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Resumen: Las dietas han sido usadas para tratar diversas condiciones y/o enfermedades, y en el caso de una disbiosis intestinal, existen
tratamientos nutricionales que la abordan de manera efectiva. Con el objetivo de mostrar las alternativas nutricionales empleadas para el
abordaje de la microbiota intestinal disfuncional, en este articulo se revisaron cinco opciones dieto-terapéuticas y los nutrientes mas
importantes presentes en ellas, que se utilizan para tratar tal desbalance. Especificamente se explican las siguientes: dieta mediterranea
(DM), dieta de carbohidratos especificos (SCD), dieta GAPS, dieta baja en FODMAP vy dieta cetogénica. Los nutrientes abundantes,
incluidos en ellas que se desarrollaron, fueron: fibra dietética, acidos grasos poliinsaturados, acidos grasos de cadena corta (AGCC) y
polifenoles. Los estudios recientes sobre microbiota con relacion a estas opciones dietéticas han mostrado su efectividad como tratamiento
de la disbiosis, con la mejora de los sintomas y la recuperacion de la eubiosis intestinal.
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Nutritional alternatives in the management of dysfunctional gut microbiota

Abstract: Diets have been used to treat several conditions and/or diseases, and in the case of gut dysbiosis, there are nutritional treatments
that effectively address it. In order to show the nutritional alternatives used in the management of the dysfunctional gut microbiota, this
article reviewed five dietary-therapeutic options and the most important nutrients present in them, which are used to treat this imbalance.
Specifically, the following are explained: Mediterranean diet (MD), specific carbohydrate diet (SCD), GAPS diet, low FODMAP diet,
and ketogenic diet. The abundant nutrients included in them that were developed were: dietary fiber, polyunsaturated fatty acids, short-
chain fatty acids (SCFA) and polyphenols. Recent microbiota studies in relation to these dietary choices showed their effectiveness as a
treatment for dyshiosis, with the improvement of symptoms and recovery from intestinal eubiosis.
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Introduccién habitos alimentarios pueden considerarse como el factor
mas importante que modula la microbiota intestinal [1].

El mantenimiento de una microbiota beneficiosa Un ejemplo es el estudio comparativo realizado entre

requiere un equilibrio homeostatico entre los
microorganismos y el huésped. No lograr o mantener esta
homeostasis compleja, llamada eubiosis, ha tenido
consecuencias negativas para la salud, provocando
enfermedades intestinales y/o trastornos sistémicos al
individuo. Diversos factores pueden afectar negativamente
la composicion y funcidn de la microbiota, dando lugar a
una disfuncién que se llama disbiosis intestinal. Los

nifios de un pueblo africano rural de Burkina Faso y nifios
italianos, donde los primeros tenian una dieta occidental
moderna y los segundos una dieta rural alta en contenido
de fibras. Los resultados mostraron que en la microbiota
intestinal de los nifios africanos existia predominio de los
géneros Prevotella y Xylanibacter, practicamente ausentes
en la microbiota intestinal de los nifios europeos. Por otra
parte, bacterias de los géneros Shigella y Escherichia


mailto:dorana.vda@gmail.com

Donate Atencio / Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologia 2023;43:200-207 201

predominaron mas en los nifios europeos que en los
africanos [2].

Otro estudio comparativo interesante se realizd entre
nifios y adultos de la zona rural de Malawi, el estado
Amazonas en Venezuela y las areas metropolitanas de
Estados Unidos (EE.UU). La dieta de los nifios y adultos
de Malawi y Venezuela es alta en fibra, constituida
mayoritariamente por maiz, mandioca (casabe en
Venezuela) y otros polisacaridos derivados de plantas, la
cual se relacion6 directamente con el predomino del género
Prevotella, mientras que en las poblaciones de EE. UU
predomind el género Bacteroides, asociado con una dieta
rica en proteina animal, varios aminoacidos y grasas
saturadas [3]. En estos dos trabajos se observé cémo la
presencia de dos géneros bacterianos importantes como
Prevotella y Bacteroides se correlacionan
sorprendentemente con la diversidad microbiana en
adultos y nifios sanos [2,3].

