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RESUMEN

En la actualidad, la obesidad y el sobrepeso constituyen un problema de salud publica asociado
con enfermedades cronicas como el sindrome metabdlico, la diabetes, los problemas
cardiovasculares y algun tipo de cancer. En los Gltimos afios, la microbiota intestinal (MI) ha
sido objeto de estudio como nuevo factor implicado, por su relacion con el metabolismo
energeético y se ha demostrado que la dieta, los antibioticos, los prebidticos y los probioticos
son capaces de modificarla, influyendo a su vez, en el peso corporal. Esta revision bibliogréfica
revisa la relacion existente entre M, obesidad y sobrepeso; los factores capaces de modificarla
y las intervenciones enfermeras que utilicen prebioticos y probidticos en sus programas de
reduccion de peso corporal. Los resultados obtenidos revelan la escasez de estudios en el &mbito
enfermero, pero recoge informacion relevante para recomendar tratamiento complementario
mediante prebidticos y probidticos en los programas que desarrollan las enfermeras, dirigidos

a resolver la obesidad y el sobrepeso.

Palabras clave: obesidad, microbiota intestinal, antibiéticos, dieta, prebioticos, probioticos,

intervencién enfermera.

ABSTRACT

Nowadays, obesity and overweight are a problem of public health associated with chronic
illnesses such as metabolic syndrome, diabetes, cardiovascular problems and some type of
cancer. In recent years, gut microbiota (GM) has been the object of study as a new factor implied
in this problem due to its implication in the energetic metabolism; moreover, it has been proved
that diet, antibiotics, prebiotics and probiotics are able to modify it, influencing at the same time
on body weight. In this bibliographic review the existing relationship between gut microbiota,
obesity and overweight are reviewed; also, the factors able to modify it and the existence of
nursing interventions which use prebiotics and probiotics in their programmes of reduction of
body weight. The results reveal the scarcity of studies in the field of nursing, however, relevant
information is collected which permits posing recommendations for complementary treatment
through prebiotics and probiotics in the programmes developed directed at solving obesity and

overweight.

Key words: obesity, gut microbiota, antibiotics, diet, prebiotics, probiotics, nursing

intervention.
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1. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial para la
salud®. Su desarrollo estd determinado por una compleja interaccion entre factores genéticos,
ambientales, culturales, sociales y el gasto energético’®. El indice de masa corporal (IMC) se
considera un indicador utilizado con frecuencia para identificar el sobrepeso y la obesidad en
adultos. Se calcula, dividiendo el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su talla en

metros (kg/m2)®. La relacion entre el estado nutricional y el IMC?! se muestra en la tabla 1.

Clasificacion IMC Riesgo
Normal 18,5-249 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado 11 35-39.9 Severo
Obesidad grado 111 Mas de 40 Muy severo

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional segiin IMC1.

La prevalencia del problema en adultos mayores de 18 afios en la actualidad es del 39% de
personas con sobrepeso y del 13% con obesidad®; al respecto, otros autores afirman que la
mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas
vidas de personas que la desnutricion*°, ademas la presentan como un problema de salud
publica por el impacto que sus efectos negativos tienen sobre la salud?, y la identifican como
un factor de riesgo para el desarrollo de un gran nimero de enfermedades cronicas, tales como,
el sindrome metabolico, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de

cancer; ademas de centrar la mirada en las repercusiones que genera su alto costo sanitario®#6:9-
12

Desde hace muchos afios, su tratamiento se baso en dietas hipocaloricas y en realizar actividad
fisica, con un control de la obesidad y el sobrepeso de caréacter limitado y temporal®®. Al
respecto, los distintos autores plantean la necesidad de ampliar los conocimientos actuales e

investigar sobre nuevas estrategias de tratamiento para esta enfermedad®>68,

En las ultimas décadas, han surgido numerosos estudios que plantean un posible rol de la
microbiota intestinal en el desarrollo de la obesidad y el sobrepeso®+®%1 sus autores
progresaron en la investigacion de esta hipoétesis identificando las diferencias entre la

microbiota intestinal de ratones con normopeso y de ratones con sobrepeso y obesos, y



estableciendo la relacion causal en esta modificacion de la microbiota, que determina cambios
en el metabolismo energético®4%1911 A sy vez, los autores identifican diferentes factores, tales
como, los antibidticos, la dieta, los prebidticos y los probidticos, por su gran capacidad para
modificar la microbiota, tanto en sentido positivo como negativo y por tanto, favorecer la

disminucion o el aumento de la incidencia de la obesidad y el sobrepeso®°101113.14,

Ante estos datos, que plantean la influencia directa de la microbiota intestinal en la génesis de
sobrepeso y obesidad, asi como, de la existencia de ciertos factores moduladores, surge la
siguiente cuestion, ¢en qué medida, tomando en cuenta la microbiota intestinal se podrian ver
modificadas las intervenciones enfermeras, que permitieran generar cambios positivos y evitar

los cambios negativos en la misma?

