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Microbiota intestinal y su
impacto en la salud

Lcda. Michelle Duarte
Nutricionista
Departamento de Nutricién, Centro Landivariano de Salud Integral «<Pedro Arrupe, S. J.» (Celasi)

El microbioma humano es el conjunto de microorganismos, genes y metabolitos
del cuerpo humano, presentes en el tracto gastrointestinal, genitourinario,
respiratorio y en la piel. Cuando estos microorganismos habitan en una parte
especifica del cuerpo se le llama microbiota, esta evoluciona dependiendo de
la edad, sexo y tipo de alimentacién (1).

La microbiota intestinal es una comunidad de microorganismos vivos que
habitan en el tracto gastrointestinal, estos cumplen funciones como el de
obtenerenergiade los nutrientes, el correcto crecimiento corporal, el desarrollo
de inmunidad y nutricién (1). La microbiota se ve influenciada por factores
como:

La genética: los genes también Tipo de dieta: |la dieta habitual parece

tienen un impacto sobre los micro-
organismos que albergamos, mas
concretamente sobre qué tipo y qué
cantidad de bacterias se alojan en
nuestro intestino (2).

ser el principal determinante de la
composiciéon microbiana intestinal,
las personas con una dieta rica en
fibra (frutas, vegetales, leguminosas)
presentanunmicrobiotaintestinalmas
diversa y saludable en comparacion
con personas que tiene dietas bajas
en fibras y altas en grasas TRANS
y alimentos ultra procesados como
es visto hoy en la dieta americana
promedio (3).
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Factores ambientales: por ejemplo, el
consumo de antibioticos, el consumo
de antibidticos en Latinoamérica no
esta regulado, por lo que cualquier
persona se puede automedicar, lo
cual puede producir que la microbiota
intestinal se altere, o, lo que puede
modificar el funcionamiento del
sistema inmunitario, endocrino y del
metabolismo, con consecuencias
transitorias y, en algunas ocasiones,
permanentes en la salud. La amenaza
mas inminente de las alteraciones del
microbiomaintestinal eselincremento
de la susceptibilidad a las infecciones
intestinales, que pueden ser por
patdégenos recientemente adquiridos
o por el crecimiento excesivo y el
comportamiento de patégenos opor-
tunistas ya presentes en la
microbiota. Las diarreas asociadas
a antibioticos por patégenos noso-
comiales, como Clostridium difficile,
entre otros, pueden causarinfecciones
graves, inclusive colitis pseudo-
membranosa potencialmente mortal
e infeccion del torrente sanguineo,
sobre todo en individuos inmuno-
comprometidos  (pacientes  con
VIH, cancer, colitis ulcerosa) (4).
Por esta razon el uso de antibidticos
debe estar prescrito por un médico.
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Los cambios en la composicién de
la microbiota intestinal alteran la
homeostasis del paciente lo cual
pone en peligro su salud; a esto se le
conoce como disbiosis. La disbiosis
se ha relacionado con enfermedades
como el asma, l|la obesidad,
enfermedades inflamatorias, higado
graso no alcohdlico, cancer einclusive
resistencia a los antibiéticos (2).

Los malos habitos alimenticios como
dietas ricas en grasas saturadas,
grasas TRANS, azucares y harinas
reflnadas generan que el microbiota
intestinal nocumplaconsus funciones
como corresponde; por lo tanto,
produce respuestas negativas para el
paciente y su sistema inmune, lo cual
explica el aumento en enfermedades
inflamatorias como diabetes tipo 1y
asma (2).

Se ha demostrado una relacion entre
enfermedades gastrointestinales y
pacientes con disbiosis, ya que existe

una sobrepoblacion  microbiana,
la cual causa malestares como
distencion abdominal, gases vy

malestar generalizado; por ejemplo,
se ha descrito la disbiosis como
un factor de riesgo para desarrollar
enfermedad celiaca.

