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La obesidad y su relacion con el consumo de probioticos
Obesity and its relationship with the consumption of probiotics.
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Abstract:

Obesity is a very common disease in the world, one of the main factors that cause the development of this disease is the high intake
of calories (found mostly in fast food or high in calories) compared to energy expenditure, this because It is easily within our reach,
another cause that causes this condition is sedentary life and the lack of knowledge about the consumption of these products in the
long term, Mexico in particular occupies the first places in population with this condition, this, as already specified above is due to
lifestyle, sedentary lifestyle, bad habits, high-calorie diets, lack of knowledge on the subject, among others. As we well know, this
disease brings with it an extensive list of consequences and even the development of more diseases, which is why attention must be
paid from the first symptoms, in relation to this the microorganisms that inhabit our intestinal microbiota (IM) and dysbiosis have
also been studied, to learn about its role in this condition. Today, obesity is a topic of interest to the world, and therefore a review is
necessary to know the relationship dysbiosis-obesity-IM. The consumption of probiotics, their mechanism of action, and what is the
function of their consumption in relation to obesity have been studied. Various studies are needed to prove that probiotics contribute
positively to obesity.

Keywords:

Obesity, probiotics, dysbiosis, gut mirobiome

Resumen:

La obesidad es una enfermedad muy comudn en el mundo, uno de los factores principales que la provocan es la alta ingesta de calorias
(mayormente presente en comida rapida o de alta en calorias) comparado con el gasto energético, esto debido a que se encuentra
facilmente a nuestro alcance. La falta de conocimiento sobre el alto consumo de estos productos y una vida sedentaria contribuyen al
desarrollo de esta enfermedad. México, en especial, ocupa los primeros lugares en poblacidn con este padecimiento, para evitar
contraerla debemos tomar en cuenta habitos saludables, y el consumo de probi6ticos contribuye de cierta manera, pero no al cien por
ciento. Como bien sabemos, esta enfermedad trae consigo una extensa lista de secuelas e incluso el desarrollo de méas enfermedades,
es por ello que se debe prestar atencion desde los primeros signos, con relacién a ello también se ha estudiado a los microorganismos
gue habitan nuestra microbiota intestinal (MI) y la disbiosis, para conocer su papel en este padecimiento. Hoy en dia, la obesidad es
un tema de interés para el mundo, y por consiguiente es necesaria una revision para conocer la relacion dishiosis-obesidad-MI. Se ha
estudiado el consumo de probidticos, su mecanismo de accion, y cual es la funcion del consumo de estos con relacién a la obesidad.
Se necesitan diversos estudios para comprobar que los probidticos contribuyen positivamente en la obesidad.
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En la actualidad, la obesidad es un padecimiento

Introduccion preponderante que afecta la salud de la sociedad. Los
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estudios sobre esta enfermedad indican que hay diversos
factores que se involucran en el desarrollo de este
padecimiento como lo son, el desequilibrio entre la
ingesta diaria recomendada (IDR) y el gasto de energia,
estilos de vida poco saludables, sedentarios y la carga
genétical En 2008, un panel de expertos de la Obesity
Society indicé que “la obesidad es una patologia
complicada, con diversos contribuyentes causales,
incluyendo elementos que estan fuera del control de los
pacientes; es causa de sufrimiento; también contribuye a
una la mala salud, un deterioro funcional, disminucién de
calidad de vida, a enfermedades graves y una mayor
mortalidad; un tratamiento exitoso, aunque dificil de
lograr, produce importantes beneficios” 2, esto quiere
decir que esta enfermedad trae consigo muchas secuelas
nada favorables.

Por otro lado, se ha demostrado que cambios en la
estructura de la microbiota intestinal (M), sus metabolitos
(control de la homeostéasis) y los AGCC (Acidos Grasos
de Cadena Corta) (reguladores de procesos fisioldgicos y
patolégicos) se han relacionado con el desarrollo de esta
enfermedad 3.

Los microbios que habitan la Ml se pueden dividir en:
eucarios, bacterias y arqueas. Aproximadamente el 90%
de las bacterias fecales corresponden a dos de los filos
mas importantes en el tracto gastrointestinal;
Bacteroidetes y Firmicutes y la relacion entre ambos filos
tiene una gran influencia en el mantenimiento de la
homeostasis intestinal, por el contrario, una irregularidad
entre estos dos filos dan lugar a la disbiosis lo que podria
ser un factor en la obesidad **. La disbiosis intestinal da
paso a enfermedades metabdlicas, esto puede ser
causado por una mayor permeabilidad intestinal y
propagacion de LPS (Liposacérido bacteriano) a través
de circulacion, esto también promueve una inflamacién
de bajo grado y resistencia a la insulina ®.