Con el fin de dar respuesta a esta pregunta, se plantean los siguientes objetivos,

OBJETIVO GENERAL

Analizar el papel que juega la microbiota intestinal sobre la obesidad y el sobrepeso, los factores
que la modifican, y las posibles aplicaciones en las intervenciones enfermeras en pacientes con
sobrepeso y obesidad, a partir de la revision de la literatura cientifica producida entre los afios
2013 y 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar los conceptos de microbiota intestinal en relacion con el metabolismo
energético.

2. Distinguir los cambios de la microbiota en situaciones de sobrepeso, obesidad y
normopeso a partir de los resultados de estudios experimentales.

3. Examinar la influencia de la dieta sobre la microbiota.

4. Conocer los factores de riesgo asociados con el consumo de antibidticos y alteraciones
de la microbiota.

5. ldentificar los conceptos de prebioticos y probi6ticos en relacion con beneficios sobre
la microbiota intestinal y la obesidad y el sobrepeso.

6. Valorar en qué medida los nuevos conocimientos de microbiota y metabolismo
energético guian las intervenciones enfermeras desarrolladas en problemas de sobrepeso

y obesidad.



2. METODOLOGIA

El disefio de este trabajo es el de una revision bibliogréfica evaluativa, realizada en las
principales bases de datos y bibliotecas digitales en Ciencias de la Salud, tales como, PubMed,
Scopus, Proquest, Lilacs, Cochrane Plus y CINAHL; con el fin de localizar estudios con
evidencia cientifica probada, publicados entre el 2013 y el 2018. La busqueda se ejecuto entre

los meses de diciembre del 2017 y mayo de 2018.

Los descriptores de busqueda atendiendo a los descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y
Medical Subject Headings (MESH) utilizados se concretan en la tabla 2 y las estrategias de

busqueda en las distintas bases de datos se detallan en la tabla 3.

Los criterios de seleccion de los estudios incorporan como criterios de inclusion, disefios de
revisiones sistematicas, metaandlisis completos y articulos de revision, relacionados con la
materia de estudio, realizados en estudios experimentales en ratones y en humanos, escritos en
idiomas inglés, espafiol y portugués, publicados en el periodo de estudio y de libre disposicion.

Los criterios de exclusion incorporan cualquier estudio distinto de los sefialados previamente.

La tabla 4 y la figura 1 muestran la sisteméatica de bdsqueda y el diagrama de flujo

respectivamente, describiendo el procedimiento seguido en esta revision bibliografica.

DeCS MeSH
Microbiota intestinal Gut microbiota
Obesidad Obesity
Antibioticos Antibiotics
Intervencién Intervention
Enfermera Nurse
Revisién Review
Prebiéticos Prebiotics
Probioticos Probiotics

Tabla 2. Descriptores de busqueda



Base de
Datos

PubMed

ProQuest

Scopus

Cinahl

Google
Académico

Base de
datos

Pub Med
ProQuest
Scopus
Cinahl

Google
Académico

Total

Estrategia de bUsqueda

((gut microbiota[Title]) AND obesity[Title]) AND review
((gut microbiota[Title]) AND antibiotics[Title]) AND review

((((intervention[Title/Abstract]) AND prebiotics[Title/Abstract]) AND
probiotics[Title/Abstract]) AND obesity[Title/Abstract]) AND review

ti(gut microbiota) AND ti(obesity) AND review
ti(gut microbiota) AND ti(antibiotics) AND review

intervention AND ti(prebiotics) AND ti(probiotics) AND ti(obesity) AND

review

((TITLE (gut AND microbiota) AND TITLE (obesity) AND TITLE-ABS-

KEY (review))

(TITLE (gut AND microbiota) AND TITLE (antibiotics) AND TITLE-

ABS-KEY (review))

(TITLE-ABS-KEY (intervention) AND TITLE (prebiotics) AND TITLE
(probiotics) AND TITLE (obesity) AND TITLE-ABS-KEY (review))
TI gut microbiota AND TI obesity AND review
Tl intervention AND TI prebiotics AND TI probiotics AND TI obesity

AND review

TI gut microbiota AND TI antibiotics AND review

allintitle: obesidad OR intervencion enfermera OR revision

Tabla 3. Base de datos y estrategias de busqueda

N° de
articulos
encontrados

91

202

91

414

801

N° de N° de
articulos articulos
seleccionados | desestimados

por por
seguimiento contenido

4 85

2 170

2 56

0 1
2 411
10 723

Tabla 4. Sistematica de busqueda

N° de
articulos
desestimados
por
duplicados

0
31

32

65

Total de
articulos

17


http://web.a.ebscohost.com.bibproxy.ulpgc.es/ehost/breadbox/search?term=TI%20gut%20microbiota%20AND%20TI%20obesity%20AND%20review&sid=556f7389-d1ef-4364-a913-28180ed81828%40sessionmgr4007&vid=3