Una alimentacion equilibrada y rica en nutrientes es
esencial para promover la diversidad microbiana y
mantener un ambiente intestinal favorable. Un plan de
alimentacion o dieta se puede utilizar como tratamiento
para ciertas enfermedades. Por ejemplo, el tratamiento de
primera linea para la enfermedad celiaca es una dieta libre
de gluten [4].

Lo mismo podemos decir del tratamiento para una
disbiosis intestinal. Citando como ejemplo una dieta rica
en fibra y acidos grasos insaturados, como la dieta
mediterrdnea, esta contribuye a una mejor diversidad
microbiana, por lo tanto, mejora los cuadros de disbiosis
intestinal. Por el contrario, una dieta baja en fibra, alta en
grasas saturadas y carbohidratos refinados, denominada
dieta occidental, se asocia con alteraciones de diversidad
microbiana, lo que se traduce en disbiosis intestinal [5].

En este articulo, se revisaran algunos nutrientes que
influyen positivamente en la microbiota intestinal y los
estudios que evidencian algunas alternativas dietéticas
usadas para mejorar los cuadros de disbiosis intestinal.

Nutrientes importantes en la dieto-terapia de la
disbiosis intestinal

Para entender la razon del uso de las alternativas
nutricionales en el tratamiento de la disbiosis intestinal, es
necesario explicar un poco el impacto que tienen algunos
nutrientes en la salud intestinal. El efecto in vivo aislado
de cada nutriente sobre la microbiota no es facil de
determinar, pero las dietas ricas en uno o dos nutrientes
presentes en los alimentos proporcionan pistas valiosas
sobre sus respectivas influencias.

Fibra dietética: las fibras son carbohidratos que resisten
acidez, hidrolisis enzimatica y absorcion en el tracto
gastrointestinal  superior. Se clasifican segin su

fermentabilidad, viscosidad y capacidad de formacién de
gel en: fibras insolubles y poco fermentables (cereales
integrales); fibras solubles, no viscosas y fécilmente
fermentables (inulina); fibras solubles capaces de formar
geles y no fermentables (psyllium). Las dietas ricas en fibra
generalmente se asocian con una mayor diversidad de
microbiota en humanos [6]. Todos estos tipos de fibras son
nutrientes para las bacterias que forman la microbiota
intestinal y actian como antiinflamatorios y prebi6ticos

[71.
Ensayos controlados aleatorios recientes  han
demostrado que los granos integrales reducen

significativamente los niveles plasmaticos de interleucina
6 y proteina C reactiva, marcadores de inflamacion. Esto
sugiere tanto una mejora en la funcién de la barrera
intestinal como una reduccién de la inflamacioén [5].

La fermentacion de la fibra por la microbiota intestinal
da lugar a los acidos grasos de cadena corta (AGCC); de
esta manera las bacterias pueden producir estos
metabolitos.

La utilizacion del almiddn resistente como fibra dietética
también ha sido de gran ayuda en la produccién de AGCC.
Beam A, et al. evaluaron los niveles de AGCC en sujetos
que fueron complementados con una dieta compuesta de
fibra y almidon resistente tipo dos y tres, descubriendo que
la proporcion de butirato aumenté significativamente por
el almidén resistente de la dieta [8].

Acidos grasos de cadena corta (AGCC): son metabolitos
derivados de la fermentacién de la fibra dietética por parte
de la microbiota intestinal [8]. Estos metabolitos, juegan
un papel importante en la homeostasis del organismo, lo
que representa el vinculo entre la microbiota y el ser
humano [9]. Los AGCC producidos por fermentacion de la
fibra mas relevantes son: acetato, propionato y butirato
[10].

Varias especies de bacterias productoras de butirato, que
contribuyen a la eubiosis intestinal, se encuentran dentro
de los géneros Bifidobacterium y Lactobacillus; esto es
consistente con la presencia de AGCC en las heces [10]. El
butirato es un sustrato para los colonocitos, y se ha
demostrado que junto al propionato juega un papel
importante en la reduccion de la inflamacion intestinal; por
otra parte, el acetato tiene efectos protectores para el
higado y el cerebro. Todos los AGCC producidos son
importantes para la homeostasis y la salud del individuo

(8.

