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RESUMEN

La microbiota intestinal abarca diferentes tipos de microorganismos que habitan el tracto
gastrointestinal humano; se ha reportado que existen entre 10'° y 10'? microorganismos
vivos por cada gramo en el colon humano. Los probiéticos son microorganismos que se ca-
racterizan porque actan en mecanismos inmunolégicos de la mucosa intestinal al interac-
cionar con otros microorganismos, principalmente patégenos, en tanto que los prebioticos
son un grupo de nutrientes que, al ser degradados por la microbiota intestinal, estimulan el
crecimiento o la actividad de otros microorganismos. De acuerdo con la evidencia cientifi-
ca, los prebioticos se caracterizan por generar beneficios a la salud, ademas de ser seguros.

ProBIOTICOS

Los probidticos se definen como “microorganismos vivos que confieren un beneficio a la
salud cuando son administrados en cantidades adecuadas”.* Se han aceptado como probié-
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ticos a las siguientes especies bacterianas cuando se suministran en alimentos a un nivel
de 1x10° unidades formadoras de colonias (UFC) por cada porcion: Bifidobacterium (ado-
lescentis, animalis, bifidum, breve y longum) y Lactobacillus (acidophilus, casei, fermentum,
gasseri, johnsonii, paracasei, plantarum, rhamnosus y salivarius).

Dentro de los beneficios descritos de los probiéticos se encuentran: resistencia a la coloni-
zacion, produccion de acidos grasos de cadena corta, ayuda en la regulacion del transito
intestinal, aumento del recambio de los enterocitos, supresién e inhibicién de patégenos,
prevencion de la adhesion y establecimiento de estos patégenos en el intestino. Ademas,
los probioticos pueden desempefar un papel en el desarrollo del sistema inmunitario, la
sintesis de elementos nutricionales importantes, como las vitaminas, y el refuerzo de la
integridad de la barrera intestinal.>*

Existen estudios que reportan beneficios con el uso de probiéticos en algunas patologias
como alergias, diarrea asociada a los antibi6ticos, gastroenteritis aguda, sindrome de colon
irritable, colitis ulcerativa e infecciones respiratorias agudas, entre otras. Ademas, el uso de
probioticos se ha asociado a una serie de efectos inmunomoduladores.®

PREBIOTICOS

Un prebiético se define como un “sustrato que es utilizado selectivamente por los microor-
ganismos del huésped confiriendo beneficio para la salud”. Los prebiéticos pueden cambiar
la composicién de la microbiota estimulando el crecimiento de ciertas especies, lo que
promueve beneficios para la salud del huésped. Los criterios que se utilizan para clasificar
a un prebiotico son: 1) es resistente al pH del estémago, 2) no es hidrolizado por enzimas
de mamiferos ni absorbidos en el tracto gastrointestinal, 3) puede ser fermentado por la
microbiota intestinal, 4) que el crecimiento y/o la actividad de las bacterias intestinales
puedan ser selectivamente estimuladas por dicho compuesto y que esto mejore la salud
del huésped.®

Los prebiéticos se encuentran en los hidratos de carbono fermentables, incluyendo los oli-
gosacaridos de la leche materna (HMO), en varios tipos de fibra dietética, fenélicos y fito-
quimicos, acido linoleico conjugado y acidos grasos poliinsaturados, asi como en una am-
plia gama de oligosacaridos.® También se encuentran en frutas, verduras, cereales y otras
plantas comestibles que son fuentes de carbohidratos que constituyen prebiéticos poten-
ciales. Otros alimentos potenciales son, por ejemplo, tomates, platanos, verduras verdes,
legumbres y avena, entre otros. De acuerdo con el nimero de mondémeros, los prebiéticos
pueden clasificarse en disacaridos, oligosacaridos (3 a 10 monémeros) y polisacaridos.

Algunos prebiéticos producidos de manera artificial son la lactulosa, los galactooligosa-
caridos y los fructooligosacaridos. Los oligosacaridos prebiéticos mas estudiados y utiliza-
dos son los galactooligosacaridos de cadena corta (scGOS) y los fructooligosacaridos de
cadena larga (IlcFOS).6
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Dentro de las funciones de los prebioticos destacan: mejorar la consistencia y la fre-
cuencia de las heces de los lactantes alimentados con leche materna, mejorar el fun-
cionamiento gastrointestinal y la funcién de barrera, aumentar la absorciéon de minera-
les, la modulacion del metabolismo energético y la saciedad, y la reduccion del riesgo
de infecciones intestinales.”” Ademas, se sabe que pueden suprimir patégenos en indi-
viduos sanos debido a la estimulacién de moléculas inmunomoduladoras con efectos
antagonistas contra los patoégenos por el acido lactico que es producido por los Bifido-
bacterium y Lactobacillus.*®

PosTBIOTICOS

Un postbiético es un metabolito producido o secretado por un probiético o bien una mo-
lécula liberada posterior a la lisis bacteriana que influye la respuesta fisioldgica en el hos-
pedero.!* Es importante recordar que la microbiota intestinal depende de los habitos de los
individuos y del sitio en donde se vive.

