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Prevencion de diarrea en la infancio

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de
muerte en nifios menores de cinco afos, siendo aproximadamente
760 000 defunciones de millones de nifios cada afio, segun
reportes de la Organizacién Mundial de la Salud'. La mayoria de
las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad
mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los
nifos malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan
mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente
mortales. La diarrea aguda sigue siendo un importante problema
de salud publica en los paises en desarrollo.

Durante afios, las intervenciones destinadas a prevenir las
enfermedades diarreicas, en la poblacion han sido el acceso al
agua potable, a buenos sistemas de saneamiento, lavado de
manos con jabdn, lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, educacion sobre salud, vacunacion contra
rotavirus, higiene personal y la alimentacion correcta, permiten
reducir el riesgo de enfermedad’.

La correccion de la deshidratacion con solucion de rehidratacion
oral (SRO) y el manteamiento de un buen estado nutricional son
los principales objetivos del tratamiento. El uso de adyuvantes de
los medicamentos cuya seguridad y eficacia han sido evaluados y
demostrado claramente puede ser de utilidad, para reducir la
gravedad y duracion de los episodios de diarrea, pero no las tasas
de hospitalizaciéon y mortalidad.> ”

El uso de probidticos en la prevencion de la diarrea en la infancia
se inici6 en la época de los noventa, como una alternativa
biometabdlica, prometedora en la prevencion y el tratamiento de la
misma®.

Los probiéticos han sido definidos por el grupo de trabajo conjunto
de la FAO/OMS* como microorganismos vivos que cuando se
administran en cantidades adecuadas confieren un beneficio a la
salud del huésped*.

Los probiéticos se han utilizado en gran nimero de patologias
pediatricas, principalmente en problemas gastrointestinales con
alteracion en la microbiota intestinal como, la diarrea infecciosa, el
sobredesarrollo bacteriano y mas recientemente en el proceso
inflamatorio crénico como la enfermedad inflamatoria intestinal o
en trastornos funcionales como el cdlico del lactante o en el
estrefiimiento.’

La mayor evidencia sobre la eficacia de los probiéticos en pediatria
ha sido descrita en el tratamiento de la diarrea aguda infecciosa,
los mecanismos implicados son la estimulacion del sistema
inmunitario, la competencia por los sitios de adherencia en las
células intestinales y la elaboracion de sustancias neutralizantes
de microorganismos patégenos®.

En una revision bibliografica realizada por Jeffrey Hom (2011)8, los
probidticos demostraron tener efectos clinicos sobre la diarrea
infecciosa aguda, reduciendo la duracién y frecuencia de la
diarrea, estos beneficios fueron consistentes a pesar de la
heterogeneidad en el disefio de los estudios, el tipo de cepa
probiética, el estado nutricional de los pacientes, y estudios finales.
Estos beneficios fueron alcanzados cuando el probiético fue
administrado como adyuvante de la terapia estandar de
rehidratacion oral. Posteriormente los probiéticos no fueron
asociados con algun efecto adverso.®

El principal sintoma de la diarrea infecciosa es la deshidratacion, la
cual es responsable directa de la mayoria de muertes infantiles por
diarrea, especialmente en los dos primeros afios de vida. Es en los
paises en vias de desarrollo, los menores frecuentemente cursan
con desnutricién, lo cual agrava el riesgo asociada a la diarrea
aguda. La desnutricion severa y en particular el Kwashiorkor,
también puede ser una causa indirecta de diarrea en nifios,
ademas si la diarrea persiste por varios dias puede ocasionar
desnutricion en nifios pequefios debido a una malabsorcion de
azlcares y aminoacidos’.

