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RESUMEN

La enfermedad inflamatoria intestinal, con un evidente predominio en los paises mas
industrializados, comprende un grupo de afecciones con similitud en sus cuadros clinicos,
histopatologia, complicaciones, respuestas terapéuticas (incluida la dietoterapia
convencional) y evolucién hacia la desnutricion producida por la malabsorciéon. En el
tratamiento a los pacientes con dichas entidades clinicas resulta eficaz la
ecoinmunonutricién, pero ello es poco conocido en la practica médica y ha motivado la
presente actualizacion bibliografica sobre el papel de las dietas y los alimentos
funcionales ecoinmunodrgano-especificos, asi como sus acciones en los tejidos, las
manifestaciones clinicas y el desarrollo nutricional. Se ofrecen informes alentadores
respecto a la atencidon a estas personas, en la cual los alimentos funcionales poseen gran
importancia y las restricciones dietéticas de ciertas comidas o el uso de otras, modifican
la evolucion clinica.

Palabras clave: enfermedad inflamatoria intestinal, ecoinmunonutricién, econutricion,
regeneracion de mucosa intestinal, inmunidad intestinal, alimentos funcionales.

ABSTRACT

Inflammatory bowel disease, with a clear predominance in most industrialized countries,
involves a group of conditions with similar clinical patterns, histopathology,
complications, and therapeutic responses (including conventional diet therapy) and
progression to malnutrition caused by malabsorption. In treating patients with these
conditions the ecoimmunonutrition is effective, but it is little known in medical practice
and has led to this updated literature survey on the role of diets and ecoimmunoorgan-
specific functional foods, as well as their actions in tissues, clinical manifestations and
nutritional development. Encouraging reports regarding care of these people are
provided, in which the functional foods are very important and dietary restrictions of
certain foods or use of others modify the clinical course.

Key words: inflammatory bowel disease, ecoimmunonutrition, econutrition, intestinal
mucosa regeneration, intestinal immunity, functional foods.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es el término para definir un grupo de
afecciones con similitud en sus cuadros clinicos, histopatologia, respuestas terapéuticas,
complicaciones, evolucion clinica hacia la desnutricién causada por la malabsorcion y
reaccion a la dietoterapia convencional. Dichas enfermedades afectan a individuos de
todo el mundo, pero tienen un evidente predominio en los paises mas industrializados del
Occidente, en los que existe una incidencia variable de 15 a 25 pacientes anualmente por
cada 100 000 habitantes.*

En cambio, en las instituciones sanitarias de la provincia de Santiago de Cuba se han
registrado® pocos datos de prevalencia y los afectados son atendidos tradicionalmente en
consultas especializadas de medicina interna, proctologia, gastroenterologia y, desde
hace poco tiempo, nutriciéon. Este enfoque multidisciplinario va “ganando adeptos” entre
el personal de la salud y la poblacion, en general.

Por otra parte, la colitis ulcerosa se caracteriza por lesiones difusas, generalmente
superficiales, de la pared del intestino grueso, que dafan casi siempre al recto, al
extenderse de manera continda hasta el propio fondo del ciego (figura 1); de igual
forma, est4 determinada por periodos recurrentes de inflamacion y destruccion del tejido,
los cuales varian segun la persona afectada, y aunque todavia no se han especificado sus
causas, en este trastorno inflamatorio crénico influyen el cédigo genético, los factores
medioambientales e higiénico-dietéticos y el sistema inmunitario.>

En lo que se refiere a la enfermedad de Crohn (figura 2), se distingue por lesiones
discontinuas, lineales y profundas que afectan a uno o mas segmentos de todo el tubo
digestivo, predominantemente el ileon terminal, pero puede extenderse desde el es6fago
hasta el recto.*

Fig 1. Colitis ulcerosa diagnosticada Fig 2. Enfermedad de Crohn
a través de radiografia diagnosticada a través de radiografia

