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El cuerpo alberga en su intestino mas de 100 trillones de células microbianas, las
cuales se van alojando desde la vida intrauterina, es un ecosistema que va
cambiando y desarrollandose a lo largo de la vida, especialmente en los primeros
dos afos, donde elementos como la via de nacimiento, tipo de alimentacion
(lactancia materna o formula), abuso de medicamentos pediatricos (antibioticos)
o algunas enfermedades generan que exista mayor o menor cantidad de
microorganismos y diversidad. Esto puede enmarcar un ritmo de vida enfocado a
la salud o por otro lado, con tendencia a enfermedades como intolerancias,
obesidad, infecciones, etc. (Merino J, et al 2021). En dltimos afos se ha
recomendado en los neonatos la lactancia materna exclusiva, debido a la fuerte
influencia que genera para obtener una microbiota intestinal equilibrada (Corona

2018).
@ Ritmo/estilo de vida actual

En el ritmo de vida actual, se tienen habitos que han generado un desequilibrio
en la microbiota intestinal, con menor diversidad y cantidad de bacterias
benéficas, mayor exposicion a toxinas con la aparicion de sintomas que merman
la calidad de vida. Por esta razon es que el consumo de probidticos es una de
las estrategias con mas impulso para restablecer la microbiota (Cervantes K
2021). El estilo de vida influye en la microbiota, con factores como la genética, la
edad, consumo de farmacos, estrés, ejercicio, tipo de alimentacion, etc. El
sedentarismo, un consumo elevado de proteinas, la cantidad y el tipo de grasa,
un bajo consumo de fibra tanto soluble como insoluble pueden generar una
disbiosis intestinal (De Lucas B 2019). El uso de probidticos via oral ha sido una
de las propuestas estudiadas para tratar la disbiosis (Merino J, et al 2021).

@ Método preventivo/aminorar sintomas de enfermedad

En la publicacion de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (2017) sobre
“Probioticos y prebioticos” se dice que los primeros son microorganismos vivos
que, al ser administrados en cantidades adecuadas, confieren un beneficio al
huésped. Se han realizado innumerables estudios donde se han comprobado
los efectos que promueven estas bacterias benéficas, algunas funciones que
destacan son resistencia a la colonizacion, regular el transito intestinal, o
normalizar la microbiota alterada. Por consiguiente, el consumo de bacterias
probioticas se ha recomendado como método preventivo aunque también se
postula como tratamiento coadyuvante en ciertos padecimientos. Entre los
beneficios documentados encontramos: diarrea infecciosa, sobre crecimiento
bacteriano, procesos inflamatorios cronicos como la enfermedad inflamatoria
intestinal, sindrome de intestino irritable, colico del lactante, estrefimiento,
infecciones, prevencion y tratamiento de alergia alimentaria (Marifio A 2022).

En un estado de disbiosis se pueden generar riesgos de
enfermedades del tracto gastrointestinal como
enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome del
intestino irritable y cancer colorectal, diabetes tipo 2,
obesidad, higado graso no alcoholico y ateroesclerosis

(Cervante k 2021).

La microbiota intestinal es un conjunto de
microorganismos que interactiian con el ser humano, con
la posibilidad de modularse positiva o negativamente. Es
importante conocer de qué forma generan un ambiente
propicio para la buena nutricion y desempeno de
funciones inmunologicas que permitan una calidad de
vida adecuada. Por eso en esta edicion especialistas
abordan temas asociados a la microbiota como son las
bacteriocinas, las alergias alimentarias y el propio origen
de este complejo y fascinante conjunto de bacterias.
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La intolerancia alimentaria se define como un padecimiento que ocasiona
sintomatologia intestinal (flatulencia, dolor y/o inflamacion abdominal, o
diarrea) o extraintestinal (migrana, asma, eczema o malestar general), de

etiologia variable, pero sin implicaciones inmunologicas. Se clasifica en
tres tipos: enzimatica, farmacologica, e indefinida o idiopatica; y se
produce en respuesta a los efectos farmacologicos de los alimentos o de
sus componentes, a la sensibilidad al gluten no celiaca o a defectos de
transporte o enzimaticos (Lomer, 2015). Afecta hasta el 15-20% de la
poblacion mundial y se asocia frecuentemente a otras afecciones, tales
como, el sindrome de intestino irritable o la enfermedad de Crohn. Entre
los alimentos mas comunes causantes de intolerancia alimentaria se
encuentran: productos lacteos, lactosa, gluten, FODMAPs (oligosacaridos,
disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables), aminas biogénicas
y los productos que contienen sulfitos, salicilatos y aditivos alimentarios

en general (Muthukumar et al., 2020).

