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1. INTRODUCCION

La ciencia de la nutricibn durante los ultimos afios ha sufrido un desarrollo
acelerado, hoy en dia ya no solo se limita al hecho de formular dietas que
contribuyan a un buen estado de salud de las personas sino que actualmente el
enfoque se dirige a la consecucion de alimentos que por sobre su nivel
nutricional tengan un agregado que contribuya de manera curativa 0

preventiva.

Se enmarcan dentro de este concepto los alimentos funcionales que son
aguellos que proporcionan beneficios para la salud mas alla de la nutricion
basica, se los cataloga como un grupo muy heterogéneo, entre ellos existen

algunos verdaderamente novedosos y otros conocidos hace décadas.

A pesar de haber sido modificada su definicibn durante los dltimos afios, el
consumo de estos alimentos va en acelerado incremento ya sea por los
beneficios reales que ofrecen o simplemente a la popularidad que han

adquirido a través de los medios de comunicacion.

Los alimentos prebibticos son parte de este grupo, a ellos se han atribuido
varios beneficios entre ellos la prevencion de cancer, regulacion del sistema

inmune; entre otros.
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Principalmente la caracteristica de regular el sistema inmune es aquella que

contribuye para la prevencién de infecciones gastrointestinales.

A través de la presente revisidn bibliogréfica se logré recopilar la mayor
cantidad de informacion acerca de los beneficios del consumo de alimentos

prebioticos en la prevencion de diarrea aguda de origen bacteriano



2. JUSTIFICACION

Los alimentos funcionales producen efectos beneficiosos principalmente
contribuyen al buen estado de salud y tienen la capacidad de reducir el riesgo

de padecer enfermedades.

Dentro de la amplia gama de alimentos funcionales se encuentran los
prebioticos, los probidticos y los simbidticos, actualmente estos alimentos han
cobrado un importante interés cientifico en cuanto a la prevenciéon de

patologias intestinales entre ellas la diarrea aguda.

Los prebidticos son ingredientes no digeribles de la dieta, que producen
efectos benéficos estimulando selectivamente el crecimiento y/o actividad de
uno o0 mas tipos de bacterias en el colon, las que tienen a su vez la propiedad
de elevar el potencial de salud del huésped, son fundamentalmente fructo y

galacto oligosacéridos, que forman parte de la fibra dietética.

Por la composicidbn que presentan los prebioticos éstos evitan el
estrefiimiento y la translocacion bacteriana, son Utiles en la diarrea y mejoran la
absorcién de micronutrientes, ademas combinados con una dieta equilibrada y
con actividad fisica regular, proporcionan una mejor calidad de vida en todas

las edades.

Ya que las infecciones gastrointestinales son altamente prevalentes en
el Ecuador y pueden llegar a causar graves problemas principalmente en los
nifos entre ellos la desnutricion, la presente revision enfoca su atencion
particularmente en los beneficios que pueden otorgar el consumo de estos

alimentos para la prevencion de dichas enfermedades.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Profundizar conocimientos acerca de los beneficios del consumo de

alimentos prebioticos en la prevencién de diarrea aguda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer los diferentes tipos de alimentos funcionales, particularmente
los que son de interés en diarrea aguda.

Enumerar los diferentes tipos de prebiodticos, sus fuentes, y sus
beneficios.

Conocer la evolucion, el desarrollo y las funciones atribuidas a la
microbiota intestinal.

Precisar los principales agentes etiologicos de diarrea aguda de origen
bacteriano

Generar una guia dirigida a la prevencion de diarrea aguda mediante el
consumo de prebibticos.
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4. METODOLOGIA

4.1. TECNICA

La presente investigacion aplica la técnica documental, a través de la que
se construye un marco teérico basado en informacion actualizada que permite
analizar los diversos criterios expuestos en cuanto a los beneficios que aporta

el consumo de prebidticos en la prevencion de diarrea aguda.

4.2. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion utilizadas son secundarias; que incluyen libros y
revistas de la Biblioteca de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, asi
como de la Biblioteca de la Universidad San Francisco de Quito y Coleccion

personal.

Las publicaciones en linea fueron obtenidas a travées del buscador

avanzado de Google.

Las herramientas empleadas en la recopilacién de la informacion fueron

fichas nemotécnicas.
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5. MARCO DE REFERENCIA
CAPITULO |

1. ALIMENTOS FUNCIONALES

1.1. Generalidades

Histéricamente el objetivo de la nutricion ha sido el conseguir una dieta
equilibrada, que permita satisfacer los requerimientos de energia y de todos los

nutrientes que cualquier individuo necesite.

En la actualidad, y sin dejar al margen este importante objetivo, la
ciencia de la nutricidbn se encuentra ante un nuevo y revolucionario reto, que es
la busqueda de nuevos alimentos y/o componentes alimentarios, que permitan
independientemente de su clasico valor nutricional, asegurar aiun mas el estado
de salud y reducir el riesgo de padecer ciertas enfermedades, especialmente
las llamadas degenerativas, tales como: enfermedades cardiovasculares,
diabetes, osteoporosis, hipertension, obesidad, infecciones gastrointestinales y
algunos tipos de cénceres, las cuales constituyen las principales causas de

muerte en los paises desarrollados.

En la década de 1980, dos informes fundamentales, The Surgeon
General's Report on Nutrition and Health y Diet and Health de la Junta de
Alimentacion y Nutricidn de Estados Unidos, subrayaron por primera vez, que
una dieta con un contenido relativamente alto de grasa saturada y bajo de
frutas, hortalizas, granos enteros y otros elementos vegetales contribuye

sustancialmente a la aparicién de las enfermedades cronicas que constituyen
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las principales causas de muerte y discapacidad en los Estados Unidos de
América: cancer, cardiopatias, diabetes, osteoporosis, artritis y degeneracion

macular relacionada con la edad.