Por esa razon es necesario un estudio a fondo sobre el
impacto que podria tener el consumo de probidticos sobre
los pacientes con obesidad. Se ha demostrado que la
diversidad de las cepas bacterianas puede ayudar a
restaurar un perfil metabdlico en el huésped con
obesidad, asi como se indicé en estudios con animales *.
Se recomienda una combinacion de estilos de vida
saludable junto con tratamiento de probiéticos para tener
mejores resultados en IMC y grasa visceral .

Por lo que la presente revision pretende identificar los
factores que conlleva el consumo de probidticos y su
relacion con la obesidad. Resaltando los beneficios de la
diversidad microbiana en el intestino y la salud del
huésped.

Metodologia

Este articulo resume investigaciones publicadas de
estudios acerca de la microbiota intestinal y la relacién
que tienen entre los probidticos y la obesidad. Las bases
de datos consultados en esta investigacion fueron
PubMed y Google Académico y Scielo de articulos
publicados en inglés, desde el afio 2017 hasta el 2022.
Mediante el uso de los términos “Gut Microbiota, obesity
and probiotics”. Con los parametros mencionados
anteriormente se encontraron un total de 82 articulos y se
revisaron, eligiendo los mas adecuados de acuerdo con
la informacion requerida.

¢ Qué es laobesidad?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al
sobrepeso y obesidad como una acumulacion excesiva
de grasa que presenta riesgo para la salud. La causa
principal de este padecimiento es una carga excesiva de
la ingesta diaria con una vida sedentaria 0 poco activa,
entre otras causas ’. Esta condicién afecta a casi todas
las funciones del cuerpo y aumenta el riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles 8. Segun
ENSANUT 2018, en México, se ha registrado que las
estadisticas de mujeres con sobrepeso y obesidad son de
76.8%, mientras que en hombres son del 73.0%,
aumentando la probabilidad de mortalidad, discapacidad
y muerte prematura, entre otros padecimientos °.

Tamizaje

El indice de Masa Corporal (IMC) es un valor que se
obtiene al dividir el peso en kg entre la altura en mZ2
Ademas del IMC, se pueden obtener resultados por
medio del perimetro de la cintura ya que el exceso de
grasa abdominal puede aumentar el riesgo de presentar
este padecimiento y desarrollar enfermedades cardiacas,
obesidad, entre otras y, por ultimo, los analisis de
sangre'®. Si bien, convendria tener mejores métodos de
tamizaje para medir riesgos de morbilidad o mortalidad,
ya que con el IMC no es posible identificar con precisién
la masa grasa abdominal y central . Ahora bien, para
definir si se padece sobrepeso u obesidad se toman en
cuenta los siguientes valores proporcionados por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud): Sobrepeso con un
IMC igual o mayor a 25 y obesidad igual o mayor a 30 2.
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Genes relacionados con el desarrollo de la
obesidad

Muchos de los genes han sido estudiados e identificados
como contribuyentes a la obesidad, por ejemplo, el FTO
por sus siglas en inglés, que ha sido registrado como el
gen con mayor relacidn con la obesidad, aunque puede
ser modificado gracias a la epigenética (por cambios en
el estilo de vida, dieta o actividad fisica). Se puede decir
que existen pocas mutaciones génicas que explican un
bajo porcentaje de los casos de obesidad como las
mutaciones de la leptina o en el receptor de ésta, para
poder comprender la relacion genética-obesidad es
necesario estudiar el sistema nervioso central (SNC), que
esta relacionado con la regulacion del apetito y saciedad
213 A continuacion se explicara un poco mas sobre el
sistema nervioso central en relacion con la obesidad.

El papel del sistema nervioso central en la
regulacién del mecanismo de la leptina

En caso del SNC, el hipotalamo es el que regula la
ingesta y el gasto de energia homeostética, integrando
sefiales hormonales de la periferia y comunicandolas al
resto del SNC. Un ejemplo claro es la leptina, secretada
por el tejido adiposo. A medida que aumenta la
adiposidad, los niveles de leptina también aumentan,
pero esto puede conducir al desarrollo de resistencia a
nivel transportador, es decir, una menor cantidad de
leptina llegara a nuestro cerebro, lo que significa una
menor sefializacién o aviso para la regulacion del peso
corporal. Es asi como el acceso reducido al cerebro es la
fuente de la resistencia a la leptina en obesidad y esto
conlleva a un aumento de peso 24,

Disbiosis

La disbiosis puede ser perjudicial y estar relacionada con
la apariciobn de diversas enfermedades y trastornos
crénicos, en pacientes con obesidad se produce
principalmente por un desequilibrio de microorganismos
intestinales (Firmicutes o Bacteroidetes). >, Como
resultado de la disbiosis se percibe que la Ml y sus
componentes provocan una inflamacion de bajo grado.
En cuanto a su relacion con la obesidad, la alteracion de
los niveles de acidos grasos de cadena corta (AGCC) se
deben a la disbidsis en la MI, ademas, se encontré en
algunos estudios que las personas propensas a ganar
peso, con dislipidemias, resistencia a la insulina y la
inflamacién de bajo grado presentaban una baja
diversidad bacteriana intestinal *'.

