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Resumen: Los patrones dietéticos saludables y las dietas que son ricas en fibra influyen en la salud
humana a través de su accién sobre el microbioma intestinal, a través de una relacion bidireccional entre
ambas, determinada por los efectos y la Inter variabilidad de respuesta de los nutrientes de la dieta
en la salud. Esta revision tuvo como objetivo la actualizacion sobre las evidencias entre la microbiota
intestinal y la dieta en la prevencidon y tratamiento de las enfermedades cronicas y degenerativas. Se
realizé una revision bibliografica a través de las bases de datos de PubMed, Scielo, Scopus y Google
Academic en el periodo 2020-2024. Se analizaron los factores dietéticos que afectan la composiciéon
de la microbiota intestinal; fibra, probiéticos, prebiéticos, dcidos grasos monoinsaturados (omega 9)
y acidos grasos poliinsaturados (omega 3), su accién en la produccién de AGCC y los tipos de dieta:
Occidental, Mediterranea, vegetariana, cetogénica y ayuno intermitente. Se concluye que el tipo de
dieta influye en la composicion de la microbiota intestinal. Se requiere realizar mas investigacion en
sujetos humanos. An Venez Nutr 2024; 37(2):96-104.

Palabras clave: Microbiota intestinal, dieta, salud, fibra, acidos grasos de cadena corta.

“The intestinal microbiota, type of diet and human health”

Abstract: Healthy dietary patterns and diets that are rich in fiber influence human health through their
action on the intestinal microbiome, through a bidirectional relationship between the two determined
by the effects and response intervariability of dietary nutrients. In the health. This review aimed
to update the evidence between the intestinal microbiota and diet in the prevention and treatment
of chronic and degenerative diseases. Dietary factors that affect the composition of the intestinal
microbiota were analyzed; fiber, probiotics, prebiotics, monounsaturated fatty acids (omega 9) and
polyunsaturated fatty acids (omega 3), as well as their action on the production of SCFAs and the types
of diet: Western, Mediterranean, vegetarian, ketogenic and intermittent fasting. It is concluded that
type of diet influences the composition of the intestinal microbiota. More research is required in human
subjects. An Venez Nutr 2024; 37(2): 96-104.

Keywords: Intestinal microbiota, diet, health, fiber, fatty acids short chain.

La microbiota intestinal humana, es una comunidad
compleja de microorganismos que habitan en el tracto
gastrointestinal, conformada por mas de 1.500 especies
distribuidas en mas de 50 filos diferentes, y el 99% de las
bacterias provienen de entre 30 y 40 especies (2). Esta
compuesto predominantemente por bacterias de los filos
Bacillota , Bacteroidota y Actinomycetota (1). Ejerce
un rol importante en la regulacion del metabolismo,
en la lucha contra las infecciones y la inflamacion, la
prevencion de enfermedades autoinmunes y el cancer y
la modulacion del eje cerebro-intestino (3).

Introduccion

A través de la historia, se ha considerado a los alimentos
como una estrategia para tratar enfermedades y
restaurar la salud. En la actualidad, se ha demostrado
que los patrones dietéticos saludables y las dietas que
son ricas en fibra influyen en la salud humana a través
de su accion sobre el microbioma intestinal, el cual
comprende genomas colectivos de microorganismos,
como bacterias, arqueas, virus y microbios eucariotas
que habitan en el intestino humano y representan un
factor clave para determinar la salud y la enfermedad
(D). Por otra parte, se ha reportado que las dietas ricas en
calorias y grasas, son las que afectan mas negativamente
la composicién de la microbiota, favoreciendo su
desequilibrio a favor de los microorganismos patogenos,
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esteproceso sedenominadisbiosisy favorece unintestino
permeable, seguido de un amplio espectro de trastornos
sistémicos, favoreciendo la activacion de vias inmunes
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proinflamatorias (4). En un estado de homeostasis, la
microbiota intestinal realiza funciones esenciales, como
ayudar en la digestion de carbohidratos complejos, la
extraccion de nutrientes de los alimentos y la biosintesis
de moléculas bioactivas; ademas, favorece el desarrollo
de la mucosa intestinal y del sistema inmunolégico (5).

