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RESUMEN
El sindrome de intestino irritable (SII) es una
enfermedad inflamatoria gastrointestinal sistémica
que afecta la absorcion de macro vy
micronutrientes, esta enfermedad es encontrada
regularmente en personas adultas, rara vez en
nifos, sin embargo, no se descarta su presencia en
este rango de edad.
El SII tiene diferentes origenes donde el equilibrio
de la poblacién de los microorganismos intestinales,
influye significativamente a la evolucién de esta
enfermedad. Este equilibrio de la microbiota
dependerda de la presencia de patdgenos
provenientes de la mala calidad de higiene en los
alimentos, malos habitos; bajo consumo de
probidticos y prebidticos en la dieta; incremento en
el consumo de antibidticos; consumo desmedido de
bebidas alcohdlicas, medicamentos; el habito
frecuente de fumar; estrés exacerbado, inactividad
fisica, padecer enfermedades crdnicas o genéticas.
Cuando no se detecta oportunamente esta
enfermedad y no hay un apropiado tratamiento
multidisciplinario para el control de Ia
sintomatologia, la mayoria de las veces la calidad
de vida de los pacientes que la padecen desmejora
notablemente, o bien, puede evolucionar
negativamente en atrofia intestinal e inclusive
cancer de colon. En la presente revisidon se aborda
ademas, la influencia que puede tener la microbiota
en la disminucién de trastornos secundarios del SII
y algunas inclusiones de recomendaciones
nutricionales y sus posibles efectos sobre la salud y

recuperacion del paciente que la padece.

.

Articulo de revisidon



Palabras clave: Sindrome de intestino irritable,

microbiota, prebidticos, probidticos.

ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is a systemic
inflammatory  gastrointestinal  disease  that
interferes with the absorption of macro and
micronutrients from food, this disease is regularly
reported in adults, but it is rarely found in children,
however, it is not ruled out its presence in this
range of age.

IBS has different origins where the balance of the
intestinal microorganisms population significantly
influences the disease evolution. This balance of
the microbiota will depend on the presence of
pathogens coming from the inadequate and / or
poor quality and hygiene of food, low consumption
of probiotics and prebiotics, drugs use, smoking
habits, antibiotics consumption, alcohol intake,
exacerbated stress, physical inactivity and chronic
and genetic diseases.

When the disease is no detected early and it does
not have an appropriate multidisciplinary treatment
for symptoms control, this may involve to
impairment quality life, even more the patient may
progress to intestinal atrophy or colon cancer. The
present review addresses the effect of the
microbiota on the reduction of adverse effects and,
it describes some of the  nutritional
recommendations and the effects on health and
recovery of the patient in a comprehensive manner.
Keywords: Irritable bowel syndrome, microbiota,

prebiotics, probiotics
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INTRODUCCION

La microbiota intestinal es el conjunto de
microorganismos que se encuentran en el tracto
gastrointestinal jugando un papel muy importante
tanto en la homeostasis del ser humano como en el
desarrollo de una gran diversidad de enfermedades
gastrointestinales, incluyendo el sindrome de
intestino irritable (SII), debido a la modificacion de
la proporcion de su poblacion y al tipo de
microorganismos presentes en la mucosa intestinal,
el cual puede estar directamente relacionado con el
cambio del estilo de vida, el tipo de alimentacidn,
exposicion a factores fisicos y a microrganismos

patdgenos, entre otros.

En la historia de la humanidad, el estudio de
microorganismos se ha enfocado principalmente a
organismos patdgenos, pero a principios del siglo
XX se descubrieron microorganismos no patdgenos
que ejercian una influencia positiva en los
hospederos, los cuales se denominaron “bacterias

benéficas” [1]. Actualmente, se han realizado

perfiles de microorganismos en tracto
gastrointestinal tanto en poblacidn sana como
enferma para identificar a dichas bacterias

benéficas.