Existen suficientes evidencias, derivadas de estudios epidemioldgicos y
clinicos, realizados en humanos y en animales de experimentacion, tanto in
Vivo como in vitro, para considerar que la ingestion de ciertos alimentos puede
reducir el riesgo de padecer las citadas enfermedades cronicas vy

particularmente cancer. (9)

Block y colaboradores (1992), en una revision de doscientos estudios
epidemioldgicos, mostraron que el riesgo de desarrollar cancer en personas
gue ingieren dietas ricas en frutas y verduras, fue del 50% respecto de las que

tienen un bajo consumo de estos mismos alimentos.

Actualmente, se reconoce que hay componentes alimentarios, ademas
de los nutrientes tradicionales, que pueden mejorar el estado de salud y reducir

el riesgo de contraer enfermedades. (9)

1.2. Definicién

El término “alimento funcional” utilizado por primera vez en Japdén a
principios de los afios 80, es una denominacion genérica que representa mas
un concepto que un grupo bien definido de alimentos, y engloba a todos
aguellos alimentos o componentes alimentarios, que como se ha enuncia do
antes, poseen propiedades beneficiosas, para la salud que van mas alla de las

claramente atribuidas a los nutrientes esenciales que contienen.

En 1994, la Junta de Alimentacion y Nutricién de Estados Unidos definié
como ‘“alimento funcional” a cualquier alimento o ingrediente alimentario
modificado que pueda brindar un beneficio para la salud, ademas de los

nutrientes tradicionales que contenga.



El Instituto Internacional de Ciencias de la Vida, una institucion con
presencia mundial, desde el afio 1978 intenta avanzar en la comprension de
los temas cientificos relacionados con la nutricién y la seguridad alimentaria,
definié para finales del siglo XX a los alimentos funcionales como alimentos
que, en virtud de sus componentes fisiolégicamente activos, proporcionan un

beneficio para la salud, ademas de la nutricion basica.

En su documento mas reciente sobre este tema (abril 2009), la
Asociacion Estadounidense de la Nutricion destaca que los alimentos
funcionales pueden incluir aquellos que son integrales, enriquecidos,

fortificados o mejorados. (17)

Mas aun, destaca que estos alimentos ejercen su efecto potencialmente
benéfico sobre la salud cuando se consumen como parte de una dieta variada,

en forma regular y en cantidades eficaces. (17)

Ademas se consideran alimentos funcionales aquellos que, con
independencia de aportar nutrientes, han demostrado cientificamente que
afectan beneficiosamente a una o varias funciones del organismo, de manera

gue proporcionan un mejor estado de salud y bienestar. (17)

Estos alimentos, ademas, ejercen un papel preventivo ya que reducen
los factores de riesgo que provocan la aparicion de enfermedades. Entre los
alimentos funcionales mas importantes se encuentran los alimentos

enriquecidos. (9)

1.3. Condiciones generales que debe cumplir un alimento funcional
Las condiciones aceptadas de un modo  generalizado a nivel

internacional, para un alimento funcional son las siguientes:

e Producir efectos fisiolégicos beneficiosos sobre el estado de salud fisico
o mental y/o reduccion de riesgo de enfermedad.



e Las citadas propiedades sobre la salud deben estar demostradas

mediante una sdlida y verdadera base cientifica.

e EI componente alimentario responsable de sus efectos fisioldgicos debe
ser caracterizado por sus propiedades fisicas y quimicas, asi como

identificado y cuantificado por los métodos analiticos disponibles.

e EI compuesto citado tendra que haber sido evaluado en colectivos
humanos en relacion con su absorcidn, distribucién, metabolismo,

excrecion y mecanismos de accion.

e Debe ser efectivo en todos los miembros de una poblacion o grupo
especifico de la misma, que tendra que estar claramente definido, por

edad, constitucion genética, etc.

e Debe mantener las caracteristicas propias de un alimento, es decir, no
puede presentarse en forma de pildoras, capsulas, comprimidos, polvos,

etc., permitiendo integrarse en la dieta normal.

e Las cantidades de consumo necesarias para manifestar sus efectos
beneficiosos tienen que ser las habituales en un patrébn normal de

alimentacion.

Las caracteristicas especificas que un alimento debe tener para ser
incluido dentro de la categoria de funcional varian ligeramente dependiendo del

area geografica considerada. (9)

1.4. Clasificacién y funcionalidad de los compuestos fitoquimicos

El término fitoquimico constituye la evolucion mas reciente del término
alimento funcional y enfatiza las fuentes vegetales de la mayoria de

compuestos preventivos de enfermedades. (18) (Tabla 1.)



1.4.1. Terpenos

Funcionan como antioxidantes que protegen a los lipidos, la sangre y
otros fluidos corporales contra el ataque de los radicales libres, algunas
especies de oxigeno reactivo, grupos hidroxilo, peroxidos y radicales

superoéxidos.

Los terpenos mas intensamente estudiados son los carotenoides y los

limononoides. (18)

1.4.1.1. Carotenoides

Esta subclase de terpenos se encuentra en los pigmentos de color
amarillo intenso, naranja y rojo de los vegetales como el tomate, el perejil, la

naranja, la toronja roja, la espinaca, el aceite de palma, la yema de huevo, etc.
(18)
1.4.1.2. Limonoides

Esta subclase de terpenos se encuentra en la cascara de frutas citricas;
parece estar especificamente destinada a la proteccion del tejido pulmonar.
Ademas los limonoides parecen actuar como agentes quimo preventivos
especificos. En algunas pruebas preliminares, pacientes de cancer reciben

limoneno oralmente para probar su efectividad terapéutica.

En estudios experimentales, los terpenos previenen la aparicion del
cancer en muchos 6rganos como los pulmones, las glandulas mamarias, el

colon, el estdbmago, la prostata, el pancreas, el higado y la piel. (18)



1.4.2. Fitoesteroles

Estan presentes en la mayoria de plantas. Los vegetales verdes y
amarillos contienen cantidades significativas con alta concentracion en las
semillas. La mayor parte de las investigaciones acerca de estos fitonutrientes
se han llevado a cabo en semillas de calabazas, soya, arroz y hierbas y han
demostrado que los fitoesteroles tienen habilidad para bloquear la absorcion
del colesterol ademas de bloquear el desarrollo de tumores en el colon,

glandulas mamarias y prostata. (18)

1.4.3. Fenoles

Estos fitonutrientes incluyen un numeroso grupo de compuestos que han
sido sujeto de una extensiva investigacion como agentes preventivos de

enfermedades.