La intolerancia a los productos lacteos se asocia fuertemente a la
intolerancia a la lactosa, la cual se caracteriza por incapacidad de digerir
la lactosa, ocasionada por la disminucion de la actividad de la lactasa
intestinal. Produce malabsorcion, diarrea, nauseas, meteorismo, dolory
distension abdominal. La deficiencia de lactasa se clasifica en tres
rubros, “Hipolactasia congénita” generada por una alteracion
autosomico-recesiva, en la region reguladora del gen de la lactasa,
trastorno con muy poco casos; “Hipolactasia primaria” se relaciona con
la aparicion de polimorfismos en la region reguladora del gen lactasa,
es la mas prevalente en la edad adulta; y la “Hipolactasia secundaria”
que se genera posterior a infecciones o lesiones intestinales causadas
por bacterias, virus, farmacos que alteran la permeabilidad de la
mucosa, consumo de alcohol, o malnutricion, entre otros

(Gomez-Rodriguez B.J., 2019).

Tradicionalmente, el tratamiento de la intolerancia a la lactosa se
centra en disminuir o inclusive eliminar la lactosa de la dieta, sin
embargo, la administracion de probioticos se presenta como terapia
coadyuvante a mejorar la sintomatologia derivada, con base en el
hecho de que los probidticos promueven la digestion de la lactosa al
aumentar la capacidad hidrolitica global en el intestino delgado y la
fermentacion colonica. Por otro lado, estos microorganismos pueden
disminuir la concentracion de lactosa en productos fermentados y
aumentar la enzima lactasa activa que ingresa en el intestino
delgado a través de dichos productos. Conforme a lo anterior, las
cepas de Bifidobacterium longum, Bifidobacterium animalis,
Lactobacillus  bulgaricus, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus

acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Saccharomyces boulardii, y
Streptococcus thermophilus, han demostrado potencial clinico para
disminuir o mejorar la sintomatologia de la intolerancia a la lactosa

(Oak & Jha, 2019).

Otra alteracion conocida a nivel mundial es la intolerancia al
gluten o enteropatia sensible al gluten (enfermedad celiaca),
causada por las fracciones de proteinas y monomeros de
hidratos de carbono. El gluten es una mezcla compleja de dos
proteinas distintivas, la gliadina y la glutenina; se distingue por
ser la proteina de almacenamiento mas importante presente
en la avena, cebada, centeno, trigo y los productos que los
contienen. Cabe destacar, que es comin encontrarlo en
alimentos procesados como cremas, sopas, aderezos, quesos 0
cualquier producto que contenga espesantes o emulsionantes,
pues estos cominmente son derivados del gluten (Muthukumar
et al,, 2020). La intolerancia ocasionada por el gluten es un
trastorno de malabsorcion intestinal caracterizado por la atrofia
de las vellosidades duodenales, lo que ocasiona sintomas
gastrointestinales y no-gastrointestinales.