En un estudio realizado por Sur D (2011)%. et al; en una comunidad
de los barrios marginales en Calcuta India, se investigé el papel
de un probidtico en la prevencion de la diarrea aguda para
descubrir si habia un efecto dirigido hacia una etiologia especifica
y sobre el crecimiento infantil. Mediante un ensayo doble ciego,
placebo controlado y aleatorizado, se incluyé 3,758 nifios de 1 a 5
anos de edad, un grupo de participantes (1802 nifios), ingiri6

diariamente 65 ml de una bebida conteniendo 6.5 x 10° de
Lactobacillus casei Shirota el otro grupo bebié el placebo (1783),
ambos durante 12 semanas y fueron seguidos por otras 12
semanas mas para ver la ocurrencia de diarrea. La vigilancia se
llevé a cabo por trabajadores de salud comunitarios durante las 24
semanas. A las muestras de diarrea se les investigd la presencia
de parasitos, patégenos entéricos y virus.

Los resultados mostraron que durante las 24 semanas de estudio,
en el grupo probidtico 608 nifios presentaron diarrea, mientras que
en grupo placebo fueron 674. Resultando un nivel de eficacia de
proteccion para el probiético del 14% (95% IC 4 — 23, , P <0,01),
la deteccion de patégenos entéricos fue similar entre los dos,
grupos excepto para Aeromonas spp y Criptosporidium spp., los
cuales fueron significativamente mas altos (P=0.05) en el grupo
placebo. En ambos grupos E. coli diarreogénica, fue aislada con
mas frecuencia, seguida por Vibrio spp, Campylobacter spp, y
Shigella spp. Ningun evento adverso se observé en los nifios de
cualquiera de los grupos. No se observaron diferencias en ambos
grupos de estudio en cuanto al estado nutricional.

El estudio sugiere que el consumo diario de una bebida probidtica
puede desempefar un papel importante en la prevencion de la
diarrea aguda en nifios, de zonas marginadas de un pais en
desarrollo®.
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El Centro de Atencién a Clientes Yakult, tiene como razén
de ser, promover la salud y la cultura a través de diferentes
actividades gratuitas, que puedes consultar en nuestro
sitio web www.yakult.mx, ademas contamos con servicio
de Biblioteca y préstamo de salones asi como un taller
permanente de educacion en diabetes. Av. Chapultepec No.
451 esquina con Guadalupe Montenegro. Tel: 3827 1330
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Lactobacillus casei Shirofa

Miles de millones de Lactobacillus casei Shirota existen
en cada uno de los productos Yakult, cantidad suficiente
de probiéticos para proporcionar beneficios a tu salud
gastrointestinal, con el respaldo de investigaciones
cientificas, contribuimos al bienestar de las personas
alrededor del mundo.

Beneficios del Lactobacillus casei Shirota

@ Equilibra tu flora intestinal.

@ Ayudan a prevenir enfermedades intestinales.
(manteniendo el buen funcionamiento del sistema inmune)

® Promueven el movimiento peristaltico.

(ayudando a disminuir las molestias del eSt:i::im})//
@ Contribuyen a la reducciéon de sus ias toxicas.

® Mejoran la digestion.

Enlaces de Salud Yakult es un medio de comunicacion,
para profesionales de la salud, interesados en el campo de
los probidticos y su papel en la promociéon y mantenimiento
de la salud humana, que cuenta con la colaboracién de
reconocidos investigadores. Si usted desea colaborar con un
articulo, favor de contactar con rperegrina@yakult.com.mx

El equipo de Difusion Yakult, tiene articulos cientificos
disponibles sobre flora intestinal, probidticos, prebioticos y
alimentos funcionales.

Para mayor informacion contactar:

Departamento de Difusién, Distribuidora Yakult Guadalajara
S.A. de C.V., Periférico Poniente No.7425, Vallarta Parque
industrial, Zapopan, Jal. C.P. 45010, Tel: 3134 5349, Fax:
3134 5308, E-mail: difusion@yakult.com.mx, Sitio Web:
www.yakult.com.mx, Blog cientifico: www.yakult.mx
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“Enlaces de Salud

Una publicacion para profesionales de la salud akul'l'.