Los fenoles protegen a las plantas contra los dafios oxidativos y llevan a

cabo la misma funcién en el organismo humanao.

Las coloraciones azul, azul-rojo y violeta caracteristicos de ciertas
variedades de cerezas y uvas y el color purpura de la berenjena se deben al

contenido fendlico de estos vegetales.

Entre los principales beneficios que brindan los compuestos fendlicos se
encuentra su habilidad para bloguear la accion de enzimas especificas que
causan inflamaciéon, también modifican los pasos metabdlicos de las
prostaglandinas y por lo tanto previenen la aglomeracién de las plaquetas,
inhiben la activacion de carcinégenos por lo tanto bloquean la iniciacion del
proceso de carcinogénesis, ademas son antioxidantes. El grupo de los fenoles
incluye a los flavonoides y sus subgrupos las antocianinas, las catequinas, los

acidos gélicos y las isoflavonas. (18)



1.4.1. Lighanos

Son compuestos quimicos de bajo peso molecular que se encuentran en

muchas frutas y vegetales tales como el broécoli.

Tienen una débil actividad estrogénica y compiten con los compuestos
estrogénicos normales, no permitiéndoles promover el crecimiento de

tumores.(18)

1.4.5 Tioles

En su estructura quimica esta presente el azufre, se encuentran en el

ajo, vegetales del género crucifero (col, nabos, etc).

Dentro de este grupo encontramos a los indoles, isoprenoides y

tocoferoles.

Entre los diversos beneficios que ofrecen estos compuestos se
encuentra la detoxilicacion hepética, regulan glébulos blancos y citoquinas,
poseen propiedades antimutagénicas y anticarcinogénicas también

propiedades protectoras de los sistemas inmunologico y cardiovascular. (18)



TABLA N°1
CLASIFICACION DE FITOQUIMICOS FUNCIONES Y FUENTES

SUSTANCIA

ACTIVA FUNCION FUENTE ALIMENTARIA

CLASIFICACION

Alfa y beta carotenos
son importantes para el
sistema  inmunoldgico,
son necesarios para el
desarrollo

Carotenoides | mantenimiento del tejido
epitelial y de |las

Zanahoria, espinaca, acelga,
perejil, pimenton rojo, apio,
frutas citricas, durazno,

8 membranas. asi como el mango, melocotén, melon.
& revestimiento de los
&L pulmones, los bronquios
L y otros.
|_
Comprenden esteroles y scoli. colifl .
estanoles que pueden Bracoll, coliflor, pepino,
reducir el colesterol vy prOdL.‘CtOS d? Soya, tomate,
. : berenjena, pimentdn, granos
Fitoesteroles | ayudan a reducir el .
fiesao de las integrales, frutas, nuez,
enfegrme dades cereales, aceite vegetal
cardiovasculares (principalmente de soya).
Algunos autores
consideran que la accion
de las isoflavonas : L .
disminuyen el riesgo de Zanahoria, brécoli, coliflor,
sufrir enfermedades pepino, tomate, pimiento,
cardiovasculares al berenjena, productos de soya,
n Isoflavonas . L perejil, tofu, garbanzo, vainita,
i prevenir la formacion de :
- ateromas. o cual se cebolla, mani, manzana,
®) loara al’ disminir  os cereza, frutas citricas y té
E ni\g/eles del colesterol verde.
LL
total y colesterol “malo”
(LDL).
Pueden ayudar en la Ajonjoli, centeno, soya, frijoles,
Lignanos prevencion de cancer de granos de trigo, cebada,
9 mama, endometrio y avena, ajo, esparrago, brécoli
prostata. y zanahoria.

FUENTE: INN.Direccion de Investigaciones Nutricionales.2008.
Elaborado por: INN, .2008.



1.4.6. Probidticos

En este grupo se incluyen los microorganismos vivos (bacterias o

levaduras) que ejercen un efecto positivo sobre la salud.

Se utilizan en alimentos fermentados tales como yogur (obtenido de la
fermentacién de la leche por L. bulgaricus y Str. Thermophilus), otros

derivados lacteos y productos carnicos sometidos a este proceso.

Los microorganismos mas utilizados son bacterias acidolacticas
(Lactobacillus, Streptococcus y Bifidobacterium), organismos dominantes en el

intestino delgado y grueso.

Los cuales podrian inhibir el crecimiento de microorganismos patégenos
mediante la produccién de &cidos organicos y bacteriocinas y mediante la

desconjugacioén de las sales biliares.

La concentracion de estos microorganismos en los intestinos puede
disminuir con la edad, los cambios de dieta, el consumo de antibiéticos y/o el
estrés, y la desaparicion o baja viabilidad de la flora intestinal puede ocasionar
problemas digestivos de mayor o menor gravedad.

Los mecanismos por los que ejercen sus acciones beneficiosas son:

» Mayor equilibrio de la microbiota del colon y prevencién de la diarrea
por rotavirus en el lactante.(L. caselii y B. bifidum).

« Competencia con microorganismos patdgenos por sus receptores y

lugares de unién (B. bifidus).



» Produccion de citoquinas, que son los agentes responsables de la
comunicacion intercelular, quimiotaxis, crecimiento y secrecion de

inmunoglobulinas. (L.acidophilus y B.bifidum).

* Aumento de respuesta de la (IgA secretora) que es el anticuerpo

predominante en las secreciones seromucosas del organismo. (L.caseii).

Sin embargo, hay gran variabilidad en el tipo de cepas estudiadas asi

como de las acciones de cada cepa.

Actualmente hay un gran interés en demostrar una relacion entre los

probioticos y las siguientes acciones:

* La prevencion y el tratamiento del eccema atépico.

 El tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal.

* La prevencion de alergia alimentaria.

1.4.7. Prebioticos

Son sustancias no digeribles por el ser humano y que, formando parte
de los alimentos, pueden aportarle beneficios por estimulacién selectiva del
crecimiento y/o actividad de un grupo de bacterias intestinales.

