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Trastornos gastrointestinales
en el deportista

"Dos horas despues Ila alegria habia
desaparecido. Orinaba grandes coagulos de
sangre, vomitaba un moco negruzco y tenia
diarrea negra. No creo que mucha gente
pueda comprender lo que sufri las siguientes

A48 horas" Derek Clayton 1979




El gigante (1,87 metros)
australiano Derek Clayton,
el primero en romper tan
mitica barrera: 2h.09’:37”,
en Fukuoka (Japon), el 3 de
diciembre de 1967.
Tambiéen fue el primero en
bajar de 2h.09’, en
Antwerpen (Bélgica), el 30
de mayo de 1969
(2h.08’:34"), cuando aun
nadie mas habia sido capaz
de bajar de 2h.10'.
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Mencion especial merece el etiope Tsegay Kebede, que a
sus 23 anos de edad ya ha bajado de 2h.10’ (y de 2h.09’) en
ocho ocasiones (ademas de haberse alzado con sendas
medallas de bronce en los JJOO de Pekin 2008 y en el
Campeonato del Mundo de Berlin 2009). Pero si prestamos
un poco mas de atencion a las mejores marcas de este
minusculo corredor, nos encontramos con un hecho realmente
Insolito: entre abril de 2009 y abril de 2010 realiz6 las tres
mejores marcas de su vida con 2h.05:20", 2h.05:18" y
2h.05":19
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Los trastornos del tracto gastrointestinal

oueden

0 bien
Interrum

afectar al rendimiento deportivo,

Dilen sea un tenista que pierde un partido
Dor presentar por calambres abdominales,

un Maratonista que tiene que
oir la carrera para ir al bano.

El estuc
ejercicio

lo del tracto gastrointestinal y el
cubre una amplia gama de

aspectos, incluida la nutricion.




Problemas del tracto gastrointestinal en
relacion con el ejercicio

Vs

El ejercicio y su efecto beneficioso en el
tracto gastrointestinal




El estudio Framingham: demostro
gque los individuos fisicamente
Inactivos presentaban mayor riesgo
de cancer de intestino grueso.




Los sintomas por trastornos de la motilidad
se encuentran entre las quejas que mas
frecuentemente presentan los individuos
durante el ejercicio. De hecho, algunos han
sugerido que estos sintomas son tan
frecuentes que  serian adaptaciones
fisiologicas al entrenamiento o respuestas

normales al esfuerzo intenso.




Tracto gastrointestinal superior

Esofagogastroduodenoscopia
(EGD o endoscopia superior)

Interior del Estomago —L | = interior del Estomago
Endoscopio—— ™ i  —Endoscopio
Luz ; Muesira de la Biopsia

Revestimiento
del Estémago

Reavastimiento
del Estbémago




% de
hombres

Media

de edad

Acidez

(%)

Vomitos
(%)

Nausea
(%)

Oregan?! 707 | 85 |355

(42)
Carrera 88| 18 | 0.3
Tranquila
Carrera fuerte 905|116 | 1.8
Tras la carrera 35127 1.8

fuerte




% de
hombres

Media

Acidez

Vomitos
(%)

Nausea
(%)

de edad | (%)
Irlanda*® 536 | 92 | 34
(27)
Carrera 8 1 0.2
Tranquila
Carrera fuerte 13 | 20 4
Tras la carrera 9 21 5

fuerte




Tracto gastrointestinal superior




También encontraron gque un mayor
porcentaje de mujeres corredoras
experimentaban sintomas digestivos
del tracto superior, reflejando quiza que
las mujeres tienden a tener mas
sintomas gastrointestinales basales
gue los hombres.

Los corredores inexpertos padecian
mas sintomas.
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La investigacion sobre la etiologia de
los trastornos gastrointestinales
superiores se ha centrado en tres

areas:
1. El tiempo de vaciamiento gastrico.
2. El reflujo gastroesofagico

3. El contenido de jugo gastrico.




El tiempo de vaciamiento gastrico
depende de diversas variables

1. La temperatura
2. La osmolaridad

3. El contenido calorico del liquido

Grado de esfuerzo




Transtornos de Tracto
gastrointestinal inferior

Fogoros?!® fue el primero en describirlos, y acufié
el término "descomposicidon del corredor"” para

explicar la diarrea asociada a la carrera




Los principales sintomas atribuidos a los
trastornos del aparato digestivo bajo durante el
ejercicio son

Calambres abdominales bajos.

La urgencia para defecar.

Mayor frecuencia de movimientos intestinales.
La diarrea.
Larectorragia.