La Ml en la prevencion de la obesidad

La Ml es una nueva particion entre la salud y la
enfermedad, ya que muchas enfermedades estan
relacionadas con la MI desequilibrada, es decir, disbiosis,
esta se relaciona con disturbios en el metabolismo 819,
El hombre cominmente vive con dietas poco saludables,
medicamentos y expuesto a infecciones . No olvidemos
mencionar que la Ml es un moderador de diversos
procesos, por ejemplo la homeostasis energética,
metabolismo de L-triptéfano, glucosa vy lipidos 1°%5. Una
de las funciones de la Ml es fermentar alimentos que no
son aptos para digerirse en el intestino grueso 2°. Por
ejemplo, los carbohidratos, los péptidos y la proteina de
la dieta que no son bien digeridos, son fermentados por
la MI, en el ciego y el colon, dando como productos
principales los AGCC 2. Tener una diversidad natural de
microorganismos en el intestino, ayuda a conservar una
salud oOptima y, gracias a sus enzimas, se facilita la
digestion y sintesis de vitaminas, ayuda a reducir el antojo
de alimentos dulces, mantienen un correcto estado del
sistema inmunoldgico y benefician el bienestar intestinal,
esto gracias a la diversidad 5.

Estructuray desarrollo de la Ml

La composicién de la Ml inicia con el feto en el Gtero y se
desarrolla junto con el huésped y se mantiene en la edad
adulta 2. El establecimiento de la MI conlleva dos fases;
la primera se desencadena durante la lactancia, que
corresponde a Bifidobacterias y la segunda en el proceso
de ablactacion, dominado por Bacteroidetes y Firmicutes
2223 Es importante mencionar que el desarrollo de la Ml
se ve afectado también por el método de parto que se
lleve al nacer, los bebés nacidos por via vaginal obtienen
una MI abundante en lactobacilos (72% de microbiota
fecal) debido a la alta carga de lactobacilos en la vagina,
en cambio los que nacen por cesérea retrasa la
colonizacién de bacteroides (41%) pero es colonizada por
anaerobios como Clostridium 24, La composicién de la Ml
varia a lo largo del tracto digestivo, por ejemplo, en el
estdmago habitan pocas especies mientras que en el
colon es densamente poblado con aproximadamente 10*2
células por cada gramo de sustancia intestinal. La
mayoria de las bacterias situadas en el intestino son
anaerobios, pero en el ciego se reconocen altas
cantidades de aerdbicos ?°. Firmicutes y Bacteroidetes
corresponden al 90% de la poblaciéon de bacterias en la
MI, es por eso por lo que son los mas dominantes 2. Los
Firmicutes incluyen bacterias Gram-positivas con
paredes celulares rigidas o semirrigidas que son
predominantemente de los géneros Bacillus, Clostridium,
Enterococcus, Lactobacillus y Ruminicoccus. En el caso
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de los Bacteroidetes incluyen aproximadamente 7000
especies diferentes de bacterias Gram-negativas que son
predominante de los géneros Bacteroides, Alistipes,
Parabacteroides, Prevotella .

Rol de la Ml en la obesidad

Anteriormente se mencionaron los dos filos mas
importantes de la MI, Firmicutes y Bacteroidetes, su
relacion tiene una influencia en el mantenimiento de la
homeostasis intestinal. Su relaciébn se considera
disbiosis, es por ello por lo que el filo de Firmicutes esta
relacionado con la obesidad y Bacteroidetes con la

enfermedad inflamatoria intestinal (EI)*. Diversos

estudios han demostrado la relaciéon entre estos filos con
la obesidad, uno de ellos fue con adultos ucranianos, en

donde la relacion F/B de = 1 presentaban

aproximadamente un 23% mas probabilidades de

padecer sobrepeso de los que tenian F/B < 1 “. Por lo

tanto, la Ml de personas que padecen obesidad, en su
mayoria predomina el filo de Firmicutes y tiene menor
proporcién de Bacteroidetes . El filo de Firmicutes tiene
mas enzimas del metabolismo de HCO que favorecen a
la metabolizacion de este macronutriente y permite una
mayor absorcidon de energia, Lactobacillus pertenece a
este filo, es por ello por lo que un aumento de este género
provoca obesidad?®. Ahora bien, los Bacteroidetes tienen
la capacidad para digerir los polisacéaridos de la dieta, por
lo tanto, este filo es mas abundante en personas
delgadas que en personas que padecen obesidad
mérbida 4°.