Avrticulos inicialmente Articulos pertenecientes Articulos desestimados
seleccionados por titulo y al seguimiento de por carencias de
resumen —>| referencias bibliograficas | = contenido
N= 385 N=8 N=723
!
v

Articulos desestimados
por estar duplicados en
diferentes bases de |
datos

N=65

Avrticulos analizados
finalmente en la
revision de la literatura

N=17

Figura 1: Diagrama de flujo: Estrategia de blsqueda en bases de datos

Por lo que al nivel de evidencia y grado de recomendacion respecta, se ha realizado basandose
en la clasificacion guiada por la U.S Preventive Services Task Force (USPSTF) °; este sistema
se emplea para evaluar medidas preventivas y no solo tiene en cuenta el tipo de disefio de los
estudios; ver los detalles en tablas 5 y 6. Los grados de recomendacion se establecen a partir de
la calidad de la evidencia y del beneficio neto (beneficios menos perjuicios) de la medida

evaluada, ver tabla 7.

De esta forma, se escoge esta escala para la evaluacion de la evidencia y grado de
recomendacion de los distintos estudios seleccionados para el andlisis de este trabajo, teniendo
en cuenta que, en él, se evaltan los efectos de diferentes sustancias capaces de modular la
microbiota y se busca una estimacion de los beneficios de estas medidas, ademas de tener en

cuenta el disefio de los estudios con el fin de obtener resultados basados en una buena evidencia.

Nivel de Interpretacion
evidencia

1++ Meta-analisis de alta calidad, RS de EC o EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo
1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC o EC bien realizados con poco riesgo de sesgos
1- Meta-analisis, RS de EC o EC con alto riesgo de sesgos

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de
casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinion de expertos

Tabla 5. Niveles de evidencia segun tipo de estudios (USPSTF)®.



Evidencia

Interpretacion

Buena

Moderada

Insuficiente

La evidencia incluye resultados consistentes a partir de estudios bien disefiados y realizados
en poblaciones representativas que directamente evaltian efectos sobre resultados de salud

La evidencia es suficiente para determinar efectos sobre resultados de salud, pero la fuerza de
la evidencia es limitada por el numero, la calidad, o la consistencia de los estudios individua-
les, la generalizacion a la practica rutinaria, o la naturaleza indirecta de la evidencia sobre los
resultados de salud

La evidencia es insuficiente para evaluar los efectos sobre los resultados de salud debido al
namero limitado o al poder de estudios, defectos importantes en su disefio o realizacion,
inconsistencias en la secuencia de la evidencia, o falta de informacion sobre resultados de
salud importantes

Tabla 6. Descripcion niveles de evidencia para examenes periodicos de salud (USPSTF)?S,

Recomendacion

Interpretacion

A

La USPSTF recomienda claramente que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes que cumplan los criterios. La USPSTF ha encontrado buena evidencia de que la
medida mejora de manera importante los resultados en salud y concluye que los beneficios
superan ampliamente a los riesgos

La USPSTF recomienda que los clinicos proporcionen la intervencion a los pacientes. La
USPSTF ha encontrado evidencia moderada de que la medida mejora de manera importante
los resultados en salud y concluye que los beneficios superan a los riesgos

La USPSTF no recomienda a favor o en contra de la intervencion. La USPSTF ha encontra-
do al menos evidencia moderada de que la medida puede mejorar los resultados en salud, pero
los beneficios son muy similares a los riesgos y no puede justificarse una recomendacion
general

La USPSTF recomienda en contra que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes asintomaticos. La USPSTF ha encontrado al menos evidencia moderada de que la
medida es ineficaz o que los riesgos superan a los beneficios

La USPSTF concluye que la evidencia es insuficiente para recomendar a favor o en contra
de la intervencion. No existe evidencia de que la intervencion es ineficaz, o de calidad
insuficiente, o conflictiva y que el balance entre los riesgos y los beneficios no se puede
determinar

Tabla 7. Grados de recomendacién para examenes periddicos de salud (USPSTF)®.



