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Resumen

La microbiota intestinal desempena un papel relevante en procesos fisiolégicos relacionados
con el metabolismo energético, la funcién inmunitaria y la respuesta al ejercicio fisico. En
relacion con esto, se ha propuesto el uso de los probiéticos como posible herramienta
para mejorar el rendimiento fisico. El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la
evidencia cientifica disponible sobre el efecto de la suplementacién probidtica en la capacidad
cardiorrespiratoria maxima, medida a través del consumo maximo de oxigeno (VO,max), en
adultos sanos y deportistas. La presente revision se llevé a cabo siguiendo las directrices
PRISMA 2020, efectuando una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science y ProQuest. Finalmente, se seleccionaron seis ensayos clinicos controlados
aleatorizados a doble ciego (N = 274 participantes totales; evaluando futbolistas, ciclistas,
corredores, triatletas, jugadores de badminton y adultos sanos) publicados entre 2020 y
2024. Las intervenciones evaluadas emplearon protocolos monocepa o multicepa, con dosis
entre 1x10%° y 4.5x10** UFC/dia y periodos de tratamiento de 4 a 16 semanas. La calidad
metodolégica segln la herramienta Joanna Briggs Institute (JBI) reflejé un riesgo de sesgo
bajo a moderado. Cinco de los seis estudios observaron mejoras significativas en el VO,max
en los grupos suplementados con probidticos con respecto a los valores basales. Sin embargo,
estos resultados procedian de comparaciones intragrupo, sin diferencias significativas frente
al grupo placebo. Asimismo, se constaté una marcada infrarrepresentacion femenina (73,7%
de varones en estudios con datos por sexo), sumando una elevada heterogeneidad en las
poblaciones (nivel de entrenamiento) e intervenciones estudiadas (diversidad de cepas y
dosificacion). En conclusién, aunque la evidencia disponible sugiere una posible asociacion
entre los probiéticos y la mejora del VO,max, existen limitaciones metodoldgicas y ausencia
de superioridad demostrada frente al placebo que impiden establecer una relacién causal.

Palabras clave: probi6ticos; capacidad cardiovascular; consumo de oxigeno; microbioma
gastrointestinal; rendimiento atlético.
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Abstract

The gut microbiota plays a significant role in physiological processes related to energy metabolism,
immune function, and the response to physical exercise. In this regard, the use of probiotics
has been proposed as a potential tool to enhance physical performance. The aim of this
systematic review was to analyze the available scientific evidence on the effect of probiotic
supplementation on maximal cardiorespiratory fitness, measured through maximal oxygen
uptake (VO,max ), in healthy adults and athletes. This review was conducted following the
PRISMA 2020 guidelines, performing a systematic search across the PubMed, Scopus, Web of
Science, and ProQuest databases. Ultimately, six double-blind randomized controlled clinical trials
(total N = 274 participants; evaluating soccer players, cyclists, runners, triathletes, badminton
players, and healthy adults) published between 2020 and 2024 were selected. The evaluated
interventions employed single-strain or multi-strain protocols, with doses ranging between
1x10% and 4.5x10' CFU/day and treatment periods of 4 to 16 weeks. Methodological quality
appraisal using the Joanna Briggs Institute (JBI) tool indicated a low to moderate risk of bias.
Five of the six studies observed significant improvements in VO,max in the probiotic-
supplemented groups compared to baseline values. However, these results derived from
intragroup comparisons, with no significant differences found compared to the placebo group.
Furthermore, a marked female underrepresentation was noted (73,7% males in studies reporting
sex-disaggregated data), alongside high heterogeneity across the studied populations (training
status) and interventions (strain diversity and dosage). In conclusion, although the available
evidence suggests a potential association between probiotics and VO,max improvement,
methodological limitations and the lack of demonstrated superiority over placebo prevent the
establishment of a causal relationship.

Keywords: probiotics; cardiorespiratory fitness; oxygen consumption; gastrointestinal microbiome;
athletic performance.
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Impacto de los probiéticos sobre el VO.max en adultos sanos y deportistas: Una revision sistematica

1. INTRODUCCION
1.1. Problema/cuestion

La capacidad cardiorrespiratoria es uno de los principales indicadores de salud, relacio-
nado con la produccion de energia celular a partir del oxigeno. El consumo maximo de
oxigeno (VO,max) se considera la medida de referencia para evaluar esta capacidad. Se
define como la maxima cantidad de oxigeno que el organismo puede transportar y utilizar
mientras se lleva a cabo ejercicio fisico aerdbico. En otras palabras, es el volumen maxi-
mo de oxigeno que una persona puede procesar por minuto [1]. El VO,max se asocia con
una menor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, asi
como con una reduccion del riesgo de mortalidad en la poblacion general, mientras que
en el ambito deportivo se relaciona con un mayor rendimiento en disciplinas de resistencia
[2]. El VO,max esta influido por variables como la edad, el indice de Masa Corporal (IMC),
el sexo, la actividad fisica o la capacidad muscular [1]. Aunque tradicionalmente los de-
terminantes de esta variable se han atribuido principalmente a factores cardiovasculares,
respiratorios y musculares, en los Ultimos anos ha surgido el interés en torno al papel de la
microbiota intestinal en la adaptacion del organismo al ejercicio fisico y en el rendimiento
deportivo [3]. En este contexto, los probidticos se plantean como una herramienta para
modificar la microbiota y potenciar las adaptaciones fisiol6gicas derivadas del ejercicio.

1.2. Revision de la literatura

La microbiota es un conjunto de microorganismos que se ubica distribuido por el organis-
mo, acumulando la mayor concentracion en el intestino grueso. Se estima que el tracto
gastrointestinal esta conformado por billones de microorganismos, mayoritariamente
bacterias, aunque también se encuentran virus, hongos y arqueas [4]. Esta comunidad
de organismos tiene diversas funciones en el organismo en torno al metabolismo y la
proteccion ante las infecciones: interviene en el suministro de nutrientes esenciales como
las vitaminas, en la degradacion de nutrientes no digeribles y en la obtencion de acidos
grasos de cadena corta (SCFA), asi como en la proteccion ante microorganismos patoge-
nos y en la regulacion, diferenciacion y maduracion del sistema inmunitario. Es por ello
que la microbiota juega un papel relevante en la salud general del individuo [3-5].