En contraste, la disbiosis puede provocar la alteracion
de la barrera intestinal, la alteracion de las respuestas
inmunitarias y la desregulacion de las vias metabolicas
(1). Este mecanismo puede ser util en la prevencion
y tratamiento de comorbilidades, tales como la
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares; cabe resaltar que la dieta juega
también un papel fundamental sobre la microbiota a
través de los alimentos con funciones prebioticas y
probidticas que tiene un efecto benéfico sobre la salud.

En la actualidad en el campo de la nutricion la dieta
cumple con varios objetivos como, la prediccion en la
que en sujetos una intervencion dietética puede ser mas
efectiva, la cual, a su vez, debe ser personalizada, que
garantice su participacion en la prevencion, tratamiento
o curacion de la enfermedad (6). Este articulo tiene
como objetivo analizar los aspectos relacionados con los
efectos que ejercen los factores dietéticos que influyen
en la composicion de la microbiota intestinal y los
diferentes tipos de dieta, incluidas la dieta mediterranea
(DM), la dieta occidental (DO), la dieta cetogénica
(DC), la dieta vegetariana (DV) y el ayuno intermitente
(Al) sobre la microbiota intestinal como estrategia
terapéutica en la prevencion y/o mantenimiento de la
salud.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica exhaustiva
en las bases de datos Pubmed, Scopus, Scielo y
Google Academics. Utilizando una combinacion de
palabras clave en el idioma inglés “gut microbiota”,

“protein”, “fat”, “carbohydrate”, “fiber”,
“probiotic”, “prebiotic”, “Mediterranean diet”,
“Western diet”, ‘“fasting”, “cetogenic diet” y su

equivalente en espafiol. La busqueda se limito a
articulos publicados entre 2020 y 2024 en ambos
idiomas. La revision se centrd en investigar como los
factores dietéticos, incluyendo patrones alimentarios
y habitos, influyen en la diversidad y equilibrio de
la microbiota intestinal. Se examin¢6 la influencia
de los macronutrientes, antioxidantes y diferentes
tipos de dietas en la composicion y funcion de esta
comunidad microbiana.

Factores dietéticos que influyen en la composicion
de la microbiota intestinal

Habitos alimentarios

Las diferentes poblaciones se caracterizan por sus
patrones dietéticos, los cuales se definen a través de sus
habitos alimentarios. Los habitos alimentarios son las
costumbres o conductas alimentarias determinadas por
experiencias personales, cultura, creencias, preferencias
en la seleccion y la disponibilidad de alimentos, que
al ser consumidos por el sujeto van a tener un efecto
positivo o negativo en la composicion, diversidad,
abundancia y la actividad metabdlica de la microbiota
intestinal (7).

Asimismo, los patrones dietéticos determinan los
efectos de la biodiversidad de la microbiota intestinal
por ejemplo la DM favorece el crecimiento de bacterias
beneficiosas (1); mientras que en la DO, los alimentos
procesados y de origen animal favorecen la produccion
de endotoxinas; también se ha publicado que la
dieta basada en plantas y pescado, esta vinculada
con la sintesis de acidos grasos de cadena corta y un
metabolismo 6ptimo de los nutrientes (8). Estos aspectos
juegan un papel preponderante en la actualidad, ya que
no existe consenso sobre las alteraciones especificas
en la microbiota intestinal durante las intervenciones
dietéticas (7).

Macronutrientes

Los estudios han demostrado que los alimentos que
conforman la dieta son los principales responsables de
la composicion y capacidad funcional de la microbiota;
ya que, dependiendo de la fuente de macronutrientes,
pueden agruparse como enterotipo Prevotella
(asociados al consumo de los carbohidratos de la dieta)
y Bacteroides (relacionados con el consumo de las
proteinas y de la grasa de origen animal (9).