3. RESULTADOS

Autor Afio Titulo del articulo e (_Jle N de_ © . Observaciones Limitaciones
estudio evidencia | recomendacion
Sovee | 2ots | eomamornt | Ariloge | 20 A | o e ta | Alounos estos. presenaon
18 ; LY revision Moderada o muestras pequefias.
al’s, interventions in adults. pérdida de peso.
- . - L Revisan 48 estudios. Recoge la | Los estudios mostraron gran
Rajmil L Intervenciones clinicas en Revision 1++ . L . .
17 2017 . . e A intervencion enfermera en la | heterogeneidad en cuanto al tipo
et al*’. sobrepeso y obesidad sistematica Buena A o . o
pérdida de peso. y duracién de la intervencion.
Analizan 13 estudios aleatorios
Kvit ﬁB Gut microbiota changes as a Revisién 1+ controlados en humanos (EAC) Heterogeneidad de muestras de
et altt. 2017 | - . . Lo A y en ratones. Aborda el concepto . . -
risk factor for obesity Sistematica Buena - estudio y tiempo de seguimiento.
de MI y su relaciéon con la
obesidad y el sobrepeso.
Analizaron 53 EAC, en humanos . .
- ] Heterogeneidad en los estudios
(adultos, nifios y bebés) y L L .
. . . . por administracion de diferentes
Dror T et 2 Microbiota manipulation for P 1++ ratones. Responde a los factores | .. -
12 017 ) Metaanélisis A . - tipos de  probidticos vy
al*e, weight change Buena de riesgo derivados del uso de s . :
oo antibioticos y diferencias entre el
antibioticos y los efectos del uso tiemno de sequimiento
de prebidticos y probidticos. P 9 '
. . Analizaron 28 estudios en | Intervariacion individual vy
Strategies to increase the ~ oo
. . . . humanos y ratones. Aborda la | muestras  pequefias.  Dificil
Shahid R efficacy of using gut Articulo de 1+ . . . L - -
6 2017 . d - B influencia de la dieta, los | comprension de la interaccion a
et al®. microbiota for the revision Buena S o -
. . antibidticos, los prebiodticos y | nivel molecular de la Ml y la
modulation of obesity o .
prebidticos sobre la MI. obesidad.
Analizan 14  estudios en
Gut Microbiota Modulation humanos y en ratones, abordan .
. ; N ) ._ | Heterogeneidad en las
Dahiya and Its Relationship with I el concepto de M, su influencia i
. . L Revisién 1+ - caracteristicas de las muestras de
DK et 2017 | Obesity Using Prebiotic . o B en la obesidad y el sobrepeso, las . .
3 . Lo Sistematica Buena . . humanos, por diferencias de edad
al®. Fibers and Probiotics: A diferencias entre la Ml de los -
. . . . .~ | y genotipo.
Review diferentes sujetos, la influencia
de los prebidticos y probioticos.
Impact of the aut microbiota Revisan 29 estudios en humanos
Boulangé P 9 ; Articulo de 2++ como en ratones. Aborda el | Heterogeneidad en las muestras
5 | 2016 | on inflammation, obesity, . B . ;
CL et al. S Revision Moderada concepto de M, su influencia en | con humanos.
and metabolic disease .
la obesidad vy el sobrepeso, las




diferencias de la Ml en personas
y ratones obesos, con sobrepeso
y con normopeso Y el efecto de
la dieta, los prebidticos y
probi6ticos.

Related actions of probiotics

Analizan 21 estudios en
humanos y en ratones. Se centra

Las muestras de estudios en

Angelaki 201 and antibiotics on gut Revisién 1++ | of de | ibicti h -
sEetal® 016 microbiota and weight sistematica Buena en el efecto de los anju ioticos umanos ~ son  pequenas -y
' modification sobre la Ml y la obesidad y el | heterogéneas.
sobrepeso.
Brahe Can we prevent obesity- Analizaron 15 estudios.
LK et 2016 related metabolic diseases by Revisién 1+ Responde al concepto de MI, la | Heterogeneidad en las muestras
al® dietary modulation of the gut | sistematica Buena influencia de la dieta, prebioticos | de estudio en humanos.
' microbiota? y probiéticos sobre la misma.
Analizan en 15 estudios el
concepto de MI, su influencia en
la obesidad y el sobrepeso, las
Philiope Articulo de 14 diferencias de la Ml en personas | El tiempo de estudio en las
Gerar%plo 2016 | Gut microbiota and obesity revision Buena y ratones obesos, con sobrepeso | diferentes muestras es
' y con normopeso, el efecto de la | heterogéneo.
dieta, los antibidticos, los
prebidticos y probidticos sobre
la misma.
Efecto rebote de los Seleccionaron 19  articulos
Al\%lj“:r 2015 p;?grggszi?zllggeg:;ene(;'gn Revisién 2++ abordan la intervencion | Heterogeneidad en el tiempo de
a6 Fa obesidad de niﬁosp y sistematica | Moderada enfermera en la reduccion del | la duracion de la intervencion.
' adolescentes y sobrepeso y la obesidad.
Analizaron articulos de revision
que abordan el concepto de MI, Limitaciones de los estudios a la
Cox AJ Obesity, inflammation, and Articulo de 1+ sus diferencias en personas y
9 2015 Lo L . hora de llevar los resultados al
et al®. the gut microbiota revision Buena ratones con sobrepeso, obesidad | , .~ .-
. .| ambito clinico.
y con normopeso Y la influencia
de la dieta sobre la misma.
Analiza 16 estudios en animales
Prados A El papel de los probiédticos Revisién 1+ y en h““.‘anosv abord_am_ la | Las do_5|s_y ¢l tipo de prgblétlcos
ot al? 2015 en el manejo de la obesidad sistematica Buena administracion de probidticos | y probidticos fueron variables en