Historia de los probidticos

El término probiético es una palabra relativamente nueva que significa “a favor de la vida”
y actualmente se utiliza para designar las bacterias que tienen efectos beneficiosos para
los seres humanos y los animales. La observacion original de la funcién positiva
desempefada por algunas bacterias se atribuye a Eli Metchnikoff, ruso galardonado con
el premio Nobel por sus trabajos en el Instituto Pasteur a comienzos del siglo pasado, que
afirmé que "la dependencia de los microbios intestinales con respecto a los alimentos
hace posible adoptar medidas para modificar la flora de nuestro organismo y sustituir los
microbios nocivos por microbios utiles" (Metchnikoff, 1907).

Por ese tiempo, el pediatra francés Henry Tissier observé que los nifios con diarrea tenian
en sus heces un escaso nimero de bacterias caracterizadas por una morfologia peculiar
en forma de Y. Estas bacterias “bifidas” eran, por el contrario, abundantes en los nifios
sanos. Por lo que sugiri6 la posibilidad de administrar estas bacterias a pacientes con
diarrea para facilitar el restablecimiento de una flora intestinal sana.

En 1921 cuando Minoru Shirota, inicid sus estudios de medicina en la Universidad
Imperial de Kioto (hoy Universidad de Kioto), Japén aun no habia alcanzado la
prosperidad econdémica, Yy las malas condiciones sanitarias ocasionaban, un gran
numero de muertes infantiles debido a las enfermedades infecciosas. Preocupado por
esta situacion, el Dr. Shirota, siendo aun estudiante de medicina, se visiond en el campo
de la medicina preventiva, con el objetivo de ayudar a las personas y evitar las
enfermedades, por lo que motivado por las teorias de Metchnikoff, enfocé sus estudios
en microbiologia intestinal.

En su investigacion sobre la flora intestinal, estudié cientos de bacterias lacticas por su
capacidad para resistir la digestion intestinal, lo que lo condujo al descubrimiento de la
cepa conocida como Lactobacillus casei cepa Shirota en 1930 y el desarrollo
subsiguiente de Yakult en 1935.

En 1939, el primer laboratorio Shirota de Microbiologia fue inaugurado con el objetivo de
dedicarse a la investigacion del probiotico y para explorar los beneficios a la salud
particularmente con temas de relevancia para los problemas prevalentes de ese tiempo
como eran las enfermedades causadas por la falta de higiene y la desnutriciéon siendo
este el origen del Instituto Central de Investigaciones Microbioldgicas en 1955 hasta la
fecha.

En los ultimos veinte afios, la gama de productos probidticos en el mercado se ha
ampliado y se ha producido un aumento exponencial en la investigacion sobre la
comprension de los mecanismos de accion de probidticos y sus beneficios, por lo que
consideramos importante poner a su alcance, informacion cientifica relevante sobre los
efectos a la salud del Lactobacillus casei Shirota y la microbiota intestinal.

Nosotros continuamos el legado del Dr. Minoru Shirota, mediante la promocién de una
cultura de prevencion y el concepto de que un tracto intestinal saludable lleva a una
buena salud y larga vida.

Edicion 1 Enero 2014

Dr. Minoru Shirota
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Efecto de los probidticos en atletas de alto rendimiento

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que la dieta
saludable y la actividad fisica suficiente y regular son los principales
factores de promocion y mantenimiento de una buena salud durante
toda la vida.

En comparacion con un estilo de vida sedentario, la practica de
entrenamiento fisico moderado y regular generalmente se asocia con
beneficios a la salud como, pérdida de peso, disminucién de la presién
sanguinea y una posible disminucion de la sensibilidad a las infecciones
del tracto respiratorio superior'.

Se ha establecido que el ejercicio moderado practicado de manera
regular reduce el riesgo de infecciones comparado con un estilo de vida
sedentario, pero rutinas muy prolongadas de ejercicio y periodos de
entrenamiento intensivo han sido asociados con un incremento en el
riesgo de infecciones. En los atletas, es comdn observar sintomas de
infecciones respiratorias en periodos cercanos a la competencia y
aunque menos frecuentes las enfermedades como el resfrio pueden
afectar en el rendimiento del ejercicio.?

