mejorada para absorber carbohidratos. También
puede ser cierto lo contrario. Con la restriccion de los
carbohidratos mediante la reduccion de la ingesta de
carbohidratos, las dietas altas en grasa o incluso cetogénicas, o
al reducir la ingesta de energia total, la ingesta diaria de
carbohidratos puede ser muy baja. Los estudios en corderos han
demostrado que cuando su dieta pasa de leche a hierba, se
desarrolla el rumen, que es donde los carbohidratos
alimentarios se fermentan en 4cidos grasos volatiles. La
formacién del rumen evita de manera efectiva la provisiéon de
monosacaridos al intestino. Como resultado, hay una
disminuciéon considerable tanto en el contenido de proteina
SGLT1 asi como en la capacidad del intestino delgado de
absorber carbohidratos (Shirazi-Beechey, 1991; Dyer, 1997).
(Jeukendrup, 2017, https://bit.ly/2s0520Q)

1.2.3 ;Como entrenar los intestinos?

En las secciones anteriores, planteamos el caso de que entrenar los intestinos
puede ser una buena idea, también para los futbolistas. Hay varias maneras de
hacerlo (Figura 7). Esto puede ser especialmente beneficioso para aquellos
jugadores que se esfuerzan por comer algo cerca del partido o que temen que
esto les cause problemas gastrointestinales. Si bien son necesarias algunas
extrapolaciones de los estudios con animales, es probable que las
adaptaciones en el estémago vy el intestino humano sean tan rapidas como las
que se observan en otros mamiferos. Esto significa que varios dias vy
ciertamente 2 semanas de una dieta con alto contenido de carbohidratos
podria generar elevaciones significativas en el contenido de SGLTI del lumen
intestinal y tan solo unos dias de entrenamiento del estémago ya podrian
mejorar el bienestar del estémago.

Con base en los datos de animales, un aumento en los carbohidratos
alimentarios del 40 % al 70 % podria producir una duplicacién de los
transportadores de SGLT1 durante un periodo de 2 semanas. Si traducimos
esto a la dieta de un futbolista, probablemente significa que si un jugador sigue
las recomendaciones (generalmente de 5 a 8 g/kg), esto deberia ser suficiente
para inducir algunas adaptaciones, pero también es probable que las ingestas
mayores serdn mejores para la sobrerregulacién de la capacidad de transporte
de carbohidratos intestinal.

Ademads de una capacidad de absorcion aumentada, es esencial
asegurarse de que se puedan tolerar mayores ingestas de
carbohidratos y que estas también se evacuen del estémago. Si




bien generalmente se cree que el vaciamiento gastrico no es un
factor limitante, es probable que una combinacion de factores
(por ejemplo, el calor, la alta ingesta de carbohidratos vy el
gjercicio de alta intensidad, que son todos factores conocidos
por inhibir el vaciamiento gastrico) actuen en combinaciény, de
esta manera, comprometan el vaciamiento gastrico. Por lo tanto,
es importante practicar una estrategia nutricional de carrera en
el entrenamiento y acostumbrarse a los volimenes mas altos de
ingesta o0 a ingestas mas altas de carbohidratos. (Jeukendrup,
2017, https://bit.ly/2s0520Q)

Figura 7: Un resumen de los métodos para “entrenar los intestinos”, las
adaptaciones que pueden ocurrir en los intestinos y las implicaciones para
el desempeiio

Método para “entrenar

. s » Efecto fisiolégico Beneficios
los intestinos

Entrenar con volimenes
relativamente grandes de
liquido para “entrenar el

estomago” T l
Entrenar inmediatamente
después de una comida —
Entrenar con una ingesta de
carbohidratos relativamente alta
durante el ejercicio

Simular la carrera con un plan
nutricional para carreras

Aumento del contenido de
carbohidratos de la dieta
{

Fuente: Jeukendrup, 2017, https://bit.ly/2sIxMEx

v

El estudio de Cox y cols. (2010) sugiere que estos transportadores pueden
sobrerregularse en un periodo relativamente corto cuando se mantiene una
ingesta de carbohidratos superior, mayormente al ingerir carbohidratos
durante y cerca del entrenamiento.