para reducir la obesidad y el
sobrepeso.

los estudios.




Analizaron 13 estudios en
humanos y en ratones. Responde

Walsh Beneficial modulation of the | Articulo de 2++ al congepto de MI, a I_a .|r,1f.luenC|a Las muestras de sujetos humanos
Clet 2014 . . L de la dieta, de los antibidticos, de )
14 gut microbiota revision Moderada o S son heterogéneas.
al*4, los prebidticos y probidticos
sobre la misma en relacion con la
obesidad y el sobrepeso.
Revision de 33 estudios en
animales y humanos. Aborda el
concepto de microbiota, su
Million Gut bacterial microbiota and | Articulo de 1++ influencia en Ia_ obesu_jad y el Necesidad de estudios
7 2013 - -z sobrepeso, las diferencias de la .
M etal’. obesity revision Buena . : homogéneos.
microbiota en personas y ratones
obesos, con sobrepeso y con
normopeso y el efecto de los
antibidticos sobre la misma.
Mikkelse Ef_fect (.’f antibiotics on gut . Analiza 20 estudios en humanos . . L
microbiota, glucose Revisién 2++ e Diferencias entre las dosis y tipo
nKHet | 2013 - . o sobre el efecto de los antibidticos s S
al® metabolism sistematica | Moderada sobre la ML de antibiotico administrado.

and body weight regulation

Tabla 5. Elaboracion propia. Clasificacion y caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision bibliografica.




4. DISCUSION Y ANALISIS

La relacion existente entre la microbiota intestinal y el metabolismo energético, esta siendo
objeto de un profundo estudio. Asi, los distintos estudios identifican la existencia de una gran
cantidad de microorganismos en el sistema digestivo (aproximadamente 10> microbios), de los
cuales la mayor parte son bacterias®*®; sin embargo, es en el colon donde éstas se encuentran
en mayor concentracion (10*-10'2 unidades aproximadamente), estos se configuran en un
complejo sistema denominado Microbiota Intestinal (M1)3>7911 La MI de cada individuo
puede contener entre 500-1000 especies bacterianas distintas, sin embargo, los autores plantean
que el 90% de estas especies pertenecen a dos ramas filogenéticas principalmente Firmicutes
(Gram positivas) y Bacteroidetes (Gram negativas)3* 7914,

En cuanto a la conformacion de la MI, unos autores>!° consideran su inicio en el periodo
prenatal y lo asocian a la circulacion placentaria; mientras que otros>*®* consideran que el
intestino se mantiene estéril hasta el momento del nacimiento del nifio y que es durante el
nacimiento, cuando las bacterias de la madre y del medio ambiente que rodean al nifio,
colonizan rapidamente su intestino. Su composicion en este Ultimo caso dependera de varios
factores tales como el modo de nacimiento (cesarea o parto), la alimentacion (lactancia o
formula), la administracion de antibidticos y las condiciones de higiene del medio®>1%1!, La
microbiota “’adulta’” se adquiere fundamentalmente a través de la dieta, del genotipo del
huésped y del medio ambiente y se alcanza aproximadamente a los 3 afios*>1%%4: ademas, los
autores coinciden en considerarla “Unica” para cada individuo, a pesar de la existencia de un

tercio de especies bacterianas compartidas por la mayoria de ellos®#101114,

La evidencia actual de la influencia de la microbiota intestinal en el metabolismo energético,
se apoya en los estudios de experimentacion realizados por distintos autores inicialmente en
ratones®>"1%11- en ellos observaron como los ratones libres de gérmenes tenian un 40% menos
de grasa corporal total que los ratones convencionales con normopeso, a pesar de que los
primeros ingerian una cantidad mayor significativa de calorias que los ratones convencionales;
practicaron trasplantes de la microbiota fecal de los ratones convencionales a ratones libres de
gérmenes, que generd la normalizacion del peso corporal en estos ultimos; por otro lado, los
ratones libres de gérmenes sufrieron un fuerte aumento de peso al ser trasplantados con la
microbiota fecal de otro grupo de ratones obesos; estos resultados sugieren que, en ausencia de

un tracto gastrointestinal colonizado, la capacidad de obtencion de energia se ve disminuida®
5,7,10,11