En este orden de ideas, una dieta rica en proteinas y
grasas puede reducir la inmunidad, favoreciendo
la susceptibilidad a infecciones y enfermedades
metabodlicas, porque aumenta la proporcion de
Bacteroidetes y favorece la supresion de Firmicutes
(2). Asimismo, se ha demostrado que las dietas ricas
en grasas o azucares simples favorecen el aumento de
grasa corporal ademas de alterar la composicion de la
microbiota intestinal, al reducir la diversidad microbiana
y la abundancia de Bifidobacterium'y Akkermansia (10).

Las grasas juegan un rol importante con respecto al
tipo de grasa, estudios realizados en modelos animales
con el aceite de girasol y aceite de coco encuentran que
limitan el crecimiento de Akkermansia muciniphilla,
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cambio que se asocié como un estado proinflamatorio,
favoreciendo el riesgo de cancer colorrectal (11). En
cambio, las grasas poliinsaturadas omega 3 mejoran
la biodiversidad de la microbiota intestinal, debido a
que favorecen un mayor crecimiento de especies que
producen acidos grasos de cadena corta (butirato), como
Clostridium leptum y Eubacterium réctale , un mayor
crecimiento de las especies Bifidobacteria , Bacteroides
y Faecalibacterium prausnitzii , y un menor crecimiento
de las especies Firmicutes y Blautia (12).

Por otra parte Yao et al (7) en su investigacion con
ratones mediante el empleo de la secuenciacion del gen
16S rRNA para investigar la microbiota intestinal bajo
diferentes patrones dietéticos; reportaron que entre
los cambios en la microbiota intestinal con una dieta
hiperproteica (disminuy0 la diversidad alfa y se observo
una mayor interaccion de bacterias patégenas) y en una
dieta alta en fibra [se encontr6 una regulacion positiva
(p. €j., Akkermansia ) y una regulacion negativa (p. €j.,
Lactobacillus )], lo que proporcionan evidencias de la
plasticidad de la microbiota intestinal.

Edulcorantes

Los edulcorantes no nutritivos naturales o sintéticos, se
emplean para sustituir el azlicar refinado en la industria
alimentaria y en la dieta humana, ya que proporcionan
el sabor dulce deseado y tienen un menor contenido
calorico (13). Entre ellos tenemos: la stevia, la sacarina
y lasucralosa. Las hojas de Stevia rebaudiana contienen
varios glucosidos diterpénicos, como rubusoésido y
esteviosido ninguno de los componentes se absorbe en
el tracto gastrointestinal superior (13, 14).

Con respecto a la sacarina (1,1-dioxo-1,2-benzotiazol-
3-ona), también conocida como E954, la Federacion de
Drogas Americana (FDA) considera que su consumo es
seguro, debido a su incapacidad para ser metabolizada
por el cuerpo, pero se requieren estudios sobre sus efectos
sobre la microbiota (13). En cuanto a la sucralosa, o
E-955. no es metabolizada por el cuerpo; sin embargo,
la mayor parte de la sucralosa consumida se elimina en
las heces. En un estudio realizado, se ha reportado que
su consumo durante seis meses influyo6 en la abundancia
de 14 niveles taxonoémicos diferentes, asi como en la
regulacion de los aminoacidos y la inflamacion cronica,
en ratones C57BL/6 (14).

Cabe destacar que un metanalisis donde se revisaron
los datos obtenidos de ocho estudios sobre 1.043.496
personas, entre las cuales algunas fueron diagnosticadas
con diferentes tipos de canceres gastrointestinales, los
resultados del analisis indicaron una reduccion del 19%
en el riesgo de desarrollar cancer gastrointestinal luminal
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después de consumir edulcorantes (13). Es necesario
realizar mas estudios sobre estos edulcorantes.

