ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Estrategias encaminadas a mejorar la situacion nutricional de la poblacion

Interacciones microbiota-dieta: hacia la personalizacion de la nutricion
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Resumen

La microbiota intestinal se ha revelado como un factor clave, por un lado, como mediador de los efectos de la dieta en la salud y, por otro lado,
como fuente de intervariabilidad de respuesta a una dieta. Ademas, existe una fuerte interaccion bidireccional entre nuestra salud y la microbiota
que nos habita, determinando cada uno la presencia del otro. En esta revision se nombran algunas de las funciones metabdlicas en las que
participa la microbiota y que tienen un impacto en nuestra salud, con especial hincapié en su capacidad para fermentar la fibra y producir &cidos
grasos de cadena corta (AGCC), que aportan numerosos beneficios a nuestra salud, pero que también se han relacionado con la obesidad. Por
(ltimo, se nombran algunos ejemplos de intervencion dietética en los que se ha demostrado que la microbiota cumple un papel fundamental
en los resultados obtenidos.

Abstract

The gut microbiota has emerged as a key factor on one hand as a mediator of the effects of diet on health and, on the other hand, as a source
of intervariability of response to a diet. Moreover, there is a strong bidirectional interaction between our health and the microbiota that inhabit us,
with each determining the presence of the other. In this review are named some of the metabolic functions in which the microbiota participates
and which have an impact on our health, with particular emphasis on its ability to ferment fiber and produce short-chain fatty acids (SCFA) that
provide numerous benefits to our health, but which have also been linked to obesity. Finally, some examples of dietary intervention in which the
microbiota has been shown to play a key role in the results obtained are mentioned.
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INTRODUCCION

La microbiota se encuentra constituida por trillones de bacte-
rias y otros microorganismos como virus, hongos y protozoos cuyo
habitat es nuestro cuerpo. Gracias al avance de las técnicas de
secuenciacion masiva, desde hace unos afios estan realizandose
grandes avances en el conocimiento de la microbiota y su especial
relevancia en nuestra salud. La interaccion bidireccional que se
produce entre la microbiota y nuestro organismo hace que nuestra
salud dependa en parte de estos microorganismos, y a Su vez, que
dependiendo de nuestro estado de salud, seamos habitados por
unos microorganismos U otros. Son numerosos los factores que
determinan que en nuestro cuerpo haya una u otra microbiota,
tanto factores intrinsecos, como pueden ser la edad, la genética
0 el sexo, como factores extrinsecos como, por ejemplo, nuestros
habitos dietéticos, de higiene, el estrés, la realizacion de ejercicio
0 la toma de medicamentos (1). De igual manera la presencia de
una microbiota u otra hard que nuestros habitos de comporta-
miento incidan de una u otra manera en nuestra salud. Muchas
veces la microbiota es un factor mediador y determinante en este
efecto. Por este motivo, determinar cdmo la microbiota puede ser
un factor influyente, su grado de implicacion y los mecanismos
mediante los cuales incide en nuestra salud son retos a los que
actualmente se enfrenta la investigacion y la sociedad.

En la actualidad, al igual que en el campo de la medicina,
nos dirigimos hacia la nutricion que denominamos de las 4 pes:
predictiva, preventiva, personalizada y participativa. Una nutricion
que nos permita predecir, por ejemplo, en qué personas puede
tener mayor éxito un tipo de intervencion dietética u otro, una
nutricion que facilite la prevencion de enfermedades antes de su
desarrollo, que sea personalizada en el sentido de que, para esta-
blecer los tratamientos dietéticos, se tenga en cuenta la mayor
cantidad posible de caracteristicas del individuo y, por Gltimo, que
el individuo intervenga en su propio tratamiento.

Aunque son numerosos los estudios en los que se estable-
ce que la microbiota es un factor implicado en el desarrollo de
enfermedades o que las enfermedades producen cambios en la
microbiota, pocos son hasta ahora los estudios en los que se ha
realizado una estratificacion o individualizacion de la dieta con
base en patrones de microbiota. Dado el interés que despierta
la inclusion de la microbiota intestinal como factor influyente en
las intervenciones nutricionales, y en dltima instancia en nuestra
salud, este articulo tiene como objetivo revisar en qué aspectos
relacionados con la nutricion puede tener una mayor importancia
la microbiota intestinal y cdmo puede influenciar el éxito de una
intervencion nutricional y su relacion con la salud.