Acidos grasos poliinsaturados: son A&cidos grasos
esenciales, especialmente el omega 3y el omega 6, que son
capaces de reducir el estado de inflamacion [9]. En
particular, las principales formas bioactivas, capaces de
conferir efectos saludables en el organismo humano, son:
acido eicosapentaenoico (EPA), acido docosahexaenoico
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(DHA) y éacido a-linolénico (ALA). Alimentos como
pescados, mariscos y frutos secos son ricos en Omega 3 y
Omega 6. Estos son abundantes en las dietas que se
describiran mas adelante, y su equilibrio, en consecuencia,
ayuda a disminuir la inflamacion, pues han demostrado que
aumentan significativamente la presencia de especies de
Bifidobacterium y Lactobacillus [10].

Polifenoles: son sustancias quimicas que estan presentes en
frutas, verduras, legumbres, nueces y semillas. Han
demostrado que tienen efectos positivos en la microbiota
intestinal, especificamente en la produccion de AGCCy la
reduccidn de lipopolisacaridos (LPS), que son endotoxinas
componentes de la membrana externa de las bacterias
Gram negativas, causantes de inflamacion y permeabilidad
intestinal [8].

Vendrame S, et al., realizaron una investigacion en la
que los sujetos del estudio consumieron una bebida en
polvo a base de ardndanos silvestres durante seis semanas,
para examinar el efecto de los polifenoles presentes en el
arandano en el intestino. Al finalizar el tiempo de consumo
de la bebida los sujetos experimentaron un aumento de
especies de Bifidobacterium y Lactobacillus [11]. Otro
estudio, realizado por Queipo-Ortufio MI, et al., encontré
resultados similares examinando la influencia de los
polifenoles del vino tinto en el intestino, donde su consumo
se asocid con un aumento de especies de Bifidobacterium
[12].

Por otra parte, un estudio reciente encontr6 que el
extracto rico en proantocianina, un flavonoide proveniente
de las semillas de uva, aumenta significativamente la
presencia de especies de Bifidobacterium mientras
disminuye las enterobacterias, contribuyendo entonces a la
homeostasis intestinal [13].

Dietas recomendadas para el tratamiento de la disbiosis
intestinal

Dieta mediterranea (DM). La dieta mediterranea
tradicional tiene su origen en los paises del Mediterraneo,
donde el clima favorece la produccién de muchas frutas y
hortalizas durante todo el afio. Por lo tanto, se caracteriza
por el consumo de fruta y vegetales en abundancia, la
utilizacion de aceite de oliva extra virgen (AOEV) como
principal fuente de grasa, y el consumo de legumbres,
cereales integrales, frutos secos, semillas y hierbas
aromaticas. Ademas, proporciona un consumo moderado
de productos lacteos (principalmente en forma de
fermentados como yogur y queso), huevos, pescado y vino
tinto en pequefias cantidades durante las comidas. El
consumo de carne roja a menudo se reduce (una vez por
semana en promedio), favoreciendo carnes blancas
(conejo, pollo y pavo). Las comidas siempre van

acompafiadas de ingredientes como la cebolla y el ajo, asi
como hierbas aromaticas secas (perejil, orégano, menta,
romero, tomillo, cilantro, albahaca) y especias (comino,
clavo, azafran, canela, pimienta, entre otras), que aportan
numerosas propiedades antioxidantes y componentes
antiinflamatorios [10].

La DM modula la microbiota intestinal aumentando su
diversidad y cambiando la proporcién de algunas bacterias.
De hecho, un patrén dietético de tipo mediterrdneo se
asocia con caracteristicas especificas de la microbiota en el
intestino. La evidencia disponible sugiere que la
microbiota de los sujetos con una dieta de tipo
mediterraneo es significativamente diferente a la de los
sujetos con un modelo alimentario occidental [9].

El bajo contenido en grasas saturadas y alto en fibra
dietética, tipico de la DM, fomenta un entorno que favorece
el crecimiento de bacterias antiinflamatorias como
Akkermansia o de la familia Ruminococcaceae,
dificultando el  sobrecrecimiento  de  bacterias
proinflamatorias y patégenas como las Proteobacterias. La
reduccion en la abundancia de un patégeno es indicativa de
la funcidn preventiva potencial de la dieta [10].