La microbiota intestinal y su especificidad en
las poblaciones

Se ha visto que la microbiota intestinal es
especifica para cada poblacién humana, esto puede

ser considerado como un distintivo de cada pais en

l
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base a su cultura, genética, alimentacion,
costumbres, acceso a servicios de salud, higiene
personal, entre otros, considerandose como una
huella digital microbiana de los seres humanos. Sin
embargo, una tercera parte de los microorganismos
encontrados en la microbiota intestinal son
comunes en la mayoria de las personas, mientras
que los otros dos tercios son especificos de cada
persona [2].

décadas la  acelerada

En las ultimas

transculturizacion, globalizacion y la
industrializacidon, asi como la diversificacion de
productos tanto naturales como comerciales con
diferentes calidades nutricias, en conjunto han
originado un cambio en el estilo de vida de los
humanos, provocando, de manera general, una
disminucion en el consumo de vegetales, hortalizas
lacteos

y oleaginosas e inclusive carnes vy

originarios de cada regidon, productos que
benefician a la nutricion y al desarrollo del ser
humano, afectando de esta manera directamente la
calidad de la microbiota intestinal, impactando en
la salud e incrementandose, a nivel global, los
casos de enfermedades crénicas degenerativas e
incluso la incidencia de casos de cancer [3, 4].

Los microorganismos coexisten y evolucionaron con
el ser humano desde hace millones de afos.
Alrededor de 100 billones de microorganismos
conviven con el cuerpo humano, de los cuales se
ha estimado que como minimo existen 1,000
especies diferentes de bacterias, hongos, virus e
incluso acaros, siendo éstos fundamentales en el

adecuado funcionamiento de las células humanas,
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contribuyendo al peso corporal total con 1 a 3 kg
[2].

Por otro lado, la parte nodal de la microbiota que
lleva a cabo todos los mecanismos moleculares
tanto de sefalizacion como de sintesis de
moléculas son los genes contenidos en los
microorganismos, denominada recientemente como
microbioma, siendo 150 veces mas numerosos que
los del propio genoma humano, estos pueden
regular, modular la presencia de una enfermedad o
romper la homeostasis del paciente en el caso de la
disbiosis [5,6].

Esta sintonia organizada entre células humanas-
microorganismos, permite llevar a cabo el buen
funcionamiento de la digestion de micro y
macronutrientes, se puede ejemplificar que la
vitamina K y B12 son sintetizadas por la bacteria E.
coli de la microbiota comensal y la conversion de la
fibra dietética a acidos grasos de cadena corta se
lleva a cabo mediante los procesos de fermentacion

bacteriana (bacterias anaerobias) (7).

La microbiota como érgano activo

La microbiota desempefia diversas tareas en el
organismo, tales como la regulacion del sistema
inmune, la inflamacidn local y sistémica frente a
actividades metabdlicas,

agentes  patdgenos,

funcionando como barrera intestinal y
contribuyendo a la formacién y mantenimiento de
la mucosa del tracto digestivo, la cual tiene
importancia en las actividades enzimaticas, por lo
que la microbiota puede ser considerada como un
que esta

6rgano mas del ser humano,

!
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metabdlicamente activo y que es vital para la
supervivencia, ya que sin él, la vida humana a largo
plazo no puede considerarse en el ambiente de
nuestro planeta.

Cuando se origina un desequilibrio homeostatico en
la microbiota surge la disbiosis, ésta puede llegar a
ser un factor mas que contribuye a la inflamacién
intestinal, que inclusive puede continuar con una

atrofia del tejido.

Sindrome de Intestino Irritable

El Sindrome del Intestino Irritable se caracteriza
por ser una enfermedad inflamatoria crénica con
sintomas de dolor abdominal y alteracion de las
funciones habituales del intestino; para esta
enfermedad se han disefiado diversos tratamientos
médicos, tanto nutricios como psicoldgicos, ya que
se ha asociado con estrés, pero hasta el dia de hoy
no han sido eficaces en su totalidad. Su
fisiopatologia no ha sido completamente dilucidada,
sin embargo, se sugiere que la microbiota intestinal

participa en la sintomatologia del sindrome [8,9].

Uno de los sintomas mas recurrentes que
presentan los pacientes con SII son las flatulencias
y distencion abdominal, esto es derivado de la
fermentacion que llevan a cabo ciertos
microorganismos ante la presencia de algunos
azucares de la dieta, ocasionando alteracion en la
barrera intestinal en pacientes con dicha
enfermedad.