El tratamiento mas efectivo para la intolerancia al gluten es la
restriccion total de alimentos que lo contengan. Sin embargo, los
probioticos se presentan como una posible alternativa al ser
capaces de hidrolizar el gluten mediante la excrecion de la
enzima exo-peptidasa, y destruir los epitopos antes de que
lleguen a la mucosa intestinal, ademas de reparar la cicatrizacion
epitelial y modular la respuesta inmune proinflamatoria, lo que,
en conjunto, reduce la sintomatologia tipica de dicha intolerancia.
Se ha propuesto que una mezcla de probioticos puede ser capaz
de hidrolizar por completo al gluten, donde la que mostro mayor
efectividad es la compuesta por: Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium infantis, acidophilus, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus casei, Lactobacillus delbrueckii sub sp. bulgaricus,
Streptococcus thermophilus y Bifidobacterium longum (Ramedani
et al., 2020). Por su parte, los FODMAPs (Fermentable oligo- di- y
mono-saccharides and polyols, por sus siglas en inglés) son
hidratos de carbono de cadena corta (fructanos, fructosa,
galactooligosacaridos, glucosa, lactosa, manitol, sorbitol y xilitol),
se encuentran de forma natural en frutas, verduras, lacteos y
edulcorantes. La intolerancia a FODMAPs se asocia a la
sintomatologia del sindrome de intestino irritable (dolor abdominal
frecuente y alteraciones en la consistencia o asiduidad de las heces
-estrefiimiento o diarrea-), por lo que el tratamiento indicado es
evitar los alimentos ricos en FODMAPs, sin embargo, éste no ha
demostrado ser efectivo ya que puede afectar la funcion del sistema
inmune y los patrones alimentarios, pudiendo ser un riesgo para la
salud. Por otro lado, eliminar los fructanos y galactooligosacaridos
(prebidticos) de la dieta tiene impacto negativo sobre la
microbiota intestinal, pudiendo provocar disbiosis. Es por ello que
algunos autores sugieren la restriccion a corto plazo de FODMAPs,
siempre dirigida por un profesional de la salud y acompanada de la




administracion de cepas probidticas, sin embargo, al dia de hoy no se @ Conclusiones

cuenta con la evidencia cientifica suficiente para recomendar especies o

cepas especificas para la disminucion de los sintomas, por lo que es  |as intolerancias alimentarias son respuestas clinicas

indispensable el desarrollo de ensayos clinicos que evidencien su  anormales ante el consumo de ciertos alimentos. La mayoria

efectividad e inocuidad (Ooi et al., 2019). de los alimentos disponibles en el mercado pueden incluir
sustancias intolerantes como ingrediente oculto. El método de

Otro producto asociado a intolerancia alimentaria son las aminas  prevencion y tratamiento tradicional es limitar (parcial o

bidgenas, las cuales se describen como bases organicas de bajo peso  totalmente) el consumo de los alimentos causantes de

molecular que se producen por descarboxilacion enzimatica microbiana intolerancia en la dieta, lo que podria promover habitos

de los aminoacidos especificos e implican un riesgo para la salud. Los  jnadecuados en la dieta, y por lo tanto, ser un riesgo para la

precursores y aminas biogenas presentes en los alimentos son la  salud. En este sentido, la administracion de probidticos se

2-feniletilamina, ~agmatina, cadaverina, espermidina, histamina,  presenta como una alternativa viable para coadyuvar vy

putrescina, tiramina, y triptamina. Y pueden encontrarse en alimentos de  disminuir la sintomatologia asociada a las intolerancias, sin

origen vegetal o animal, en especial los fermentados, pero también  embargo, es necesario se realice mayor investigacion al

pueden encontrarse en cacao, cacahuates, carne de cerdo, citricos, clara respecto, que permita identificar los mecanismos de accion,

de huevo, crustaceos, especias, espinacas, fresas, papaya, pescado, pina,  cepas, mezclas, dosis adecuadas y caracteristicas de

platano o tomate. El manejo de las aminas biogenas se basa en evitar su  administracion precisas, ademas de garantizar la inocuidad del

formacion en los alimentos, y, por lo tanto, su consumo. En este sentido,  tratamiento al ser administrado a los diferentes pacientes.

se ha propuesto la inoculacion de alimentos fermentados asociados a la

produccion de aminas bidgenas, con cepas probidticas (Lactobacillus @ Referencias
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gastrointestinal, pero la mayoria ilustran resultados negativos, por lo
que, es recomendable la administracion de probioticos que
permitan modular la microbiota de los individuos, sobre todo, si
consumen una dieta rica en productos industrializados (Gultekin et

al,, 2019).
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Bacteriocinas y probioticos
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@ Introduccion asociadas a infecciones principalmente del tracto gastrointestinal (C.