Los estudios en humanos, que han examinado el impacto
de una DM en la microbiota intestinal, han encontrado una
mayor abundancia de Bifidobacterium, Enterococcus,
Prevotella y Bacteroides, asi como también aumento en las
especies de Lactobacillus [5].

La investigacion realizada por llliescas O, et al.,
concluyé que la microbiota de los sujetos después de la
ingesta de una DM, se enriqueci6 con bacterias
beneficiosas que promueven un entorno antiinflamatorio.
Por el contrario, aquellas dietas con propiedades
proinflamatorias, que pueden alterar la funcion de la
barrera intestinal, se redujeron con la adherencia a la DM
[10]. Lo anteriormente descrito se correlaciona con los
hallazgos encontrados en el estudio de Meslier V, et al.,
donde la adherencia a la DM de los participantes con
obesidad e hipercolesterolemia hizo que redujeran su
inflamacién sistémica durante la investigacion [14]. Por
otra parte, Diaz-Rizzolo DA, et al., encontraron que una
dieta saludable, como la DM, conduce a un incremento de
los niveles de Faecalibacterium prausnitzii, que degrada la
fibra y carbohidratos vinculados al metabolismo del
butirato [15].

En diversas revisiones, particularmente la de Merra G, et
al., se ha analizado el impacto que tiene la DM en la
microbiota intestinal, observandose que los sujetos que
ingieren una mayor proporcion de alimentos de origen
vegetal se caracterizan por poseer un desarrollo adecuado
de bifidobacterias, y muestran un mayor porcentaje de
acidos grasos poliinsaturados como el Omega 3-6 y
AGCC, confirmando el impacto positivo de la DM en el
perfil de la microbiota intestinal [9].
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Dieta de carbohidratos especificos (SCD). Esta dieta fue
creada y empleada por el gastroenterélogo Sidney Haas en
la década de 1920, como tratamiento para los pacientes
celiacos. La dieta prohibe: los cereales tales como trigo,
cebada, avena, arroz, maiz; los tubérculos como papas,
batata, yuca, ocumo; las carnes procesadas como los
embutidos, bebidas alcohélicas y los azlcares afiadidos, asi
como también los edulcorantes artificiales y polialcoholes.
Si esta permitido ingerir frutas, carnes frescas y vegetales
no almidonados. Esta dieta limita los productos lacteos, la
mantequilla, los huevos y los quesos afiejos que contienen
un minimo de lactosa. La miel es el Unico edulcorante
recomendado. Inicia con una exclusién estricta de
alimentos ricos en hidratos de carbono por tres meses, para
eliminar el crecimiento excesivo de bacterias y levaduras,
y posteriormente se introducen leguminosas de forma
selectiva. Esta dieta pretende ser una forma de
alimentacion con exclusion de ciertos alimentos a largo
plazo [16].

Un estudio realizado por Kakodkar S, et al. describe una
gran serie de pacientes con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (EIl) siguiendo la dieta de carbohidratos
especificos. En este tipo de enfermedad existe de forma
persistente una disbiosis intestinal. Los resultados sugieren
que esta dieta puede ser potencialmente una herramienta
eficaz en la gestion de algunos pacientes con Ell, ya que
quienes cursen con la enfermedad de moderada a grave
pueden mejorar notablemente. Este estudio mejora las
escasas investigaciones previas, informes de casos de
terapia dietética con SCD vy otras intervenciones
nutricionales. El estudio refleja que la dieta tiene el
potencial de cambiar el ambiente luminal intestinal,
especificamente el microbioma. Finalmente, el estudio
report6é cambios en el microbioma de los pacientes con Ell
que siguieron la SCD [17].

En un ensayo aleatorizado, Lewis JD, et al. realizaron la
comparacion entre la dieta SCD y la dieta de pacientes con
Enfermedad de Crohn. Los pacientes lograron la remision
sintomética de la disbiosis intestinal a las seis semanas con
ambas dietas en porcentajes muy parecidos, al igual que la
desaparicion de la respuesta de marcadores de inflamacion
intestinal, como la calprotectina fecal [18]. Entre los
mecanismos de funcionamiento de esta dieta se encuentran
los cambios que induce en el microbioma intestinal,
modificando la proporcién de &cidos grasos Omega 3 y
Omega 6, y la creacion de AGCC [18].