1.4.8. Simbioticos

Simbidticos son alimentos que combinan probidticos y prebidticos,

intentando conseguir los beneficios de ambos y aumentando asi la

supervivencia de dichas bacterias.
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Para considerar un alimento simbidtico, éste deberia contener tanto un
probidtico como un prebiotico, capaz de estimular el crecimiento de dicho
probidtico.

1.5. Alimentos funcionales de interés en diarrea aguda de origen
bacteriano

Los alimentos funcionales que han demostrado claramente poseer
acciones funcionales y que tienen utilidad en la prevencion de diarrea aguda
son pocos: probidticos (lacteos fermentados por lactobacilos y bifidobacterias) y

prebidticos.

Los efectos beneficiosos de otros alimentos funcionales son, por el

momento, especulativos.

1.6. Situacion actual de los alimentos funcionales en el mundo

Es evidente la enorme trascendencia que la identificacion y el consumo
de este tipo de alimentos puede llegar a tener, tanto para la salud potencial de

la poblacion, como para el desarrollo de la industria alimentaria.

Es por ello que diferentes instituciones publicas y privadas del mundo
desarrollado, han empezado a manifestar su preocupacion, mediante
reglamentaciones, en Japon, declaraciones y posturas, en Estados Unidos o

documentos cientificos de consenso como en la Unién Europea.

Entre estos organismos se encuentra la Comisién del Codex
Alimentarius (CAC) que a través del Codex Alimentarius ha emitido normas que

los regulan:

e Norma general para el etiquetado de los alimentos pre envasados
[CODEX STAN 1-1985 Rev. 1-1991]

11



o Directrices sobre etiquetado nutricional [CAC/GL 02-1985 Rev. 1-
1993]

e Directrices para el uso de declaraciones nutricionales y de salud
[CAC/GL 23-1997, Rev. 1-2009]

o Directrices generales sobre declaraciones de propiedades [CAC/GL
1-1979 Rev. 1-1991]

Japon es el Unico pais que ha formulado una reglamentacion oficial y
especifica para los alimentos funcionales o también denominados “alimentos
para uso especifico saludable” (Foods for Specified Use, FOSHU), que fue

aprobada en 1996 por el Ministerio Japonés de Salud y Bienestar Social.

Actualmente existen alrededor de un centenar de alimentos con

categoria FOSHU reconocidos en aquel pais.

En Estados Unidos la categoria de alimentos funcionales no esta todavia

reconocida legalmente.

A pesar de ello, algunas organizaciones ya han proporcionado
definiciones, postura y opiniones para esta nueva y emergente area de las
ciencias de los alimentos y de la nutricién entre ellos el Instituto de Alimentos
Medicinales, la Comision de Nutricion (IOMF/FBN,1994) y la Asociacién de
Dietética Americana (ADA,1995).

En Europa, por el momento, tampoco existe una legislacibn comun a
todos los paises miembros sobre la calificacibn o declaracién de alimento
saludable o funcional, lo que significa que cada pais puede, si lo estima

conveniente, desarrollar sus propias normativas.

En la actualidad, ya se estan sentando las bases para una legislacion
europea comun. Recientemente, en el Documento de Consenso de la Comision
de Expertos de (Functional Food Science Europe) FUFOSE y Europe
(International Life Sciences Institute Europe). ILSI
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CAPITULO I

2. PREBIOTICOS

Dentro del amplio contexto de los alimentos funcionales, los prebidticos
han sido intensamente estudiados, debido a la diversidad y magnitud de

efectos beneficiosos que en la salud, genera su consumo.

2.1Definicion
El concepto de prebiotico se ha acufiado a partir de dos observaciones:

1) Algunas bacterias, como cualquier organismo viviente, tienen

requerimientos nutritivos especificos.

2) Ciertos hidratos de carbono complejos atraviesan el tracto
gastrointestinal sin ser atacados por las enzimas digestivas y en el colon son

utilizados como substratos por las bacterias residentes.

En 1995 Gibson y Roberfroid definieron un prebiético como un ingrediente
alimentario no digerible que estimula selectivamente el crecimiento de algunas

bacterias del colon.

Los prebidticos mas que proporcionar bacterias exdgenas como los

probioticos, se dirigen a favorecer a las bacterias ya presentes en el colon.

Los blancos convencionales para los prebiéticos son especies que
pertenecen a los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium; debido a que éstas
se reconocen entre los principales grupos constituyentes de la microbiota

intestinal.
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Asi, el término "prebidtico” se utiliza para denominar a los productos,
principalmente los hidratos de carbono, que fomentan el crecimiento de

microorganismos beneficiosos.

2.2 Condiciones generales que debe cumplir un prebiotico

Bajo el criterio de seleccionar un ingrediente alimenticio con caracteristicas
prebioticas, Gibson et al. en el afio 1995 establecieron algunos criterios que

estos compuestos deberian cumplir:

1. Ser resistentes a los &cidos gastricos, a la hidrolisis por enzimas
presentes en el tracto gastrointestinal y a la absorcion.

2. Ser fermentable por la microflora intestinal.

3. Estimular selectivamente el crecimiento y/o actividad de las bacterias
intestinales asociado a la salud y el bienestar tales como Bifidobacteria y
Lactobacilli. (16)

2.3 Sustancias prebioticas

Dentro de este marco las sustancias que cumplen con estos criterios son

oligosacaridos entre ellos:

e Fructooligosacéridos

e Galacto-oligosacaridos

Tradicionalmente los oligosacaridos son definidos como polimeros de

monosacaridos con un grado de polimerizacion entre el carbono 2 y el 10.

Cuentan ademas con caracteristicas prebiéticas debido a que no son
cariogénicos, no son digeribles, tienen bajo dulzor y brindan baja energia
caldrica; estimulando el crecimiento y desarrollo de la microflora gastrointestinal

también llamada probidtica.
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2.3.1 Fructoligosacéaridos (FOS)

Los fructoligosacaridos son cadenas cortas de oligosacéaridos constituidos
por D-fructosay D-glucosa.

Se encuentran disponibles en una variedad de plantas y frutos como el

platano, ajo, trigo, tomate, cebolla, alfalfa, etc.