Carotenoides

Los carotenoides son compuestos pigmentados, el ser
humano solo dispone de 40 carotenoides presentes
en la dieta, principalmente en las frutas y verduras,
entre ellos, el licopeno, la luteina, la zeaxantina y los
betacarotenos. El colon ademas de las interacciones de
los compuestos de la dieta con la microbiota intestinal,
también favorece el pH y el tiempo adecuado para que
se puedan producir modificaciones funcionales y de
composicion de la microbiota u otros nuevos elementos.
En este sentido, el licopeno inhibe la multiplicacion
de Proteobacterias y promueve el crecimiento de
Bifidobacterium 'y Lactobacillus, manteniendo el
equilibrio de la inmunidad intestinal (15).

La trimetilamina

La trimetilamina (TMA) es el biomarcador de
microbiota mas estudiado, se obtiene mediante la
degradacion de fosfatidilcolina/colina, L-carnitina
betaina, dimetilglicina y ergotioneina. TMA ingresa al
torrente sanguineo y llega al higado, donde se oxida a
oxido de trimetilamina (TMAOQO) (16, 17). Los derivados
dietéticos de estos compuestos incluyen carnes rojas,
higado, pescado, productos lacteos y huevos, rifiones,
guisantes, habas, cacahuetes, productos de soja, coles
de Bruselas, brocoli, repollo y coliflor, mientras que,
las fuentes de betaina (un producto de oxidacion de la
colina) también incluyen salvado de trigo, germen de
trigo y espinacas (16),

Se ha reportado que una dieta rica en grasas
saturadas promueve la proliferacion de Firmicutes y
Proteobacteria, ambas relacionadas con la produccion
de TMAO; cuyos niveles elevados se han asociado con
hipercolesterolemia, hiperreactividad plaquetaria, dafio
endotelial y fibrosis miocardica (4). La adherencia a la
DM también se asocid con una sintesis reducida de N
-0xido de trimetilamina (16).

Fibra

La fibra dietética estd compuesta de polimeros de
carbohidratos que no se digieren, ni se absorben en
el intestino humano, pero son fermentados total o
parcialmente por la microbiota del colon (18). Entre
sus funciones: mantiene la integridad de la barrera
intestinal, regula la funcion enteroendocrina, y reduce
la disbiosis (19).

Una dieta rica en fibra ejerce un rol importante en la
restauracion de la abundancia, diversidad y composicion
de la microbiota intestinal (7). La fermentacion de la
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fibra produce los acidos grasos de cadena corta (AGCC)
que comprenden el acetato que actua a nivel periférico
en la sintesis de colesterol; el propionato participa
activamente en le neoglucogénesis y en conjunto con
el butirato inhibe las histonas desacetilasas de células
tumorales (20).

Los AGCC realizan una serie de funciones entre ellas

tenemos: 1) Sirven como una fuente de energia de
los colonocitos en el intestino y en los musculos; 2)
Aumentan la captacién de la glucosa por los tejidos y
disminuyen la neoglucogénesis hepatica, favoreciendo
la normalidad de la glucemia; 3) Reducen las
concentraciones de 4cidos grasos libres en el plasma
mediante la regulacion del equilibrio entre la sintesis de
acidos grasos, la oxidacion de acidos grasos y la lipdlisis
en nuestro organismo (6); 4) Favorece la depuracién
de toxinas proveniente de la dieta; 5) Participa en
la reduccion de oxalatos en el intestino; 6) Mejora la
disponibilidad y absorcién de los electrolitos y el hierro
(20).

Las fibras dietéticas comprenden las fibras solubles,
insolubles y oligosacaridos, ellas contribuyen al
mantenimiento de la eubiosis y mejoran la inmunidad
intestinal. Las fibras dietéticas solubles incluyen
el B-glucano de los cereales (cebada, trigo, avena y
centeno). El P-glucano mejora el perfil metabdlico
(glucosa en sangre y colesterol sérico) y facilita el estrés
antioxidante (12).