Caracteristicas y funciones de la Ml

Algunas caracteristicas son muy especificas para que se
pueda llevar a cabo la colonizacién. Se mencionaran a
continuacién algunas caracteristicas de la MI 22,
1. Enzimas suficientes para poder utilizar los nutrientes
disponibles.
2. Patrén molecular correcto de la superficie celular para
fijarse en el habitat correcto.
. Capacidad para evadir bacteriéfagos.
4. Los microbios deben resistir el estrés fisico y quimico
del intestino para proliferar sin lavarse.
5. También debe sobrevivir el estrés seco y téxico del
entorno del exhuésped al saltar a otros huéspedes.

w

Las funciones de la MI se dividen en tres apartados
(figura 1): metabdlicas, defensivas y tréficas.

'/, EUNCIONES
7 DELAMI

METABOLICAS

Se encargan de la recuperacion de la
energla, nutrientes y fermentacién de
sustancias dietéticas no digeribles, digestion
de alimentos mediante microbios intestinales,
X .7' fermentacion de HCO complejos y

= prolduccién de AGCC

GIF
S

DEFENSIVAS

Compite por otros patdégenos por los
nutrientes, producen compuestos
antimicrobianos para proteccion

del huésped.

TROFICAS

Se encargan de la difusion de células
epiteliales, activacién de movimientos
motores intestinales y regulacién del SNC.
Mantiene el sistema inmunitario
adaptativo.

Figura 1. Funciones de la Ml %8

Interaccion de AGCC con la Ml

Los Acidos Grasos de Cadena Corta (AGCC), son
indispensables para el metabolismo del huésped como ya
se menciond anteriormente, también son Utiles para
produccion de energia, dar forma al entorno intestinal y
también son fuente de energia para los colonocitos del
huésped °%. En los seres humanos, hay tres AGCC
principales que son el butirato, propionato y acetato,
representan >95% de este contenido de AGCC en el
intestino. Estos son producidos mediante bacterias como
Lachnospiraceae y Roseburia y actian como fuente de
carbono para las células epiteliales intestinales, se
encargan de la fermentacion de fibra dietética por parte
de la MI, este proceso se da principalmente en el colon
debido al nivel de sustrato para la fermentacion col6nica
y asi se forman los AGCC 27282°_ Estos son aprovechados
por el epitelio intestinal para mantener su funcion 2. Los
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AGCC son absorbidos de manera correcta en la luz
intestinal por las células epiteliales intestinales, el butirato
se absorbe mediante el transportador MCT1, tanto en la
membrana apical como en la baso lateral de células
epiteliales del colon, mientras que el acetato se absorbe
por las células epiteliales y el higado *°. En la tabla 1 se
exponen las diversas funciones de los AGCC en el
huésped.

Acidos grasos en la obesidad

Los lipidos tienen funciones vitales en el organismo, estos
consisten en triglicéridos, esteroles y fosfolipidos 2. Los
acidos grasos ayudan en la sintesis de triglicéridos fuente
de energia como las prostaglandinas. El colesterol es un
precursor de esteroides y acidos biliares®. Ademas,
forman componentes principales de las biomembranas
celulares, regulan la permeabilidad y son moduladores de
vias celulares del sistema inmunitario 32,

Ahora bien, hablaremos sobre los defectos en el
metabolismo de los lipidos. Este se clasifica como
dislipidemia y se caracteriza por la elevacion de
colesterol, triglicéridos o ambos, también puede ser por
niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad 3.

Den Besten et al., realiz6 un estudio con ratones
alimentados con dieta alta en grasa (60%) por doce
semanas, reportando que la suplementacion oral con

acetato de sodio incorporada a la dieta (5% peso/porcién
de peso), dio una eliminacién del aumento de peso,
inducido por la dieta alta en grasa (30%), en comparacion
con ratones control alimentados con una dieta alta en
grasa sin la suplementacién .

En cuanto al butirato, se ha demostrado que la
suplementacion oral y dietética de éste previene la
obesidad y la resistencia a la insulina inducidas por una
dieta rica en grasas. Por otro parte, un estudio realizado
por Gao y colaboradores con ratones C57BL/6J,
mantenidos con una dieta alta en grasas y butirato de
sodio al 5%, se observé una menor ganancia de peso
corporal y un contenido muscular mas alto en la
intervencion dietética que con la dieta alta en grasas
control®,

En relacion con la obesidad, las células L que son células
enteroenddcrinas secretan GLP-1, GLP-2,
oxintomodulina y péptido YY (PPY), estas hormonas
provocan saciedad y aumentan la eliminacion periférica
de glucosa®.

Las proteinas que no son digeridas también son un
sustrato para los AGCC. Por ejemplo, la MI puede
producir acetato a partir de la glicina, alanina, treonina,
glutamato aspartato y lisina. El butirato se puede
sintetizar a partir del glutamato y lisina y, por ultimo, el
propionato se produce a partir de alanina y treonina®.

Tabla 1. Funcién de los AGCC en el huésped *°.