Las causas mas frecuentes de diarreas cronicas suelen ser: el sindrome de mala
absorcion (cualquiera que sea su origen), la intolerancia al gluten o la lactosa y la
insuficiencia de disacaridasas; sin embargo, este cuadro clinico también puede ser
producido por afecciones inflamatorias intestinales, como la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn.®

Otras EIll que difieren en cuanto a la causa y fisiopatogenia, pero poseen elementos
clinicos comunes, son la colitis isquémica, la rectitis actinica y la colitis

seudomembranosa -- conocidas como colitis indeterminadas --, que causan un dafio
establecido en la mucosa intestinal, atrofia de las microvellosidades, aplanamiento o
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reduccion de la mucosa y malabsorcidon que produce desnutricién y disminucién de la
inmunidad, lo cual empeora por el abuso del reposo intestinal durante los episodios de
agudizacioén o crisis, o ambos. lgualmente, la predisposicidon genética, las alteraciones
inmunitarias y las bacterias patégenas interactian como agentes desencadenantes y
perpetuos de la enfermedad inflamatoria intestinal.®"’

DESARROLLO

Resulta oportuno referir que las enfermedades inflamatorias intestinales evolucionan con
diarreas crénicas que alternan en episodios o crisis agravadas. Estas lesiones son
causantes de la inflamacién local y sus efectos deletéreos sobre la capacidad de
absorcion y el resto de las funciones del intestino, contribuyen a empeorar el estado de
desnutricibn como elemento distintivo de su cuadro clinico.

Todos coinciden en que con los avances en las ciencias de los alimentos y nutrientes,
ciertas restricciones dietéticas o el uso de otros alimentos considerados funcionales:
prebidticos, probiéticos y simbidticos, modifican la evolucién del paciente. Se plantea,
ademas, que la econutricién y modulacién inmunoldgica a través de la dieta 6rgano-
especifica ofrece resultados alentadores en el tratamiento de personas con estas
enfermedades. Sin embargo, el papel de la ecoinmunonutricidon y los alimentos
funcionales en la terapia de pacientes con diferentes enfermedades inflamatorias
intestinales esta poco difundido en la practica médica de los profesionales cubanos.

Numerosos autores®*? han validado la atencién dietoterapéutica a los afectados con
enfermedades inflamatorias intestinales, que evolucionan basicamente con inflamaciones
y lesiones tisulares, asi como desequilibrio de la flora y sus consecuencias, lo cual puede
ser prevenido y tratado con la administracidon de cultivos microbianos vivos prebidticos o
sustancias prebidticas de origen vegetal.

Se ha demostrado la capacidad absorbente de la mucosa intestinal y su funcionamiento
como 6rgano que produce hormonas, inmune y de barrera contra los gérmenes; no
obstante, su actividad inmunoprotectora muchas veces es ignorada en la practica
médica, de tal manera que no se ha comprendido ni se ha tenido en cuenta para la
prevencion y el control de estados morbosos relacionados.*®

Las defensas inmunoldgicas estan formadas por la inmunoglobulina (Ig) A secretora, los
linfocitos, los macréfagos y los neutréfilos presentes en la mucosa y submucosa, asi
como los ganglios linfaticos mesentéricos y las células de Kupffer, localizadas en el
higado, como extremo final entre el sistema porta y la circulacién sistémica. En efecto,
el intestino es metabdlica e inmunolégicamente activo.

Adicionalmente, se teoriza que es el 6rgano mas precozmente afectado por la isquemia y
el precursor del fallo multiorganico, determinado por la tormenta de mediadores
inflamatorios, con el consiguiente dafio a las Ell, en las cuales los procesos locales
inflamatorios producen la pérdida de la barrera mucosa que impide la proliferaciéon de
elementos patdégenos. Por ello, el conocimiento del ecosistema intestinal permite aplicar
medidas de intervencion dietético-nutrimentales que modifiquen los efectos fisiolégicos y
terapéuticos.**®

Funcién de la flora intestinal®’