Incrementando el consumo de FOS es posible modular la composiciéon de la
microbiota del colon, estimulando el crecimiento de la flora intestinal benéfica

especialmente bifidobacterias.

Dentro del grupo de los FOS encontramos importantes sustancias
prebidticas como la inulina.
FIGURA N°1
Estructura quimica de los fructoligosacaridos
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FUENTE: ALAN, La inulina y derivados como ingredientes claves en alimentos funcionales, 2007
ELABORADO POR: ALAN 2007
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a) Inulina

La inulina es un carbohidrato de reserva presente en determinadas familias
de mono y dicotiledéneas como Liliaceas, Amarilidaceas, Gramineas y
Compuestas. Se encuentra almacenada en el tejido fino de la planta,
generalmente en raices y rizomas que contienen las concentraciones mas

grandes

Se encuentra en cantidades significativas en vegetales usados
habitualmente para el consumo humano como: trigo, banana, achicoria,

alcachofa, esparrago, puerro, cebolla y ajo.

Numerosas investigaciones cientificas y ensayos confirman que solo se
necesitan entre 5 y 8 gramos diarios de inulina para obtener efectos saludables
beneficiosos.

FIGURA N°2

Estructura quimica de la inulina
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FUENTE: ALAN, La inulina y derivados como ingredientes claves en alimentos funcionales, 2007
ELABORADO POR: ALAN, 2007
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2.3.2. Galactosacaridos (GOS)

El establecimiento de bifidobacterias como microflora presente en el
intestino de los bebés ha sido atribuido a la presencia de oligosacéaridos que

contienen galactosa, los que han sido encontrados en la leche materna.

Los GOS son clasificados como carbohidratos no digeribles los cuales
resisten las enzimas digestivas gastrointestinales; son ademdas solubles,

actuando de esta manera como fibra dietaria soluble.

Varios estudios demuestran que estos oligosacaridos pueden aliviar
problemas de estrefiimiento, mejorar la absorcibn de minerales tales como
calcio y magnesio y retardar el desarrollo de cancer de colon en modelos

probados de ratas.

Luego del descubrimiento de su actividad bifidogénica, los GOS han sido
clasificados como ingredientes alimenticios prebidticos, tomando su produccién

industrial un mayor interés comercial.

Dentro de este grupo destacan la lactulosa y el lactilol.

La lactulosa es un disacarido semisintético constituido por D-lactosa y D-
fructosa, en Estados Unidos se prescribe en el tratamiento de estrefiimiento y

encefalopatia hepética.

Adicionalmente tiene alguna capacidad de reducir desordenes

infecciosos inflamatorios del intestino, asi como algunos tumores de colon.
También presenta alguna capacidad de mejorar la tolerancia a la

glucosa y muestra otras mejoras sobre el metabolismo de los hidratos de

carbono, podria utilizarse en el tratamiento de la Diabetes mellitus.
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Las personas intolerantes a la lactosa deben evitar el empleo de

Lactulosa y Lactilol.

El lactilol es un disacarido analogo de la lactulosa. Aun no esta

formalmente aprobado, farmacolégicamente es utilizado en el tratamiento del

estreflimiento y de la encefalopatia hepética. En Europa es utilizado como un

endulzante de alimentos.

2.5.

2.4. Fuentes de prebioticos

Fuentes naturales: Las principales fuentes naturales de prebioticos son:
Miel, cerveza, cebolla, esparragos, centeno, alcachofa, platano, azlcar
de arce, avena, ajo, achicoria, remolacha, soja, leche materna, trigo,

puerro.

Hidrolisis de polisacéaridos, quimica o enzimética: Xilooligosacéaridos e

Isomalto-oligosacaridos).

Sintesis quimica y enzimatica, esta ultima por transglicosilacion y/o
hidrolisis inversa usando hidrolasas y/o glicosiltrasferasas a partir de

sustratos como disacaridos (ej. lactosacarosa y galacto-oligosacéaridos).
(20)

Efecto prebidtico

2.5.1. Aumento en la produccién de acidos organicos y prevencion del

cancer de colon.

Los cambios cualitativos y/o cuantitativos de las especies bacterianas o

de los sustratos disponibles en el ecosistema intestinal que se derivan del

consumo de prebidticos, generan a su vez cambios en la produccion final de

metabolitos en el intestino.
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Los acidos organicos son el principal producto final de las reacciones de
fermentacién en el colon; acetato, propionato y butirato se producen en

mayores proporciones que lactato, succinato, valerato y malato entre otros.

El acetato y el propionato son absorbidos y llegan al higado a través de

la vena porta.

El acetato en el hepatocito se incorpora al proceso de lipogénesis y
colesterogénesis, mientras que el propionato actiia como inhibidor competitivo

impidiendo la entrada del acetato a la célula hepatica.

El butirato, permanece en la luz intestinal siendo una importante fuente
energética para las células del epitelio intestinal, regulando el crecimiento y

diferenciacion del colonocito

Se ha demostrado que después de alimentar ratas con FOS durante 44
dias, se logra una produccién constante de butirato con efecto proliferativo de
mucosa intestinal sana, estimulacion de la actividad inmune y proteccién contra

el cancer de colon.

El consumo de fibras no digeribles durante 14 dias, logré una
modificacién en la microbiota intestinal de ratas y un aumento en la produccion

de acidos grasos de cadena corta.

Experimentos in vitro, realizados con el contenido intestinal de cerdos
que habian consumido sorbitol, demostraron un aumento notable de la

produccion de acidos grasos de cadena corta, principalmente butirato

In vivo se demostrd el aumento en la produccién de butirato en muestras

de ciego de ratas alimentadas con sorbitol

Existe controversia acerca de la influencia del butirato en la prevencion
del cancer de colon y no se conocen plenamente los mecanismos por los

cuales podria darse tal efecto, sin embargo se presume que la dosis y el tiempo
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de administracion juegan un papel importante en la influencia del butirato para

inhibir el desarrollo y la proliferacion de las células cancerigenas

Sin embargo se ha demostrado que el butirato promueve la remocién de
células intestinales dafiadas, mediante la estimulacion de un regulado proceso

de apoptosis. (19)

2.5.2. Disminucién del colesterol sérico.

Los prebidticos son capaces de regular la colesterolemia y trigliceridemia

en humanos y animales por mecanismos aun no bien esclarecidos.