Una recomendacion en la dieta de los pacientes

con SII es que se debe incrementar el consumo de
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fibra soluble (25-30 mg/dia) para que mejoren los
sintomas de diarrea y estrefiimiento, sin embargo,
esto puede llegar a afectar drasticamente Ia
microbiota comensal, se esperaria que hubiera un
beneficio importante. No obstante, el tipo de fibra,
la frecuencia, la distribucidn en las tomas puede
afectar no sélo los microorganismos que habitan en
la mucosa sino que pueden dainar a las vellosidades
intestinales llegandoles a provocar atrofias; esto
traera como consecuencia menor superficie de
contacto y menor biodisponibilidad de absorcion de
nutrientes, lo que afectara drasticamente a la salud
intestinal e integral del paciente.

La fibra es una de las primeras terapias usadas
para varios tratamientos cronicos, sin embargo, es
importante resaltar que si el paciente no consume
agua a la par con la fibra, puede ocasionar estragos
mayores en los pacientes que padecen el SII,
debido a la generacion del efecto contrario, es decir
estrefiimiento.

El estrefiimiento crdnico, puede dar origen a la
presencia de pdlipos, que no son mas que
estructuras nuevas de tejido adicional que surgen
de la capa interior 0 mucosa del intestino grueso
(colon) y sobresalen al canal intestinal (luz), su alta
recurrencia en pacientes con SII pueden ser un
factor mas de riesgo para desarrollar cancer de
colon [10].

Probioticos y SII
Existe evidencia que en el SII hay un patrén
peculiar en la diversidad bacteriana en la mucosa

gastrica e intestinal con respecto a personas que

!
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no presentan dicha patologia, se ha detectado

menor  diversidad microbiana de  manera
significativa en pacientes con diarrea versus sanos
[11], por lo cual los nutridlogos sugieren dar un
adecuado aporte tanto en calidad como en cantidad
de probidticos a pacientes con SII.

Los probidticos no son mas que microorganismos
vivos que son suplementados y que una vez que
llegan al sitio adecuado permanecen activos y en
cantidad suficiente como para alterar la microbiota,
en este caso del intestino del huésped, tanto por
implantacién como por colonizacién.

Aparte de incluir a la dieta fibra soluble contenida
en frutas y verduras se debe considerar la
probidtico-terapia, una alternativa importante en el
alivio discreto de los sintomas como son el dolor
abdominal. En nifios se encontré que el probidtico
modelo fue Lactobacillus rhamnosus GG, mientras
que en adultos el beneficio parece mayor

empleando especies de Bifidobacterium [12].

Microbiomas en el SII

Los microbiomas asociados con el SII pediatricos se
caracterizan por un porcentaje significativamente
mayor de las Proteobacterias de clase [0, ademas
se  destaca un componente prominente
Haemophilus parainfluenzae. Encontrandose mayor
abundancia de especies bacterianas del género
Alistipes, cuando hay dolor abdominal en pacientes

con SII [13].

El analisis de correlacion de los grupos microbianos

y las puntuaciones de los sintomas del SII indicaron
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la participacion de varios grupos de Firmicutes y
Proteobacteria en la patogénesis del SII. En
pacientes con SII se observa que las poblaciones
de Dorea, Ruminococcus 'y Clostridium spp. son 1.5
veces mas (P <.005) que en los individuos sanos;
ademas, las poblaciones de Bacteroidetes (P
<.0001) y de Bifidobacterium y Faecalibacterium
spp. (P <.05) son 2 y 1.5 veces menos
respectivamente [14].

Se ha observado que ciertos laxantes naturales,
como fibras para el tratamiento de SII en dosis
adecuadas o dosificadas paulatinamente durante el
tratamiento pueden favorecer a la microbiota. Sin
embargo, es importante tomar en cuenta los
efectos colaterales que éstos pueden provocar, si
no se dosifican adecuadamente, como es el caso de
intestino perezoso, donde el intestino requerird de
estos medicamentos o suplementos para poder
tener un peristaltismo Odptimo y evitar el

estrefiimiento.