perfringens, E. coli, Salmonella enteritidis, B. cereus y L. monocytogenes).
Debido a que la mayoria de las bacteriocinas son seguras para el
microbioma humano (pues solo inhiben las bacterias sensibles, pero

dejan intactas las bacterias beneficiosas) pueden ser consumidas sin
entre las que existe un equilibrio particular en cada sujeto. La  problema alguno, ya que la mayoria pueden ser degradadas por las

microbiota brinda diferentes efectos positivos al individuo: ~ enzimas del cuerpo humano. Sin embargo, solo se han comercializado
contribuye a digerir ciertos componentes de la dieta, genera  unas pocas bacteriocinas.
productos que ayudan a mantener la salud de las células del
intestino, regula vias metabdlicas e incluso se ha relacionado  La nisina, una bacteriocina producida por Lactococcus lactis, ha sido
con la formacion del sistema inmune gastrointestinal, pues  aprobada por las autoridades reguladoras, entre ellas la Organizacion
actila como una barrera contra el sobrecrecimiento de ciertas  Mundial de la Salud (OMS), la Administracion de Alimentos y
especies que, cuando se encuentran en exceso, pueden  Medicamento (FDA) en EE.UU. y la Autoridad Europea de Seguridad
provocar enfermedades (Jaye et al., 2022; Nufio & Villarruel,  Alimentaria (ESFA), como un producto puro. La nisina ha demostrado
2021). El equilibrio de las especies de bacterias que conforman  tener actividad antimicrobiana contra bacterias gram positivas (y sus
la microbiota intestinal permite tener un estado de salud tanto  esporas), incluyendo varios agentes patogenos (Listeria monocytogenes,
a nivel gastrointestinal como a nivel sistémico. Este equilibrio ~ Staphylococcus aureus y Clostridium). También tiene efectos
se puede lograr a través de un proceso fisiologico mediado por ~ antimicrobianos ante especies gram negativas pero en menor medida;
las bacteriocinas. se ha observado que tiene efectos contra Escherichia coli'y Salmonella
(Gharsallaoui et al., 2016; Ozel et al., 2018). La nisina se utiliza
principalmente en la industria alimentaria y puede ser encontrada en
distintas presentaciones: (i) inoculacion en los alimentos de cepas de
bacterias productoras de nisina, (ii) uso de un producto fermentado con
una cepa productora de nisina como ingrediente, (iii) nisina purificada
lDeﬁniciényfunciones o semipurificada como conservante, y (iv) nisina encapsulada y/o
inmovilizacion de nisina en matrices sélidas (perlas, geles o peliculas)
Las bacteriocinas son un grupo de proteinas producidas por ~ Para controlar su liberacion y protegerla de la degradacion por
algunas bacterias que tienen propiedades antimicrobianas €nzimas proteoliticas. La razon de que existan diferentes
contra otras bacterias, permitiendo lograr asi una homeostasis o presentaciones, en gran parte es consecuencia de su amplia variedad
equilibrio en el crecimiento de las especies bacterianas  de aplicaciones, pues se puede utilizar tanto en alimentos de origen
(Karpinski & Szkaradkiewicz, 2016). Las bacteriocinas son  animal, como en alimentos de origen vegetal, e incluso en algunos

producidas por bacterias llamadas de acido lactico, que se  alimentos cocinados (Gharsallaoui et al., 2016).
pueden obtener a partir del consumo de probioticos (Peter et al.,

2021). Los probidticos son alimentos o suplementos que
contienen microorganismos vivos destinados a mantener o
mejorar la microbiota normal del cuerpo (Hill et al., 2014). El uso
de probioticos que contienen bacterias productoras de
bacteriocinas ha mostrado ser significativamente mas eficaz para
mejorar la salud intestinal que la toma de bacteriocinas
purificadas (Hassan et al., 2012; Liu et al., 2022).

La microbiota intestinal se define como un ecosistema
conformado por bacterias en el sistema gastrointestinal; a su
vez este ecosistema esta constituido por diversas especies

A continuacion se describen qué son las bacteriocinas, su

aplicacion en la industria alimentaria y su potencial aplicacion
en medicina.

Aunque las bacteriocinas como péptidos antimicrobianos tienen
muchas ventajas, existen varios inconvenientes cuando se utilizan
como bioconservantes individuales para las industrias alimentarias.
Por ello, las bacteriocinas, hasta la fecha, tienen que ser utilizadas
junto con otros métodos de conservacion de alimentos, como el
calor, las sales organicas u otros procesos para conservar
correctamente los alimentos y protegerlos de agentes patogenos.