Cabe resaltar que entre los alimentos ricos en fibra
soluble se encuentran: avena, salvado de avena, arroz,
cebada, mani, guisantes, lentejas, caraotas, frijoles,
papaya, platano, peras, albaricoques, higos secos,
mangos, naranjas, aguacate, semillas de lino, calabaza,
zanahoria (21). Asimismo, entre los alimentos ricos en
fibra insoluble estan las manzanas, los brotes, la harina
de trigo, salvado de trigo, los datiles, las vegetales de
hojas verdes, pifia, repollo, coliflor, brdcoli, las nueces
y los cereales integrales(21).

Probioticos

Los probioticos se definen como “microorganismos
vivos que, cuando se administran en cantidades
adecuadas, confieren beneficios para la salud del
huésped” (1). Son bacterias del acido lactico que
pertenecen al filo Firmicutes, clase Bacilli y orden
Lactobacillales y Bifidobacterium ,y levaduras como S.
boulardii y, abarcan mas de 50 géneros de 6 familias y
mas de 300 especies (22).

Los alimentos fermentados constituyen la principal
fuente alimentaria de probidticos, entre ellos, tenemos:

El kéfir, es un producto fermentado que posee
compuestos y péptidos bioactivos con actividades
probidticas, antimicrobianas, antiinflamatorias 'y
antioxidantes; ademads, presenta cepas de Lactobacillus
harbinensis, Lactobacillus paracasei y Lactobacillus
plantarum, que cumplen una funcion en la tolerancia a
los acidos y sales biliares, en la adhesion de la mucosa
intestinal y en la resistencia a los antimicrobianos (23).

Walsh et al (24) en su estudio compararon en tres
grupos (n=10/10/9) de adultos sanos, el impacto relativo
del consumo diario de una dieta enriquecida a) con
inulina, b) un producto lacteo fermentado comercial con
probioticos y c) un kéfir tradicional durante un periodo
de 28 dias en el microbioma intestinal y el metaboloma
urinario. El analisis metagenémico reveld que el
consumo de kéfir promovié una mayor abundancia
de la especie Lactococcus raffinolactis, favoreciendo
cambios detectables en la microbiota intestinal.

Prebioticos

Los prebidticos, son componentes alimentarios que
favorecen selectivamente el crecimiento y/o la actividad
de la microbiota intestinal, incluye los oligosacaridos
no digeribles y los polifenoles. (22)

Polifenoles

Son metabolitos secundarios de plantas, derivados de la
tirosina y la fenilalanina, tienen una accién prebiotica
con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes (12).
Una dieta rica en polifenoles se degrada en urolitina A
por microorganismos. La urolitina A puede prolongar
la vida util de Cryptomeria elegans, mejorar la salud
muscular y aumentar la resistencia muscular en los
ancianos (3).

Entre los prebioticos de los polifenoles tienen mayor
actividad antioxidante el té blanco y el té verde, por su
contenido en epigalatocatequinas (EGCG), quercetina,
teaflavina, tearubigina y acido tdnico), que destruyen
las membranas celulares bacterianas, inhibiendo asi
el crecimiento de bacterias, tales como: Bacillus
cereus, Campylobacter jejuni Clostridium perfringens,
Escherichia coli, Helicobacter pylori, Legionella
pneumophila 'y Mycobacterium spp (22).

Con respecto al café, contiene acidos fenolicos (acidos
galico, clorogénico, cafeico y salicilico) (25). Se ha
reportado que los granos de café favorecen el aumento
de Bifidobacterium, Bacteroides, Clostridium coccoides
y Eubacterium rectale, sin tener ningin impacto sobre
Lactobacillus 'y Enterococcus (22). Por otra parte,
los polifenoles presentes en el aceite de oliva han
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mostrado un efecto bactericida sobre las cepas de
Helicobacter pylori y, por tanto, como posible agente
quimiopreventivo de las Glceras gastricas (26).

Posbioticos

Los posbidticos comprenden compuestos bioactivos
funcionales, tales como las células microbianas,
componentes celulares y metabolitos (AGCC, derivados
de triptéfano y poliaminas) que se producen en forma
de matriz durante la fermentacion y pueden promover
la salud. Se ha demostrado que promueven la mejoria
de las enfermedades neurodegenerativas, de la funcioén
inmune, las reacciones alérgicas y el mantenimiento del
endoambiente intestinal (3).