El tubo digestivo de los recién nacidos estd completamente libre de microorganismos,
pues la flora bacteriana se comienza a adquirir inmediatamente después del nacimiento
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Yy, progresivamente, se establece un microsistema en el que se observa un predominio de
las bacterias anaerdébicas obligadas. En la flora intestinal humana existen especies de
microorganismos que conviven en armonia y simbiosis: unas especies viven de los
productos generados por otras y, a su vez, la actividad metabdlica de las primeras
beneficia la proliferaciéon de unas terceras que sintetizan vitaminas, contribuyen a la
absorcion de nutrientes y el metabolismo colénico de la fibra, de modo que mejoran la
digestibilidad y neutralizan sustancias potencialmente patogénicas, con lo cual se permite
que la flora promueva una mejor funcién intestinal, también con substratos no
absorbidos de la dieta.

La flora dominante son las bifidobacterias, bacteroides y eubacterias; y la subdominante
la conforman los lactobacilos, colibacilos y estreptococos.

Igualmente, los efectos beneficiosos de la modulacidn de la flora intestinal son los

siguientes:

1. Modificacion cualitativa del contenido intestinal

2. Degradacion de nutrimentos no absorbidos por el intestino (glucidos, lipidos y
aminoacidos)

3. Sintesis de vitaminas

4. Produccion de &cidos grasos de cadena corta (AGCC), combustible por excelencia de
los colonocitos, y reabsorcién de metabolitos bacterianos

5. Sintesis de aminas y poliaminas con actividad biolégica

6. Intervencioén activa en la producciéon de gases intestinales

7. Accién sobre el metabolismo de las sustancias xenobio6ticas

La flora intestinal se modifica en determinadas condiciones o en presencia de factores
como la alimentacion, los genes, el habitat, la etnia, la cultura, la demografia, la
antibioticoterapia, el estrés, los medicamentos, las infecciones virales, parasitarias o
bacterianas; el ayuno prolongado; la edad; el clima; las intervenciones quirurgicas en el
estbmago o intestino; las enfermedades hepaticas o renales; el cancer; las radiaciones y
los agentes quimicos. También los procesos inmunoldgicos e inflamatorios se sefialan
como causa y efecto de los cambios observados en la flora intestinal.*®

Alimentos funcionales

En el siglo XX comenzaron a desarrollarse conceptos en nutricion, como consecuencia de
los nuevos estilos de vida y la preocupacion por elevar la calidad de vida de los
individuos. Las disciplinas como Biologia Molecular, Biotecnologia e Informatica, asi
como la nanotecnologia, las ciencias basicas aplicadas y los descubrimientos en la
fisiologia y la bioquimica de la nutricion, entre otros, permitieron a las industrias
alimentarias el desarrollo de nuevos productos con funciones adicionales a las del
alimento original, a través del disefio de formulaciones con acciones drgano-
especificas.*®

Sin embargo, sus antecedentes estan mas alla, en la misma génesis del género humano;
los alimentos funcionales ya se conocian desde la antigliiedad, pues Hipécrates (460-377
a.C), el médico griego considerado el creador de la verdadera medicina, decia: “Haz que
tus alimentos sean tus medicinas y que tus medicinas sean tus alimentos”. Mas
recientemente, Elie Metchnikoff (1845-1916), zodlogo y microbiélogo ruso, ganador del
Premio Nobel de Medicina, mediante la observacion a una poblacion longeva de mas de
100 afos de edad, concluy6 que la dieta puede proteger el cuerpo de la invasion de
agentes patdgenos y, en consecuencia, mejorar y prolongar la calidad de vida.
Estudiando a estos ancianos, llegé a descubrir que los microorganismos del yogur
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(alimento basico de dicha poblaciéon) eran los “responsables” de la baja morbilidad y
mortalidad, y la elevada longevidad de estos. Asimismo, utilizando lactobacilos,
desarrollé un preparado terapéutico para ingerir en forma de capsula, denominado
lactobacillin.?®?*