10



Los cambios de la microbiota en situaciones de obesidad y de normopeso se han identificado
a partir de los resultados de los estudios experimentales en humanos®>"1°y se han utilizado
modelos animales para demostrar que la microbiota intestinal se altera en ratones con sobrepeso
y/o con obesidad®>>’. Al respecto, los autores observan una proporcion significativamente
mayor de Firmicutes frente a Bacteroidetes en comparacion con ratones con un IMC normal®®”.
Por otro lado, en los estudios en humanos, también se ha descrito la alteracion del ecosistema
bacteriano en personas que sufren sobrepeso y obesidad, observandose una disminucién de
Bacteroidetes y un aumento de Firmicutes®>°, que se revertia a medida que los individuos
perdieron peso al someterse a una dieta®>; la explicacion de la relacion entre ambos factores
se asocia a que los Firmicutes poseen mayor cantidad de genes que codifican las enzimas
capaces de hidrolizar los carbohidratos de la dieta no digeribles por el sujeto, de manera que se

extrae mayor energia de la dieta®>104,

En contraposicion a estos resultados, otros autores no informaron sobre diferencias
significativas entre la MI de sujetos con normopeso y sujetos con obesidad y sobrepeso, e
incluso vieron mayor proporcion de Bacteroidetes frente a Firmicutes”% de esta forma
concluyen planteando la necesidad de mas pruebas sobre la asociacion entre M1 y obesidad

mediante estudios clinicos mejor disefiados®"°.

Al examinar la influencia de la dieta sobre la microbiota, los distintos estudios plantean que
la dieta no solo es el principal recurso energético de los individuos, sino que también
proporciona el combustible necesario para el ecosistema bacteriano; de acuerdo con esto,
observaron tanto en humanos, como en ratones que los polisacéaridos no digeribles de la dieta
(fibra) estan involucrados en una M1 saludable*>4, al comprobar que su hidrdlisis produce un
ligero aumento del pH inhibiendo el crecimiento de bacterias patdgenas sensibles al pH
(muchas de ellas responsables de inducir la obesidad), favoreciendo asi, el crecimiento de
bacterias beneficiosas®*; asi mismo, dietas ricas en azlcares, carnes rojas y grasas saturadas
fueron relacionadas por los autores con cambios en el pH y en consecuencia proliferacion de

bacterias perjudiciales®®14,

Diferentes autores revelan que la MI juega un importante papel en la obesidad y concluyen que
un gran porcentaje de su composicion podria estar influenciada por la dieta>*'?; sin embargo,
también plantean que estos resultados se observan mejor en ratones, pues se establece un mejor

control de las variables (factores ambientales, genética del huésped, alimentacion), que en
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humanos, por lo que se necesitan trasladar estos resultados a la practica clinica con estudios de

investigacion mejor disefiados®%1°,

En cuanto a los factores de riesgo asociados con el consumo de antibidticos y las alteraciones
de la microbiota, los distintos estudios confirman que desde hace aproximadamente 60 afos se
han usado antibidticos en animales de granja para aumentar su IMC”81%14 | os experimentos
en los que se administraron antibidticos a los animales demostraron que se produjo en ellos un
aumento significativo del peso’'%!4. En diferentes estudios recientes, con ratones, se ha
confirmado que el aumento de peso se consigue cuando la exposicion a antibioticos se produce
a una edad temprana de la vida"®° En diferentes estudios examinados por los autores,
confirmaron que al administrar dosis bajas de penicilina a crias de ratones, se conseguia mayor
ganancia de masa corporal frente al grupo de control (no le dieron nada), destacando ademas,
que los efectos perjudiciales de los farmacos se prolongaron hasta semanas después, incluso
sefialaron que algunas especies bacterianas no se recuperaron hasta la edad adulta®1%14, Sin
embargo, el efecto de la exposicidn a antibioticos sobre la obesidad es dependiente del tipo de
farmaco, de la dosis y del tiempo de exposicion; esto lo concluyeron tras examinar estudios en
los que administraron gran cantidad de antibidticos a ratones y se tradujo en una disminucion
del IM, suponiendo que estas altas dosis de antibidticos reducen la diversidad microbiana y en
consecuencia la capacidad de extraccion de energia de la dieta®®1%12,