Tipos de dieta
Dieta Mediterranea (DM)

La Dieta Mediterranea es un tipo de alimentacion
cuya base es el aceite de oliva extra virgen; alta en
fibra, determinada por el predominio en el consumo
de verduras, frutas, legumbres y cereales; ademas de
su riqueza en acidos grasos poliinsaturados (omega 3)
por su alto contenido en pescado azul. Esta dieta parece
estar asociada con una reduccion del riesgo general
de desarrollar enfermedades crénicas y una mayor
longevidad (12, 27, 28).

La DM tiene un efecto modulador positivo sobre
el microbioma intestinal, favoreciendo los taxones
bacterianos involucrados en la sintesis de wvarios
compuestos bioactivos, como los AGCC, que
contrarrestan la inflamacion, la resistencia anabdlica y
la degeneracion de los tejidos, posiblemente asociado
a las actividades promotoras de la salud y la funcién
metabdlica de las bacterias, como Lachnospira,
Prevotella, bifidobacterias, Faecalibacterium
prausnitzii, Eubacterium rectale (29).

En esta dieta las grasas desempefian un rol importante,
ya que es muy baja en grasas saturadas y muy rica en
acidos grasos monoinsaturados, conformado por el
acido oleico, componente principal del aceite de oliva
extra virgen (AOVE), el cual mejora la disfuncion
hepatica y la inflamacion intestinal; ademas estimula
la produccion de butirato y protege los colonocitos
contra el estrés oxidativo. Mientras que el AOVE no
refinado se relaciona con un crecimiento de bacterias de
las familias Desulfovibrionaceae, Spiroplasmataceae y
Helicobacteraceae, que es perjudicial para el sistema
inmune del huésped (30).

100 An Venez Nutr 2024; 37(2): 96-104.

Por otra parte, los acidos grasos ®-3 contenidos en el
pescado azul y frutos secos, promueven la produccion y
secrecion de fosfatasa alcalina intestinal que, a su vez,
induce cambios en la composicion de la microbiota
intestinal, reduce la produccion de lipopolisacaridos y
la permeabilidad intestinal, y reduce la inflamacion y la
endotoxemia (12).

En otro orden de ideas, la DM incluye los “carbohidratos
accesibles a la microbiota” (CAM), que son
carbohidratos complejos que se encuentran en frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales que pueden
promover el crecimiento de especies que producen
AGCC, como el butirato. Los AGCC pueden disminuir
las neoplasias y mejorar la salud cardiometabdlica
(12,31).

Por otra parte, la DM también se ha asociado con la
longevidad, el proyecto NU-AGE llevé a cabo una
intervencion de un afio de duracién con la dieta
Mediterranea con 612 adultos mayores de cinco paises
(Reino Unido, Francia, Paises Bajos, Italia y Polonia) y
se encontrd que el cambio en el microbioma modulado
por la dieta, se asoci6 con un aumento en la produccion
de acidos grasos de cadena corta/ramificada y una menor
produccion de acidos biliares secundarios, p-cresoles,
etanol y dioxido de carbono. Observandose ademas,
la presencia de varias especies (Faecalibacterium
prausnitzii , Roseburia , Prevotella copri, Eubacterium,
Bacteroides thetaiotaomicron y Anaerostipes hadrus),
que se correlacionaban positivamente con una mayor
salud y disminuyé la abundancia de especies (Dorea
formicigenerans, Ruminococcus torques, Coprococcus
come, Collinsella aerofaciens, etc.), que tienen
correlacion negativa con enfermedades como la
diabetes tipo 2 y el cancer de colon, sugiriendo que estas
modificaciones podria promover un envejecimiento
mas saludable (32).