La composicion de la microbiota intestinal se establece desde el nacimiento evolucio-
nando a lo largo de toda la vida, influenciada por factores genéticos y del entorno como
el tipo de parto, la alimentacion, la actividad fisica, el estrés y el consumo de antibiéticos
[6]. Debido a la gran variabilidad interpersonal, no existe un patrén Unico o considerado
“normal” de microorganismos que se considere saludable, sino que la salud intestinal se
define como un equilibrio de la microbiota o simbiosis. Cuando este equilibrio se rompe,
produciendo una pérdida de bacterias beneficiosas y un aumento de microorganismos
patégenos, hablamos de disbiosis. Este desequilibrio se asocia con el desarrollo de pa-
tologias infecciosas, metabdlicas o del neurodesarrollo [7].

La relacion entre la microbiota intestinal y el ejercicio fisico parece ser bidireccional,
y esta se describe a través del eje intestino-musculo [8,9]. Por un lado, como ya se ha
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mencionado, las bacterias intervienen en la produccion de SCFA, como el acetato, pro-
pionato y butirato, que participan en la regulacion del metabolismo energético, aumen-
tan la disponibilidad de sustratos para el gjercicio, reducen la inflamacion y favorecen
la recuperacion muscular. Algunas de estas bacterias (v.g., Veillonella atypica) también
son capaces de degradar el lactato que se produce con el esfuerzo tras el ejercicio fisico,
convirtiéndolo en propionato, reduciendo asi la fatiga y aportando un sustrato energéti-
co. Por otro lado, la practica regular de ejercicio de resistencia y un alto nivel de aptitud
cardiorrespiratoria (VO,max), se relaciona con un aumento de la diversidad microbiana
(a-diversidad), incrementando la cantidad de las bacterias productoras de SCFA, favore-
ciendo un metabolismo eficaz y favorable para el rendimiento deportivo [9]. A su vez, la
microbiota es capaz de modular la inflamacion, el estrés oxidativo y la funcion inmunitaria,
los cuales son factores que estan estrechamente relacionados con el rendimiento fisico.
Ademas, también es capaz de regular la motivacion y ansiedad competitiva a través del
eje intestino-cerebro mejorando la concentracion y rendimiento en la actividad deportiva
[8-10]. Por tanto, la evidencia sugiere que la modulacién de la microbiota podria ser una
estrategia para potenciar las adaptaciones fisiologicas derivadas del ejercicio fisico. Es
por ello que se plantean los suplementos probidticos como una posible via para modificar
la composicion de la microbiota y potenciar el rendimiento deportivo.

Los probiéticos son definidos por la Asociacion Cientifica Internacional de Probiéticos
y Prebiéticos (ISAPP) como microorganismos vivos que, cuando se administran en can-
tidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud del hospedador [11]. Debido a
su capacidad para modular la composicion y, por lo tanto, la actividad metabdlica de la
microbiota intestinal, los probiéticos han despertado un gran interés como herramienta
para mejorar diferentes aspectos del rendimiento deportivo.

Diversos estudios se han centrado en estudiar el efecto que tienen los probidticos y
sus derivados en la capacidad de resistencia de personas sanas y deportistas. Mientras
que algunos autores han demostrado una mejora de esta capacidad con el consumo de
probidticos [12-14], otros no han demostrado diferencias significativas [15]. Por otra parte,
pocos estudios son los que han analizado el impacto especifico en el consumo maximo de
oxigeno. Por ejemplo, Salarkia et al. [13] llevaron a cabo un estudio en nadadoras adoles-
centes a las que se les suministré un yogur probiético durante 8 semanas, observando un
aumento significativo del VO,max en el grupo suplementado. En cambio, el estudio reali-
zado por Lamprecht et al. [15] no mostré diferencias significativas entre el grupo control y
el grupo suplementado con probidticos en esta variable tras 14 semanas de intervencion.

1.3. Justificacion

A pesar del creciente interés en la relacion entre microbiota intestinal y rendimiento de-
portivo, la evidencia sobre el impacto de la suplementacion probidtica en la capacidad
cardiorrespiratoria maxima sigue siendo limitada, ya que la mayoria de las investigaciones
ponen el foco en otras variables indicadoras de rendimiento fisico. Ante la falta de estudios
centrados especificamente en la variable VO,max, resulta necesario recabar y sintetizar la
informacion disponible con el fin de comprobar si la suplementacion probidtica optimiza
la capacidad aerébica maxima en poblacion sana y deportista.
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2. OBJETIVO

El objetivo de esta revision sistematica es analizar y sintetizar la evidencia cientifica dis-
ponible sobre el efecto de la suplementacion con probibticos en la capacidad cardiorres-
piratoria maxima, evaluada especificamente mediante el consumo maximo de oxigeno
(VO,max), en adultos sanos y deportistas. A su vez, se pretende analizar diversos factores
qgue puedan influir en su respuesta, como las caracteristicas de la poblacion, el tipo de
intervencion empleada y la duracion de la misma. Con el fin de aumentar la homogeneidad
metodolégica, esta revision se centra exclusivamente en estudios que emplean suple-
mentos probidticos con cepas y concentraciones claramente especificadas, y que evallan
especificamente el VO,max como variable principal de capacidad cardiorrespiratoria.

3. METODO

El diseno de esta investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura
cientifica, siguiendo las directrices y recomendaciones metodolégicas de la declaracion
PRISMA 2020 [16]. Esta guia se empled en la estructuracion, redaccion y evaluacion de
la investigacion, con la intencion de garantizar la transparencia, la replicabilidad y el rigor
cientifico en este estudio. Cabe senalar que el protocolo de la presente revision no fue re-
gistrado previamente en bases de datos prospectivas, sin embargo, todos los procedimien-
tos de blsqueda y criterios de elegibilidad se definieron de manera previa a la recoleccion
de datos. El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la evidencia disponible sobre
los efectos de la suplementacion probibtica en la capacidad cardiorrespiratoria, evaluada
mediante el consumo maximo de oxigeno (VO,max), en adultos sanos y deportistas. Para
ello, se centrd la atencién en la intervencion a base de la administracién de probiéticos
en adultos sanos y deportistas, asi como en la medicion de la variable fisiolégica VO,max
para observar la existencia o ausencia de cambios debidos a la intervencion. El proceso
metodoldgico de recoleccion y seleccion de informacion fue realizado por la autora de
esta revision y contrastado por su coautor, y se estructurd en cuatro fases consecutivas:
blsqueda inicial, blsqueda sistematica, blsqueda manual o inversa y extraccion de datos.
Dos revisores (PSS y RET) extrajeron de forma independiente los datos de los estudios
incluidos, utilizando un formulario piloto desarrollado ad hoc. Las discrepancias en la
extraccion se resolvieron por consenso. El riesgo de sesgo se evalué también de manera
independiente por ambos revisores mediante la herramienta JBI Critical Appraisal Tool
for Randomized Controlled Trials. Las valoraciones por dominio y los juicios globales se
compararon y las discrepancias se resolvieron por discusion.