AGCC

Funcién

Butirato

Forma la fuente de energia para colonocitos humanos, se produce a
partir del acetato, lactato, amino&cidos y varios carbohidratos mediante
la glucdlisis de butiril-CoA:acetato y CoA_transferasa. Cuenta con
actividad anticancerigena, ya que induce la apoptosis a las células del
cancer de colon, hay evidencia de que puede activar la gluconeogénesis
intestinal con efectos beneficiosos sobre la homeostasis de la glucosa.

Propionato

gluconeogénesis.

adiposidad.

Producido en el intestino mediante aminoacidos, carbohidratos, lactatos
y 1-2 propandiol. Fuente de energia para células epiteliales, también se
transfiere al higado donde desempefia un papel importante en la

Se piensa que es una molécula importante para la saciedad por su
interaccién con receptores intestinales o acidos grasos.

En la conversién de propionato a glucosa en gluconeogénesis, origina la
homeostasis energética, ya que al reducir la glucosa también reduce la

Acetato

importante en el apetito.

Es el mas abundante y es esencial para crecimiento e mas bacterias,
producto de fermentacion neta para la mayoria de las bacterias
intestinales. Dentro del cuerpo humano se transfiere a los tejidos
periféricos y es Util para el metabolismo del colesterol y la lipogénesis.
Igualmente se demostr6 en un estudio con ratones que juega un papel
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Factores que influyen en la Mi

Como bien se sabe es fundamental mantener una Ml
estable para salvaguardar nuestra salud, ya que la
relacion de microbioma-huésped puede cambiar a
simbidtica patégena 23, Entre los fatores reportados que
se asocian a un microbioma disbiético estan la dieta, los
lipidos y acidos biliares, carbohidratos, fibra, antibiéticos,
alcohol, ejercicio, genética, epigenética, y la edad.

La dieta como factor modificable de |la Ml

La dieta es uno de los factores que tiene mayor influencia
en la composicion de la Ml, ya que personas que padecen
obesidad en comparacion a personas con un peso normal
tienen diferentes patrones dietéticos, ademas que este
factor esta ligado indiscutiblemente con enfermedades
metabdlicas como lo son la obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares %°, La dieta es un
componente importante para la relacion entre los
humanos y residentes microbianos, los microbios
intestinales utilizan los nutrientes ingeridos para procesos
bioldgicos fundamentales y estos tienen impacto en la
fisiologia y salud humana®. Se ha informado que el
consumo de algunos macronutrientes, acidos grasos,
prebidticos y probiéticos podrian tener un impacto en la
composicion de la Ml y en la regulacion génica en el
higado, musculo y tejido adiposo °.

Lipidos y su relacion con los &cidos biliares

Algunos estudios han demostrado que la Ml es una pieza
clave para el metabolismo de los lipidos mediante el
receptor de acidos biliares 4.

Una vez que los acidos biliares se producen en el higado
a partir del colesterol, son secretados en el intestino
delgado, donde facilita la solubilizacion y absorcion de los
lipidos %*.

Los lipidos de la dieta inducen cambios en la estructura
de la comunidad microbiana, pero especificamente el tipo
de lipido establece si estos son beneficiosos o
perjudiciales para el huésped. Por ejemplo, se ha
demostrado que los acidos grasos saturados promueven
disbiosis ya que enriquecen bacterias reductoras de
sulfato que promueven el H,S, esta disbiosis promueve la
inflamacion intestinal 2.

El consumo de carbohidratos en relacién con
la Ml

Los nutrientes pueden interactuar con los
microorganismos para promover o inhibir su crecimiento

y su capacidad para extraer energia, este factor también
afecta a su cinética de crecimiento. Los carbohidratos
principales en este mecanismo son los no digeribles
llamados glicanos, derivados de plantas, animales,
hongos y fuentes de algas 3. Los hidratos de carbono
(HCO) simples solos causan una rapida remodelacion de
la Ml y disfuncion metabdlica en animales de
experimentacién, ahora bien, los HCO complejos exhiben
muchos monosacaridos no digeribles para los humanos,
es por ello por lo que los microbios intestinales contienen
cientos de enzimas degradadoras de HCO vy lo utilizan
como su principal fuente de energia °.

El consumo de fibra en relacién con la Ml

Es bien conocido que una buena relacion de los grupos
de bacterias en el colon es necesaria para mantener la
homeostasis y preservar la salud, pero la falta de
conocimiento sobre el mantenimiento de una MI
saludable o estable complica el desarrollo adecuado de
nuestra Ml 4. Se ha demostrado que un alto consumo de
fibra ayuda a prevenir cancer de colon y a preservar su
salud, esto debido a que la fibra libera metabolitos que
ejercen efectos reguladores sobre la inflamacion y
proliferacion de la mucosa coldnica *°. Otros beneficios
del consumo de fibra dietética es mantener la integridad
de la barrera de la mucosa del intestino, promueve un
perfil mas saludable en pacientes con DM2 ya que
controla niveles de glucosa®2. Por otro lado, el insuficiente
consumo de fibra en la dieta puede desatar una
disminucion en la fermentacidn microbiana y un
rendimiento menor de los AGCC 2.