@ Aplicaciones en industria alimentaria @ Aplicaciones médicas

Las aplicaciones que se pueden dar a las bacterias productoras de  En el area de la medicina las bacteriocinas se han utilizado en
bacteriocinas son variadas y la vez poco explotadas. Las  distintos frentes. Se pueden utilizar para el tratamiento de
bacteriocinas han sido usadas en la industria alimentaria para  infecciones causadas por bacterias resistentes a los antibioticos
inhibir el crecimiento de patdgenos transmitidos por los alimentos ~ mas comunes (Liu et al, 2022). También se ha utilizado en el
o por bacterias de deterioro. Algunas de ellas podrian ser tratamiento de Ulceras pépticas producidas por H. pylori. Su uso se
potenciales bioconservadores para las industrias alimentarias pues  propone para el control de la microbiota de otras partes del cuerpo,
las bacteriocinas retrasan notablemente el crecimiento de bacterias  como es el caso de la microbiota vaginal y la urinaria (Kenneally et

A




al., 2022; Montalban-Lopez et al., 2011). Una de las aplicaciones
de las bacteriocinas que mas llama la atencion por el impacto
que tendria, es para el tratamiento del cancer. Las
bacteriocinas han mostrado tener una actividad destructiva
contra las células cancerosas en estudios in vitro, mientras que
para las células intestinales normales parecen no ser daninas.
Asi, en estudios in vitro, parecen ser una terapia prometedora
con pocos efectos adversos. No obstante, los efectos
anticancerigenos de las bacteriocinas en estudios in vivo son
muy limitados. La razon de no poder usar las bacteriocinas con
tanta fiabilidad en estudios in vivo, se debe, principalmente, a
las debilidades que presentan las bacteriocinas en este
contexto. Por ejemplo, es dificil mantener la supervivencia del
grupo de bacterias que producen la bacteriocina de interés en el
intestino de los pacientes, pues no todas las bacteriocinas son
eficaces para el tratamiento del cancer. Por lo anteriormente
mencionado no ha sido factible la aplicacion de un tratamiento
exclusivo de bacteriocinas para el cancer en intestino. Sin
embargo, la literatura actual ha demostrado el uso potencial de
las bacteriocinas junto con farmacos quimioterapéuticos
(farmacos principalmente utilizados para el tratamiento del

cancer) como un tratamiento alternativo del cancer intestinal
(Jaye et al., 2022).

@ Conclusion

En conclusion, las bacteriocinas se estan utilizando en la
actualidad, pero tienen ciertas limitantes que no permiten
explotarlas al maximo. Se utilizan en diversas industrias y el
humano se ve beneficiado de su aplicacion, principalmente
utilizandolas como agente protector ante ciertas enfermedades
infecciosas intestinales (tanto de manera preventiva como
terapéutica). Sin embargo, parece ser que la aplicacion de las
bacteriocinas podria superar el rubro de las enfermedades
infecciosas intestinales, pues existen investigaciones en curso con
objetivos ambiciosos para estas sustancias, que plantean su uso
como una alternativa para el tratamiento del cancer. No hay duda
de que las bacteriocinas han sido y siguen siendo Gtiles. En el futuro
podran serlo aiin mas, por lo que conviene estar atentos a los
hallazgos de quienes investigan con estas sustancias.
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La microbiota intestinal es un conjunto de microorganismos del aparato
gastrointestinal que realizan funciones benéficas de diversa indole para
el individuo. Su adquisicion e implementacion comienza desde el
nacimiento y se establece, en promedio, a los tres anos. La microbiota de
la infancia sufre modificaciones a lo largo de la vida debido a la
exposicion a diversos factores como son la forma de dar a luz, la
administracion de antibioticos, la lactancia materna, el consumo de
formula, lactancia mixta, asi como la dieta familiar lo que la hace

diferente en la etapa adulta, con variaciones individuales.

Estudios han comenzado a sugerir que el primer contacto microbiano
podria llevarse a cabo en el (tero a través de la placenta, el liquido
amniotico y el meconio. Incluso se ha propuesto que microorganismos
en placenta pueden derivar de la boca de la madre, por lo que su salud
oral es importante durante el embarazo. No obstante, es poco el
conocimiento sobre el mecanismo y funcion de traslocacion de la
microbiota intestinal materna a través del torrente sanguineo hacia el
tero. Por ende, se requieren mas estudios que ayuden a entender la

actividad de la microbiota prenatal.