3.1. Busqueda inicial

La primera fase de la investigacion consistio en una exploracién preliminar del volumen
de literatura publicada sobre el impacto de la suplementacién con probiéticos sobre el
rendimiento deportivo, concretamente en la variable fisioldgica VO,max. Esto se llevé a
cabo para evaluar la evidencia existente, determinar la viabilidad de la revision y constatar
la presencia o ausencia de revisiones sistematicas previas con los mismos objetivos. A
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través de esta consulta inicial en la base de datos PubMed se identificaron otras bases
de datos relevantes para el campo de las neurociencias y la medicina del deporte. A la
vez, este proceso permitié acotar los términos clave para llevar a cabo la bldsqueda.

3.2. Basqueda Sistematica

Para guiar el proceso de blusqueda sistematica y delimitar los resultados, se formul6 la
pregunta de investigacion siguiendo el marco conceptual PICO (Poblacion, Intervencion,
Comparacion, Resultado):

Poblacion (P): Adultos sanos (rango de edad entre 18 y 60 anos), que incluyeran tanto
a deportistas, atletas o competidores activos como a individuos sanos fisicamente activos,
independientemente de la disciplina deportiva y el sexo.

Intervencion (I): Suplementacién oral con microorganismos probiéticos vivos, ya sea
mediante intervenciones basadas en cepas bacterianas aisladas (monocepa) o combina-
ciones comerciales o experimentales de multiples cepas (multicepa), independientemente
de su vehiculo de administracion (capsulas, o matrices alimentarias), siempre y cuando
constara la dosis diaria administrada en Unidades Formadoras de Colonias (UFC) y la
duracién temporal de la intervencion.

Comparacion (C): Existencia de un grupo de comparacion o de control, el cual puede
ser un grupo de control sin intervencién activa o un grupo placebo suministrado con una
sustancia inerte o alimento homélogo libre de microorganismos vivos.

Resultados (0): Evaluacion objetiva de la capacidad cardiorrespiratoria del sujeto
mediante la cuantificacion del consumo maximo de oxigeno (VO,max) o del consumo pico
de oxigeno (VO,peak).

La bisqueda sistematica de la literatura se llevo a cabo durante los meses de abril y
mayo de 2026. Se consultaron cuatro bases de datos electronicas: PubMed, Web Of Scien-
ce (WOS), Scopus y ProQuest. La estrategia de blsqueda se disend utilizando operadores
booleanos (AND, OR) para la combinacién de los términos relacionados con la interven-
cion (probidticos y microbiota intestinal) y la variable de rendimiento cardiorrespiratorio
(VO,max). La cadena de blsqueda estandarizada, pero adaptada a los requerimientos
y campos de blsqueda de cada base de datos fue: (probiotics OR probiotic OR “Lacto-
bacillus” OR “Bifidobacterium” OR “gut microbiota”) AND (VO,max OR “maximal oxygen
uptake” OR “cardiorespiratory fitness” OR “aerobic capacity” OR “oxygen consumption”).

Al ejecutar las bldsquedas, se aplicaron filtros metodolégicos con el objetivo de auto-
matizar el proceso y limitar los estudios a un rango temporal delimitado a los Gltimos 10
anos (2016-2026) para garantizar la actualidad de los resultados. Asimismo, se acotoé la
blsqueda a ensayos controlados aleatorizados (ECA), muestras humanas y a publicacio-
nes en idioma espanol e inglés segln la disponibilidad de cada plataforma. En PubMed
se introdujo la cadena literal en todos los campos aplicando los limites de humanos, ECA
y el rango temporal (Gltimos 10 anos), lo que arrojo 31 registros; en Scopus se acoto la
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bldsqueda al titulo, resumen y palabras clave con los filtros de humanos, ECAy Gltimos 10
anos, obteniendo 64 articulos; en Web of Science se emple6 el campo Topic incluyendo en
la cadena de bulsqueda “randomized controlled trial” y limitando la blisqueda a los Ultimos
10 anos para obtener 25 resultados; finalmente, en ProQuest se buscd exclusivamente en
el resumen acotando a articulos principales en inglés o espanol publicados en la Ultima
década, recabando 49 documentos. De este modo, la estrategia de blsqueda combinada
en las cuatro plataformas electronicas sumé un volumen inicial de 169 articulos.

Para la optimizacion y gestion de los articulos y del proceso de seleccion de la muestra,
las referencias obtenidas en las blsquedas en las bases de datos se exportaron en forma-
tos estandarizados (.ris 0 .bib) e importaron a la plataforma web Rayyan (Rayyan Systems
Inc.). Se procedio6 a la deteccion de los articulos duplicados a través de los algoritmos de
deteccion automatizada de esta herramienta y a la posterior eliminacion mediante una
supervision directa, tras lo cual se eliminaron 60 duplicados, obteniendo 109 articulos
restantes. Seguidamente, se comenz6 el proceso de cribado (screening), evaluando los
titulos y los resiimenes de los articulos restantes para excluir aquellos que no coincidian
con el objetivo de esta revision, lo que dio como resultado 17 articulos elegibles para su
lectura. Posteriormente, un articulo no pudo ser recuperado en formato de texto completo,
por lo que se procedid a la evaluacion de los 16 articulos restantes, aplicando los criterios
de elegibilidad establecidos previamente:

Criterios de inclusion:

— Estudios que cumplan con el marco conceptual PICO mencionado anteriormente.

— Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados (ECA) de diseno paralelo o cruzado
(crossover), con diseno a doble ciego.

— Estudios que cuenten con una muestra humana total igual o superior a 20 parti-
cipantes (N = 20).

— Estudios publicados en los Ultimos 10 anos (2016-2026) y redactados en idioma
inglés o espanol.

— Articulos originales publicados en revistas cientificas en formato de texto completo
accesible.

Criterios de exclusion:

— Estudios con poblaciones clinicas o que presenten patologias que puedan alterar
el rendimiento o la fisiologia.

— Informes de expertos, cartas del editor, libros, monografias, relatos clinicos, revi-
siones sistematicas o metaanalisis.

— Estudios preclinicos o desarrollados exclusivamente en modelos animales (ratas
o ratones).