De tal manera, que los deportistas pueden ser considerados un grupo
de alto riesgo para presentar enfermedades infecciosas en cualquier
momento de su preparacion y no solo por factores bioldgicos, sino
también porque el entorno en que ellos viven, entrenan y compiten es
propicio a la transmision de este tipo de enfermedades.®

Por lo que, prevenir las enfermedades durante el duro entrenamiento y
competencia es una prioridad para los atletas, entrenadores y cientificos
del ejercicio. Existe la percepcién que para algunos atletas, especial-
mente los de alto rendimiento en deportes como, carreras, ciclismo,
natacion y triatlén, que hacen un ejercicio intenso y prolongado, pueden
sufrir de un incremento en la incidencia de enfermedades del tracto
respiratorio superior (ETRS) durante el fuerte entrenamiento y compe-
tencia y existen observaciones que indican que hay un fuerte interés en
minimizar los disturbios gastrointestinales, particularmente la diarrea
durante viajes internacionales.*

Atletas sometidos a ejercicios de alta intensidad muestran mayor
prevalencia de sintomas gastrointestinales como calambres, diarrea,
distensién, nauseas y sangrado. Estos problemas han sido asociados
con alteraciones en la permeabilidad intestinal y disminucion de la
funcién barrera intestinal. El incremento en la permeabilidad intestinal
propicia endotoxemia y resulta en un aumento en la susceptibilidad a las
infecciones y enfermedades autoinmunes, debido a la absorcion de
patégenos y/o sus toxinas en los tejidos y en el torrente sanguineo.®

Se ha encontrado que el ejercicio agudo, afecta diferentes componentes
linfocitarios, a nivel de inmunoglobulinas, actividad del sistema fagocitico
mononuclear, leucocitos polimorfonucleares y el nivel de citosinas
especialmente interleucinas IL-1, IL-2. IL-6 y TNF.®

En una investigacion realizada por Tomasi et al, se informd que los
niveles de IgA salivales fueron mas bajos en los esquiadores de fondo
de élite en comparacion con los atletas recreativos y que los niveles se
redujeron ain mas, después de una carrera competitiva.”

En la actualidad se conocen, varias alternativas nutricionales y
estrategias de entrenamiento que pueden ser adoptadas para limitar la
inmunodepresién y minimizar los riesgos de infeccion en los atletas.®

Los probidticos son reconocidos por modificar la flora intestinal, estudios
han mostrado que algunos probidticos pueden reducir la incidencia de
ciertas enfermedades y alergias y pueden mejorar los sintomas,
mientras otros pueden alterar la produccion de citosinas. Ademas, se ha
reportado que ciertas cepas probidticas estan asociadas con un
incremento de la actividad de células NK, incremento en los niveles de
IgA secretoria y/o disminucion de sintomas gastrointestinales. También
se ha demostrado que los probidticos pueden estimular algunos
aspectos de la mucosa y la inmunidad sistémica, pudendo ser estos
efectos benéficos para los atletas.?

Durante el 2011, Gleeson et al, de la Universidad de Loughborough,
realizaron un estudio doble ciego placebo controlado con deportistas de
élite, para investigar el efecto del probidtico Lactobacillus casei Shirota
(LeS) sobre marcadores inmunoldgicos e incidencia de infecciones del
tracto respiratorio superior (ITRS), durante cuatro meses de duro
entrenamiento por actividades deportivas de invierno®.

84 atletas que practicaban varios deportes, sometidos a un
entrenamiento regular (principalmente, carrera, ciclismo, natacion,
triatlén, juegos en equipo y raqueta), fueron aleatorizados en dos
grupos, que consumieron 2 frascos por dia de una bebida conteniendo,
6.5 x 10° UFC de L. casei Shirota (PRO) o placebo (PLA) durante 16
semanas. Muestras de sangre y saliva al inicio, a las 8 y 16 semanas
fueron usadas para medir los siguientes parametros: conteo y diferencial
de leucocitos, diferencial de linfocitos, niveles de inmunoglobulinas (IgA,
IgG e IgM), produccion de citosinas, Interleucinas (IL) 1a, IL-1b, IL-2,
IL-4, IL-6, IL-8, IL-10) y niveles de IgA en saliva. Los participantes
también mantuvieron registros semanales sobre su nivel de
entrenamiento y estado de salud.®®