LA MICROBIOTA INTESTINAL COMO ORGANO
METABOLIZADOR

Una de las funciones mas importantes de la microbiota intes-
tinal es su accion metabdlica, de ahi que se le haya denominado
el drgano olvidado, ya que hasta hace unos afios poco se tenia
en cuenta a la hora de estudiar el metabolismo de numerosos
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nutrientes y otros compuestos, cuando su capacidad metabdlica
se asemeja a la del higado (2). El metabolismo ejercido por la
microbiota en nuestro organismo influye en numerosas de nues-
tras funciones fisiologicas. Algunas de las funciones metabdlicas
de la microbiota que pueden tener impacto en nuestra salud son,
por ejemplo, la sintesis de vitamina K, su implicacion en la sintesis
de 4cido linolénico conjugado (CLA), la transformacion de coles-
terol a coprostanol o la produccion de acidos grasos de cadena
corta (AGCC), que se mencionara mas adelante, en relacion con la
interaccion fibra-microbiota. La microbiota intestinal, dependiendo
de su composicion, sintetiza mas 0 menos cantidad de vitamina
K, que es importante en los procesos de coagulacion sanguinea
(3). Bacterias de los géneros Propionibacterium, Lactobacillus y
Bifidobacterium tienen la maquinaria enzimatica suficiente para
sintetizar CLA (4). Este hecho estéa cobrando importancia dadas
las propiedades beneficiosas como anticancerigeno, antiaterogé-
nico y antiobesogénico que se le han atribuido al CLA (5). Algunas
cepas de los géneros Bifidobacterium, Clostridium, Eubacteriumy
Lactobacillus son capaces de metabolizar el colesterol de la dieta
a coprostanol, que es menos absorbible y, por tanto, la microbiota
que presente esas bacterias podria estar disminuyendo nuestros
niveles de colesterol en sangre (6).

LA FIBRA COMO SUSTRATO MODIFICADOR
DE LA MICROBIOTA Y DE LA PRODUCCION
DE ACIDOS GRASOS DE CADENA CORTA:
RELACION CON EL METABOLISMO
ENERGETICO

Nuestra microbiota intestinal se alimenta, en Ultima instancia,
de lo que nosotros estamos ingiriendo y principalmente de lo que
no absorbemos. Sobre estos sustratos que llegan al intestino del-
gado y al colon son sobre los que la microbiota ejerce su principal
accion metabolica. El efecto de la fibra en la microbiota intestinal
depende de las caracteristicas de la fibra, de si es fermentable o
no, de su solubilidad, viscosidad y también de su grado de polime-
rizacion. Las fibras no fermentables, como por ejemplo la celulosa
y el plantago, causan efectos en la microbiota aumentando el
transito intestinal y disminuyendo, por tanto, la disponibilidad de
nutrientes para la microbiota y las poblaciones microbianas cuya
tasa de crecimiento en la microbiota es menor. Ademas, las fibras
no fermentables absorben los &cidos biliares, que son vertidos al
intestino y que tienen un efecto antiproliferativo sobre bacterias
sensibles a estos acidos, interviniendo asi en las poblaciones
presentes en la microbiota.

Por otro lado, las fibras fermentables favorecen el crecimiento
de aquellos microorganismos a los que sirven de sustrato. Sin
embargo, no todas las bacterias tienen toda la maquinaria enzi-
matica para romper todas las fibras. Por ejemplo, el género Bifi-
dobacterium no es capaz de romper la inulina, que esta formada
por fructooligosacaridos (FOS). Sin embargo, si hay bacterias en
la microbiota que rompan previamente la inulina en fructooligosa-
céridos las bifidobacterias podran beneficiarse de los FOS (7). Por
tanto, el efecto de la fibra en la microbiota intestinal dependera
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también de la microbiota residente, lo que puede aportar variabi-
lidad en la respuesta de las personas a la ingesta de fibra y a los
beneficios que ejerce en la salud.

La fermentacion de la fibra por la microbiota intestinal da lugar
a AGCC, que cumplen una mirfada de funciones beneficiosas
en nuestro organismo. Los AGCC sirven de fuente energética
para los colonocitos en el intestino, pero también, por ejem-
plo, para los musculos, por lo que hay un mayor aprovechamiento
de la energia (8). Los AGCC regulan el equilibrio entre la sinte-
sis de &cidos grasos, la oxidacion de &cidos grasos y la lipolisis
en nuestro organismo (higado, musculo y tejido adiposo marrén),
cuyo resultado neto es una reduccion de las concentraciones de
acidos grasos libres en el plasma (9). En cuanto al metabolismo
de la glucosa, los AGCC aumentan su captacion por los tejidos y
disminuyen la gluconeogénesis hepatica, normalizando los nive-
les sanguineos de glucosa (9). Sin embargo, tanto en modelos
animales como en personas la obesidad se correlaciona con una
mayor produccion de AGCC por parte de la microbiota (10,11),
lo que hace pensar que el exceso de AGCC puede acumularse
en forma de lipidos en nuestro organismo. Sin embargo, hasta el
momento es dificil establecer los niveles de produccion de AGCC
optimos por parte de la microbiota para regular el metabolismo
energético y que probablemente dependera del estado fisiologico
del individuo.