Si bien puede ser incierta la magnitud exacta de los efectos en
los deportistas que ya estdn consumiendo una dieta alta en
carbohidratos, parece justo concluir que pueden beneficiarse
considerablemente los deportistas que no estan consumiendo
una dieta con contenido muy alto de carbohidratos. Lo contrario
también es verdadero: cuando los deportistas tienen los
carbohidratos restringidos, estdn siguiendo una dieta baja en
carbohidratos, alta en grasa o cetogénica, o estan reduciendo la




ingesta de energia para bajar de peso, la carga de carbohidratos
diaria reducida probablemente reducird la capacidad de
absorber carbohidratos durante la competicion. Esta podria ser
una razon de por qué estos deportistas parecen informar de
manera anecdotica mas problemas gastrointestinales. Se
aconsejaria a estos deportistas incluir también algunos dias con
contenido alto de carbohidratos en su entrenamiento.

Las directrices actuales para los partidos son que se ingieran al
menos 60 gramos justo antesy en el entretiempo. Idealmente se
ingeririan cantidades ligeramente mayores de carbohidratos
(90 g/h) y estos carbohidratos deberian consistir en una mezcla
de mdultiples carbohidratos transportables, por ejemplo,
glucosa:fructosa o maltodextrina:fructosa. Para obtener una
ingesta de carbohidratos de 90 g/h, los deportistas podrian
“mezclar y combinar” para satisfacer sus preferencias
personales y tener en cuenta su tolerancia (Jeukendrup, 2013,
2014). Como los intestinos son tan adaptables, parece prudente
incluir el entrenamiento con una ingesta alta de carbohidratos
en la rutina semanal y regularmente ingerir carbohidratos
durante el ejercicio (esto simplemente significaria que una vez a
la semana durante el entrenamiento intenso se sigue la misma
rutina que el dia del partido). Con estas estrategias, los intestinos
pueden estar entrenados para absorber y oxidizar mas
carbohidratos, lo cual a su vez deberia generar menos malestar
gastrointestinal y mejor desempeno. (Jeukendrup, 2017,
https://bit.ly/2s0S20Q)

1.2.4 El microbioma de los intestinos

El término microbiota hace referencia a tipos de organismos (bacterias, virus
0 eucariotas) que estdn presentes en el habitat de un entorno y el microbioma
es una serie de distintos microbios y sus funciones o genes que se encuentran
en el habitat de un entorno (Jeukendrup vy Gleeson, 2018). Las distintas partes
del cuerpo tienen distintos microbiomas, por ejemplo, el microbioma de la piel
es diferente al de los intestinos pero todos forman parte del microbioma
humano. El tracto intestinal de un humano adulto contiene alrededor de 1 kg
de varias bacterias (bacilos del colon) que forman un total de mas de
100 billones (10*) de células que es 10 veces la cantidad de células huésped en
el cuerpo humano.

El tracto gastrointestinal contiene wuna ecologia de
microorganismos inmensamente compleja. Una persona normal
alberga mas de 500 especies distintas de bacteria. La
composicion y la distribucién de estos microorganismos varian
con la edad, el estado de la salud vy la dieta (Jeukendrup vy




Gleeson, 2018). En los ultimos afos, se ha estudiado con mucho
interés el microbioma de los intestinos.