Dieta GAPS. Las siglas GAPS son el acronimo de Gut and
Psychology Syndrome, que béasicamente significa
"sindrome del intestino y la psicologia" o “sindrome psico-
intestinal”. Se trata de una dieta creada por la neurdloga y
neurocirujana Natasha Campbell, cuyo concepto deriva de
la SCD. Es una dieta cuyo objetivo es mejorar la
composicion de la microbiota intestinal. Tedricamente,

este plan de alimentacion se cred, en principio, para aliviar
los sintomas de enfermedades inflamatorias intestinales,
asi como para mejorar los sintomas del trastorno del
espectro autista. EI programa nutricional para el sindrome
del intestino y la psicologia consiste en: dieta,
suplementacion, desintoxicacidn y cambios en el estilo de
vida. Se enfatiza en que no solamente se debe hacer una
exclusion de alimentos inflamatorios como gluten y
caseina, sino que se deben utilizar alimentos que curen el
revestimiento del intestino [19].

Esta dieta esta basada en gran parte en la SCD pero con
algunas modificaciones. En la SCD se permite el consumo
de productos lacteos sin lactosa, pero en la GAPS se
eliminan todos los lacteos por contener lactosa y otra
sustancia presente en la leche animal, como es la caseina,
una proteina que puede ser proinflamatoria. Se
recomiendan los lacteos fermentados caseros por su accion
probidtica. Ademas, la utilizacion de mantequilla
clarificada o ghee, siendo ésta la parte grasa de la leche es
bien tolerada en pacientes con dieta GAPS, y es
beneficiosa por su contenido en &cidos grasos como el
butirato [19].

Se permiten las frutas y verduras sin almidon, carnes
animales frescas o congeladas, huevos enteros, frutos secos
y semillas enteras o en harina. También se pueden comer
legumbres y miel natural. Se excluyen cereales y alimentos
con almidén como arroz, maiz y papa, entre otros. Se usan
bebidas como zumos recién exprimidos y caldos de carne,
pollo, pescado, té y café. También se permiten las grasas
vegetales como aceite de coco o aceite de oliva, asi como
aceite de linaza o aguacate, y grasas animales como el ghee
y la manteca de cerdo [19].

La dieta GAPS se estructura en 3 grandes etapas [19]:

1.La dieta de introduccion: esta disefiada para curar y

sellar el recubrimiento del intestino de una forma
rapida. Se compone a su vez de seis fases, donde se
van introduciendo dia tras dia diversos alimentos
segun la tolerancia del paciente. Se utilizan caldos de
carne o pescado hechos en coccién lenta,
proporcionando  nutrientes como  aminoacidos,
gelatina, grasa, vitaminas y minerales, acompafiados
de vegetales sin almidén y probioticos naturales como
los vegetales fermentados, té de menta, jengibre y miel
natural.

2.La dieta GAPS completa: se inicia al completar la

dieta de introduccion y cuando la mayoria de los
sintomas digestivos hayan mejorado. Debera seguirse
durante dos afios aproximadamente. Se usan todos los
alimentos permitidos en la dieta y se sugiere la
utilizacion de zumos de frutas y vegetales en ayunas,
ademas de seguir con los probidticos.

3. Abandono parcial de la dieta GAPS: luego de dos afios

de seguir la dieta GAPS completa, antes de
abandonarla se realiza una prueba durante seis meses
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para la reintroduccion de algunos alimentos que no
estdn permitidos. Si hay buena tolerancia se
reintroducen los almidones (como las papas) y los
cereales fermentados sin gluten, como la quinoa o el
trigo sarraceno, vigilando las sensibilidades
particulares de cada individuo a algunos alimentos.
Sin embargo, se aclara que el paciente no deberia
nunca volver a una dieta de estilo occidental, cargada
con azucares refinados, aditivos y alimentos
procesados. Adicionalmente, se indican suplementos:
probidticos de varias cepas bacterianas, acidos grasos
Omega 3y Omega 6, una buena mezcla de aceites de
pescado y aceites de semillas o frutos secos, vitaminas
Ay Dy enzimas pancreaticas.