La madre juega un papel importante en el establecimiento de la
microbiota intestinal. Ejemplo de ello es como el ecosistema vaginal se
modifica durante el embarazo para que en el parto se provea al recién
nacido de microorganismos benéficos: durante el alumbramiento, el
bebé desciende por el canal de parto, donde recibe su primera
inoculacion a través de la biota vaginal y microorganismos fecales
localizados en el perineo. Estos microorganismos preparan el
ambiente intestinal del recién nacido para que sea apto para la
diversidad bacteriana que se ira implementando en el transcurso de
los dias, en particular, de las bacterias denominadas bifidobacterias,
lactobacilos y Bacteroides, cuya presencia promueve la resistencia a
patogenos y la maduracion del intestino y del sistema inmune

gastrico.

No obstante, muchos bebés no son expuestos a las bacterias de
conducto vaginal y nacen por via cesarea. Esta manera de
alumbramiento provee un perfil diferente de microorganismos al del
parto vaginal, predominando las bacterias de piel de la madre y de
las personas en contacto con el recién nacido. Lo anterior implica

una menor colonizacion intestinal de bacterias como

bifidobacterias, lactobacillus y Bacteroides, y un incremento en el
riesgo de infecciones oportunistas. Asimismo, el uso de antibioticos
en recién nacidos pretérmino para tratar infecciones, en el neonato
a término para prevenir enfermedades o en algunas mujeres que
dan a luz por cesarea, afecta la colonizacion microbiana, reduce su

diversidad y con ello la maduracion de la barrera intestinal.

Posterior al nacimiento, el siguiente factor de importancia
para reforzar e incrementar la variedad microbiana intestinal
es el consumo de leche materna. Se ha observado que los
ninos nacidos por cesarea que son alimentados con lactancia
materna exclusiva (LME) tienen una microbiota muy similar a
la de los que nacieron por via vaginal y se les brinda LME, a
diferencia de aquellos que utilizaron formula. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha descrito los beneficios del
suministro de lactancia materna exclusiva y a libre demanda
durante los seis primeros meses de vida, para luego
complementarla con alimentos sélidos durante dos anos.

Es importante mencionar que la composicion de la leche varia
conforme la etapa de crecimiento del lactante. En las primeras
horas después del parto, se secreta la leche denominada
calostro, la cual es espesa, de color amarillo por la presencia de
betacarotenos y contiene una concentracion elevada de
inmunoglobulina A (IgA), uno de los principales anticuerpos del
organismo, cuya funcion es proteger al lactante contra virus y
bacterias, ademas de comenzar el desarrollo del sistema
inmune. Asimismo, posee un carbohidrato denominado factor
bifido, que promueve la colonizacion intestinal de bifidobacterias
y lactobacilos, y genera un ambiente intestinal que inhibe el
establecimiento y el crecimiento de patogenos.

Posteriormente, alrededor del quinto dia postparto se secreta la
leche de transicion, y a la cuarta semana se considera que la leche
es madura. La leche de transicion va incrementando su volumen'y
el contenido de lactosa, mientras que la leche madura posee
compuestos como la lactoferrina, que ayuda a fijar y transportar
micronutrientes e impide el crecimiento de bacterias no benéficas.
También presenta agua, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales,
hierro y enzimas (lisozima y lactoperoxidasa), siendo éstas Gltimas
capaces de identificar y atacar la estructura de bacterias
patogenas. Los carbohidratos que contiene la leche materna
madura son la lactosa y los denominados oligosacaridos de la leche
materna (HMOs, por sus siglas en inglés: human milk
oligosaccharides). Los HMOs son elementos importantes para la
microbiota del lactante, ya que no son digeridos, sino que pasan a
través del estomago y del intestino delgado hasta llegar al colon,
donde actlan como prebidticos al estimular el crecimiento de las
bacterias benéficas del intestino, especificamente de las especies
de bifidobacterias y lactobacilos. Aunado a lo anterior, se ha
reportado que la leche materna contiene en promedio 700 especies
bacterianas, con predominio de aquéllas con actividad probiotica,
como bifidobacterias, lactobacilos, enterococos, entre otros, que
coinciden con la colonizacion en el nacimiento por parto vaginal.