Los resultados obtenidos mostraron que la proporcién de atletas que
tuvieron una o mas semanas de sintomas de infeccién respiratoria fue
27% mas baja en el grupo probidtico comparado con el placebo (P =
0.021). El promedio de episodios de ITRS fue 50% mas bajo en el grupo
probidtico que en el placebo (P=0.01). No encontrandose diferencia en
ambos grupos en la duracion y severidad de los sintomas. La proporcion
de semanas que los deportistas tomaron medicamentos fue
significativamente mas alta en el grupo placebo que en aquellos que
tomaron probiético (P= 0.01)°.

El principal hallazgo en los parametros inmunolégicos fue que en las
semanas 8 y 16 de intervencion, la concentracion de IgA salivaria fue
mas alta en el grupo probidtico comparado con el placebo (P= 0.03).
Ademas el grupo probidtico también experimento significativamente
menos dias de molestias de sintomas gastrointestinales (P= 0.008).

Los autores concluyeron que la ingesta regular del probidtico (LcS) fue
benéfica en reducir la frecuencia de infecciones del tracto respiratorio
en este grupo de atletas y que este beneficio puede estar relacionado
con el mantenimiento de la IgA salivaria en los que tomaron probiético,
reduciendo los efectos negativos del intenso entrenamiento deportivo
durante el invierno®.
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Probidticos y artritis reumatoide

Dra. Ma. Refugio Torres Vitela / Profesor Investigador de la Universidad de Guadalajaro.

La microbiota intestinal tiene funciones importantes para mantener un
estado de salud 6ptimo, puesto que colabora con procesos fisiologicos
en el intestino, inhibe la colonizacién de microrganismos patégenos y
promueve el sistema inmune. Cualquier cambio en la alimentacion, el
ambiente, la presencia de estrés o tratamientos con antibiéticos, entre
otros, puede ocasionar un desequilibrio entre los microorganismos que
la conforman, por lo que es necesario cuidar su balance. La introduccion
de especies de bacterias benéficas en el tracto gastrointestinal por
medios dietéticos es una buena opcién para restablecer el equilibrio
microbiano y prevenir la enfermedad.' Los probiéticos han sido
consumidos de manera amplia en diversos productos lacteos
fermentados, su incorporacion en la dieta ha demostrado conseguir
efectos positivos a la salud. Estos son reconocidos, entre otras cosas,
por coadyuvar en el restablecimiento de la microbiota intestinal, prevenir
infecciones, aumentar el valor nutritivo de los alimentos y modular el
sistema inmunolégico®. Por otra parte, la Artritis Reumatoide (AR) es
una enfermedad crénica auto inmune y sistémica de etiologia
desconocida, que se caracteriza por inflamacion principalmente en las
articulaciones diartoidales periféricas. Estos pacientes deben tomar
antiinflamatorios, entre otros tratamientos, que pueden causar efectos
adversos como alteraciones en su microbiota y desordenes
gastrointestinales.®