Sustancias como acidos organicos, acidos grasos de cadena corta (AGCC) como butirato,
acetato y propionato; proteinas funcionales (enzimas), polisacaridos extracelulares, vesicu-
las extracelulares, paredes celulares, &cido gamma aminobutirico (GABA), vitaminas, pépti-
dos ribosomales (bacteriocinas), entre otros pueden ser postbiéticos.

Los efectos que se han reportado con los probiéticos, prebiéticos o simbiéticos se basan
principalmente en la produccion de AGCC y componentes como fracciones microbianas,
proteinas funcionales, secrecion de polisacaridos, polisacaridos extracelulares (EPS), lisis
celular, obtencion del acido teicoico, muropeptidos derivados del peptidoglicano y estruc-
turas de tipo pili.

Los posthiodticos son compuestos funcionales de la fermentacion, como los mencionados
anteriormente, que pueden utilizarse en combinacién con habitos de alimentacion saluda-
ble para promover la salud. Y los efectos que tengan en la microbiota intestinal dependeran
de cada poblacion e individuo, ya que la microbiota esta ligada al metabolismo. Los post-
bioticos podrian facilitar la potencia de los microorganismos y favorecer los ingredientes
funcionales.'?

Como se menciong, la eficacia de los postbioticos se relaciona con el metabolismo micro-
biano de proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas, acidos organicos, asi como compo-
nentes de la membrana celular y otras moléculas que son generadas por la fermentacion.
Algunos ejemplos de los mecanismos de inmunomodulacién de los postbioticos se han re-
portado en estudios in vitro. Se ha observado una respuesta innata de los macréfagos a
células no viables de Lactobacillus casei; proveen inmunidad celular y efectos antiinfla-
matorios con las Bifidobacterias al inhibir la secrecion de IL-8 en las células epiteliales en
pacientes con colitis ulcerativa.r314
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EVIDENCIA EN LAS ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES

El microbioma intestinal se comunica con diferentes 6rganos como el corazén. Existe evi-
dencia sobre el papel que desempefian los probioticos, prebioticos y postbioticos en algu-
nas enfermedades como las cardiopulmonares e inflamatorias.

Diversas investigaciones han relacionado la microbiota intestinal con el desarrollo de en-
fermedades cardiometabdlicas como la obesidad, diabetes mellitus y la enfermedad car-
diovascular (ECV).*

Cui y colaboradores observaron diferencias en la composicion de la microbiota intestinal,
particularmente en la disminucién de los niveles de Faecalibacterium prausnitzii e incre-
mento de Ruminococcus gnavus y Prevotella, Hungatella y Succinclasticum en los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca crénica, en comparacién con quienes no la padecian; ade-
mas, se han reportado también patégenos de Candida, Shigella y Yersinia en las heces de
los pacientes con ECV.?¢17

En los pacientes con enfermedad cardiovascular aterosclerética se han observado ma-
yores niveles de Enterobacteriaceae y Streptococcus spp. Como ya se describio, las bac-
terias intestinales producen metabolitos que influyen en la condicién cardiovascular del
huésped. Se sabe que los metabolitos, como los aminoacidos de cadena corta, triptéfano
e histidina, han sido asociados con la resistencia a la insulina, enfermedad vascular,
diabetes y obesidad.

La trimetilamina (TMA) y la trimetilamina N-6xido (TMAOQ) son de los metabolitos mas es-
tudiados. En especial el TMAO, pues diversas investigaciones sugieren que niveles elevados
de esta sustancia en plasma se relacionan con la presencia de aterosclerosis, con la seve-
ridad de la enfermedad arterial periférica, un mayor riesgo de sufrir eventos cardiovascu-
lares como infarto al miocardio, enfermedad cerebrovascular y muerte cardiovascular. Es
importante mencionar que la formacion de TMA proviene de la ingesta de alimentos altos
en grasas saturadas o insaturadas que contengan colina, fostatidilcolina o carnitina.’>

Otros metabolitos importantes son los acidos grasos de cadena corta, los cuales tienen
importantes efectos sobre las enfermedades cardiovasculares.