Antibioticos
El consumo de antibidticos es un arma de doble filo, ya
que destruye microbios patégenos y beneficiosos,
provocando disbiosis, los efectos de la administracion de
antibiéticos en la Ml esta relacionado al tipo de antibiético,
dosis y duracién ®. El uso a temprana edad de
antibiéticos cambia la composicién de la Ml con una gran
abundancia de proteobacterias y menor poblacion de
actinobacterias, también disminuye la diversidad general
de la MI del bebé y selecciona bacterias resistentes a los
antibioticos?®. En un estudio con 15 ratones libres de
gérmenes, realizado por Ng et al. (2019), se observo que
el consumo de estreptomicina provoca alteraciones en el
huésped, por ejemplo, a través del dafio de la mucosa en
donde induce la muerte de bacterias. Por otro lado, el
tratamiento de estreptomicina con ciprofloxacina ayuda a
la recuperacion de carga bacteriana durante el
tratamiento con antibidticos “°. Después de la
administraciéon de antibiéticos por tres dias, una
disminuciéon de 1,1-2,0 log ufc/mL) en cantidad de
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bacterias pertenecientes a Bifidobacterium, Lactobacillus,
Faecalibacterium. Asi mismo, el aumento (2,0-5,5 log
ufc/mL) de la cantidad de supuestas bacterias
oportunistas, como Klebsiella spp., Acinetobacter spp.,
Enterobacter spp. y Citrobacter spp .

Alcohol

Diversos factores favorecen al establecimiento de la Ml,
como ya lo vimos anteriormente, la dieta es uno de ellos.
Por otro lado, el consumo de alcohol es uno de los
elementos que alteran su funcionamiento, rompe la
funcion de la barrera intestinal que aumenta la
permeabilidad de la mucosa y permite la entrada de
bacterias en el tejido sanguineo llegando a diversos
organos como el higado o el cerebro, cambiar el pH fecal
lo que promueve el crecimiento de patégenos, cambiando
secreciones de metabolitos involucrados en la barrera
intestinal 4849,

Ejercicio

En cuanto al ejercicio, es un factor positivo para la Ml, ya
gue tiene una influencia en varios indicadores del
rendimiento fisico, la recuperacion y patrones de
enfermedad, sefalizacion a través de miocinas o
citosinas, modulacion de la activacion del eje hipotalamo-
pituirato-suprarrenal 'y el efecto sobre las vias
metabdlicas asociadas con el rendimiento. Incluso se ha
dado a conocer que un estilo de vida activo y saludable
se asocia con aumentos de AGCC, como el butirato que
se encarga de regular el equilibrio energético del huésped
y obtener mayor disponibilidad de nutrientes 5052,

Estaki et al. (2016) propuso que el ejercicio pudiera
utilizarse como apoyo terapéutico en el tratamiento de
enfermedades relacionadas con la disbiosis, como en
este caso la obesidad, entre otras . Se ha reportado que,
si se cumple con la recomendacion de dieta y actividad
fisica de la OMS, se presentan abundancias relativas de
tres especies del género Bacteroidetes: B. uniformis, B.
ovatus, y una especie sin clasificar; por lo tanto, las
personas con carga microbiana mas diversa parecen ser
mas estables, evitan la dishiosis y son resistentes a
invasiones patogenas 5.

Genética
Como se sabe, la genética del huésped afecta la riqueza
de las especies que lo habitan y ademas contribuye a la
susceptibilidad de patdégenos. Los receptores del
reconocimiento de patrones detectan microorganismos
en los intestinos, es asi como modulan la composicion del
microbioma y la enfermedad asociada. Zoetendal et al.
(2001) realiz6 un estudio con microbiota fecal en

diferentes grados de parentesco. El primero fue con unos
gemelos monocig6ticos que vivieron separados durante
afios y mostraron grandes similitudes en sus perfiles
microbianos en cambio las parejas matrimoniales que
vivian en el mismo contexto y con habitos de alimentacion
comparables no lo hicieron .

Epigenética

La epigenética envuelve la metilacion del ADN, esto
quiere decir que hay modificaciones en algin segmento
del ADN en donde se agregan grupos metilo a la
molécula, esto sin embargo no cambia la secuencia. Este
elemento relaciona los factores ambientales con la
actividad genética alterada, al igual que cambio en
habitos de obesidad °2.