Dieta Occidental (DO)

Se caracteriza por ser rica en grasas nocivas, cereales
refinados, en alimentos ultraprocesados, mientras
que es muy baja en vitaminas antioxidantes y en
oligoelementos tales como el zinc, fosforo, calcio,
magnesio, esto asociado al bajo consumo de fibra,
genera un ambiente no favorable en el intestino y el
microbioma favoreciendo la disbiosis y trastornos de la
inmunidad (30,33).

Con respecto a las grasas, se ha reportado el consumo de
las grasas trans como una causa potencial de la disbiosis
intestinal en esta dieta, favoreciendo la promocion de
la permeabilidad e inflamacion intestinal afectando las
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poblaciones criticas de microbiota intestinal y LPS (34).
Ruminococcus, Oscillospira, Escherichia coli y otros
miembros de Enterobacteriaceae fueron los principales
taxones microbianos asociados con dietas de estilo
occidental (29).

Dieta Vegetariana (DV)

Los patrones dietéticos que enfatizan el consumo de
alimentos de origen vegetal y al mismo tiempo eliminan
la mayoria o todos los productos animales se definen
como dietas vegetarianas o dietas basadas en plantas.
Entre ellas se incluyen; dietas pesco-vegetarianas,
lacto-ovo-vegetarianos, dietas veganas (35). Una
dieta vegetariana, se caracteriza por ser alta en fibra,
carotenoides, vitaminas y fitoquimicos aportados a través
de las frutas, verduras, cereales integrales, legumbres,
frutos secos y diversos productos de soja, (36). Una
dieta basada en vegetales, baja en proteinas de origen
animal, preserva la integridad de la barrera intestinal,
favorece el crecimiento de bacterias sacaroliticas y
disminuye la produccion de toxinas urémicas (37).

Se ha reportado que la abundancia de Fecalibacterium
y Roseburia es mayor en los veganos, lo que indica
una mayor produccion de butirato. Por otra parte,
la dieta vegana también promueve abundancia de
Lachnospiraceae, lo que indica una alta fermentacion
de polisacaridos de origen vegetal a AGCC como
butirato, acetato y alcoholes (35). Por otra parte, el
consumo regular de cereales integrales y salvado de
trigo se ha asociado con un aumento de Bifidobacterium
spp Y Lactobacillus spp., mientras que, el almidon
resistente y la cebada integral parecieran aumentar las
bacterias del acido lactico, incluidas Ruminococcus
spp., Eubacterium rectale y Roseburia spp. (38).

Las frutas juegan un rol importante en este tipo de dieta,
se ha reportado que las bayas, entre ellas: uvas, cerezas
y manzana son ricas en compuestos fendlicos (acidos
fendlicos, flavonoles y antocianinas), que favorecen
la abundancia de Bifidobacterium, Lactobacillus,
Akkermansia, Bacteroides y Eubacterium , al mismo
tiempo que disminuyen la produccion de Pseudomonas,
Salmonella , Staphylococcus y Bacillus, aliviando los
sintomas al modular la inflamacidn intestinal (22).

Dieta Cetogénica (DC)

La dieta cetogénica es una estrategia dietética que
restringe los carbohidratos a menos de 50 gramos/dia,
con la finalidad de favorecer la cetosis nutricional al
promover el agotamiento del glucogeno y la produccion
de cuerpos cetonicos (acetoacetato, acetona y beta-
hidroxibutirato), a partir de la movilizacion de la grasa
almacenada en el tejido adiposo (39).

La DC en grupos pediatricos ha demostrado ser util en
algunas patologias como: los sindromes de epilepsia,
obesidad, cancer; sin embargo, no existen suficientes
evidencias y se requieren mas estudios al respecto.
Otro aspecto importante son los efectos adversos
comunes entre ellos: hipoglucemia, dislipidemia,
sintomas gastrointestinales, deficiencia de carnitina,
enfermedades 6seas como osteopenia y osteoporosis,
nefrolitiasis e incluso retraso del crecimiento (40).