Por tanto, definiendo que alimento sano es aquel libre de riesgo para la salud que
conserva su capacidad nutricional, su “atractivo” a los sentidos, su pureza y frescura,
resulta mas actual el concepto de alimento funcional, que es aquel producto, sustancia
nutritiva modificada o ingrediente alimenticio, que pueda proveer beneficios a la salud
superiores a los ofrecidos por los alimentos tradicionales. De hecho, el alimento
funcional puede mantener el estado de salud de la persona y reducir el riesgo de padecer
una enfermedad, incluso puede modificar o modular sistemas y funciones; de ahi su
definicion. Un alimento puede ser funcional para una poblacién en general o para grupos
particulares de ella, definidos por sus caracteristicas genéticas, el sexo, la edad u otros
factores. Este debe tener, ademas, valor nutritivo.*?

Clasificacion de los alimentos funcionales

e Alimentos naturales

Alimentos con adicién de un componente fitoquimico, prebidtico, probidtico o péptido,
o de proteinas bioactivas, fibra dietética y acidos grasos omega-3

Alimentos con supresion de un componente (alergenos)

Alimentos con modificacién de la naturaleza de uno o varios de sus componentes
Alimentos con modificaciéon de uno o méas de sus componentes

Cualquier combinacién de las posibilidades anteriores

Componentes prebidticos?®®

Son las fibras dietéticas que llegan al intestino grueso sin haber sido transformadas
digestivamente. Estos compuestos modulan positivamente la fisiologia del sistema
gastrointestinal, fundamentalmente en cuanto al aumento del peso de las heces y la
frecuencia de evacuacion intestinal, y entre los principales estan la inulina, la pectina y el
almidoén resistente, que estimulan selectivamente el crecimiento o la actividad (o ambos)
de uno o mas tipos de bacterias en el colon, las que tienen, a su vez, la propiedad de
elevar el potencial de salud del hospedero.

Al respecto, las bacterias del colon, con sus numerosas enzimas digestivas de gran
actividad metabdlica, pueden digerir las fibras dietéticas en mayor o menor medida en
dependencia de su composicion quimica y su estructura. Las mas abundantes son los
fructo-oligosacaridos y galacto-oligosacéaridos. Estos alimentos o sustratos sirven a los
componentes probidticos de fuente nutriente para sus procesos metabdlicos y se
caracterizan por ser de origen alimentario vegetal. No son digeridos ni absorbidos en el
tracto gastrointestinal superior y son fermentados total o parcialmente en el intestino
grueso; ademas, estimulan el crecimiento de la flora microbiana y producen sustratos
para la mucosa del colon y el organismo. Fundamentalmente son fibras dietéticas,
osmodticamente activas.

La fermentacién de substratos no digeribles de la dieta (prebidticos), en su gran mayoria
carbohidratos, pueden proporcionar cantidades 6ptimas de substancia para la nutricién y
el desarrollo de las bacterias del colon, con la consecuente activaciéon de la producciéon de
AGCC, acido lactico, energia (hasta 30 % de las necesidades energéticas de una persona
sana) y moco procedente del epitelio intestinal.
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Con referencia a lo anterior, la fibra soluble se produce a través de la fermentacion
bacteriana y la elaboracién de acidos grasos de cadena corta (particularmente butirato):
— Estimula el trofismo intestinal y colénico.

— Reduce la inflamacién de la mucosa.

— Favorece la reabsorcion de agua y sodio en el colon (efecto antidiarreico).

Los cereales integrales son alimentos prebidticos por excelencia, a saber: la soya, la
manzana, el platano verde, los citricos, los vegetales, las frutas, las leguminosas y
muchos mas. Los compuestos que le otorgan el valor prebiético son fundamentalmente
las fibras solubles, en especial la pectina, que es protector de la mucosa, antioxidante,
medio para el transporte de bacterias acido-lacticas (BAL) a través del tracto
gastrointestinal, y un sustrato muy adecuado para la fermentacién bacteriana. Se ha
demostrado su accién contra las Ulceras pépticas, y para prevenir la oxidacion y
estimular o alimentar la flora microbiana (grado de recomendacion A).