LA MICROBIOTA INTESTINAL Y SU RELACION
CON LA OBESIDAD

La implicacion de la microbiota en la obesidad se conoce desde
que diversos experimentos cientificos demostraron que la micro-
hiota es capaz de trasmitir el fenotipo obeso (12,13). A pesar de
que esta relacion se establecié hace afos y se conocen ciertos
geéneros bacterianos asociados a la obesidad como Prevotella y
Ruminococcus y otros asociados al normopeso como Faecali-
bacterium, Akkermansia y Alistipes, no todos los mecanismos
implicados en la relacion de la microbiota con la obesidad se
conocen, aunque si algunos de ellos (14). Por ejemplo, es posible
que la microbiota pueda influir en nuestra sensacion de sacie-
dad y apetito y en la preferencia por un tipo de alimento u otro.
Ademas de los efectos sobre la regulacion metabdlica de los
AGCC mencionados anteriormente, otros factores sobre 10s que
estos metabolitos tienen efecto son el factor adiposo inducido
por el ayuno (FIAF), la regulacion de la secrecion de leptina y la
modulacion de la respuesta a la saciedad mediante la regulacion
del péptido YY y del péptido similar al glucagén-1y 2 (GLP-1'y
GLP-2) (15).

ESTRATIFICACION DE POBLACIONES
CON BASE EN LA MICROBIOTA INTESTINAL

La primera clasificacion que se realizd de individuos con base
en su microbiota dio como resultado la aparicion de tres ente-
rotipos (bacteroides, Prevotellay Ruminococcus), que se corre-
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lacionaban con biomarcadores funcionales de los hospedadores
(16). Posteriormente diversos estudios mostraron que quizas esta
clasificacion era demasiado simple y que posiblemente era mejor
hablar de enterogradientes, ya que la microbiota no atendia a una
clasificacion discreta, sino continua, que ademas sufria variacio-
nes en el tiempo (17) y de forma cuantitativa, lo que es obviado
en las aproximaciones relativas (18). A pesar del gran nimero de
estudios que se realizan actualmente sobre la microbiota, todavia
no existe una clasificacion o clusterizacion clara que pueda esta-
blecerse en funcion de la cual crear perfiles de microbiota que
puedan ayudar a personalizar los tratamientos dietéticos, si bien
es cierto que hay una serie de ratios, como el ratio de bacterias
grampositivas-gramnegativas, el de los filos Firmicutes/bacteroi-
detes, el de los géneros Prevotella/bacteroides y de las especies
Fusobacterium nucleatum/ Faecalibacterium prausnitzii, que se
proponen como posibles marcadores que puedan usarse con el
fin no solo de diagnosticar, sino de utilizarlos para asegurar un
mayor éxito en los tratamientos (19) (Fig. 1).

INTERVENCIONES NUTRICIONALES BASADAS
EN LA MICROBIOTA

En los tltimos afios han surgido evidencias que indican que los
cambios que las intervenciones dietéticas provocan en el meta-
bolismo del hospedador son especificos de la persona y que esta
heterogeneidad proviene de perfiles de microbiota (nicos, ademéas
de la fisiologia del hospedador. Un perfil de microbiota o la pre-
sencia de ciertas especies bacterianas en particular pueden ser
predictores de la respuesta a una dieta.

Desde hace afios se conoce que la disminucion de sintomas
asociados a la menopausia con el tratamiento de isoflavonas
depende de la microbiota intestinal. Atendiendo a la produc-
cién de equol o a la presencia de las bacterias que lo sintetizan,
las personas pueden clasificarse en respondedores al equol y no
respondedores, y dentro de los respondedores también pueden
encontrarse diversos grados de respuesta, lo que indica que
la microbiota intestinal es un factor clave en los efectos de las
isoflavonas y es una fuente de intervariabilidad en la respuesta.
Ademas, la dieta de estas personas también influye en la pro-
duccion de equol. Se ha observado una mayor incidencia de
productores de equol en personas vegetarianas (59 %) frente
a las no vegetarianas (25 %) (20), lo que indica que el perfil
microbiano que el marco dietético de las personas establece es
también clave en los efectos.

Se ha observado una distinta respuesta del metabolismo glu-
cidico tras el consumo de pan hecho a base de granos de ceba-
da con base en la microbiota. Aquellas personas cuyos niveles
basales del género Prevotella eran altos se beneficiaban de la
ingesta de este pan frente a un pan blanco: presentaban una
menor respuesta glucidica (21).

Otro campo en el que se ha visto que la microbiota tiene
un papel determinante es en el efecto de los probiéticos en la
salud. No todas las personas tienen igual grado de permisividad
a la colonizacion por probidticos. Se han encontrado individuos
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Figura 1. La estratificacion de poblaciones con base en la microbiota como factor clave para asegurarnos el éxito de las intervenciones dietéticas.

con una alta permisividad y otros que son resistentes (22). Las
caracteristicas de la microbiota y los factores inherentes al hospe-
dador son claves a la hora de determinar el grado de permisividad,
por lo que habria que ahondar mas en cudles son las caracteris-
ticas de la microbiota y estos factores para asegurar un éxito en
el tratamiento con probidticos.

CONCLUSION

La microbiota intestinal es una fuente de intervariabilidad de
respuesta a la dieta, por 1o que es necesario tenerla en cuenta
tanto a la hora de predecir el éxito de un tratamiento dietético
como de establecer su efecto. Con estos fines es necesario ahon-
dar mas en el establecimiento de perfiles de microbiota que nos
ayuden a establecer diferencias entre individuos.
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