Dieta FODMAP. La dieta FODMAP (Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and
Polyols), esta constituida por carbohidratos fermentables
de cadena corta y presenta una mayor concentracion de
fructosa y exceso de glucosa (manzanas, peras), lactosa
(productos lacteos), fructanos (trigo, cebollas), polioles
(edulcorantes artificiales 'y sorbitol) y galacto-
oligosacéridos (legumbres, repollo). Estos pequefios
carbohidratos son osmoticamente activos y se cree que
contribuyen con los sintomas gastrointestinales a través de
multiples mecanismos, como el hecho de que se absorben
mal en el intestino delgado por un mecanismo de transporte
lento, 0 a una actividad enzimatica ineficaz o reducida, por
lo que son répidamente fermentados por la microbiota
colénica [20].

Esta dieta ha sido evaluada en el tiempo y ha permitido
reducir los sintomas en pacientes con Sll. La fermentacién
bacteriana de la dieta FODMAP produce gases colénicos,
lo que resulta en una distensién luminal. Pero también sus
componentes estan implicados en la motilidad intestinal y
la alteracion del volumen col6nico, lo que puede ocasionar
a su vez sintomas del Sll. Estos indicios no son mas que la
alteracion de la microbiota, demostrada a través de una
disbiosis intestinal [21].

En el estudio realizado por Reddel S, et al. se describe
que muchos ensayos clinicos han examinado la efectividad
de una restriccion dietética de FODMAP en pacientes con
Sll, e indican que los pacientes reportaron una mejoria en
los sintomas con una dieta baja en FODMAP. La dieta
consiste en la reduccion de la ingesta diaria de FODMAP
de cinco hasta 18 gramos al dia. Se mantiene esta
restriccion por cuatro a ocho semanas, seguida de una
reintroduccion gradual de FODMAP a determinar segun la
tolerancia y sintomas digestivos del paciente [21].

El estudio sigue refiriendo ensayos donde la microbiota
de pacientes con SlI, sometidos a dieta FODMAP por tres
0 cuatro semanas, se comparé con la de pacientes con Slli
que llevaban dieta habitual. Se demostré una reduccion en
la concentracion y proporcion de bifidobacterias,

disminucion de los niveles de especies que conforman el
filo Firmicutes, en especial el orden Clostridiales después
de la restriccion de estos carbohidratos, aumento en la
riqueza del filo Actinobacterias y un incremento de la
diversidad microbiana. Las especies de Lactobacillus y
Enterococcus permanecieron sin cambios [21].

Altomare A, et al. refieren en su estudio dos ensayos
aleatorios controlados, donde compararon la dieta baja en
FODMAP con otras indicaciones nutricionales en
pacientes con disbiosis intestinal: 1) un ensayo que se
realiz6 durante cuatro semanas y compard un grupo con
una dieta FODMAP y otro grupo con una dieta basada en
recomendaciones dietéticas saludables del Instituto
Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion (National
Institute for Health and Care Excelence, NICE por sus
siglas en inglés); ambos grupos de pacientes redujeron
notablemente sus sintomas en un 40-50%, pero la dieta
baja en FODMAP determind una reduccion importante de
sintomas como dolor abdominal y consistencia de las heces
en comparacion con la dieta NICE; 2) otro ensayo a largo
plazo, donde sujetos que realizaron la dieta por espacio de
tres meses mostraron una reduccion significativa de la
gravedad de sus sintomas intestinales, una mejora de las
deposiciones y una concentracion significativa de
prostaglandina E2. Ademas, observaron una reduccion de
la relacién Omega 6/0Omega 3 [7].

Los Omega 6 son grasas poliinsaturadas que se
encuentras en muchos alimentos. Este tipo de grasas dan
origen al acido araquidénico, compuesto que favorece la
inflamacién, sin embargo, también pueden generar
compuestos antiinflamatorios como las prostaglandinas E1
y E2, ya que el organismo puede regular este proceso de
conversion del &cido linoleico a &cido araquiddnico [22].
Por lo tanto, no se puede afirmar que los Omega 6 sean
siempre proinflamatorios, sino que depende de su
proporcion y relacion con los Omega 3 y de otros factores
[7,22-24].