La cantidad y el tipo de bacterias en el tracto gastrointestinal
varian considerablemente segun la regidén. En las personas
sanas el estémago vy el intestino delgado proximal contienen
pocos microorganismos, mayormente un resultado de la
actividad bactericida del acido gastrico. En un fuerte contraste
con el estdmago y el intestino delgado, el colon literalmente esta
repleto de bacterias, predominantemente anaerobios estrictos
(bacteria que sobrevive solo en entornos virtualmente
desprovistos de oxigeno) (ver Tabla 1). Entre estos dos extremos
hay una zona transicional, generalmente en el ileon, donde se
encuentran cantidades moderadas de bacterias aerdbicas vy
anaerobicas. (Jeukendrup y Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2LCIXB7)

Tabla 1: Poblaciones microbianas en el tracto digestivo de humanos
normales

Estémago | Yeyuno | Ileon | Colon

Bacteria viable por gramo 10-10° 10-10% 10108 | 1010%
pH 3,0 6,070 |75 6,8 7,3
Fuente: Jeukendrup y Gleeson, 2018, https://bit.ly/2LCIOXB7

Las poblaciones de bacterias que forman la microbiota del
intestino grueso tienen varias funciones. Digieren carbohidratos,
proteinasy lipidos que escapan de la digestion y la absorcién en
el intestino delgado. Las bacterias son responsables de la
fermentacién de pequenas cantidades de celulosa, pero también
producen vitamina K, vitamina By, tiamina, riboflavina y otras
sustancias. La vitamina K es especialmente importante porque
la ingesta diaria de vitamina K en los productos alimenticios
normalmente es insuficiente (Jeukendrup y Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2LCIXB7)

Existen aproximadamente 160 especies en el intestino grueso de
cualquier individuo y muy pocas se comparten entre individuos
no relacionados. En contraste, las funciones que contribuyen
estas especies parecen encontrarse en el tracto gastrointestinal
de todas las personas, una observacion que lleva a concluir que
la funcion es mds importante que la identidad de las especies
que la proveen. Aun asi las diferencias en la microbiota de los
intestinos pueden importar porque pueden generar diferencias
en la efectividad de una funcién. Por ejemplo, si bien la
capacidad para sintetizar acidos grasos de cadena corta (AGCC)
se encuentra en todos los humanos, las cantidades pueden
variar (Jeukendrup vy Gleeson, 2018).




La fermentacion de carbohidratos es una actividad esencial de
la microbiota de los intestinos de los humanos, que impulsa la
energia y la economia de carbono del colon. Las especies
dominantes y prevalecientes de bacterias de los intestinos,
incluidos los productores de AGCC, parecen tener un rol
fundamental en la degradacion inicial de polisacaridos
complejos derivados de plantas, lo que colabora con las especies
especializadas en la fermentacion de oligosacaridos (por
ejemplo, la bifidobacteria) para liberar AGCC y gases que
también son utilizados como fuentes de carbono y energia por
otras bacterias mas especializadas. La conversién eficiente de
carbohidratos alimentarios complejos indigeribles en AGCC sirve
para las comunidades de alimentacion cruzada microbiana y el
huésped, ya que el 10 % de nuestros requerimientos de energia
diaria provienen de la fermentacién coldnica.

Algunos AGCC, incluido el butirato y el propionato, pueden
regular la fisiologia intestinal y la funciéon inmune, mientras que
el acetato actla como un sustrato para la lipogénesis y la
glucogénesis (es decir, la sintesis de grasa vy azucar,
respectivamente). Recientemente, se han identificado roles
principales para estos metabolitos en la regulacion de varias
funciones del organismo. Por ejemplo, hay un rol de respaldo
para la funcién inmune gue ayuda con la resolucién de la
inflamacién. En el colon, la mayoria de esta fermentacion de
carbohidratos ocurre en el colon proximal, al menos para las
personas que tienen una dieta de estilo occidental. Como los
carbohidratos se van consumiendo a medida que el “alimento”
se mueve distalmente a través del intestino, la microbiota
intestinal cambia a otras sustancias, particularmente proteinas
0 aminodacidos. La fermentacién de los aminodacidos, ademas de
liberar AGCC beneficiosos, produce una variedad de compuestos
potencialmente dafninos. Algunos de estos pueden tener un rol
en las enfermedades intestinales como el cancer de colon o la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Por el contrario, la fibra
alimentaria o la ingesta de alimentos de base vegetal parecen
inhibir esto vy resaltan la importancia de mantener la
fermentacién de los carbohidratos del microbioma intestinal
(Jeukendrup v Gleeson, 2018, https://bit.ly/2LCOXB7)

En la década pasada, el interés en el microbioma humano ha aumentado
considerablemente. Un impulsor significativo tuvo que ver con la comprension
de que los microorganismos comensales que componen la microbiota
humana no son simplemente pasajeros en el huésped sino que realmente
también pueden impulsar ciertas funciones del huésped.