Por lo que una buena alimentacion
es clave para la funcion vy
estructura del microbiota intestinal,



ya que va a existir el predominio
de ciertos microorganismos sobre
otros, esto quiere decir que los
microorganismos  buenos  seran
predominantes sobre los malos,
ademas, que la composicion de la
dieta impacta sobre la secrecidn,
absorcion y transito intestinal. La
microbiota intestinal mejora cuando
se ingieren probidticos y prebidticos.

¢Qué son los probidticos?

Los probidticos son microorganismos
vivos que confieren un beneficio
en la salud del paciente cuando se
administran en cantidades adecuadas
(5). Estos pueden ser agregados a los
alimentos y suplementos dietéticos, la
forma mas comun de encontrarlos es
en productos lacteos. Es importante
mencionar que el tipo de probidtico a
utilizar va depender de cada paciente
y que patologia se va a tratar.

¢Qué son los prebidticos?

Los prebidticos son ingredientes
fermentados selectivamente que dan
lugar a cambios especificos en la
composicioén o actividad del microbiota
gastrointestinal; confieren asi bene-
ficios a la salud del paciente (5).

Los prebidticos se encuentran en
alimentos como la cebolla, el banano,
la miel y el ajo. Se deben consumir

tanto probidticos como prebidticos
en la dieta diaria, para favorecer el
buen funcionamiento de la microbiota
intestinal. Es importante que un
profesional de la salud sea el que
recomiende qué tipo de probidtico
debe de utilizar el paciente (5).

Por lo anteriormente expuesto, es
necesario conocer la importancia y
funciones de la microbiota intestinal,
ya que esta actua como segundo
cerebro y se debe mantener en
equilibrio, esto se puede lograr con
una alimentacién adecuada, con
el consumo de frutas, vegetales,
cereales integrales, leguminosas, ya
que todos estos son alimentos son
altos en fibra, también es importante
la ingesta de probidticos ya que estos
ayudan al crecimiento de las bacterias
beneficiosas a nuestro organismo.
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Higado graso
no alcoholico

Lcda. Sofia Andrea Quifionez Barrera

Nutricionista

Departamento de Nutricion, Centro Landivariano de Salud Integral
«Pedro Arrupe, S. J.» (Celasi)

La enfermedad de higado graso, no relacionada con el
consumo de alcohol o también Illamada enfermedad de
higado graso no alcohdlico, es una enfermedad de caracter
crénico y de gran relevancia debido a la alta asociacién que
tiene con enfermedades crénicas no transmisibles, esta
condicioneslacausamasfrecuentedeenfermedadhepatica.
Si bien no existen datos contundentes en Guatemala, se ha
estimado que entre el 27 % y el 38 % de la poblacion mundial
puede presentarla y esta asociada a resistencia a insulina,
diabetes, hipertension arterial y sindrome metabdlico (1).

Cabe mencionar que el higado juega un papel importante
en el metabolismo de los lipidos (grasas). A través de
diferentes mecanismos, los acidos grasos circulantes
pueden provenir del tejido adiposo (grasa del cuerpo),
la absorcion intestinal o la sintesis de novo a través de
diferentes mecanismos; otras moléculas no grasas (por
ejemplo, carbohidratos) se convierten en grasas (como los
triglicéridos y otros lipidos). Una vez en el higado viajan a
través de dos vias; ya seaincorporandose a la beta oxidacién
para producir energia o convirtiéndose en triglicéridos,
que luego se secretan en la sangre para formar colesterol
LDL (colesterol de baja densidad) y, por ende, aquellos
procesos que aumenten el flujo, la captacion hepatica;
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cualquier via del metabolismo que altere de las lipidos
puede conducir a una acumulacion de grasa en el higado,
siendo el factor principal de la enfermedad hepatica grasa
no alcohdlica (2).

La resistencia a la insulina es clave para el desarrollo de la
enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA). Se han
identificado interacciones entre mediadores inflamatorios
circulantes (moléculas que acttan sobre las células de los
organos e inician y regulan la respuesta inflamatoria del
organismo); antecedentes genéticos y algunos reguladores;
como el estilo de vida, incluida la dieta y la actividad fisica.
Las dietas altas en calorias, grasas saturadas, carbohidratos
reflnados o fructosa estan asociadas con la obesidad v,
mas recientemente, con la enfermedad de higado graso no
alcohdlico (3).