Edad

En este factor se debe tomar en cuenta la edad
cronoldgica y la edad bioldgica, ya que ciertos cambios
incluyendo la composiciéon de la MI estan relacionados
con esta Gltima %2, Una buena diversidad se relaciona con
la edad bioldgica, no con la cronoldgica. Se ha observado
que durante el envejecimiento se desencadenan cambios
en la MlI, por ejemplo, el aumento de proteobacterias y
reduccion de probidticos como bifidobacterias vy
moléculas neuroprotectoras como lo son los AGCC %4, Se
sabe que la disbiosis estd relacionada con un

envejecimiento no saludable y reduccion de longevidad
53

Definicion de probiéticos

El término “probidticos” surgié por primera vez en 1974 y
ha evolucionado a lo largo de los afios a la actualidad,
ahora se le conoce como microorganismos Vvivos no
patégenos, comprenden diferentes tipos de microbios y
se clasifican por género, especie y cepa que cuando se
administran correctamente brindan un beneficio para la
salud del huésped. Se pueden encontrar en diferentes
presentaciones como pildoras, alimentos fermentados,
gotas y polvos. Pueden incluir Lactobacillus rhamnosus
GG, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei,
Lactobacillus paracasei, Bacillus coagulans, Bacillus
clausii, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium infantis, Streptococcus thermophilus y
levaduras, incluyendo Saccharomyces boulardii y
Saccharomyces  cerevisiae.  Muchos  probidticos
contienen mezclas de 2 o mas especies individuales
58657 Un probidtico debe contar con la capacidad de
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sobrevivir a la naturaleza del intestino, es decir, pH,
enzimas, sales biliares, etc 8.

Probiéticos monocepay multicepa

Aunque la comparativa entre los probiéticos monocepa y
multicepa es escasa (tabla 2), se conoce por medio de
estudios que los probiéticos multicepa ayudan a impedir
la unién y propagacion de microorganismos patdégenos,
igualmente ayudan a la prevenciéon de enfermedades
gastrointestinales, en comparacion con los probioticos
Monocepa *°.

Uso de probiéticos en la obesidad

Las personas con sobrepeso u obesidad son excelentes
postulantes para el consume de cepas probidticas, ya sea
en preparaciones multicepa o monocepa 8. La relacion
probiéticos/obesidad ha demostrado que la manipulacion
de la MI mediante probidticos puede contribuir al
restablecimiento de la relacion disbidtica
Firmicutes/Bacteroidetes, es decir, contribuye a mejorar
la salud metabdlica del huésped durante su padecimiento
con la obesidad “%°. Los probiéticos recomendados para
el control de esta enfermedad son en su mayoria
bacterias con géneros Lactobacillus (L. casei, L. gasseri,
L. plantarum, L. rhamnosus), Bifidobacterium (B. infantis
y B. longum) y levaduras de Saccharomyces *°,

Tabla 2. Tabla comparativa de probiéticos Monocepa y Multicepa 585°

MONOCEPA

MULTICEPA

e S. boulardii, L. acidophilus, L.
rhamnosus y B. longum mostraron una
mayor actividad para reducir la
duracién de vomitos en nifios con
infeccion por rotavirus, administracion
de probidtico monocepa.

® También, los probi6ticos monocepa L.
casei cepa Shirota dieron un efecto
positivo en diarrea aguda en nifios.

Con base en estudios in vitro, estos
probidticos inhiben la adhesion y
crecimiento de microorganismos
patégenos, mejor que los monocepa.
Aumentan efecto positivo en el
huésped con las interacciones
sinérgicas bacterianas.

En un estudio, los probidticos
multicepa demostraron mayor eficacia
en la prevencion de infecciones
gastrointestinales.

Se comprob6 que reduce las
concentraciones de lipidos, mejora la
sensibilidad a la insulina, cambia la
estructura de la MI.

Algunos mecanismos de accidn que podemos encontrar
en el tratamiento para la obesidad con probidticos son los
siguientes: efectos antagdnicos sobre el crecimiento de
microorganismos patdgenos y adherencia competitiva a
la mucosa del epitelio intestinal (actividad
antimicrobiana), aumento de la produccién de capa de
moco intestinal, reduccién de permeabilidad intestinal
(funcién de barrera) y por ultimo la modulacién del
sistema inmunoldégico gastrointestinal
(inmunomodulacién). Los Bifidobacterium (B. infantis y B.
longum) contribuyen a regular el metabolismo del
huésped !. Se ha demostrado que algunos probiéticos
solos 0 en mezclas simbioticas pueden actuar en contra
de la obesidad a través de mecanismos especificos de
especies y cepas. Por ejemplo, el consumo en adultos de
especies de Lactobacillus y Bifidobacterium llevé a una

reduccion del peso corporal, IMC, circunferencia de
cintura y masa grasa .