En los roedores libres de gérmenes, la eliminacion de la




microbiota tiene un impacto drastico en casi todos los aspectos
de la habilidad del huésped para funcionar normalmente. Al
comprender mejor los mecanismos y el aporte de la microbiota
a varias enfermedades, se pueden desarrollar terapias vy
estrategias novedosas para modular la microbiota con el fin de
tratar o prevenir enfermedades. En un estado saludable, la
microbiota aporta nutrientes y energia al huésped a través de la
fermentacion de componentes alimentarios no digeribles en el
intestino grueso e influye tanto en el metabolismo como en el
sistema inmune del huésped. Ademas, ahora estd claro que la
dieta puede tener una influencia significativa en la composicién
de la microbiota, lo que deberia abrir nuevas posibilidades para
la manipulacién de la salud a través de la dieta (Jeukendrup vy
Gleeson, 2018, https://bit.ly/2LC9XB7)

Probidticos, prebiéticos y polifenoles

Hay varias estrategias alimentarias disponibles para modular ya sea la
composicion o la actividad metabdlica/inmunolégica de la microbiota
intestinal del humano. Los probidticos, los prebidticos y los polifenoles se
encuentran entre las mas consolidadas.

Los probidticos son bacterias o levaduras potencialmente
beneficiosas. Los probidticos se definen como microorganismos
vivos que, al administrarlos en cantidades adecuadas, pueden
conferir un beneficio para la salud del huésped. Los probiéticos
pueden tener multiples interacciones con el huésped, lo que
incluye la inhibicion competitiva de otros microbios, efectos en
la funcidon de la barrera mucosa e interaccion con las células
inmunes y en antigenos particulares que presentan células
dentriticas. Pueden encontrarse en ciertos alimentos o se
pueden comprar como suplementos. Algunos ejemplos incluyen
cepas de los géneros de bacterias Bifidobacterium vy
Lactobacillus. Los probiéticos mas comunes son estos Ultimos y
se denominan comunmente como bacterias de acido lactico
(BAL). Estos microbios se han utilizado en la industria
alimentaria durante muchos afios. Las BAL son capaces de
convertir azucares (incluida la lactosa) y otros carbohidratos en
acido lactico. Esta conversién no solo proporciona el sabor agrio
caracteristico de los alimentos lacteos fermentados como el
yogur, sino que también, al bajar el pH, pueden generar menos
oportunidades para que crezcan las “bacterias malas”, por lo
tanto, producen posibles beneficios para la salud al prevenir




infecciones gastrointestinales. Las cepas de Lacto-bacillus y
Bifidobacterium son las bacterias probidticas mas ampliamente
usadas. Los cultivos de bacterias probidticas tienen el objetivo
de ayudar a la flora de la microbiota intestinal que se produce
naturalmente, una ecologia de microbios (las “bacterias
buenas”), a reestablecerse a si misma. A veces se recomiendan
después de un tratamiento con antibiéticos. Se afirma que los
probidticos fortalecen el sistema inmune y la funcién de la
barrera gastrointestinal para ayudar a combatir las infecciones,
las alergias, la ingesta de alcohol excesiva, el estrés, la
exposicion a sustancias téxicas y otras enfermedades. De hecho,
hay muchos ejemplos de resultados positivos con diferentes
cepas de probidticos respecto a una variedad de estados de
enfermedades tanto en animales como en humanos, pero es
evidente que los rasgos que promueven la salud son especificos
de las cepas. Hay pruebas en humanos que indican que algunas
cepas de probiodticos pueden ayudar a reducir la inflamacion de
colon, la diarrea inducida por los antibidticos, algunas alergias y
las infecciones intestinales y respiratorias. Algunos estudios en
deportistas respaldan el uso de probidticos para reducir la
incidencia o la gravedad de los sintomas de las infecciones
respiratorias superiores (Jeukendrup vy Gleeson, 2018).