Dieta recomendada en SII
Una de las recomendaciones para el tratamiento de
SIT es

oligosacaridos,

llevar a cabo una dieta baja en

disacaridos, monosacaridos vy
polialcoholes fermentables (FODMAP por sus siglas
en inglés), que incluyen fructooligosacaridos (FOS),
(GOS),

ejemplo, lactosa), monosacaridos (por ejemplo,

galactooligosacaridos disacaridos (por
fructosa) y polialcoholes (por ejemplo, sorbitol). La
dieta recomendada es aquella que se lleva a cabo
en dos fases, primeramente, con restriccion de

dichos hidratos de carbono y posteriormente la

!
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reintroduccion de FODMAPs especificos segin se
observe la tolerancia cada individuo [15].

Al no poder ser absorbidos los FODMAPs, estos
pueden causar una afluencia de agua en el colon y
resultado diarrea,

dar como y debido a Ila

fermentacion  por  bacterias  coldnicas una
produccién excesiva de gas, mala absorcidon de
nutrientes y otros sintomas del SII [16, 17]. La
liberacidon de acidos grasos de cadena corta (AGCC)
a partir de la fermentacion de los FODMAPs
también puede provocar cambios en la motilidad
intestinal.

En individuos con hipersensibilidad visceral, la
distension intestinal provoca gases o fluidos que
pueden exacerbar o inducir sintomas abdominales.
Una reduccion en el consumo de FODMAPs en
teoria, reduciria el transito de fluidos en el intestino
y mejoraria los sintomas [16, 18] Sin embargo,
esta restriccion tiene como  consecuencia
estrefimiento, debido a que los alimentos que
contienen FODMAPs son ricas en fibra dietética
[16].

Los pacientes con SII comunmente refieren asociar
la ingesta de alimentos con algin sintoma, por
ejemplo: los alimentos copiosos, consumo de

cafeina, alcohol y bebidas carbonatadas 6
alimentos formadores de gas, principalmente las
leguminosas, algunas verduras como la col, el
brocoli, las acelgas, esparragos, pepino y pimiento,
algunas hortalizas como la cebolla cruda, la papa y
los rabanos, los cereales integrales y algunas
asocian a inflamacion

frutas, se intestinal,

flatulencia y malestar abdominal [19, 20] y limitan
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su dieta de manera innecesaria afectando su
nutricion [21]. Las recomendaciones terapéuticas
iniciales se centran en medidas de higiene y
dietética. Se debe hacer el cuestionario correcto
para conocer los gustos, habitos y tolerancia del
paciente, tomando en cuenta el estimulo del
peristaltismo intestinal y la relacion del paciente
con el SII [22].

Se necesitan mas ensayos clinicos aleatorizados
para identificar qué tipo de terapias integrales son
las mas convenientes para el paciente que padece
SII y que modulen el microbioma intestinal
(prebidticos, probidticos, antibidticos), que incluyan
las intervenciones nutricias, psicoldgicas
(psicoterapia, hipnosis dirigida a los intestinos,
antidepresivos), o ambos enfoques dentro de un

cuidado psicosomatico integrado [23].

Obesidad y SII

Otro de los efectos por consecuencia de la disbiosis
en un paciente con SII es el papel que juega la
microbiota en el desarrollo de la obesidad y la
inflamacion asociada. Ratones libres de gérmenes
(sin microbiota) aumentaron un 60% su masa
grasa, alterando drasticamente sus niveles de
glucosa e insulina en ayunas, triplicando los
triglicéridos e induciendo la hipertrofia de los
adipocitos [24].

Ademads, se encontrd el mecanismo molecular
donde la microbiota favorece el almacenamiento de
grasa en los adipocitos que fue a través de la
inhibicion de Fiaf (Factor de Adipocitos Inducido en

Ayunas), un inhibidor de la lipoproteina lipasa.
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La microbiota de ratones con obesidad muestran
una mayor proporcion de Firmicutes /| Bacteroidetes
y la reversidon hacia masa magra y la proporcion de
bacterias se observé con una dieta hipocaldrica.