Acciones de la pectina en el intestino

Aumenta la produccién de AGCC.

Desarrolla la barrera intestinal y previene la traslocacion bacteriana.
Previene la destrucciéon de la microflora intestinal prebidtica.
Estimula el sistema de defensa inmunoldégica.

Ofrece proteccion antioxidante.

Retrasa el vaciamiento gastrico.

Incrementa el tiempo de transito intestinal.

Es un agente regulador intestinal, general y detoxificante.

Modifica la absorcién intestinal, en especial de glucosa.

Aumenta la absorcion de hierro.

Aumenta la produccién de hormonas y enzimas gastrointestinales.
Interfiere con el metabolismo lipidico intestinal y hepatico.

Estimula la sintesis de proteinas en la leche en animales, a través de la secrecion de
prolactina.

Reduce la absorcion de colesterol y acidos biliares primarios.

¢ Disminuye la absorcién de cobalamina.

¢ Incrementa el peso y la masa de las heces.

Componentes probiéticos?

En 1965, Lilly y Stillwell utilizaron por primera vez el término para nombrar a los
productos de la fermentacién gastrica: probidticos. Dicha palabra se deriva de 2
vocablos, del latin -pro- que significa por o en favor de, y del griego —bios- que quiere
decir vida. En 1989, Fuller defini6 a los probiéticos como: “Aquellos microorganismos
vivos, principalmente bacterias y levaduras, que son agregados como suplemento en la
dieta y que afectan en forma beneficiosa al desarrollo de la flora microbiana en el
intestino”.

Huchetson planteé diferentes postulados para considerar un alimento como probidtico:

— Ser habitante normal del intestino.

— Tener tiempo corto de reproduccion.

— Ser capaz de producir compuestos antimicrobianos.

— Ser estable durante el proceso de produccién, comercializacion y distribucién para que
pueda llegar vivo al intestino.

— Ser capaz de atravesar la barrera géastrica para poder multiplicarse y colonizar el
intestino.
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También se le conocen como: bioterapéuticos, bioprotectores o bioprofilacticos.
Efectos de los alimentos probidticos en diferentes afecciones?®

Incluyendo la modificacion de la flora al evitar la colonizacion patdgena, los efectos de los
componentes probidticos son varios: prevencion del desequilibrio de la flora intestinal,
reduccion de la incidencia y la duracién de las diarreas, mantenimiento de la integridad
de las mucosas, modulacion de la inmunidad al impedir la translocacién bacteriana,
producciéon de vitaminas como la B2, B6 y biotina, asimilacidon de oligoelementos y
actividad antitumoral.

I. Intolerancia a la lactosa

Casi 70 % de la poblaciéon mundial tiene intolerancia a la lactosa, relacionada con la
disminucién de la actividad de la lactasa en la mucosa intestinal, genéticamente
determinada, por lo que los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal no estan
exentos de esta incapacidad. La lactosa no digerida es fermentada por la flora intestinal,
con produccién de agua, acidos grasos y gas, que ocasionan sintomas como dolor
abdominal, flatulencia y diarrea. No obstante, los alimentos probidticos contribuyen a
mejorar la digestion de la lactosa y reducen las manifestaciones clinicas por la mala
absorcion, gracias a que los lactobacilos poseen una actividad enzimatica (lactasa) que
sigue funcionando en el intestino y permite la digestién del azucar, lo cual posibilita que
personas con intolerancia a la lactosa puedan consumir leche -- fuente rica en proteinas,
vitaminas y calcio -— sin que se originen sintomas como la diarrea, el dolor abdominal, la
flatulencia, entre otros. Los microorganismos probidticos que actan en la fermentacion
del yogur como el Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus poseen la
enzima. Los lactobacilos y las bifidobacterias poseen un efecto favorecedor en la
digestion de la lactosa.