En humanos, se analizé el efecto sobre el IMC al administrar antibiéticos principalmente en
nifios y adultos con enfermedades concomitantes o infecciones graves’#%1213 Tras analizar
diferentes estudios, concluyeron que la exposicién a antibioticos durante los 6 primeros meses
de vida, se asociaba con aumentos consistentes en la masa corporal, sin embargo, esta
exposicion entre los 15 y 23 meses no se asoci6 firmemente con ese aumento’ 3913, Por otro
lado, identificaron estudios en los que individuos con fibrosis quistica tratados con antibidticos
sufrieron posteriormente un aumento de su IMC, lo mismo sucedi6 en pacientes con tratamiento
erradicador del Helicobacter Pylori, sin embargo al respecto concluyen planteando la necesidad

de desarrollar nuevos estudios mas homogéneos en el ambito clinico’ 812,

En relacion con los probidticos y su posible efecto beneficioso sobre la microbiota intestinal
y la obesidad, los autores definen los probidticos como “microorganismos vivos que cuando se
administran en cantidades adecuadas confieren un beneficio de salud en el huésped®51%”, Al
respecto los estudios plantean la relacion directa existente entre los probidticos con la obesidad

y el sobrepeso, ya que su ingesta se considera que puede modificar la microbiota endégena
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interfiriendo con la supervivencia de microorganismos patégenos y reduciendo asi la
adiposidad®>%1°; las cepas que identificaron como las mas usadas actualmente, pertenecen a
los géneros Lactobacillus y Bifidobacterias®®°. Sin embargo, detectaron que para que un
probidtico ejerza adecuadamente sus beneficios, debe ser capaz de sobrevivir atravesando todo

el tracto gastrointestinal y finalmente colonizar el intestino del huésped?®®14,

Diferentes estudios examinados por los autores, revelan que la administracion de Lactobacillus
y Bifidobacterias en determinados grupos de ratones genera una reduccion del peso corporal en
comparacion con otros grupos alimentados con el mismo tipo de dieta suplementada con un
placebo®!4, ademas vieron un aumento relativo de Bacteroidetes®!*; sin embargo, observaron
contradicciones en la administracion de otras cepas bacterianas®®, por lo que recalcan necesidad
de la elaboracion de estudios que determinen los taxones beneficiosos en la reduccién del peso

corporal®8:1014,

Al respecto, los autores identifican que en humanos los estudios de calidad sobre el efecto de
probidticos en la Ml en el contexto de la obesidad son escasos®>%'?; debido a la gran
heterogeneidad que observaron en los mismos, ya que emplearon diferentes cepas probioticas
y a las distintas caracteristicas de los sujetos®*>*2; ademas, los resultados que obtuvieron fueron
contradictorios, en ocasiones detectaron disminucion del peso, pero otras no se produjeron
cambios®1%12; recalcan que se requiere mas investigacion con estudios bien disefiados en los
que se usen dosis apropiadas de probi6ticos y con dietas controladas para sacar conclusiones

s6lidas®°1012,

En relacion con los prebioticos y su posible efecto beneficioso sobre la microbiota intestinal
y la obesidad, los autores definen los prebioticos como “compuestos no digeribles, presentes
en la dieta, que promueven el crecimiento de microbios intestinales beneficiosos cuando se
suministran externamente®®1”, Los mas cominmente utilizados en la practica son
fructooligosacaridos, galactooligosacaridos, lactulosa y carbohidratos no digeribles como la

inulina o la celulosa®*%1,

Los autores demuestran a partir de la revision de los estudios, que estos compuestos estan
fuertemente involucrados en la regulacion del apetito (induciendo saciedad) y en el peso
corporal en modelos humanos y animales>!%'?; asi mismo, observaron en distintos estudios que
la alimentacidn prebidtica en ratones obesos conduce a una disminucion de Firmicutes, mientras
se registra un aumento en Bacteroidetes, lo que se traduce en una reduccion de la masa

grasa*>1%12 También apreciaron un aumento en la diversidad microbiana de los sujetos
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humanos®®1%, lo que constituye un factor favorable en la reduccion de peso y en la salud
humana; sin embargo, a pesar de que describieron efectos positivos sobre la obesidad en la
mayoria de los casos>*%1%, los ensayos clinicos sobre el efecto de los prebidticos en la M1 son
limitados en la actualidad y los autores subrayan la necesidad de que se desarrollen nuevos

estudios mas homogéneos®+6-1°,

Por ultimo, los autores examinaron el efecto sobre la microbiota intestinal de la combinacion
de prebidticos y probidticos (simbiGticos) para contrarrestar la obesidad*'?; al respecto
encontraron que, en la mayoria de los estudios, las bifidobacterias desempefian un papel
importante en la reduccion del IMC en presencia de prebidticos, ya que detectaron que los
prebidticos estimulan la supervivencia de las bacterias beneficiosas y su multiplicacion en el

tracto gastrointestinal®2,

En relacidn con las intervenciones enfermeras desarrolladas en problemas de sobrepeso y
obesidad, se ha revisado si los nuevos conocimientos de microbiota y metabolismo energético
estan incorporados y/o guian las practicas enfermeras. La revision de la literatura cientifica
relacionada con las intervenciones enfermera en el uso de probidticos y prebidticos con el fin

de reducir la obesidad, no se han obtenido resultados.