La dieta alta en grasas afecta la funcién de la
barrera intestinal y favorece la endotoxinemia.
Estos eventos aumentan los procesos oxidativos y
proinflamatorios en plasma y tejidos periféricos e
incrementan el riesgo de resistencia a la insulina.
Tales eventos son revestidos por la administracion
de prebidticos que estimulan el crecimiento de
especies de Bifidobacterium y Lactobacillus en el
colon, restableciendo la homeostasis intestinal. Los
pos-bidticos de la microbiota es decir, los
subproductos del metabolismo secundario de la
fermentacion de los prebidticos, estimulan la
diferenciacion de las células enteroendocrinas y la
liberacion del péptido 1 similar al glucagdn y el
péptido YY, que tienen actividades similares a la
insulina y anorexigénicas, lo que contribuye al
mantenimiento del peso corporal [24].

A pesar del uso generalizado de probidticos y
prebidticos en la clinica para el tratamiento de
enfermedades del tracto digestivo, una gran
cantidad de preguntas relacionadas con la seleccién
de cepas de concreto para cada paciente, dosis y
duraciéon de la terapia para lograr una remision
constante alin permanecen (25).

Inmunidad, una funcion importante del
intestino

En cuanto a la funcionalidad del intestino se

destaca su capacidad inmunoldgica, esto se lleva a
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cabo mediante la existencia de ciertas estructuras
intestinales situadas a lo largo del intestino,
llamadas Placas de Peyer que contienen un buen
nimero de foliculos linfoides, las cuales estan
encargadas de modular la respuesta inmunoldgica
intestinal, mediante la secrecion de
inmunoglobulina A (IgA), TNF, Interleucinas 6 y
1, glucoproteinas CD4+ y CD6+, entre otros, su
activacion se debe a la deteccion de algin
antigeno, alérgeno alimentario o bacterias
oportunistas que vaya a invadir.

La IgA favorece tanto el mantenimiento de la
microbiota comensal como la neutralizacion de
patdgenos invasores a través de diversos
mecanismos, uno de ellos es el bloqueo especifico
de determinados epitopes bacterianos mediante la
unién antigeno-anticuerpo (IgA), lo que previene la
adhesion de bacterias a las superficies apical
epitelial y evita el sobrecrecimiento. Ademas, la IgA
limita la movilidad microbiana de bacterias
patdgenas mediante la union a flagelina (proteina
que constituye principalmente al flagelo) vy
neutraliza patégenos en el lumen intestinal; IgA
puede interceptar bacterias intracelulares y toxinas
dentro de las células intestinales. Cabe destacar
que IgA realiza funciones de proteccidn sin activar
el sistema de complemento, impidiendo asi el dafio

inflamatorio a la barrera epitelial [26, 27].

Microbiota, sistema nervioso central y SII
El efecto sistémico que ejerce la microbiota en el
humano se da mediante la interconexion llamada

eje cerebro-microbiota-intestino, donde participan

!
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mas de 30 hormonas, neurohormonas y moléculas

n

anexas, sintetizadas en los tres “drganos
mencionados y liberadas para ser enlace de la
intercomunicacion compleja estimulos — respuestas,
es decir una comunicacion constante entre
microbiota del intestino y el sistema nervioso
auténomo, teniendo efecto en la evoluciéon del SII
[28].

Esta intercomunicacion puede ser un canal
importante para la dispersidon de la homeostasis o
de la enfermedad. Debido a esta interconexion, el
incremento en el estrés (sentimiento de tensidn
fisica o emocional) que se maneja hoy en dia en
todo individuo, por el actual estilo de vida, trae
consigo enfermedades derivadas de ello, como son
las enfermedades gastrointestinales, incluyendo
sindrome de intestino

gastritis, irritable,

estrefimiento, neuralgias, mialgias e inclusive
cancer [29].

Ademads, la disbiosis tiene asociacion con la
activacion glial, es decir, dafio primario del sistema
nervioso central por perjuicios deletéreos sobre las
poblaciones neuronales causando muerte celular.
Por lo que se sugiere mediante este analisis la
busqueda de tratamientos multidisciplinarios
(intervencidn nutricia-psicoldgica y farmacoldgica)

efectivos para los pacientes con SII.
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