11. Reduccién de los niveles de colesterol

Varios alimentos probiéticos ejercen efectos hipocolesteromiantes, pues contribuyen a la

disminucién del colesterol sanguineo de 3 maneras distintas:

A. Utilizando el colesterol en el intestino y reduciendo asi su absorcion.

B. Aumentando la excrecion de sales biliares.

C. Produciendo acidos grasos volatiles en el colon que pueden ser absorbidos e interferir
en el metabolismo de los lipidos en el higado.

111. Efectos protectores sobre la mucosa intestinal e inmunomoduladores de los
alimentos prebidticos

Se utilizan para prevenir las infecciones entéricas y gastrointestinales. La proteccion de

estos microorganismos se lleva a cabo mediante 2 mecanismos:

¢ El antagonismo: Impide la multiplicacién de los agentes patdégenos y la produccion de
toxinas que imposibilitan su accidn patogénica. Este antagonismo esta dado en la
competencia por los nutrientes o los sitios de adhesion.

¢ La inmunomodulacién: Protege al huésped de las infecciones al inducir a un aumento
de la produccion de inmunoglobulinas y un incremento de la activaciéon de las células
mononucleares y los linfocitos, que modifican la respuesta inmunitaria local del
hospederoy pueden estimular la inmunidad del individuo, tanto en el intestino como
en todo el organismo, lo cual significa una mayor producciéon de anticuerpos y una
mejor defensa.
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Algunos autores?® sugieren que el consumo de componentes probidticos podria ayudar a

regular las alteraciones del sistema inmunitario, como en el caso de la alergia, y por lo

tanto, a reducir los sintomas asociados a la afeccion (grado de recomendacién A). Las

bacterias acido-lacticas son probidticas por excelencia y las mas conocidas, contenidas en

el yogur y el queso fresco prebidtico, y pueden colonizar transitoriamente el intestino y

sobrevivir durante el transito intestinal por su adhesién al epitelio:

. Compiten por el espacio fisico y los nutrientes.

. Producen sustancias antibidticas activas ante estos agentes patégenos.

. Estimulan el sistema inmunitario del intestino.

. Contribuyen a la acidificacion del contenido del colon, lo cual es desfavorable para el
crecimiento de microorganismos patégenos.

E. Inactivan ciertas toxinas liberadas por los microbios patégenos.

OO w>

1V. Efectos anticarcinogénicos de los microorganismos prebioéticos

Existen evidencias de que la Ell esta relacionada con la incidencia de cancer digestivo,
sobre todo de colon. Ahora bien, los alimentos probiéticos demostraron tener actividad
anticarcinogénica al producir determinadas sustancias durante su crecimiento, que
actuarian disminuyendo las sustancias procarcinogénicas por accion directa sobre ellas,
un ejemplo de esto son los nitritos en alimentos que se convierten en nitrosaminas --
sustancias carcinogénicas --. Las lactobacterias pueden actuar tanto quimica como
enzimaticamente sobre los nitritos, y las bifidobacterias son capaces de extender a las
nitrosaminas. Por consiguiente, dichos microorganismos probidticos disminuyen las
sustancias carcinogénicas.

Por su parte, las sales biliares, producidas por la degradacion de la bilis, han sido
relacionadas como sustancias iniciadoras del cancer de colon, pero un alto nimero de
lactobacilos en el intestino pueden reducir la biotransformaciéon de las sales biliares y, por
tanto, disminuir el riesgo de padecer este tipo de cancer. Asimismo, pueden actuar
sobre las sustancias procarcinogénicas indirectamente a través del sistema enzimatico,
que las transforma en carcinogénicas, ademas de tener una accidén antagonista sobre las
células tumorales debido a la estimulacién del sistema inmunitario, tanto localmente
(intestino) como sistémica o generalmente.?’