En pacientes hipercolesterolémicos, la administracion de 7g/dia de
inulina durante cuatro semanas redujo significativamente los niveles de

colesterol total, colesterol de baja densidad LDL y triglicéridos.

La disminucién en los niveles de colesterol sanguineo, por el consumo
de prebioticos, se ha relacionado con la produccion de acidos grasos de

cadena corta, principalmente el propionato.

Los niveles de acetato y propionato juegan un papel importante en la
sintesis hepatica de colesterol, asi se ha demostrado que el acetato aumenta la

sintesis de colesterol, mientras que el propionato inhibe su produccion.

Por esta razén algunos autores consideran que el consumo de
prebiodticos que logran reducir la proporcion acetato/ propionato pueden reducir

los niveles séricos de colesterol.
Un segundo mecanismo de reduccion del colesterol por el consumo de

prebidticos, es la estimulacion de la poblacion de bacterias probidticas con

capacidad de producir hidrolasas de sales biliares.
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Los acidos biliares son sintetizados en el higado a partir de moléculas de
colesterol y secretados como sus conjugados con glicina o taurina en el
intestino delgado, en donde emulsionan grasas y vitaminas liposolubles

facilitando su absorcion.

Una vez que cumplen su funcion digestiva, aproximadamente el 95% de
las sales biliares regresan al higado para su reutilizacion varias veces al dia
cumpliendo un ciclo enterohepatico, el 5% restante son eliminados por accién
de los microorganismos de la microbiota intestinal al sufrir deshidroxilacion a
acidos biliares secundarios ¢ deconjugacion de la glicina o de la taurina,
perdiendo su accién emulsificante de las grasas, precipitando y siendo

eliminadas por las heces.

El higado responde a esa pérdida de sales biliares con un aumento de la
sintesis a partir de colesterol enddgeno, favoreciendo la disminucion de los

niveles de colesterol en el organismo.

La deconjugacion de las sales biliares es catalizada por los enzimas
hidrolasas de sales biliares, los cuales han sido detectados en bacterias
intestinales como Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacteroides, Clostridium y

Enterococcus.
La estimulacién de estas poblaciones bacterianas debida al consumo de

prebiodticos tiene entonces un efecto indirecto en la reduccion de colesterol

sanguineo. (19)

2.5.3. Regulacion del sistemainmune.

Se ha demostrado experimentalmente que los prebidticos son capaces

de generar un efecto positivo en el sistema inmune gastrointestinal.
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Ese efecto se ha atribuido a su capacidad de modificar la microbiota con
la consecuente interaccion de antigenos bacterianos con el abundante tejido
linfoide presente en el intestino (106 linfocitos/g de tejido), generando un
aumento en la produccion de Inmunoglobulina A secretora (IgAs), la cual

interviene en la primera linea de defensa del sistema inmune.

El aumento en la produccion de butirato por el consumo de prebibticos
con la proliferaciéon de mucosa intestinal sana y funcionalmente activa, favorece
una reaccion rapida y efectiva frente a agentes potencialmente patdgenos y
permite la tolerancia sistémica para inmunidad celular y humoral frente a los

alimentos.

Para valorar los cambios en el sistema inmune intestinal derivados del
consumo de prebidticos se pueden tener en cuenta diversos parametros como
la (inmunoglobulina A secretora) (IgAs), la produccion de interferdn, el analisis

de diferentes lineas de células linfoides o macrofagos.

En ratones alimentados con FOS durante cuatro semanas, se observé
un incremento en la produccion de IgA en heces y de interferon gama (IFN-y) e
interleucinas 5, 6 y 10 en cultivos de células de las placas de Peyer de los

mismos animales.

En pacientes con enfermedad de Crohn el consumo de 15g de FOS
durante tres semanas logré una estimulacién favorable del sistema inmune, un
aumento en la poblacién de bifidobacterias y una importante reduccién de la

enfermedad.

Los cambios que el consumo de prebidticos genera en el sistema

inmune son diferentes para cada tipo de prebidtico en particular. (19)
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2.5.4. Aumento en la absorcién de minerales.

Otro efecto positivo del consumo de prebibticos se observo en ratas
alimentadas con inulina, las cuales mostraron un incremento en la absorciéon de

calcio y su respectiva fijacion en huesos.

El consumo de inulina durante 8 semanas aumento significativamente la
absorcion de calcio y la mineralizacion 6sea de adolescentes, siendo esta
absorcion influenciada también por factores genéticos y la disponibilidad de

vitamina D.

Igualmente, se ha demostrado que la oligofructosa, glucooligosacéridos,
galactooligosacaridos y azUcares alcohol, estimulan la absorcion y retencion de

algunos minerales, particularmente magnesio, calcio y hierro. (19)

2.6. Prebi6ticos comerciales

Una seleccion de oligosacaridos no digestibles incrementara la
fermentaciéon de carbohidratos y por lo tanto sera efectiva para la mayoria de

los efectos descritos anteriormente.

Sin embargo se debe tener en mente que no todos los oligosacaridos
tienen un efecto benéfico. Para ello (el o la mezcla de) oligosacérido (s) debe

de ser evaluado minuciosamente en animales y en humanos.

Se ha afirmado que varios oligosacaridos estimulan selectivamente
bifidobacterias y bacterias acido lacticas, pero experimentos in vivo (en
humanos) y in vitro (en laboratorios) han mostrado que todos los oligosacaridos
comerciales son fermentados por un gran numero de especies de bacterias en

el intestino.

