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Nos enfrentamos a una era en la que los microrganismos
que colonizan al ser humano deben ser estudiados y enten-
didos como un érgano mas que funciona e interactia muy
estrechamente con las células de otros 6rganos y sistemas,
con el ambiente macro y micro del propio ser humano, y que
a la fecha se ha identificado con funciones en la nutricion,
el metabolismo, la regulacion inmune y la respuesta inflama-
toria local y sistémica. El estudio de la microbiota ha desarro-
llado mdltiples lineas de investigacion en el ser humano y en
modelos animales. En los congresos internacionales de gas-
troenterologia y nutricion pediatrica de los Ultimos 12 meses
han destacado trabajos de investigacion relacionados con di-
ferentes areas dentro de la especialidad.

El desarrollo tecnolégico ha sido clave en los avances del
area de la microbiota y sus alcances. Los sistemas de secuen-
ciacion de ADN y ARN identificaron a la gran mayoria de las
bacterias no cultivables que habitan el intestino. El adveni-
miento de los organoides y las enteroesferas, herramientas
recientes en la investigacion, ha contribuido a conocer la fi-
siologia a nivel molecular que relaciona la célula del intestino
con los componentes de la microbiota. Los organoides son un
modelo funcional tridimensional, in vitro, que se componen
de tejido intestinal y de partes de la microbiota del mismo
segmento viable, susceptible de mediciones de secreciones

de factores de la inflamacion, de respuesta a estimulos, de
interacciones y demas procesos que en la vida real ocurren,
todo controlado en un ambiente que garantiza la viabilidad.
Gracias a estos modelos han podido entenderse nuevos meca-
nismos y efectos de la fisiologia y la patogenia.

Ya se conoce con certeza que las bacterias circulan en la
sangre de los humanos y se encuentran en la leche maternay
en el liquido amniético durante el embarazo. Se ha propuesto
una via entero-mamaria de circulacion de la microbiota en
las madres que lactan. El grupo de la Universidad de Connec-
ticut realiz6 un estudio en ratones para determinar la micro-
biota en leche materna, intestino, células dendriticas, nodu-
los linfaticos mesentéricos, piel, sangre y heces, con el fin de
confirmar esta via entero-mamaria. Encontraron una micro-
biota similar en células dendriticas, intestino, nodulos linfa-
ticos y leche de ratones lactantes. Los autores concluyen
que con estos resultados la evidencia es alta para confirmar
la hipotesis del trabajo.’

La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) y su relacion con
la microbiota es un area investigada; la bacteria se ha con-
siderado parte de la microbiota que en situaciones de dis-
biosis, genética susceptible y asociacion a cepas especificas
CagAy VacA positivas puede producir enfermedad. En Corea
del Sur se estudio el efecto de la disbiosis en las pruebas
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diagnosticas para Hp en casos de atrofia gastrica. Los auto-
res encontraron que la positividad de los estudios para Hp se
alterd en presencia de disbiosis y atrofia gastrica. La micro-
biota encontrada estuvo compuesta por Actinobacterias,
Proteobacterias no Hp, o por Firmicutes. Estos resultados
confirman la relacion importante de Hp y la microbiota al
grado que la disbiosis afecta las pruebas de diagnostico.?

Investigadores de la Universidad de Harvard estudiaron la
participacion de la microbiota en el efecto antiinflamatorio
que la nutricion enteral ejerce en los nifios con enfermedad
de Crohn (EC). Compararon a pacientes con EC de reciente
diagnostico sometidos a alimentacién enteral con un grupo
con EC en terapia con anti-TNF y un tercer grupo control sin
inflamacion del tubo digestivo. Se tom6 muestra fecal antes
y después de la intervencion. Se encontrd que los grupos
intervenidos con nutricion enteral y anti-TNF tuvieron una
microbiota similar antes del tratamiento, fueron compara-
bles en la gravedad de la enfermedad y entraron en remi-
sion de manera similar. Después de la intervencion
disminuyo significativamente la composicion de especies de
la microbiota en comparacion con los controles. En el grupo
de nutricion enteral hubo un cambio significativo en la com-
posicion de su microbiota con disminucion de Prevotella 'y
Faecalibacterium, que no se observo en el grupo con anti-
TNF. Se concluye que los cambios en la microbiota en los
pacientes con EC fueron producto de la nutricion enteral y
no del efecto antiinflamatorio.?