Dieta cetogénica. La dieta cetogénica clésica se basa en
una proporcion mas alta de grasa que de carbohidratos y
proteinas, con una relacién de 3:1 0 4:1, es decir, provee de
tres a cuatro gramos de grasa por cada gramo de
carbohidrato y proteina, lo que significa que el 90% de la
energia proviene de la grasa y solo el 10% de los
carbohidratos combinados con proteinas. Esta dieta induce
la produccion de cuerpos ceténicos a través del
metabolismo de las grasas, con el objetivo de imitar un
estado de ayuno en los tejidos del cuerpo, cambiando la
fuente calérica predominante de carbohidrato a grasa [21].
La idea de utilizar esta dieta para el tratamiento de la
disbiosis es la reduccion de la ingesta de carbohidratos, lo
que conduce a una disminucion del contenido de
polisacaridos y por ende la disminucidn de una diversidad
de bacterias del filo Proteobacterias [21], que producen
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energia y LPS como Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Morganella morganii y Escherichia coli
enteropatogena, entre otras [25]. Estos efectos se
correlacionan con el aumento de bacterias beneficiosas
como Akkermansia muciniphila, especies de Lactobacillus
productores de AGCC y a la reduccién de procesos
proinflamatorios [21].

Esta dieta seria una buena alternativa para procesos
disbioticos provocados por especies de Candida. El
consumo excesivo de azlcar o almidén puede provocar
disbiosis por Candida spp., principalmente por C. albicans,
una levadura que tiene resistencia intrinseca al efecto
fungistatico de los AGCC [26].

En un modelo murino de quimioterapia intravenosa, se
observd que el sobrecrecimiento de C. albicans provocaba
disbiosis de la mucosa, lo que permitia la proliferacién de
Stenotrophomonas, Alphaproteobacteria y Enterococcus
spp., fermentadores de acido lactico, mientras disminuia la
diversidad bacteriana [27]. En otro estudio, donde
participaron 120 personas con sobrecrecimiento intestinal
cronico por Candida, la terapia dietética curo al 85% de los
pacientes tres meses después de haber recibido la terapia
antimicotica convencional, en comparacion con el 42% de
los sujetos que recibieron terapia antimicotica solamente.
Los pacientes en el grupo de dieta evitaron alimentos ricos
en azlcares simples y almidon, carnes curadas y grasas,
leche y productos lacteos, asi como el alcohol,
favoreciendo la eubiosis [26].

Otras estrategias nutricionales

Ayuno intermitente (Al). Es la préctica de restringir la
ingesta de alimentos durante 12 a 48 horas por ciclos de
ayuno durante un periodo de tiempo prolongado, un
proceso que se asocia con efectos metabolicos y pro
longevidad saludables. Las alteraciones del microbioma
asociadas al Al pueden desempefiar un papel clave en los
beneficios metabdlicos y potenciales de mejora de la salud.
Estudios han mostrado que el ayuno intermitente puede
alterar la composicion del microbioma intestinal humano
al aumentar la diversidad taxonémica y promover la
remodelacion microbiana [28].

Se ha demostrado que en el Al los ayunos prolongados
de varios dias y las dietas que imitan el ayuno mejoran la
funcién de la barrera intestinal, aumentan la diversidad
microbiana, mejoran las vias microbianas antioxidantes e
incluso revierten la inflamacidn intestinal, provocando que
ciertas especies bacterianas produzcan acetato, lactato y
otros AGCC [29]. En el estudio realizado por Rangan P,
et al., se trabaj6é con un modelo de colitis en ratones, que
reprodujo sintomas y patologia asociados con la EII.
Probaron el efecto de los ciclos de dieta que imitaban el
ayuno de cuatro dias. El resultado fue que esos ciclos
redujeron la inflamacion intestinal, estimularon la

microbiota intestinal protectora y revirtieron la patologia
intestinal causada de manera inducida [30].

En el estudio presentado por Larrick J, et al. se observé que
durante el ayuno se desarroll6 una familia particular de
bacterias anaerébicas llamadas Lachnospiraceae. Este
grupo de bacterias pertenece al orden Clostridiales y la
mayoria de sus especies son responsables de un proceso
llamado butriogénesis en el intestino, que contribuye a la
formacion de AGCC [28].