Las dietas altas en fibra y la suplementacion con acetato han demostrado efectos positivos
en la modificacién de la microbiota intestinal, disminucién del riesgo de sufrir hipertensién
e insuficiencia cardiaca en ratones.

Se sabe que los principales productos de los AGCC son el butirato, propionato y acetato. El
butirato constituye 70% de la fuente de energia de los enterocitos, por lo que en pacientes
con aterosclerosis vascular o hipertension se esperaria que, al incrementar la concentracién
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de estos AGCC, mejore la funcion de la barrera intestinal. Por otra parte, los AGCC modulan
lainmunidad, la respuesta inflamatoria de muchos receptores y tienen efectos positivos en
las células endoteliales.

Por otra parte, la evidencia sugiere que los acidos biliares facilitan la digestion y mejoran
la captacion de lipidos y vitaminas, asi como la motilidad intestinal, los procesos inflama-
torios y regeneracion del higado, ayudan en la reduccién de niveles de lipidos y mejoran la
sensibilidad a la insulina.

El estrés oxidativo es un factor importante para el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares y se han reportado efectos antioxidantes con algunas bacterias probio6ticas. Existen
estudios en donde se han utilizado Lactobacillus coryniformis y Lactobacillus gasseriy han
demostrado efectos positivos al disminuir las especies reactivas de oxigeno (ROS) en ratas
con hipertensién.*®

Tenorio-Jiménez y colaboradores reportaron que un consumo de L. reuteri durante 12 se-
manas se asocioé con un menor riesgo de sufrir ECV, asi como disminucion en los niveles de
marcadores de inflamacion como TNF-q, IL-6, IL-8 y moléculas de adhesién en adultos con
obesidad y sindrome metabélico.'”

La suplementacién con inulina u oligofructosa contribuye a la proteccién contra el estrés
oxidativo, previniendo las reacciones inflamatorias asociadas al estrés oxidativo. Se ha es-
tudiado el acido lactobidnico (LBA) y se han descrito sus propiedades prebioticas y antiin-
flamatorias; ademas, se ha demostrado que su administracion se relaciona con disminucion
de la obesidad y un mejor control de los parametros metabolicos.*®

Otros ensayos clinicos en modelos animales han reportado que los probiéticos ejercen
efectos en la reduccién del colesterol a través de la hidrolasa de sales biliares, también se
ha estudiado la relacién entre la microbiota intestinal, los probiéticos y las alteraciones del
metabolismo de los lipidos.t®

Tanto los probioticos como los prebiodticos poseen beneficios en la reduccién del colesterol
y del riesgo de enfermedades cardiovasculares y en pacientes con hipercolesterolemia.

En un estudio realizado en cerdos con hipercolesterolemia que consumieron un yogurt sim-
biético que contenia L. acidophilus ATCC 4962, se reportd reduccion del colesterol total,
triglicéridos y colesterol LDL.2°

Existe evidencia para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica con
el uso de Lactobacillus rhamnosus GG en pacientes criticos. En un ensayo clinico piloto se
reportaron beneficios con la suplementacién enteral de 2x10° UFC L. rhamnosus dos veces
al dia, asi como reduccion significativa de diarrea asociada con Clostridum difficile compa-
rado con quienes recibieron placebo.?*
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Por otra parte, la suplementacién con probioticos en pacientes con enfermedades pulmo-
nares inflamatorias ha reportado disminucién en el deterioro pulmonar y en las tasas de
hospitalizacion.?

Respecto a la evidencia existente de prebioticos en las ECV, se reportan efectos indirectos
en estas patologias. Los prebiéticos reducen el riesgo de ECV debido a que disminuyen la
inflamacion y mejoran el perfil de lipidos.

En un ensayo clinico aleatorizado en pacientes sanos que utilizaron 10 g/dia de inulina
durante 3 semanas, obtuvieron como resultado una disminucion en triglicéridos en plasma,
asi como litogénesis hepatica.?®

En otro ensayo clinico aleatorizado en pacientes sanos que consumieron una pasta enri-

quecida con inulina, se encontroé incremento de los niveles de colesterol HDL, y disminucién
del colesterol total, triglicéridos y lipoproteina (a).2*

CONCLUSIONES

Es posible concluir que tanto los probiéticos como los prebiéticos ejercen una importante
influencia en la salud humana, lo que los vuelve atractivos para mejorar la calidad de vida

de los pacientes con enfermedades crénicas o con la finalidad de prevenirlas.
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