Lactobacillus casei Shirota, ademas de ser reconocido por sus efectos
moduladores sobre la microbiota intestinal, efectos benéficos
gastrointestinales e inmunomoduladores, ha mostrado capacidad para
reducir la respuesta inflamatoria en ratones con artritis inducida. La
inmunomodulacién de Lactobacillus casei Shirota ha sido probada en
varios modelos experimentales, la administracion oral en humanos y
animales a mostrado efectos benéficos. Algunos reportes mencionan
que esta bacteria ha sido capaz de incrementar la actividad de las
células (por sus siglas en inglés Natural Killers) NK tanto en cultivos
celulares, como en humanos con un consumo diario 4x10'° durante tres
semanas. Se ha demostrado que esta cepa es capaz de incrementar las
citosinas: interleucina 12(IL-12) e interferon gama (IFN-y) por
estimulacion de monocitos in vitro.“> Se estima que el 0.8% de la
poblacion adulta en el mundo padece artritis reumatoide, esta cifra varia
entre los paises desarrollados y en vias de desarrollo. En Estados
Unidos, la prevalencia de esta enfermedad se emitié para el afio 2005
en 0.6%: mientras que en paises en desarrollo se han reportado
prevalencias entre 0.5 al 1%. En México se estima que es del 0.4% junto
con la hiperuricemia. Tanto a nivel nacional como internacional
predomina la enfermedad en el sexo femenino, dos terceras veces mas
que en el masculino.”® El tratamiento farmacoldégico de la artritis
reumatoide incluye medicamentos modificadores de la enfermedad
(FARMES), antinflamatorios no esteroideos y agentes biolégicos que
han sido efectivos en la reduccién de la inflamacion y destruccion de
tejido. Sin embargo, estos presentan efectos adversos como
desordenes gastrointestinales, disfuncién hepatica, alopecia, problemas
del sistema nervioso central y pulmén, etc. Por lo tanto, existen lineas de
investigacion enfocadas en alternativas terapéuticas, una de estas es el
estudio de los probiéticos como coadyuvantes anti-inflamatorios en el
tratamiento de la artritis.®

Las investigaciones de los ultimos afios han demostrado que los
probidticos son microorganismos que ayudan a mejorar la salud del
huésped, contribuyen al balance de la microbiota intestinal al estimular
la poblacion de Bifidobacterium y Lactobacillus, ademas de modular el
sistema inmune. Existen algunos estudios sobre los efectos de los
probidticos en el sistema inmune tanto en modelos in vitro como en
modelos animales. En particular, la cepa probidtica Lactobacillus casei
Shirota ha demostrado estimular la produccién de citocinas in vitro. Asi
mismo, existe evidencia de que L. casei Shirota es capaz de reducir la
expresion de citosinas pro-inflamatorias como [Factor de necrosis
tumoral alfa e interleucina 1 beta] (TNF-a e IL-1B) y aumentar la
expresion de las anti-inflamatorias, como IL-10, en ratas con artritis
inducida por colageno. Cabe mencionar, que la artritis reumatoide es
una enfermedad croénica y autoinmune, en la que la (TNF-a e IL-1B),
ejercen un papel mediador en la destruccion articular caracteristica. "%
Sin embargo, no hay estudios clinicos al respecto, por lo que se
desconoce si Lactobacillus casei Shirota posee el mismo efecto sobre
los niveles séricos de estas citocinas en pacientes con artritis
reumatoide. El universo de estudio se realizo con pacientes con artritis
reumatoide que acuden al Servicio de Reumatologia del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” clasificados de acuerdo a los
criterios del American College of Rheumatology(ACR) de 1987. Se
incluyd un grupo con Placebo: pacientes con AR sin tratamiento de

Lactobacillus casei Shirota, los cuales consumieron placebo (bebida
endulzada elaborada a base de leche descremada, acidificada con
acido lactico y esterilizada en autoclave). Ademas de un grupo con
probidtico: pacientes con AR bajo tratamiento de probiético que
consumieron una bebida fermentada Ilactea (Yakult) con una
concentracion aproximada de 4x10' Lactobacillus casei Shirota al dia.
El estudio tuvo una duracién de 9 semanas. A cada paciente se le
administro el probiético o placebo por 6 semanas y tuvieron un periodo
de lavado de 3 semanas (supresion del producto). El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el efecto de Lactobacillus casei Shirota sobre
la modificacién de las Bacterias Acido lacticas y enterobacterias de la
microbiota intestinal y la actividad de la enfermedad en pacientes con
artritis reumatoide.