Todos los oligosacaridos comerciales, cuando son efectivos, actian
cambiando el metabolismo, mediante la estimulacion selectiva de un grupo

especifico de bacterias. (16)
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Tabla N°. 2

PREBIOTICOS COMERCIALES DETALLADOS POR NOMBRE Y MARCA

REGISTRADA
NOMBRE NOMBRE COMERCIAL
Inulina Ratftiline®
Oligofructosa Raftilose®
Fructooligosacaridos de cadena corta Actilight®,
Neosugar®
Galactooligosacaridos Oligomate®
Galactotriosa/TOS Cup-Oligo®
Isomaltooligosacaridos Isomalto-900®
Sojaoligosacéridos Soya-Oligo®
Xilooligosacaridos
Gentiooligosacaridos Gentose®
Lactulosa Duphalac®
Lactosucrosa
Celobiosa
Celodextrinas
Ciclodextrinas Dexy Pearl®
Glucanoligosacaridos
Leucrosa
Maltitol
Palatinosaoligosacaridos
Lactitol
Maltooligosacaridos
Manooligosacaridos Alltech®
Glucosilsucrosa Coupling Sugar®
Glucooligosacaridos

FUENTE: OMS, Probioticos y prebidticos, 2008
ELABORADO: OMS, 2008
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2.7. Efectos secundarios

Debido a que los oligosacaridos comerciales incrementan la

fermentacion de los carbohidratos, también se aumenta la formacion de gases.

Los efectos secundarios pueden presentarse con 5 gramos en personas
sensibles, pero estar ausentes con 40 gramos en personas tolerantes y se

deben al tipo de oligosacérido y a la tolerancia del huésped.

2.8. Dosis efectiva

Una dieta normal provee entre 5 y 10 gramos de carbohidratos no
digestibles por dia. Esto incluye oligosacaridos de origen vegetal (mayormente

fructo-oligosacaridos).
Una dosis efectiva de oligosacaridos esta en el rango de 5-10

gramos/dia para adultos saludables. Dosis por debajo de 5 gramos son

generalmente consideradas inefectivas.
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CAPITULO Il
3. MICROBIOTA DIGESTIVA

Actualmente la microbiota col6nica ha adquirido una relevancia enorme,
hasta el punto que ha hecho que el colon sea considerado como el 6rgano

metabdlicamente mas activo del cuerpo humanao.

La microbiota normal del sistema digestivo humano estd confinada
principalmente al colon, pues so6lo hay colonizacion real del intestino delgado
en condiciones patolégicas, siendo la microbiota presente poco importante. Son
fundamentalmente bacterias y en su gran mayoria anaerobias estrictas, que
estan representadas tanto por gérmenes Gram positivos como por Gram

negativos.

El nimero de bacterias oscila alrededor de 102 (10 billones) por gramo
de heces, siendo mas de 400 especies las que se han podido identificar,
aunque solo 30-40 especies conforman el 99% de la microbiota.

Los principales grupos bacterianos constituyentes de la microbiota

intestinal son: (11)
e Bacterias acidolacticas: Bifidobacterium, Lactobacillus y Streptococcus

incluyendo Enterococcus.

e Bacterias anaerobias: Bacteroidaceae, bastones  curvados
anaerobicos, Eubacterium, Peptococcaceae, Veillonella, Megasphaera,

Gemmiger, Clostridium y Treponema.
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e Bacterias aerdbicas: Enterobacteriaceae, Staphylococcus, Bacillus,

Corynebacterium, Pseudomonas y levaduras.

3.1. Evolucién de la microbiota intestinal

El intestino grueso del neonato no tiene ningun tipo de microorganismo
“‘contaminandose”, durante el parto por la microbiota materna presente en la
zona vaginal y perianal, constituida fundamentalmente esta ultima por la

procedente del intestino de la madre.

De una manera concreta las bacterias que se implantan en el primero y
segundo dias de vida pertenecen principalmente a las Enterobacteriaceae y

Estreptococcus incluyendo Enterococcus y Clostridium.

A los tres dias se encuentran Bacteroides, Bifidobacterias y Clostridium
en el 40% de lactantes.

Entre el cuarto y el séptimo dias las bifidobacterias son las especies
predominantes llegando a ser de 10'° a 10'* organismos por gramo de heces,
disminuyendo Clostridium, Bacteroides, Enterobacteriaceae, Streptococcus y

Staphylococcus.

Cuando el nifio recibe leche materna, predominan las bifidobacterias,
especialmente B. bifidum que alcanza cifras del 99% del total, coexistiendo con
otras especies como Lactobacillus, Bacteroides, E.coli y Streptococcus entre

los aerobios.

De entre ellas merecen destacarse por sus efectos beneficiosos

Bifidobacterium bifidum y Lactobacillus.

La leche materna es el mejor sistema para la proteccién del neonato
ante muchas enfermedades infecciosas y parte de esta defensa se debe a la

influencia de la leche materna sobre la composicion de la microbiota intestinal.
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En el prematuro y el recién nacido por ceséarea, la colonizacién se realiza
por la microbiota ambiental hospitalaria y no por la microbiota perianal y vaginal
de la madre. Estos lactantes se caracterizan por un retraso en la implantacion
de la microbiota intestinal y las bifidobacterias no aparecen hasta la segunda y

sexta semanas de vida.

Si la alimentacion del lactante es artificial, los Bacteroides son la
microbiota predominante. Si la alimentacion es mixta, se encuentran valores

intermedios de bifidobacterias.

El crecimiento de bifidobacterias es proporcional a la cantidad de leche

materna administrada.

Con las leches adaptadas actuales las diferencias de la microbiota

intestinal no son tan manifiestas.

Mientras que las bifidobacterias son las bacterias mayoritarias del
lactante Lactobacilli y E. coli adquieren una gran importancia en nifios y

adultos.

No obstante, aquellas siempre constituyen un grupo destacable en la
microbiota col6nica de nifios y adultos sanos llegando a ser del 5 al 40% del

total de la microbiota.