V1. Efectos de los microorganismos probidticos en las enfermedades
gastrointestinales®

El efecto del microorganismo probidtico sobre la diarrea aguda suele ser:

e Produccion de sustancias antibacterianas: bacteriocinas, lactocinas, helveticinas y
bifidinas.

e Produccion de acidos grasos que acidifican el lumen intestinal, al inhibir bacterias y
mantener el buen funcionamiento de la mucosa intestinal.

e Disminucion de la permeabilidad intestinal.

e Accién competitiva.

e Inmunomodulacién: aumento de la Ig A, regulacién de las citocinas y la respuesta
inmunitaria.

Efecto en la enfermedad inflamatoria intestinal®
Su uso como terapia de antagonismo bacteriano se fundamenta en la capacidad de

desplazar a las bacterias patégenas, al aumentar las bifidobacterias, modificar
favorablemente la exagerada respuesta inflamatoria, mejorar el epitelio intestinal y la
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regeneracion de la mucosa, facilitar la recuperacion de las microvellosidades atrofiadas y
acrecentar la produccion de Ig A y de vitaminas del complejo B (B6, B12, acido fdlico,
riboflavina, niacina, biotina y &cido pantoténico). También produce antibidticos naturales
que ayudan en el control de bacterias patdgenas intestinales y mejora la absorcién del
calcio, origina enzimas como la lactasa y alivia el cuadro clinico de los afectados con el
sindrome de intestino inflamado, al favorecer la digestion y absorbencia de los alimentos,
lo cual, por tanto, reduce sus sintomas.

e Se propone el microorganismo probidtico bioterapéutico en la dieta de pacientes con
Ell, presente en los yogures, que contienen Lactobacillus casei, Lactobacillus
rhamnosus LGG, Bifidobacterium, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus delbruckii, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus brevis, Bifidobacterium
adolecentis, Saccharomyces y Lactobacillus acidophilus (grado de recomendacion A).

Alimentos simbidticos®!

Son una mezcla de microorganismos prebiéticos y probidticos que pueden afectar
simbidtica y beneficiosamente al hospedero, asi como producir e inducir a una
inmunoestimulaciéon en las mucosas, evitar la translocacion microbiana y la alteracion de
la permeabilidad intestinal debido a una respuesta inflamatoria exagerada. Estos pueden
interactuar con los sitios de induccién mas importantes del intestino delgado (placas de
Peyer) e intestino grueso (nddulos linfoides mesentéricos) y mantener la relacion de
linfocitos T CD4+ y CD8+, sin producir efectos secundarios o colaterales, tales como el
incremento de la respuesta inflamatoria mediada por la actividad citotéxica de LT CD8+
(grado de recomendacion A).

Otros nutrientes funcionales y el endotelio intestinal®**3

¢ La glutamina: Aminoacido mas utilizado en situaciones de estrés. Tiene una funcion
principal en el transporte de nitrégeno entre drganos y es el nutriente de las células
inmunitarias. Ademas, por via enteral, determina trofismo del enterocito. Como
suplemento de la nutricidon parenteral, mantiene la altura de la mucosa digestiva o la
regenera, o realiza ambas funciones. No obstante, la ausencia de glutamina, causa la
atrofia del intestino; por el contrario, su presencia mantiene la integridad del intestino
y permite el funcionamiento inmunitario no especifico de este, a pesar de no ser un
inmunomodulador como tal. En situaciones de estrés la glutamina es el substrato mas
usado y “aumenta su capacidad bactericida”.

e La arginina: Estimulo tréfico sobre el timo, al incrementar la produccién de los
linfocitos T ayudador y grandes granulares. Se absorbe desde el intestino mediante el
transporte activo sobre un sustrato especifico y dependiente de sodio; ademas, tiene
un potente efecto secretagogo en las glandulas endocrinas y neuroendocrinas
(aumenta la secrecion de insulina, glucagon, polipéptidos pancreaticos, somatostatina,
catecolaminas, hormona del crecimiento, prolactina y factor de crecimiento analogo a
la insulina 1), la sintesis proteica y la activacion de los nucledétidos.

e Los acidos grasos omega—3 (figura 3).
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Fig 3. Serie 3 de &cidos grados poliinsaturados
Funciones generales de los acidos grasos

¢ Bloque de construccion celular: Los acidos grasos son componentes estructurales
importantes de las membranas celulares.