Conclusiones:

Los pacientes con artritis reumatoide que ingirieron L. casei Shirota
presentaron durante la semana 3 y 6 del estudio, concentraciones mas
altas de bacterias acido lacticas en heces (p<0.05) con respecto al
grupo placebo. La cantidad de Lactobacillus casei Shirota en heces
aumento en el grupo de pacientes que ingirié probiético durante el
periodo de consumo (p<0.05). El grupo con probidtico presenté durante
el periodo que ingirid6 Lactobacillus casei Shirota un aumento en las
concentraciones de Bifidobacterium y una disminuciéon del grupo de
enterobacterias. En los parametros clinicos se observaron valores
significativamente mas altos de velocidad de sedimentaciéon globular
(VSG p<0.05) en los pacientes que ingirieron placebo. Mientras que, los
pacientes que tomaron la bebida fermentada con Lactobacillus casei
Shirota disminuyeron significativamente el puntaje del cuestionario
HAQ-DI (p<0.05) a partir de la sexta semana. De acuerdo con el
Diseases Activity Score 28 (DAS-28), Lactobacillus casei Shirota
presento una tendencia a disminuir la actividad de la enfermedad: los
pacientes bajaron de actividad alta a moderada. En cambio los
pacientes con placebo permanecieron con actividad alta durante todo el
estudio. Los sintomas gastrointestinales evaluados mejoraron de
manera significativa en el grupo que consumié el probiético a partir de la
tercer semana, (p<0.05) aportando beneficios a los efectos secundarios
del tratamiento farmacoldgico. En este sentido, los pacientes con
placebo permanecieron sin mejoria. Por lo tanto, en pacientes con
artritis reumatoide Lactobacillus casei Shirota fue capaz de incrementar
las bacterias acido lacticas en la microbiota intestinal asociado con una
mejoria clinica en los sintomas gastrointestinales y en la actividad de la
enfermedad en pacientes con Artritis Reumatoide.
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Flora intestinal y olbesidad

Jovier E Garcia de Alba Garcia* y Ana L Salcedo Rocha* *UISESS-IMSS-Jalisco

En el siglo XX, el Dr. Shirota describio la importancia de la flora
intestinal, para la salud humana, actualmente ha alcanzado una
renovada importancia, debido a su asociacion con diversas
afecciones cronicas, como la obesidad, la diabetes, la
hipertensién, padecimientos de alta prevalencia en el mundo.

Estudios recientes sugieren que los microorganismos del intestino
tienen el potencial de influir en la ganancia de peso y el depésito de
grasa corporal a través de diversos mecanismos.

Un factor de esa capacidad, es liberando energia mediante la
fermentacion de componentes indigeribles de la dieta. (cosecha
de energia) la cual es aprovechada por el organismo humano,
mediante la absorcién de acidos grasos de cadena corta. Esa
energia obtenida estd determinada por: la accion de los
microorganismos, la fibra ingerida y la composicion de la dieta.

La alteracion de la flora intestinal se denomina disbiosis, la cual, se
ha propuesto como factor contribuyente de obesidad y de
alteraciones en el metabolismo energético del huésped. Al efecto
carbohidratos no digeribles presentes en los alimentos pueden ser
de interés al influenciar la composicién de la flora intestinal.

Existen pruebas de que los microorganismos intestinales y sus
productos, influyen positiva o negativamente en: el crecimiento de
micro vellosidades intestinales, la maduracion del sistema inmune
del huésped, (en su respuesta local y sistémica), la tolerancia de
antigenos, la permeabilidad de la barrera intestinal, las hormonas
intestinales, la formacion de vitaminas, el acumulo de grasa
central, la inflamacion, la motilidad intestinal, la saciedad y el
ingreso nutricio.

Los estudios de Gordon (2005)> han demostrado que la
inoculacion de flora intestinal de ratones obesos, en ratones libres
de gérmenes incrementa un 60% la grasa corporal y produce
resistencia a la insulina. Aunque el mecanismo de incremento de la
grasa, esta aun poco claro, se plantea que las bacterias favorecen
procesos enzimaticos relacionados con el metabolismo de los
carbohidratos que pueden provocar la acumulacion excesiva de
grasa.

De ahi que se considere que los cambios en la composicion de la
flora intestinal' influyan en el gasto energético y por consecuencia,
el potencial de producir ganancia o pérdida de peso. Debido a que
no hay evidencia concluyente sobre la composicion de la flora
intestinal en obesos y no obesos, se requieren mayores estudios
en humanos y sobre todo acerca de la manipulacion de la flora
intestinal usando probiéticos, antibidticos o prebioticos para tratar
la obesidad.3®

Flora Intestinal, Grasa Visceral, Permeabilidad Intestinal e
Inflamacion crénica.