Sin embargo, se han identificado dos revisiones sistematicas*®” y un articulo de revision'®, en
los que se analizan la efectividad de las intervenciones enfermeras en la reduccion de peso. Al
respecto, las intervenciones, basadas en la modificacion de los estilos de vida,
fundamentalmente la dieta y la actividad fisica demuestran resultados beneficiosos sobre el
IMC'®18  sobre todo, cuando la intervencion dietética estda acompafiada de consejos de
realizacion de ejercicio fisico'®"®; ademas, sefialan la entrevista motivacional como una
herramienta Gtil con la que se obtienen mejores resultados®®; a pesar de ello, sefialan que aunque
los estudios son limitados a largo plazo, los resultados demuestran que de uno a dos tercios de
los individuos que pierden peso, lo recuperan en uno a cinco afios*%"8, Por otro lado, en los
estudios en nifios concluyeron que existe un “’efecto rebote’” en cuanto a pérdida de peso®?,
en aquellos programas de intervencion de corta duracion. Durante el desarrollo de los
programas los resultados demuestran que se reduce considerablemente el IMC¥%Y pero
después, aumenta de forma rapida hasta llegar a los niveles de peso iniciales o incluso los
superan'®; al igual que en adultos*”*®, también destacan como los programas que estaban
acompafados de ejercicio fisico tenian un efecto positivo sobre el efecto rebote'®. Al respecto,
diferentes autores dirigen a la busqueda de nuevas estrategias que permita trabajar y evitar esta

recuperacion de peso posterior'®"18 a |a intervencion.
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5. CONCLUSIONES

En relacidn con el objetivo general, se puede concluir que la Ml se relaciona con la obesidad y

el sobrepeso debido a su mayor extraccion de energia de la dieta a causa de un aumento de

Firmicutes frente a Bacteroidetes; asi mismo, elementos como la dieta, los antibidticos, los

prebidticos y probidticos son capaces de modificarla; sin embargo, estos factores no han sido

estudiados, ni aplicados, en el ambito enfermero.

En relacion con los objetivos especificos, se puede concluir que,

1.

El colon alberga un complejo sistema bacteriano denominado ‘’Microbiota intestinal’’,
en ausencia de esta, disminuye la extraccion energética de la dieta, de manera que
individuos libres de gérmenes frente a otros convencionales presentan menor masa
corporal; al trasplantar microbiota fecal de los segundos a los primeros, estos aumentan

Su peso.

Los estudios experimentales en ratones obesos y con sobrepeso demuestran poseer una
mayor proporcion de Firmicutes frente a Bacteroidetes, lo que asocia con una mayor
extraccion caldrica de la dieta; en humanos, aparece variabilidad de resultados, unos
con cambios demostrados en la microbiota, otros, sin cambios, y estudios con mayor

proporcion de Bacteroidetes frente a Firmicutes en individuos obesos y con sobrepeso.

La alimentacion es responsable en gran medida, de una ‘’microbiota saludable’” donde
la fibra es fundamental, creando las condiciones en el colon que inhiben el crecimiento
de bacterias patdgenas frente al crecimiento de las beneficiosas; en humanos, es preciso
corroborar estos resultados en la practica clinica, mediante nuevos estudios mejor

disefiados.

Tanto en humanos, como en ratones, existen numerosas situaciones que aumentan el
IMC tras la exposicion a antibioticos, especialmente cuando se exponen en los primeros
meses de vida; estos efectos, son dependientes de la dosis administrada, del tiempo de

exposicion y del tipo de farmaco.

Los probidticos son microorganismos vivos, mientras que los prebioticos son
compuestos no digeribles de la dieta; cuando son administrados especialmente en
conjunto, modifican la MI enddgena en el colon, favoreciendo el crecimiento de

bacterias beneficiosas y ocasionan mejoras en el IMC.
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6. No existen estudios sobre intervencion enfermera empleando prebioticos y probidticos
con el fin de tratar la obesidad y el sobrepeso; no obstante, los resultados demuestran
que los estudios centrados en la alimentacion y el ejercicio fisico resultan Utiles a corto

plazo, aunque, en muchos, se recupera la masa corporal a largo plazo.

Para finalizar, a modo de reflexion y recomendacion, seria necesario incorporar la investigacion
en la préctica clinica de las enfermeras, para afrontar el tratamiento de la obesidad asociado a
la modulacion de la microbiota, mediante prebidticos y probidticos; asi como, actualizar los
programas de intervencion e incorporar la evidencia clinica aportada por la investigacion para

el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso.
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