La definicion de los criterios de inclusion y exclusion se establecid previamente para
asegurar la validez interna de la evidencia recabada. El marco PICO delimit6 la blsqueda
a adultos sanos e intervenciones con cepas y dosis especificadas sobre el VO,max, des-
cartando patologias y modelos preclinicos. La restriccion a ECA a doble ciego se establecio
CoMmo un requisito previo para evitar posibles sesgos derivados del conocimiento de la
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suplementacion, mientras que el tamano muestral minimo (N > 20) garantizé una potencia
estadistica basica y evitar que los resultados se vieran alterados por muestras excesiva-
mente pequenas. Por Ultimo, el rango temporal (2016-2026), los idiomas (inglés/espanol)
y el acceso a texto completo aseguraron la actualidad y exhaustividad de la literatura.

Tras este proceso se obtuvo un total de 6 articulos que cumplieron con todos los cri-
terios de elegibilidad. Este proceso de cribado y seleccion se encuentra detallado en el
diagrama de flujo PRISMA de la presente investigacion (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).
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3.3. Busqueda manual o inversa

Una vez finalizado el cribado sistematico de las bases de datos, se procedid a una terce-
ra fase de blsqueda manual o inversa. Esta se llevd a cabo mediante la revision de las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados para su inclusion, asi como de
revisiones narrativas estrechamente relacionadas con el objeto de estudio.

El propdsito de esta blusqueda fue localizar estudios que cumpliesen con los criterios
que pudieran haber sido omitidos por la cadena de blsqueda o los algoritmos de las ba-
ses de datos. A través de este proceso no se identificaron articulos que cumplieran con
el filtro del rango temporal de publicacion (2016-2026), por lo que la muestra definitiva
se mantuvo en 6 articulos; sin embargo, aquellos articulos que cumplian con el resto de
criterios de elegibilidad se utilizaron exclusivamente de manera complementaria para la
fundamentacion tedrica y la discusion.

3.4. Extraccion de datos y evaluacion de calidad

Para facilitar la estructuracion de la informacion relevante, se diseid una tabla resumen
de los resultados en la plataforma Rayyan. De cada uno de los 6 articulos incluidos se
extrajeron las siguientes variables: 1) Datos de la bibliografia (primer autor y ano de publi-
cacion); 2) Diseno metodologico del ensayo clinico; 3) Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra (tamano muestral total, edad media, distribucién por sexos y nivel de con-
dicion fisica o disciplina deportiva de los participantes); 4) Parametros de la intervencion
(cepa especifica del probidtico administrado, dosis diaria en UFC/dia y duraciéon temporal
del tratamiento); y 5) Resultados cuantitativos sobre el VO,max o VO,peak.

Ademas, se llevo a cabo una evaluacion de la calidad metodologica mediante la he-
rramienta revisada del Joanna Briggs Institute para ensayos controlados aleatorizados
(JBI Critical Appraisal Tool for Randomized Controlled Trials) [17], la cual analiza 13 items
metodolégicos valorados como “Si”, “No” o “No claro”. Esta valoracion fue realizada de
forma individual por la autora principal. El nivel global de riesgo de sesgo se establecid
segln el porcentaje de criterios cumplidos: bajo (=70% de respuestas afirmativas, >10/13
items), moderado (50- 69%, 7- 9/13 items) y alto (<50%, <7/13 items). Los resultados
detallados para cada item se reflejan en la Tabla 2. La valoracion global tras la aplicacion
de esta herramienta reflej6é un riesgo de sesgo entre bajo y moderado en los ECA incluidos.

Por dltimo, los resultados obtenidos se estructuraron mediante una sintesis exclusi-
vamente narrativa. Se descarto la realizaciéon de un metaanalisis cuantitativo debido a la
notable heterogeneidad metodoldgica presente entre los estudios incluidos. Esta variabi-
lidad se reflejo en la utilizacion de cepas bacterianas distintas (monocepa vs. multicepa),
amplias diferencias en las dosis administradas (1x10%° a 4.5x10** UFC/dia ), duraciones
dispares de la intervencion (de 4 a 16 semanas) y niveles de condicion fisica muy diversos
entre las poblaciones evaluadas.
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4. RESULTADOS

Tras las fases de busqueda y seleccion descritas en la metodologia, la muestra final de
esta revision quedd constituida por un total de 6 articulos, todos ellos correspondientes a
ECA de diseno doble ciego, publicados entre 2020 y 2024. Los articulos descartados no
cumplian con diversos criterios de elegibilidad: cuatro de ellos aplicaban una intervencion
gue no concordaba con el objetivo de esta revision, administrando kéfir o prebibticos y
simbidticos, o no especificaban la cepa y la concentracion de probidticos, o se trataban de
microorganismos no vivos [18-21]; dos presentaban un tamano muestral excesivamente
pequeno (N < 20) [22,23]; tres no median el VO,max como indicador de la capacidad
aerdbica o lo utilizaban como variable control, por lo que no se podia analizar el efecto
de la intervencion sobre la misma [24-26]; y el articulo restante se descart6 por incumplir
el criterio de doble ciego [27].

Los articulos seleccionados proceden exclusivamente de revistas cientificas situadas
en los primeros cuartiles del indice internacional Journal Citation Reports (JCR) (Nutrients:
Q1; International Journal of Environmental Research and Public Health y Journal of the
International Society of Sports Nutrition: Q2).