La DC ha sido muy utilizada en la obesidad en el
adulto. Ferraris et al (41) realizaron un ensayo aleatorio
controlado en siete pacientes epilépticos encontrando
que el consumo de una dieta cetogénica clasica
durante un periodo de un mes, favorecié un aumento
en la diversidad de la microbiota intestinal y una
reduccion de las proteobacterias con un aumento de
los filos Firmicutes. Sin embargo, es necesario realizar
grandes ensayos clinicos, para demostrar la relacion
entre la dieta cetogénica, la microbiota intestinal y la
salud metabdlica y su accion en la epilepsia, obesidad,
dislipidemias y resistencia a la insulina (40-42).

Ayuno Intermitente (Al)

El ayuno es una estrategia dietética y/o un estilo de vida
que se refiere a la abstinencia de consumir alimentos
y/o bebidas durante diferentes periodos de tiempo. Se
clasifica en ayuno intermitente y ayuno prolongado.
Se ha reportado que Al tiene efectos positivos sobre
la pérdida de peso, la composicion del tejido adiposo,
la presion arterial, los procesos antiinflamatorios y la
funcion autoinmune (43).

Paukkonen, et al (44), realizaron una revision
sistematica de ocho estudios sobre la asociacion de
diferentes tipos de Al y la riqueza de la microbiota
intestinal, la diversidad alfa y beta y la composicion en
sujetos humanos, encontraron que el Al puede aumentar
la abundancia de Proteobacteria, Gammaproteobacteria,
Clostridiales y Faecalibacterium, y disminuir la
abundancia de Negativicutes, Selenomonadales y
Veillonellaceae.

Discusién
La dieta desempefia un papel fundamental en Ia
configuracion de la salud y el bienestar tanto de los
individuos como de las poblaciones. Es un factor clave
en la regulacion de la microbiota intestinal y su manejo
adecuado favorece el establecimiento y mantenimiento
de la eubiosis frente a la disbiosis, considerando que
es una poblacion compleja de microorganismos muy
importante, debido a que regula muchas funciones
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esenciales tales como, las metabodlicas, endocrinas,
nutricionales, inmunes y neuroldgicas para la
homeostasis del huésped (30).

Por otra parte, los macro y micro nutrientes,
principalmente polisacaridos, grasas, proteinas y
vitaminas, las costumbres culinarias y los patrones
dietéticos de la poblacion (la dieta occidental, la dieta
mediterranea, la dieta vegetariana, la dieta cetogénica
y el ayuno intermitente), han mostrado que afectan
positiva o negativamente la produccion y desempefio de
estos microorganismos y de esta manera la microbiota
intestinal puede desempefiar un papel regulador en: la
salud gastrointestinal, el metabolismo de los sustratos
y los tejidos periféricos, incluido el tejido adiposo, el
musculo esquelético, el higado y el pancreas, a través de
los acidos grasos de cadena corta (acetato, el propionato
y el butirato).

Las investigaciones han proporcionado evidencia de
la importancia de la fibra, probioticos, prebioticos,
acidos grasos monoinsaturados (omega 9) y dacidos
grasos poliinsaturados (omega 3) en el mantenimiento
de la composicion de la microbiota intestinal, para
favorecer la eubiosis intestinal, lo que sugiere que una
dieta equilibrada y una microbiota equilibrada pueden
prevenir enfermedades occidentalizadas y prolongar
una buena calidad de vida (45,46).

Es importante resaltar que, considerando aquellos
aspectos mas estrechamente relacionados con el
campo de la nutriciéon y la investigacion respecto a
los metabolitos del colon, sobre los efectos de la fibra
dietética en la produccion de acidos grasos de cadena
corta y el perfil de la microbiota, algunos autores han
sefalado que gran parte de la evidencia de la conexion
FD-AGCC-beneficiosos para la salud provienen de
estudios en animales y no hay consenso sobre los
mecanismos por los cuales los AGCC protegen contra
las enfermedades cronicas y degenerativas; por lo que,
se requiere realizar ensayos en sujetos humanos a largo
plazo, que proporcionen mas evidencias (19).
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