En lugar de consumir probidticos, las personas pueden comer
alimentos para alimentar a las bacterias “buenas”. Estos
alimentos, conocidos como prebidticos, consisten en fibras
alimentarias indigeribles y carbohidratos complejos que
especificamente estimulan el crecimiento de las bacterias
buenas en el intestino. Algunos ejemplos son inulina,
oligofructosa, galactofructosa, galacto-oligosacaridos y xilo-
oligosacaridos. Se ha argumentado que puede ser mas efectivo
tomar prebidticos que estimulan el crecimiento de las bacterias
buenas ya presentes en el intestino en lugar de tomar
suplementos de bacterias vivas que pueden ser destruidos por
la acidez del estdmago ni bien se tragan. Los prebidticos se
encuentran naturalmente en pequefias cantidades de alimentos
como trigo, copos de avena, bananas, esparragos, puerros, ajos
y cebollas. Pero para obtener una dosis diaria adecuada, es
posible las personas deseen buscar alimentos en el
supermercado que hayan sido enriquecidos con prebidticos o
incluso considerar la compra de suplementos prebidticos. Al
igual que con los probidticos, existen pruebas convincentes de
estudios en animales que muestran eficacia en la prevencion o
el tratamiento de muchas enfermedades (por ejemplo,
enfermedad inflamatoria intestinal, cancer de colon, obesidad,




diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular), pero los datos en
humanos contintan siendo ambiguos. (Jeukendrup y Gleeson,
2018, https://bit.ly/2LCOXB7)

Los polifenoles son una clase diversa de metabolitos secundarios de las
plantas, generalmente asociados con el color, el sabor y los mecanismos de
defensa de las frutas y los vegetales. Por un largo tiempo se los ha estudiado
como la clase mas probable de compuestos presentes en los alimentos
vegetales capaces de afectar los procesos fisioldgicos que protegen contra
enfermedades crénicas asociadas con la dieta. La microbiota intestinal tiene
un rol fundamental en la transformacién de los polifenoles alimentarios en
compuestos activos biolégicamente absorbibles y los estudios recientes
muestran que la intervencion con extractos de polifenoles, en particular el
extracto de polifenoles de vino tinto desalcoholizado y los flavanoles
derivados del cacao, modula la microbiota intestinal del humano hacia un
“perfil mas saludable” al aumentar la abundancia relativa de las
bifidobacterias y los lactobacilos. Estos datos generan la posibilidad de que
ciertos alimentos funcionales saquen partido de los procesos ecoldgicos
subyacentes que regulan la estructura y la funcién de la comunidad del
microbioma intestinal, lo cual contribuye a la salud de la microbiota intestinal
y su huésped humano.

La investigacion mas reciente muestra que tanto los probidticos como los
prebidticos pueden tener beneficios para la salud generalizados.
Probablemente mediados a través de las influencias inmunes, los efectos de
los prebidticos y los probidticos pueden llegar mas alla del tracto
gastrointestinal e incluir efectos sistémicos como reducir la gravedad de los
resfrios u otras condiciones respiratorias, una menor incidencia y sintomas
reducidos de la alergia, y menor inasistencia al trabajo o la guarderia. Sin
embargo, este campo es incipiente. Alin no se comprende cabalmente el rol
del microbioma en el desempefio. Por lo tanto, cualquier servicio ofrecido que
vincule el microbioma con los resultados en el desempefio también es
prematuro.
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