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos

Paula Sanchez Sabina y Raul Espert

Estudio Dlseno.del Poblacion y Intervencion Resultados VO, max
estudio Muestra
Aumento significativo
Céapsula multicepa del VO,max en el grupo
(1x10* UFC/dia) probidtico en comparacion
. 26 ciclistas durante 16 semanas con el valor inicial
Aleatorizado, .
. de ruta (L. plantarum, L. casei, (p < 0.05).
doble ciego, i, . L
Mazur- . S competitivos | L. rhamnosus, B. breve, Sin cambios intragrupo
asignacion . g o
Kurach aralela hombres L. acidophilus, B. significativos
etal. [30] cgntrolad7o 18-26 anos longum, B. bifidum, B. en el grupo placebo.
con olacebo PRO: n=13 infantis, L. helveticus, Sin diferencias
P PLA: n=13 L. fermentum, L. estadisticamente
bulgaricus, L. lactis, significativas en la
S. thermophilus) comparacion intergrupo
(p > 0.05)
Aumento significativo
de la capacidad
aerbbica en un 5,88%
. (66.01 + 3.80 vs.69.89 +
30 jugadores | g2 brobistica 4.33 mL/kg/min:
. universitarios
Aleatorizado, de monocepa p < 0.001).
Salleh doble ciego, P (3x10% UFC/dia) Sin cambios intragrupo
badminton o
etal. [31] controlado 19-22 afos durante 6 semanas significativos
con placebo PRO: 1 = 15 (Lactobacillus casei en el grupo placebo.
S Shirota) Sin diferencias
PLA:n=15 P
estadisticamente
significativas en la
comparacion intergrupo
(p > 0.05)
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Estudio Diseno _del Poblacion y Intervencion Resultados VO,max
estudio Muestra
Cazis;)l(alglg B(;%E;Pa Sin diferencias
Aleatorizado, | 20 triatletas P ] significativas en
. ) 2 capsulas al dia
Huang doble ciego, masculinos (3x10™ UFC/dia) VO,max entre grupos,
et al. [28] diseno PRO: n=10 pero aumento del
durante 4 semanas . .
paralelo PLA: n=10 (Lactobacillus 130% en resistencia
plantarum PS128) (p<0.05)
Sobre disuelto
(7.5x10° UFC);
2 sobres al dia
88 adultos (1.5x10° UFC/dia) Todos los grupos
Aleatorizado sanos durante suplementados
doble ciego’ Mujeres 6 semanas mostraron incrementos
controlado n=44 Brazo 1: Lactococcus estgdlgzﬁicamente
Lee et al. con placebo, Hombres lactis subsp. significativos
[32] disefio n=44 lactis LY-66 . (p< O-|001t))-
paralelo de 20-40 afios | Brazo 2: Lactobacillus grupo placebo no
4 lantarum PL-02 mostré cambios.
brazos n=22 P e Sin andlisis estadistico
por grupo Bﬁfgfﬁfg&”i"gi%g” comparativo intergrupo
(1:1)
Brazo 4: Placebo
Céapsula multicepa
SANPROBI BARRIER
(2.5x10° UFC/capsula);
66 2 capsulas glos VO,max aumento
corredores veces al dia sisnificativamente en
de larga (1x10% UFC/da) g .
: ) hombres bajo
distancia durante 12 semanas robiético (p=0.017)
(70 inicio) (Bifidobacterium P p=Y. ’
) lactis W52 pero no de forma
. Mujeres actis o, significativa en mujeres
Aleatorizado, =20). edad Lactobacillus brevis
Smarkusz- |y b1 ego, | o020 W63, Lactobacillus (p=0.140).
Zarzecka €0, | media 33-37 ’ ; El grupo placebo
controlado afos casei P
etal. [33] . no mostré mejoras.
con placebo W56, Lactococcus . .
Hombres lactis W19 Sin diferencias
(n=46), edad T estadisticamente
. Lactococcus lactis T
media 38-40 W58 significativas frente
anos. Lactobaéillus al grupo control en el
PRO: n=34 acidophilus W37 analisis intergrupo
PLA: n=32 Bifidobacterium (p>0.05
bifidum
W23y Lactobacillus
salivarius W24)
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Paula Sanchez Sabina y Raul Espert

Estudio Diseno _del Poblacion y Intervencion Resultados VO,max
estudio Muestra
Capsula multicepa (4.5
x 1011 UFC) 3 veces a
la semana durante 4
semanas
(Lactiplantibacillus
plantarum BPO6,
Lacticaseibacillus
casei BPO7,
Lactobacillus
acidophilus BAO5, Aumento significativo
Lactobacillus en los grupos
Aleatorizado, 44 delbrueck,z BDO8 suplle/rr?entados con
doble ciego futbolistas bulgaricus, probidticos respecto
" | masculi Bifidobacterium al valor basal
. controlado ulinos
Imanian . infantis BI04, (p=0.001).
con placebo, Media edad . .
etal. [29] L Bifidobacterium El grupo placebo
diseno 22,8 aprox. j i
aralelo de longum BLO3, no presentd mejoras
P 4 brazos n=11 por Bifidobacterium breve significativas.
grupo BBO02'y Streptococcus Sin diferencias
salivarius thermophilus significativas
BTO1) entre grupos.
Brazo 1: Capsula
placebo
Brazo 2: Capsula
probidtica

Brazo 3: Caseina
Brazo 4: Combinacion
capsula probiética y
caseina

Leyenda: PRO: grupo probidtico; PLA: grupo placebo; UFC: Unidades formadoras de Colonias; VO[I-
max: consumo maximo de oxigeno. Fuente: elaboracion propia

4.1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

De los 6 estudios seleccionados, cuatro de ellos tienen una muestra menor de 50 (N <
50) [28-31], mientras que solo dos presentan una muestra mayor de 50 (N > 50) [32,33],
lo que suma un tamano muestral total de 274 participantes adultos sanos con un rango
de edad entre los 18 y los 60 anos. En cuanto a la distribucion geografica de la muestra,
esta se localiza en Polonia, Malasia, Taiwan e Iran.

Los estudios muestran una notable variabilidad con respecto a las disciplinas deporti-
vas, asi como con el protocolo de intervencion. Por un lado, cinco de los ensayos seleccio-
nados evaluaron a atletas y deportistas competitivos: futbolistas de alto rendimiento [29],
ciclistas de ruta clasificados como corredores competitivos [30], corredores de fondo y
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larga distancia de nivel amateur y profesional [33], triatletas masculinos entrenados [28]
y jugadores universitarios de badminton [31]. Unicamente un estudio [32] desvi6 el foco
de los atletas para analizar a una poblacién de 88 adultos jévenes sanos no deportistas,
pero que fueron sometidos a un protocolo de ejercicio de alta intensidad (Tabata) durante
el periodo de suplementacion con probibticos.

Por otro lado, la administracion de los probiéticos oscila entre un consumo diario y
tres dias a la semana, con dosis que oscilaron entre 1 x 10*° UFC/dia y 4.5 x 10** UFC/
dia, con rangos temporales de entre 4 y 16 semanas de intervencion. De igual forma,
se suministraron en distintos formatos: en capsulas o disueltos en una bebida (agua o
Zumo), ya preparados para su consumo o disueltos por los propios participantes previo
a su consumo. A su vez, las intervenciones utilizaron tanto cepas bacterianas aisladas
(monocepa) como compuestos formados por multiples cepas (multicepa), cuyas especi-
ficaciones y dosificacion se describen en la Tabla 1.