En un estudio en ratones que fueron alimentados con una
dieta HFD (dieta alta en grasa), HCD (dieta alta en
sacarosa) o normal durante 13 semanas, se les
proporcionaron probiéticos durante las dltimas 4
semanas de dieta, los resultados fueron que el peso
corporal aumenté méas en ratones con dieta HFD en
comparacion con HCD, los probitticos aplazaron el
aumento de peso en HFD y HCD, es decir, se demostro
que los probidticos pueden mitigar a la obesidad inducida
por la dieta, esto en parte a la modulacion de la Ml, en
especial la inducida por (HCD) ©%.

Sin embargo, aun hacen falta estudios en humanos que
puedan comprobar esta teoria, es importante tomar en
cuenta la heterogeneidad en los subgrupos para poder
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obtener resultados mas exactos en cuanto a cepas, dosis
y tiempo de intervencion 2,

Beneficios

Sus efectos beneficiosos se han demostrado en diversos
trastornos referentes a enfermedades metabdlicas ®. Se
enlistaran algunos de los beneficios que aportan 5364

e Modula funcion de la barrera epitelial: Estudios han
demostrado que varias cepas de probiédticos mejoran
directamente la expresion y localizacion de proteinas
de unién estrecha.

e Eliminacion competitiva de patégenos en presas
intestinales: Los probidticos pueden prevenir los
efectos nocivos de patdgenos que habitan en el
huésped puede ser por adhesién a la mucosa
intestinal (produccion de proteinas que facilitan la
union a la mucosa) o por produccidn de sustancias
antimicrobianas (los probidticos producen &cidos
organicos capaces de pasar a través del patdgeno).

e Modulacion de células dendriticas: Estas células
estan involucradas en el reconocimiento de ligandos
microbianos mediante  sus receptores  de
reconocimiento de patrones (PRR).

e Modulacién del sistema inmunolégico y la inflamacion:
Las células epiteliales intestinales (IEC) y las células
dendriticas (DC) son las células inmunitarias del
huésped y se encargan de formar la barrera mucosa
que protege el tejido del huésped de agentes
patégenos, esto a través de la produccion de péptidos.

Mecanismos de accién

En la Tabla 3 se enlistan los mecanismos de accion del
consumo de probidticos en los diferentes espacios de
desarrollo del huésped. Adicionando que el consumo de
probidticos ayuda a acrecentar la cantidad de produccion
de los AGCC, humedad, frecuencia y volumen de
defecacion58.

Contraindicaciones/efectos adversos.

Para poder obtener efectos benéficos en el consumo de
los probidticos, se debe conocer a fondo la dosis
adecuada, al igual que las recomendaciones vy
limitaciones dependiendo de cada paciente ®, en la tabla
4, se muestran algunos efectos adversos que se pueden
presentar al consumirlos de manera inadecuada.

Tabla 3. Mecanismos de accién de los probidticos .

Impacto nutricional

Produccion de vitaminas (K, B, B1, B6) y poseen &cidos
grasos de cadena corta.

Patogenoresistencia

Las especies reactivas de oxigeno (ROS) en probidticos
pueden inhibir el crecimiento de organismos patégenos.

Acciones de inmunidad

Tienen capacidad de actuar como antiinflamatorio,
activando la inmunidad de las células asesinas
naturales.

Xenobioticometabolismo
natural

Los probidticos pueden funcionar como xenobioticos,
ademas pueden metabolizar medicamentos como el
paracetamol, mediante la inhibicion de sulfotransferasas
hepéticas.

Tabla 4. Efectos adversos del consumo de probidticos .

Problemas en el sistema
digestivo

Se registraron infecciones de la sangre en un pequefio
namero de personas que consumian probidticos
(Lactobacillus o Bifidobacterium) y tenian problemas
digestivos como sindrome de intestino corto, colitis,
etc.

Levadura/ Alergia a
hongos

Productos que contiene Saccharomyces boulardii
pueden causar reacciones adversas a quienes
padecen alergia a la levadura.

Valvulas cardiacas no
funcionales

Los probioticos a base de lactobacilos pueden causar
una infeccién en el revestimiento del corazén y vulva
cardiaca, esto es inusual pero los pacientes con estos
problemas deben dejar de tomar probidticos antes de
cirugia.
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Conclusién

Finalmente, se lleg6 a la conclusion que el consumo de
probidticos en la obesidad puede contribuir a la
recuperacion de la Ml (los filos principales en esta
reacciéon son Lactobacillus, Bacillus y Saccharomyces),
ya que esta ayuda a recuperar su estabilidad, sin
embargo esto es un simple apoyo secundario,
principalmente se deben tomar en cuenta la calidad de
vida que tenemos, es decir, nuestros habitos alimentarios
y actividad fisica son los principales factores que pueden
ayudarnos a evitar padecer esta enfermedad, ademéas
gue con una alimentacién saludable podemos lograr
conservar una MI normal y equilibrada. No obstante,
algunos esperan mas estudios en humanos para poder
obtener resultados mas puntuales en cuanto a dosis para
el consumo seguro de estos productos.
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