Estos microorganismos fermentan a los HMO y generan sustancias que
ayudan al crecimiento de las células del colon y participan en la
regulacion del metabolismo del lactante.

Los compuestos y los microorganismos probioticos de leche materna
refuerzan y enriquecen la variedad de bacterias obtenidas en la primera
inoculacion durante el parto, y disminuyen el riesgo de colonizacion por
parte de los microorganismos que provocan enfermedades
gastrointestinales o de vias areas. En cambio, la leche de formula tiene
menor contenido de nutrientes, no presenta compuestos como la
lactoferrina y las enzimas, no todas contienen algiin oligosacarido de la
leche materna (HMO) y cuando se le adicionan probidticos, no son
aquellos que la leche materna posee (Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium pseudocatenulatum). Por ello,
cuando la introduccion de formula sea requerida por razones médicas,
se sugiere que el profesional de la salud tome en cuenta los
requerimientos nutrimentales del lactante y considere aquellas
formulas que han sido fortificadas y a las que se les han incorporado
prebidticos o probioticos con actividades similares a las que se
encuentran en la leche materna.

Cuando la ingesta exclusiva de leche terminay se inicia la introduccion
de alimentos solidos hasta llegar a consumir la dieta familiar, se
favorece una rapida colonizacion y se generan algunos cambios que
ayudan a establecer las comunidades bacterianas. Al inicio del destete,
las bifidobacterias y lactobacilos contindan siendo las bacterias
predominantes. Sin embargo, al pasar de los meses con ingesta de
alimentos, se van incorporando otros microorganismos hasta que a los
tres afnos se observa una maduracion intestinal, el establecimiento de
la microbiota intestinal y una diversidad microbiana similar al del

adulto.

Los componentes de la dieta tienen un efecto directo sobre la
microbiota intestinal, ya que el tipo de nutriente brindado al
individuo a través de los alimentos sera utilizado como fuente de
energia por los microorganismos, y dara como resultado sustancias
que promoveran el equilibrio (eubiosis) o el desequilibrio (disbiosis)
de la microbiota intestinal.

Con la ingesta diaria de frutas, verduras, leguminosas y cereales no
industrializados se eleva la ingesta de fibra dietética; con el consumo
moderado de carnes magras, pescado y derivados lacteos
incrementa la concentracion de proteinas. La fibra dietética es
utilizada por la microbiota intestinal, dando como resultado
sustancias denominadas acidos grasos de cadena corta (AGCC),
mientras que la presencia de proteinas deriva en dcidos grasos de
cadena ramificada (AGCR). Ambos son fuente de energia del colon,
fomentan la diversidad y abundancia microbiana, estimulan la
actividad de las bacterias benéficas del intestino y la accion de
aquellas asociadas con la disminucion del peso corporal.

En cambio, cuando el consumo de frutas, verduras y leguminosas es
bajo, y se tiene una elevada ingesta de carne roja, grasa animal,
alimentos procesados o altos en aziicares refinados como los

cereales industrializados y bebidas azucaradas, la diversidad
y la abundancia de la microbiota intestinal se ven reducidas,
lo que genera una disbiosis intestinal asociada a la aparicion
de enfermedades de diversa indole.

En resumen, la via de nacimiento, la exposicion a antibioticos,
el consumo de leche materna o de formula lactea y la dieta
familiar son algunos de los factores que impactan en la
microbiota intestinal en la ninez. Mientras que, en la etapa
adulta, cada individuo albergara una composicion microbiana
distinta, aunque con patrones que se repiten debido a que
existen factores inevitables que puede derivar en una
disminucion en la diversidad bacteriana (como situaciones de
estrés o los cambios fisiologicos asociados con la edad, con la
enfermedad, la polifarmacia, e incluso la posible dificultad en
la adquisicion de alimentos). Mantener el equilibrio de la
microbiota intestinal requiere principalmente de buenos
habitos de alimentacion, constante actividad fisica y un
ambiente que favorezca la salud fisica y mental.
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