4.2. Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo de los estudios
incluidos

A partir del analisis de la calidad metodologica sintetizado en la Tabla 2, destacan los
estudios de Imanian et al. [29] y Lee et al. [32] por su calidad metodoldgica y bajo riesgo
de sesgo. Todos los ensayos mantuvieron el cegamiento de los participantes y personal
(C4, C5 y C6), asi como una medicion estandarizada del resultado (C8). No obstante, la
generacion de la secuencia aleatoria y el ocultamiento de la asignacion (C1 y C2), junto
con el cegamiento del evaluador (C7), no fueron detallados en la mayoria de los trabajos
(clasificados como “No claro”). Las principales limitaciones metodolégicas identificadas
se debieron a diferencias identificadas en la linea base de algunas variables fisioldgicas
en el estudio de Mazur-Kurach et al. [30] (C3), la menor fiabilidad en la determinacion
del VO,max en el estudio de Salleh et al. [31] por su estimacion indirecta con ecuaciones
predictivas (C9) y la ausencia de un analisis por Intencién de Tratar al excluir las pérdidas
de seguimiento en Smarkusz-Zarzecka et al. [33] (C11).

Tabla 2. Calidad metodolégica de ensayos controlados aleatorios

Estudio Cc1 C2 |C3|C4|C5/C6| C7 |€C8|C9|C10|C11| C12 C13
Huang et al. [28] No 1 No | olgrlsrisr| NO Isrlsi| | si| si|si
claro | claro claro
Imanian et al. [29] Si Si |Si|Si|Si|Si| Si |Si|Si|Si|Si| Si|Si
Mazur-Kurach et al. [30] No 1 No \ilsilslsi| NO |silsi| si|si| si|si
claro | claro claro
Salleh et al. [31] No o Isilsi|si|si| N° |siiNo| s | si| si|si
claro claro
Lee et al. [32] Si Si |Si|Si|Si|Si| Si |Si|Si| Si| Si Si | Si
Smarkusz-Zarzecka etal. [33] | ° | NO lsiisilsilsi| NO Isilsi| st No | NO | s

claro | claro claro claro
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Abreviaturas: C1. ¢ Se utilizé una aleatorizacion real para la asignacion de los participantes a los grupos
de tratamiento?; C2. ;Se oculté la asignacion a los grupos de tratamiento?; C3. ¢Eran similares los
grupos de tratamiento en el momento basal?; C4. ;Estaban los participantes cegados a la asignacion
del tratamiento?; C5. ;Quiénes administraban el tratamiento estaban cegados a la asignacion del tra-
tamiento?; C6. ;Fueron los grupos de tratamiento tratados de forma idéntica aparte de la intervencion
de interés?; C7. ¢ Estaban los evaluadores de los resultados cegados a la asignacion del tratamiento?;
C8. ¢Se midieron los resultados de la misma manera para los grupos de tratamiento?; C9. ;:Se midieron
los resultados de manera fiable?; C10. ¢Fue completo el seguimiento y, si no lo fue, se describieron
y analizaron adecuadamente las diferencias entre los grupos en cuanto a su seguimiento?; C11.
¢Fueron analizados los participantes en los grupos a los que fueron aleatorizados?; C12. ;Se utilizo
un analisis estadistico apropiado?; C13. ;Fue apropiado el diseno del ensayo y se tuvieron en cuenta
en la realizacion y el analisis del ensayo las desviaciones del disefio estandar de ECA (aleatorizacion
individual, grupos paralelos)? Fuente: elaboracion propia

4.3. Sintesis de los Efectos en la Capacidad Aerobica Maxima (VO,max)

La capacidad aerébica maxima fue evaluada mediante diferentes procedimientos: por
medicién directa del intercambio de gases respiratorios a través del protocolo de Bruce
en cinta rodante [28,29,32,33] o de una prueba aerdbica en cicloergdmetro con incre-
mentos cada 2 minutos [30], y por estimacion indirecta a partir del rendimiento en una
prueba de carrera de ida y vuelta de 20 metros [31].

De los seis estudios incluidos, cinco observaron mejoras estadisticamente significati-
vas del VO,max con respecto al nivel basal, en al menos uno de los grupos suplementados
con probidticos [29-33]. Sin embargo, la mayoria de estos resultados procede exclusiva-
mente de analisis intragrupo, por lo que limita la posibilidad de atribuir dichos cambios
exclusivamente a la intervencion con suplementacion probidtica.

Mazur-Kurach et al. [30] observaron un incremento estadisticamente significativo del
VO,max en el grupo suplementado con probidticos tras 16 semanas de intervencién (de
65.28 + 6.00 a 69.18 + 5.69 ml/kg/min; p < 0.05), mientras que el grupo placebo mostrd
incluso una disminucién en la media de la variable (de 58.03 + 0.52 a 57.03 + 6.69 mL/
kg/min). No obstante, la interpretacion de los resultados debe realizarse con cautela, ya
que existian diferencias significativas en el VO,max entre ambos grupos desde la medicion
basal (p < 0.05), lo que compromete la comparacion intergrupo de los resultados.

En el estudio de Smarkusz-Zarzecka et al. [33] se encontré una respuesta diferencial
segln el sexo, observandose mejoras significativas Gnicamente en el subgrupo masculino
suplementado con probidticos (38.22 + 5.99 vs. 41.05 + 8.02 mL/kg/min; p = 0.017),
mientras que el subgrupo de mujeres suplementadas, aunque mostraron una tendencia
a aumentar, no alcanzé significacion estadistica.

El estudio de Salleh et al. [31] arrojé resultados similares: el grupo probiético mostro
un incremento significativo en el VO,max con respecto al nivel basal (66.01 + 3.80 vs.
69.89 + 4.33 mL/kg/min; p < 0.001), mientras que el grupo placebo no mostré diferen-
cias significativas entre la medicién previa y posterior a la intervencién. Sin embargo, las
diferencias entre ambos grupos no mostraron un cambio estadisticamente significativo.
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En el estudio de Lee et al. [32], los tres grupos probiéticos mostraron diferencias
estadisticamente significativas. El grupo PL-02 increment6 1.09 veces con respecto a la
medicion basal (43.9 + 4.3 vs. 47.8 + 6.9 mL/kg/min; p < 0.001), el grupo LY-66 mostrd
un aumento de 1.06 veces (43.8 + 5.2 vs. 46.3 £ 5.3 mL/kg/min; p < 0.001) y el grupo
PL-O2 + LY-66 un incremento de 1.07 veces (44.2 + 4.3 vs. 47.3 £ 5.6 mL/kg/min; p <
0.001). Sin embargo, el estudio solo realiz6 comparaciones intragrupo, por lo que no se
puede determinar si las mejoras observadas fueron superiores a las del grupo placebo.