La enfermedad del higado graso no alcohdlico, o esteatosis
hepatica, es una enfermedad crénica muy comun que
implica un dafo hepatico extenso. Se pueden distinguir
dos formas de esteatosis: una en la que las anomalias
metabdlicas son reversibles sin dafio hepatico ni fibrosis y,
otra, cuya condicion es menos frecuente y se relaciona con
un prondstico contundente, puesto que puede progresar
rapidamente dando lugar a lesiones inflamatorias vy
degenerativas (esteatohepatitis), lo cual produce cirrosis e
insuficiencia hepatica (4).
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Diagnéstico

La esteatosis hepatica es una enfermedad que cursa de forma asintomatica,
algunas veces los pacientes pueden referir leve dolor en el cuadrante superior
derecho abdominal y otros sintomas inespecificos, sin embargo, la historia
clinica, pruebas bioquimicas, pruebas de imagenes y biopsia son métodos que
pueden revelar el diagnéstico de la enfermedad (5).

(a) Bioquimica sanguinea (b) Pruebas por imagen

Si bien existen pruebas para la
funciénhepatica,noexistenpruebas
aisladas que permitan detectar la
esteatosis; precisamente el 80 %
de los pacientes con esteatosis
hepatica tiene concentraciones
de enzimas hepaticas levemente
elevadas oincluso dentro de limites
normales en casos de fibrosis; ha
sido utilizada para el diagnéstico,
sinembargo, puede estarlevemente
elevada pero no mas de 2 o 3
veces del valor limite superior del
meétodo, por ello las transaminasas
(enzimas hepaticas) no son tan
precisos para detectar EHGNA,
puesto que pueden estar normales
en casos de fibrosis avanzada, por
lo que no es recomendable guiarse
unicamente con estas pruebas ante
sospecha de la enfermedad, por lo
que se recomienda realizar varios
estudios para el diagnéstico (6, 7).

Sepuedenmencionarlaresonancia
magnética, cuyo método es el
mas sensible para detectar el nivel
de infiltracion grasa inferior al 3
%; si bien es uno de los métodos
mas certeros para el diagnéstico,
una de sus desventajas es el
costo elevado. La tomografia axial
computarizada (TAC), al igual que
la ultrasonografia, son métodos
también muy utilizados, donde el
ultrasonidoeslaprimeratécnicade
eleccién debido a su accesibilidad,
seguridady exactitud, sinembargo,
ambos métodos dependeran del
porcentaje de grasa hepatica
existente =30 % (8,9,10,11).
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(c) Biopsia

Se considera como el estandar
de oro para el diagnéstico de la
esteatosis hepatica, no obstante,
es un método muy invasivo y que
puede originar graves complicaciones
como dolor, sangrado y lesion a
organos colindantes y mortalidad,
ademas, no todos los pacientes
con sospecha de dicha enfermedad
pueden ser sometidos a biopsia dado
los riesgos que implica realizar este
procedimiento (5).

(d) Antropometria

Existen alternativas no invasivas que
también pueden determinar el riesgo
y el diagnédstico de la enfermedad, a
través de medidas antropométricas;
peso, talla, indice de masa corporal
y perimetro abdominal, donde estas
ultimas, tienen una alta asociacion
con la severidad de la enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica;
estableciéndose que existe riesgo
incrementado en aquellos pacientes
cuya circunferencia abdominal sea
mayor o igual a 100 cm, con un
diagndstico por arriba de sobrepeso
grado |, segun el indice de masa
corporal (12).

Si bien la enfermedad hepatica es asintomatica, existen factores que
contribuyen a su desarrollo, como el estilo de vida, dieta alta en azucar, grasas
saturadas y alimentos ultraprocesados; falta de actividad fisica, presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad, por eso es
necesario cambiar habitos y llevar un estilo de vida saludable para evitar el

desarrollo de EHGNA.
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