En la tabla 1 se presentan las ventajas y desventajas de
las diferentes dietas que se plantean para el tratamiento de
la disbiosis intestinal. Es importante destacar que esta tabla
proporciona informacién general y que la efectividad de
cada enfoque puede variar segun la persona. Se recomienda
buscar la orientacién de un nutricionista-dietista registrado,
para personalizar un plan dietético segln las necesidades
individuales.

Conclusiones

Las alternativas dieto-terapéuticas son herramientas
Gtiles para el tratamiento de los cuadros de disbiosis
intestinal. Sus componentes, como la fibra dietética,
polifenoles y acidos grasos, que estan presentes en los
grupos de alimentos predominantes en todas las dietas
descritas, influyen en el intestino y tienen efectos directos
e indirectos sobre la microbiota. Basado en la interaccion
directa de nutrientes con células epiteliales intestinales o
células inmunitarias de la mucosa, contribuyen a la
produccion de metabolitos como los AGCC, especialmente
el butirato, que favorece la diversidad microbiana,
disminuye la inflamacion y aumenta los microorganismos
benéficos, por lo que permite reestablecer la eubiosis
intestinal.

Las dietas descritas tienen suficiente evidencia cientifica
y reciente que determinan su influencia positiva en la
microbiota intestinal y sus mecanismos para mejorar
signos y sintomas de enfermedades o condiciones clinicas
asociadas a la dishiosis. Las alternativas nutricionales
presentadas en este articulo ofrecen estrategias
prometedoras para abordar esta disfuncién. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que cada individuo es Unico
y puede responder de manera diferente a las intervenciones
nutricionales. Es  importante la  asistencia 'y
acompafiamiento del personal médico y nutricional
calificado, para determinar cual de las diferentes dietas
planteadas es la adecuada para cada paciente segun su caso,
y desarrollar estrategias personalizadas y adaptadas,
basadas en estas alternativas, a sus necesidades
individuales.
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de las diferentes dietas que se
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plantean para el tratamiento de la disbiosis intestinal.

Alternativa
dieto-terapéutica

Ventajas

Desventajas

Dieta mediterranea
(DM)

Dieta de
carbohidratos
especificos (SCD)

Dieta GAPS

Dieta FODMAP

Dieta cetogénica

Ayuno
intermitente

Por su alto contenido
de fibra y acidos
grasos esenciales,
favorece el
crecimiento de
bacterias beneficiosas
y contribuye a la
salud digestivay la
diversidad
microbiana.

Es eficaz indicada
como tratamiento de
enfermedades
inflamatorias
intestinales.
Contribuye a la
restauracion del
equilibrio
microbiano,
mejorando
notablemente los
procesos dishiéticos.

Elimina alimentos
que podrian
desencadenar
inflamacién.

Mejora el
revestimiento
intestinal.

Utiliza alimentos pre
y probidticos.

Reduce los alimentos
fermentables por
bacterias
oportunistas.

Alivio rapido de
sintomas
gastrointestinales
como gases y
distensién abdominal.

Estimula la
produccion de
cetonas, que tienen
efectos beneficiosos
en la microbiota.
Gran aporte de acidos
grasos esenciales.
Reduce infecciones
por hongos, como
Candida spp.

Promueve la
regeneracion y

limpieza del intestino.

Reduce la
inflamacién intestinal
y aumenta la
diversidad
microbiana.

Requiere equilibrio y
variedad en el
consumo de los
grupos de alimentos,
para garantizar el
aporte adecuado de
micronutrientes.

Puede resultar
complicada 'y
requerir una
organizacion
minuciosa de las
comidas, por ser una
dieta de exclusién a
largo plazo.

Restringe ciertos
alimentos.

Puede ser dificil de
mantener y llevar a
la pérdida de peso no
deseada.

Requiere tomar en
cuenta el costo y
disponibilidad de
alimentos
probiéticos.

Necesita de
supervision.

Puede resultar
compleja y requerir
una planificacion
cuidadosa de las
comidas.

Implica la
eliminacién de
grupos de alimentos
con contenido de
fibra, lo que puede
ser dificil de
mantener,
promoviendo
deficiencias
nutricionales si no se
maneja
adecuadamente.

Requiere supervision
y adaptacion
individual.

Posible malestar
durante periodos de
ayuno.

Financiamiento

El estudio no recibié financiamiento.
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