En el estudio de Imanian et al. [29], se observaron mejoras estadisticamente signifi-
cativas del VO,max, tanto el grupo probiético aislado (53 + 4.9 vs. 55.2 + 4.5 mL/min/
kg; p = 0.001) como el grupo combinado con caseina (53.7 + 4.2 vs. 55.9 + 4.8 mL/min/
kg; p = 0.001). Mientras tanto, el grupo placebo no mostrd diferencias estadisticamente
significativas respecto a la medicion basal.

Por el contrario, en el estudio de Huang et al. [28] no se detectaron diferencias esta-
disticamente significativas en las medidas de VO,max entre los grupos placebo y probio-
ticos, a pesar de existir una mejora del 130% en la resistencia en el grupo probiético con
respecto al grupo control. El resultado de este estudio contrasta con los observados en
el resto de estudios incluidos, en los que si se describieron mejoras.

Por consiguiente, los resultados de estos estudios sugieren la posible existencia de una
asociacion entre la suplementacion con probiéticos y la mejora del VO,max. Sin embargo,
se identificaron algunas limitaciones debido a la heterogeneidad de las intervenciones y
las poblaciones estudiadas limitando la solidez de los resultados.

4.4. Factores relacionados con la eficacia de la suplementacion probiética
sobre el VO,max

Entre los factores potencialmente relacionados con la eficacia de la suplementacién pro-
bidtica se analizaron la duracion de la misma y su modalidad en cuanto a protocolos
monocepa frente a multicepa.

Respecto a la duracién de la intervencion, no se observo un patron consistente que
permitiera relacionar periodos mas largos de suplementacion con mayores mejoras del
VO,max. Tanto las intervenciones largas [30,33], de 16 y 12 semanas respectivamente,
como protocolos mas cortos [29,31,32], de 4 a 6 semanas, mostraron aumentos signifi-
cativos intragrupo. Por el contrario, el estudio de Huang et al. [28] no report6 diferencias
significativas.

De igual forma, tampoco fue posible establecer una relacion entre la eficacia de la suple-
mentacion y el uso de formulaciones monocepa o multicepa. Tanto los estudios que admi-
nistraron cepas aisladas, como el de Salleh et al. [31] y el de Lee et al. [32], como aquellos
que utilizaron combinaciones de microorganismos, como el de Imanian et al. [29], mostraron
incrementos altamente significativos con respecto a la medicion basal (p < 0.001). Asimis-
mo, la comparacion entre formulaciones se encuentra limitada por la gran diversidad de
microorganismos utilizados, lo que dificulta establecer equivalencias y estudios.
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En conjunto, la evidencia actual no permite identificar si estas caracteristicas especificas
de la intervencion se asocian con una mayor eficacia sobre la capacidad aerdbica maxima.

4.5. Influencia de las caracteristicas de la poblacion en la respuesta al
tratamiento

4.5.1. Influencia del sexo en respuesta a la suplementacion

Se observo un predominio de participantes masculinos en los estudios: tres estudios
evaluaron exclusivamente a hombres [28,29,30], dos utilizaron muestras mixtas [32,33]
y en uno de ellos no se especificd el sexo de los participantes [31]. Considerando Unica-
mente los estudios que aportaron esta informacion, un 73.7% de la evidencia disponible
en esta revision se basa en la respuesta del hombre.

Esta distribucion evidencia como las mujeres se encuentran infrarrepresentadas en la
literatura disponible sobre suplementacion probidtica y rendimiento aerdbico, impidiendo
la generalizacion de los resultados a la poblacion femenina. De los estudios que contaban
con una muestra mixta, tan solo el de Smarkusz-Zarzecka et al. [33] analiz6 los datos por
sexo. En este, los hombres suplementados con probidticos experimentaron una mejora
significativa del VO,max, mientras que las mujeres mostraron un aumento que no alcanz6
la significacion estadistica.

Sin embargo, el reducido tamano muestral de ambos subgrupos (hombres suplemen-
tados n=20; mujeres suplementadas n=14) limita la capacidad de establecer conclusio-
nes sobre estas posibles diferencias de respuestas en funcién del sexo.

4.5.2. Influencia del nivel de entrenamiento sobre la respuesta al tratamiento

Los estudios incluidos evaluaron poblaciones con niveles de entrenamiento muy diferen-
tes, desde atletas de alto rendimiento hasta adultos fisicamente activos sin experiencia
competitiva. Esta variabilidad permitié explorar si el nivel inicial de condicién fisica podia
modificar la respuesta a la suplementacion probiética.

En el estudio de Huang et al. [28], realizado en triatletas altamente entrenados, no se
hallaron diferencias significativas intergrupo (p > 0.05). Este resultado podria sugerir la
existencia de un margen de mejora reducido en deportistas con elevados niveles iniciales
de capacidad aerdbica. Sin embargo, los otros estudios desarrollados en poblaciones
deportistas, incluyendo futbolistas de élite, ciclistas competitivos, corredores de fondo y
jugadores universitarios de badminton [29-31,33] si registraron incrementos significativos
tras la suplementacion.

En conclusion, el analisis de estos datos no permite concluir que el nivel de entrena-
miento basal determine de una forma clara la eficacia de los probiéticos sobre el VO,max.
Sin embargo, esta podria actuar como una variable moduladora, por lo que requeriria de
mayor investigacion.
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5. DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue revisar la literatura cientifica disponible sobre
el efecto de la suplementacion probidtica en la capacidad cardiorrespiratoria medida a
través del consumo maximo de oxigeno (VO,max) en adultos sanos y deportistas y sinte-
tizar la evidencia recabada de los Ultimos 10 anos.

La informacion recopilada de los seis ensayos clinicos controlados aleatorizados in-
cluidos en esta revision muestra que, si bien cinco de los seis estudios mostraron varia-
ciones intragrupo favorables en el VO,max en los grupos suplementados con probiéticos
con respecto a su nivel basal, dichos cambios no mostraron una superioridad estadisti-
camente significativa frente a los grupos placebo en la mayoria de los ensayos [29-33].
Por lo tanto, aunque la mayoria de estudios mostraron mejoras significativas intragrupo
en poblaciones diversas, al no existir una superioridad demostrada frente al placebo, no
es posible atribuir directamente los cambios observados a la intervencion probiética, ya
que estos pueden deberse a otros factores como las adaptaciones derivadas del propio
entrenamiento fisico o la variabilidad individual.