El hecho de que la flora intestinal pueda ser modulada por
componentes de la dieta, refuerza la importancia de estudiar los
acidos grasos, los probidticos y los prebiéticos de la dieta, con el
propésito de tratar la obesidad y otros trastornos metabdlicos.

Cabe sefialar que la distribucion de la flora intestinal a lo largo del
mismo, no es homogénea, y varia en funcion del: jugo gastrico,
jugo pancreatico, acidos biliares, peristasis, que pueden reducir el
crecimiento y numero de microorganismos, siendo la porcion del
ileon, el sitio de transicion entre la escasa poblacion microbiana del
yeyuno y la abundante del colon donde hay ausencia de
secreciones, escasa peristasis y abundancia de nutrientes. La
capacidad de la flora intestinal para transformar las fibras
indigeribles en acidos grasos de cadena corta, incrementa la
disponibilidad para cosechar energia al proveer mas calorias al
huésped, para ganar peso. Como la flora intestinal también
desdobla la grasa en acidos grasos de cadena corta, se produce
una acumulacion de ftriglicéridos en el tejido graso, que provoca
un mayor deposito de grasa en diversos 6rganos (Higado,
Corazon, Intestino, etc.), lo cual a su vez provoca una inflamacion
cronica que se asocia con resistencia a la insulina y una
propension a la diabetes mellitus y a la hipertension arterial entre
otros padecimientos.

La alteraciéon de la permeabilidad intestinal, tiene que ver con el
adelgazamiento de la mucosa intestinal, con incremento de su
inflamacion. Exponiendo a la flora intestinal y sus productos al
tejido adiposo mesentérico, por los siguientes mecanismos.

1.- Los liposacaridos de la flora Gram negativa, se ponen en
mayor contacto con los adipocitos.

2.- Las células inmunes del tejido graso mesentérico se estimulan
de manera crénica por los anfigenos bacterianos, provocando
activacion y crecimiento de los ganglios y el tejido linfaticos.

3.- Las bacterias de la flora, pueden activar receptores que
favorecen, la proliferacion de estructuras celulares
(peroxisomas) que inducen el crecimiento y la diferenciacion
del tejido graso profundo o sea la grasa mas dificil de reducir.®

Se sabe también que:

1.- La dieta rica en grasa por su parte facilita la permeabilidad
intestinal (la cual se ha visto reducida cuando se administra un
probiético: Bifidobacterium infantis)

2.- las endotoxinas provenientes de la flora intestinal, pueden
exceder la capacidad desintoxicante de las células hepaticas,
con los consecuentes incrementos de la glucosa en ayunas,
aumento en los niveles de insulina y reduccion en su
sensibilidad, ademas de la inflamacién endotelial.®

Consideraciones finales

La importancia de la flora intestinal en la salud, actualmente es
innegable, de ahi la recomendacion de incorporar alimentos que
estimulen una flora favorable, mediante dietas bajas en grasas y
aunque la evidencia aun es poca en humanos (no asi en modelos
animales), los probidticos parecen ser una buena opcion, ya que
reducen los efectos negativos de la flora intestinal y de una dieta
rica en grasas.” Una alimentacién “sana” puede ayudar a modular
la composicién de la flora intestinal y el depdsito de energia
producto de la fermentacién (como ocurre en ratones libres de
gérmenes) ya que una dieta alta en grasa, produce ganancia de
peso por el, desarrollo de la masa grasa, provoca
hiper-insulinemia, disfuncién de la barrera intestinal e inflamacion
cronica’, ademas de favorecer una flora insalubre.

Nuestra sugerencia, va por el sentido de practicar una nutricion
suficiente, balanceada y apetitosa que incorpore a la dieta diaria el
agua, fibra y probiéticos que nos ayuden a desarrollar una flora
intestinal que trabaje para nuestra salud.
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