En la Universidad de Texas se estudio el microbioma y el
metaboloma en una cohorte de 18 nifos con infeccion por
Clostridium difficile (ICd) recurrente sometidos a trasplante
fecal (TF). Ocho sujetos no tuvieron un padecimiento de
base y curaron sus sintomas con un solo TF. Cinco pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) requirieron de
una a tres sesiones de TF, dos permanecieron como portado-
res y otros dos respondieron a entre uno y dos TF. Se encon-
tré que el microbioma de los respondedores se asemej6 mas
al de los donadores que al de los controles en el seguimiento
de 16 meses. El microbioma de los no respondedores fue
variable. El metaboloma de los respondedores fue similar al
de los nifos sanos. Los autores concluyen el estudio con la
cohorte pediatrica y controlada mayor reportada. El micro-
bioma de los donadores predomina en los casos resueltos.
Recomiendan precaucion en los pacientes con enfermeda-
des subyacentes.*

El uso de probidticos en pediatria se ha estudiado en diver-
sos trastornos funcionales digestivos. En la Universidad de
Varsovia se realizo un ensayo clinico controlado del efecto
de Lactobacillus casei rhamnosus en nifios con constipacion
funcional. Se comparé con un grupo control similar. Los auto-
res no encontraron ninguna ventaja en el uso del probidticos
en relacién con el grupo control, por que concluyen que no se
justifica intentar esta terapia en esta patologia en los nifos.>
Otro trastorno funcional estudiado en pediatria es el célico
infantil; el grupo del Dr. Savino, de Italia, estudi6 la micro-
biota en estos pacientes. En esta ocasion comparé la presen-
cia de E. coli, Lactobacillos y Bifidobacterias en heces de
recién nacidos (RN) y lactantes. Encontré diferencias signifi-
cativas en mayores cantidades de E. coli (productora de gas)
en los pacientes con célico. En una segunda fase del estudio
administraron L. reuteri DSM 17938 a los nifios con colico y 1
mes después determinaron que el porcentaje de Lactobaci-
llos se incremento significativamente. Los autores concluyen

que la hipotesis de la disbiosis en el colico infantil se soporta
con estos resultados y que la administracién de L. reuteri
mejora la composicién de la microbiota.®

Las alergias alimentarias (AA) en los nifos han aumentado
su incidencia y prevalencia de manera global. La proteina de
la leche de vaca es la principal causa en los primeros afos
de vida y se ha postulado que con las mejoras en los servicios
y la higiene de las urbes, el sistema inmunoldgico se ha vuel-
to mas propenso a desarrollar fendmenos de hipersensibilidad
(hipotesis de la higiene). La evidencia de la relacion entre
disbiosis y alergias es cada vez méas contundente. Investiga-
dores de la Universidad de Moscu analizaron la funcién meta-
boélica de la microbiota y la funciéon motriz gastrointestinal
mediante electrogastrografia (EGG) en nifios con dermatitis
atopica. Cuantificaron los acidos grasos de cadena corta
(AGCC) en heces y encontraron un incremento de estos en
general y de acido acético en particular, asi como una dismi-
nucion de acido butirico en grado importante. El grado de
dermatitis se correlacioné con el nivel de los AGCC. Mediante
EGG se encontr6 un aumento de la motilidad duodenal y una
disminucion de la motilidad colénica. Los autores concluyen
una relacién entre los cambios en piel y tubo digestivo con los
cambios en la microbiota intestinal en el paciente alérgico.”

En un estudio multicéntrico realizado en Espana se anali-
z0 la composicion de la microbiota en nifios con alergias
alimentarias no IgE dependientes y su relacion con la infla-
macion. Se colectaron muestras de heces de pacientes en-
tre 1y 2 afos de edad, antes del reto con proteina de leche.
Se encontré que todos los nifios excepto uno demostraron
tolerancia al reto. En todos hubo incremento de marcadores
de inflamacion como calprotectina e interferon gamma. En
el sujeto que no tolero la leche la microbiota fue diferente,
con marcada presencia de Verrucomicrobia y Proteobacte-
rias. Los autores concluyen que la prueba de reto ocasiona
una marcada respuesta inflamatoria sin importar la toleran-
cia clinica al reto. En el paciente no tolerante al reto se
not6é marcada disbiosis en comparacion con el resto.®

Otras areas de la patologia pediatrica como enterocolitis
necrosante, enfermedad celiaca y colitis ulcerativa son moti-
vo de investigaciones relacionadas con la microbiota y la dis-
biosis. El enorme interés despertado hacia el conocimiento
de la funcion de la microbiota por el desarrollo tecnoldgico,
con certeza va a incrementar el entendimiento del verdadero
papel que este 6rgano ejerce en la salud del ser humano.
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