Estos resultados son consistentes con la heterogeneidad observada en estudios pre-
vios. El incremento significativo en el VO,max observado en los estudios recabados [29-
33] replica los resultados obtenidos en investigaciones anteriores como la de Salarkia
et al. [13]. A su vez, respaldan también los resultados obtenidos por Huang et al. [14] y
O’Brien et al. [12] en cuanto a la modulacién de la microbiota a través de probiéticos y
sus derivados para potenciar el rendimiento fisico y la resistencia.

En cambio, el estudio llevado a cabo por Huang et al. [28] coincide con las conclu-
siones de Lamprecht et al. [15], sin identificar diferencias significativas en la capacidad
aerdbica maxima, a pesar de mostrar mejoras en otras variables relacionadas. Esta am-
bivalencia en los resultados sugiere que los efectos de los probidticos en la capacidad
cardiorrespiratoria podrian no ser directos, sino mediados por otros procesos fisiologicos.

Una posible explicacion de las mejoras observadas en el VO,max es que los probioti-
cos actlien de forma indirecta a través de la modulacion de la microbiota. Varios autores
sostienen que ciertas cepas de probidticos pueden aumentar la produccion de SCFA,
metabolitos que intervienen en la regulacion del metabolismo de la energia y en la apor-
tacion de sustratos. Ademas, el consumo de probidticos también se ha asociado con una
menor inflamacion en todo el cuerpo, una barrera intestinal mas fuerte y menos problemas
gastrointestinales asociados al entrenamiento intenso, factores que podrian contribuir
a menores molestias en los deportistas y por lo tanto favorecer una mejor adaptacion al
ejercicio, contribuyendo a una mejora de la capacidad aerdbica [3,8,9].

Los resultados obtenidos muestran la ausencia de diferencia aparente entre el uso de
formulaciones multicepa o monocepa, ya que las diferencias observadas se dieron en am-
bas modalidades. De igual forma, no se observan diferencias en la eficacia del tratamiento
en funcion a la duracion del tratamiento, ya que tanto estudios con una intervencion de
16 y 12 semanas [30,33] como intervenciones de 4 0 6 semanas [29,31,32] mostraron
diferencias intragrupo significativas.
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Una de las principales fortalezas de esta revision reside en el seguimiento de las re-
comendaciones de la declaracion PRISMA para la ejecucion del trabajo, lo que permite su
reproducibilidad y transparencia del proceso de cribado y filtrado de estudios, permitiendo
un conjunto final de seis ensayos clinicos aleatorizados de diseno doble ciego publicados
en revistas indexadas de alto impacto (cuartiles Q1 y Q2 del JCR). A su vez, esta revision
ha tratado articulos con cepas probidticas especificas. Esto es relevante, ya que la espe-
cificidad en las cepas probiéticas resulta de gran importancia, ya que de ellas depende
su efecto en el organismo.

5.1. Limitaciones

Los resultados han de analizarse con cautela, debido a ciertas limitaciones presentes en
la evidencia disponible. En primer lugar, el nUmero de estudios incluidos fue reducido,
con Unicamente seis ensayos clinicos que cumplieron todos los criterios de elegibilidad
establecidos. Ademas, cuatro de ellos contaban con tamanos muestrales de menos de
50 participantes, lo que limita la potencia estadistica para detectar diferencias.

En segundo lugar, la principal limitacion se relaciona con el analisis estadistico de los
resultados. Como se ha descrito en el apartado de resultados, aunque cinco de los seis
estudios observaron incrementos significativos del VO,max tras la suplementacion probiéti-
ca, estos resultados se obtuvieron de analisis intragrupo, es decir, comparando los valores
basales con los posteriores a la intervencion dentro del mismo grupo. Sin embargo, cuando
se analizan las diferencias del grupo probiético frente al placebo, no se observa una signi-
ficacion estadistica o0 no es reportada por los autores, como ocurre en el caso de Lee et al.
[32]. A esto se le suma una falta de homogeneidad basal de la poblacion en el estudio de
Mazur-Kurach et al. [30], donde existian diferencias significativas en los niveles basales de
VO, max previo a la intervencion, lo que impide atribuir a esta (Gltima los cambios observados.

Asimismo, existi6 una elevada heterogeneidad en cuanto al nivel de entrenamiento de
los participantes, asi como en las intervenciones empleadas, mostrando diferencias en las
cepas utilizadas, las dosis administradas y la duracién de los tratamientos. Ademas, también
existe heterogeneidad en los métodos de evaluacion del VO,max, combinando estudios con
medicion ergoespirométrica directa [28-30, 32, 33] con ensayos basados en estimaciones
indirectas mediante pruebas de campo [31], lo que anade variabilidad en la precision de los
datos analizados. Esto dificulta la comparacion directa entre estudios y limita la posibilidad
de identificar qué protocolos de suplementacion podrian resultar mas eficaces.

Otra limitacion relevante en la generalizacion de los resultados es la escasa repre-
sentacion femenina en la literatura disponible. Aproximadamente tres cuartas partes de
los participantes eran hombres, y Gnicamente un estudio analiz6 los resultados diferen-
ciando por sexo. Esto limita la extrapolacion de los resultados a las mujeres, e impide la
identificacion de diferencias en los resultados relacionadas con el sexo.

En conjunto, estas limitaciones impiden establecer relaciones causales sobre la efi-
cacia de los probidticos para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria maxima. A pesar
de ello, la revision aporta informacion relevante para la investigacion sobre la microbiota
intestinal y su comunicacion con el resto del organismo.
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6. CONCLUSION

Los resultados sugieren que, aunque se observaron incrementos estadisticamente signi-
ficativos en el VO,max en comparaciones intragrupo pre-post intervencion en cinco de los
seis ensayos analizados, estos cambios no demostraron ser superiores a los observados
en el grupo placebo. Por lo tanto, la evidencia actual todavia es insuficiente para afirmar
su eficacia o recomendar de forma generalizada su utilizacién con el objetivo especifico
de mejorar el VO,max.

En conclusion, aunque la evidencia analizada muestra cambios intragrupo favorables
en algunos ensayos, la evidencia disponible continla siendo limitada, heterogénea y no
permite establecer una relacion causal entre los probidticos y la mejora de la capacidad
cardiorrespiratoria maxima. La ausencia de diferencias estadisticamente significativas con
respecto al grupo placebo impide atribuir directamente dichas adaptaciones a la inter-
vencion. Por lo tanto, seria recomendable que futuras investigaciones realizasen ensayos
clinicos con muestras mas amplias y representativas, y metodolégicamente homogéneas
para poder determinar de forma mas consistente la efectividad de la suplementacion con
probiéticos en la optimizacién de la capacidad aerébica en las distintas poblaciones, asi
como los factores que modulan la respuesta.
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