% de Media de | Calamb | Urgencia lVl_Ovimi_entO Diarrea
20mbre edad res (%0) ?neovimient i;?etzsn_ (%)
i?lstestina reales(%)
les (%)
Keefe?! 707 (42) | 85 | 35.5
Carrera 11 | 39 18 8
Tranquila
Carrera fuerte 19 | 36 16 10
Tras la carrera 14 | 38 35 19

fuerte




% de Media de | Calamb | Urgencia | Movimiento [ Diarrea
hombre res (%) de o S intesti- (%)
S edad gnsowmlent nales
intestina reales(%o)
les (%)
Riddoch#® 536 | 92 | 34
(27)
Carrera 10 | 20 10
Tranquila
Carrera fuerte 30 | 40 25
Tras la carrera 20 | 40 30

fuerte




Transtornos subyacentes: colon irritable

Es imperativo,obtener una anamnesis
digestiva completa

INVESTIGACIONES
Tiempo de transito boca-ciego

Tiempo de transito orofecal

El ejercicio tenia poco efecto sobre la funcion del
colon cuando la dieta se mantenia constante.

El aumento de residuos contribuia a los cambios del
transito gastrointestinal




Los corredores tienen un mayor tono
parasimpatico en reposo Yy las

catecolaminas inducidas por el esfuerzo
fisico pueden disminuir los tiempos de

transito durante el ejercicio

Una hipotesis, disminucion del flujo
sanguineo (isqguemia)

Correlacion de los sintomas digestivos
con el estado de hidratacion. (DHT4%)

/




El tratamiento sintomas del tracto

gastrointestinal bajo = Dificll
Evitar cualquier comida exacerbante
Evitarse la cafeina
Comer varias horas antes del ejercicio

Vigilar el estado de hidratacion




El uso de Ilos farmacos actualmente
disponibles presenta Algunos efectos
colaterales

Algunos contienen depresores del
sistema nervioso central

Disminuye la motilidad intestinal mediante
la inhibicion colinérgica = Inhibe la
sudoracion y hace que el deportista sea
mas propenso a enfermedades por calor




HEMORRAGIA DIGESTIVA

La hemorragia de origen digestivo
puede aparecer de forma dramatica y
hara que el paciente acuda a la
consulta del medico para su valoracion.
La aparicion de sangre es una fuente
de preocupacion y de ansiedad para el
paciente, Iindependientemente de su
origen digestivo alto o bajo.




Estudio No. de % de % de No. de
(prueba) sujetos positivos positivos muestras
(% de antes de la tras la tras la
respuesta) carrera carrera carrera
Porter43 36 (54) 0 7.4 1
(Maraton)
McMahon?? 32 (59) 3 22 3
(Maraton)
Schwartz4? 41(40) 0 22 2
(Maraton)
Baska? 34 (36) 3 85 3

(Ultramaraton)




Signos de lesion visceral % de Incidencia (%> de
en el examen inicial pacientes lesiones
Abdominales importantes

Obvio 22 80
Equivoco 46 35
Negativo 12 43
Poco fidedigno por 19 35

alteracion de conciencia




Vueltaa | Entrenamiento | Deportes Vuelta
clase supervisado sin completa
contacto deportes
Hernia indirecta en los
ninos 1 2 3 4
Hernias indirectas
pequenas 1 3 4 6
en adolescentes y
adultos
Apendicectomia (incision
tipo McBurney) 1 3 4 6
Otras cirugias
abdominales no 2 4 8 12
complicadas
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Tabla 1
Modificaciones fisiologicas de Ila funcion
digestiva con el ejercicio

Funcion esofagica:

Motilidad:
Descenso de las contracciones al aumentar la intensidad

Aumento de la velocidad peristaltica a baja intensidad

Reflujo gastroesofagico:
Aumento de la incidencia con ejercicios de alta intensidad

Funcion gastrica:
Secrecion:
Pocas modificaciones al 50-70% VO,
Vaciamiento:
Pocos cambios a intensidades moderadas (<< 80% VO,,....)
Enlentecimiento del vaciado a elevada intensidad

Funcion intestinal:
Intestino delgado:
Transito intestinal. Mejora transito de gas en ejercicio
Absorcion intestinal. Descenso absorcion agua, electroli-
tos y nutrientes en ejercicio de alta intensidad
Permeabilidad intestinal. Aumento de la permeabilidad
(?) en ejercicios de alta intensidad
Intestino grueso:
Disminucion del tiempo de transito (?)

Funcion hepatica, sistema biliar y pancreas
Descenso flujo sanguineo hepatico, descenso de la litoge-
nicidad de la bilis




Tabla 2
Clinica gastrointestinal en relacion
con el ejercicio fisico

Sangrado gastrointestinal:
Incidencia del 8-30% en corredores de resistencia
Causas: isquemia, traumatismo visceras, administracion
antiinflamatorios, enfermedades perianales, alteracio-
nes de la hemostasia
Origen: estomago, duodeno, ciego

Pirosis:
Incidencia del 10% en corredores de resistencia
Por reflujo del estdbmago al esdfago

Epigastragia:
Muy frecuente (80%) en pacientes con hernia de hiato

Nauseas y vomitos

Diarrea:
Por aumento de la motilina
Por isquemia intestinal en ejercicios de elevada intensidad




Fisiologia del ejercicio Lopez Chicharro Capitulo 33 3aE