Moduladores de procesos bioquimicos.

Respuesta inflamatoria.

Resistencia inmunoldgica.

Dislipidemias: trastornos del metabolismo de los lipidos.

Enfermedades cardiovasculares.

Procesos tromboticos.

Los acidos grasos omega-3 generan compuestos menos dafiinos, en especial entre los
metabolitos del acido araquidénico, y son menos inmunosupresores y vasoactivos.
Pueden citarse:®*%

— Acido alfa-linolénico (C18: 3 omega-3)

— Acido eicosapentanoico (C20:5 omega-3)
— Acido docosapentanoico (C22:5 omega-3)
— Acido docosahexanoico (C22:6 omega-3)

Caracteristicas de los prostanoides

e De la serie 2: derivados de los acidos grasos omega 6 (aceites vegetales)
— Mediadores proinflamatorios

— Vasoconstriccion

— Broncoconstriccion

— Activacion de los polimorfonucleares

— Aumento de la permeabilidad vascular

e De la serie 3: derivados de los acidos grasos omega 3 (aceites de pescado)
— Mediadores antiinflamatorios

— Disminucién de la intensidad y extension de la respuesta inflamatoria

— Reduccién del efecto de la vasoconstriccion
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Reduccioén del efecto de la broncoconstriccion

Las fuentes alimentarias de los 4cidos grasos de cadena larga omega- 3 (acido
eicosapentaenoico) que se propone como parte de la dieta de los pacientes con
enfermedades inflamatorias del intestino: atun, salmén, bacalao, macarela, sardinas,
truchas y merluzas; ademas de otros peces azules como los arenques, y algunos
mariscos: langostas y camarones (figura 4).
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Fig 4. Fuentes alimentarias de los acidos grasos de cadena larga

El consumo de aceite de pescado mejoraria el resultado clinico en pacientes que padecen
diferentes tipos de afectaciones en la mucosa intestinal.®’

Otros beneficios
Reducen los triglicéridos posprandiales en ayunas.
Mejoran la sensibilidad a la insulina.
Disminuyen la reactividad plaquetaria y leucocitaria, ademas de poseer acciéon
vasodilatadora y antiagregante.
Modifican y favorecen la recuperacion del sistema inmunitario y mejoran las funciones
inmunolégicas, en particular en el intestino.
Influyen en la capacidad de restitucion del endotelio de la pared vascular.
Mejoran las propiedades seroldgicas de la sangre.
Inhiben las arritmias cardiacas (probado en animales).
Son precursores directos de la sintesis de PGEs, TXAz; y LTBs.
Tienen propiedades moduladoras sobre la respuesta inflamatoria.
Reducen los efectos inmunosupresores de los eicosanoides derivados de la familia
omega 6 (PGE,, LTB,).

CONCLUSIONES

Hechas las consideraciones anteriores, la bibliografia médica evidencia el empleo de
alimentos funcionales como parte de la estrategia terapéutica dirigida a modular el
ecosistema intestinal, y terapia coadyuvante en adultos (grado de recomendacién A), que
también puede ser combinada con farmacos en pacientes malnutridos y en aquellos con
trastornos inflamatorios crénicos del intestino.
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Los suplementos probioéticos y prebidticos favorecen al paciente con Ell, aln en ausencia
de deficiencias nutricionales (grado de recomendacién B). No obstante, no se
recomienda el uso de férmulas elementales ni modificadas con glutamina o arginina, a
pesar de ser inmunomoduladoras en el caso de la colitis ulcerosa. Por su parte, los
acidos grasos omega-3, en dosis reguladas, tienen un papel importante entre los
alimentos probiéticos en el mejoramiento y la profilaxis de la Ell crénica. Finalmente, el
empleo de microorganismos probidticos en la nutricién debe ser considerado como un
componente fundamental de la atencidén integral a los pacientes con enfermedades
inflamatorias intestinales.
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