Durante el destete es cuando se produce una disminucién de
Bifidobacterias y aumento de Bacteroidaceae, Eubacteria, Peptococcaceae y

Clostridium.
En las personas ancianas las Bifidobacterias disminuyen mientras que

otros como Clostridium perfringens, Lactobacillus, Streptococcus vy

Enterobacteriaceae aumentan.
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Este fendmeno se considera como un resultado de envejecimiento, pero

también podria ser que acelerase la senescencia. (11)

FIGURA N°4
EVOLUCION DE LA MICROBIOTA INTESTINAL CON LA EDAD
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FUENTE: Cruchet, S, ¢ Cuando un Microorganismo se Considera Probiético?,2007
ELABORADO POR: Cruchet, S, 2007

3.2. Desarrollo de la microbiota intestinal

La microbiota prolifera gracias al material nutritivo que representan las
células de descamacion intestinal, las secreciones pancreética, biliar e
intestinal, e incluso células bacterianas muertas, asi como una gran parte de la
fibra alimentaria, que por definicion no es digerida a nivel del intestino delgado

y que estad compuesta por sustancias de diversa naturaleza quimica.

Todos los sustratos son aprovechables pues existen bacterias
sacaroliticas que requieren hidratos de carbono para su crecimiento, bacterias
que degradan proteinas, péptidos y aminoacidos, bacterias metanogenas y
otras que crecen en presencia de los productos intermedios de fermentacion

(hidrégeno, lactato, succinato, etanol, etc.)
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Los sustratos mas importantes son de tipo hidrocarbonado como son
gran parte de polisacaridos no almidoniceos, almidon resistente,

oligosacaridos y otros en menor cantidad.

El segundo grupo de sustratos en importancia cuantitativa son las
proteinas, que sufren protedlisis si se reduce la presencia de hidratos de
carbono en el colon o se utilizan para la sintesis de biomasa bacteriana cuando

hay cantidad importante de las mismas. (11)

FIGURA N°5
DESARROLLO DE LA MICROBIOTA INTESTINAL
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FUENTE: Cruchet, S, ¢Cuando un Microorganismo se Considera Probiético?,2007
ELABORADO POR: Cruchet, S, 2007

3.3. Localizacién digestiva de la microbiota intestinal

A lo largo del tubo digestivo la composicion de la microbiota intestinal en
su segmento final se va modificando, y las cepas capaces de establecerse
como microbiota dominante no son las primeras en llegar sino aquellas

capaces de desplazar a las demas fuera del biotopo del tubo digestivo.

Asi, en el estbmago, la microbiota esta constituida principalmente por
bacterias anaerobias facultativas (estreptococos), estando muy poco

colonizado debido al pH fuertemente &cido.
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En el primer tramo del intestino delgado (duodeno y yeyuno) la
microbiota son bacterias estomacales en transito, siendo también poco
numerosas, debido a los movimientos propulsores y la presencia de enzimas

pancreaticas y secrecion biliar que impiden su desarrollo e instauracion.

A nivel del ileon el niumero y variedades de bacterias se eleva,
encontrandose tanto bacterias anaerobias facultativas Gram negativas y
positivas como las enterobacterias y anaerobias estrictas cuyo numero

aumenta hasta igualarse.

Una vez superada la valvula ileo-cecal, se observa en el colon un
aumento extraordinario de las bacterias anaerobias estrictas que llevan a cabo
reacciones principalmente reductoras e hidroliticas y que llegan a ser de cien a

mil veces mas abundantes que las especies anaerobias facultativas.

Uno de los factores mas importantes implicados en esta distinta
composicion de la microbiota intestinal son el peristaltismo y la alimentacion

ingerida por el huésped.

Los microorganismos que residen en el colon proximal derecho disponen
de una gran cantidad de alimento procedente de la alimentacion diaria y por lo
tanto crecen muy rapidamente, con un pH &cido (5.4-5.9), por la produccién de
acidos grasos de cadena corta (acético, propionico, butirico) procedentes de la

metabolizacion de la fibra soluble por la microbiota intestinal.
En el lado izquierdo del colon el aporte nutricional es pobre y las

bacterias crecen con mayor lentitud y el pH con frecuencia se acerca a la

neutralidad. (11)
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3.4. Funciones atribuidas a la microbiota intestinal.

En la microbiota coexisten especies de caracter beneficioso como
bifidobacterias, lactobacilos y eubacterias; otras con caracter nocivo por
producir determinados productos de fermentacion, toxinas y carcindégenos,
como Pseudomonas aeruginosa, vibronaceas, estafilococos, clostridios,
veillonellas y reductoras del sulfato; y otras que pueden actuar con un doble
caracter beneficioso y dafiino dependiendo de que se rompa el equilibrio entre
microorganismos aerobios y anaerobios, como ocurre con enterobacterias,

metandgenos, etc.

Los componentes con efectos nocivos pueden no tener efecto negativo
inmediato, pero se postula que pueden contribuir al envejecimiento, desarrollo
de canceres, enfermedades renales y hepaticas, arterioesclerosis, hipertension

e inmunidad reducida.

En condiciones normales predominan los efectos beneficiosos, pero no
se puede olvidar que se esta ante un resultado neto, y que siempre existe un

riesgo potencial patégeno.

Son muchas las funciones atribuidas a la microbiota colénica entre ellas:@)

a. Efecto barrera: La poblacién de cada especie esta regulada de manera
muy estrecha por la competencia por los nutrientes y el espacio, de
manera que el crecimiento de las bacterias potencialmente patégenas se
encuentra limitado por las otras especies y es dificil que aumenten su
concentracibn o que se establezcan y proliferen nuevas especies
bacterianas. Su papel junto al sistema inmunitario digestivo es clave

como defensa patégena. (Fig. 5.)
b. Estimulacién del sistema inmunitario: Este efecto se ha visto a través

de la mejoria clinica de biomarcadodres de la inmunocompetencia, asi

como por diversos trabajos experimentales.
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c. Efecto protector: Ademas de su papel de barrera antipatologica,
destaca su papel en la detoxicacion de carcinogénos y la produccion de
sustancias bacteriostaticas y bactericidas.

d. Sintesis de vitaminas del grupo B y acido félico: La sintesis de estas
vitaminas se ha atribuido a diversos grupos de la flora intestinal
(Bifidobacterium, Bacteroides, Eubacterium y Fusobacterium), y también
a Dbacterias lacticas utilizadas en fermentaciones alimentarias

(Propionibacterium y Lactobacillus).

e. Diferenciacion [/ Proliferacién de colonocitos: Efecto debido
fundamentalmente al acido butirico, producido en los fenbmenos de

fermentacion.

f. Regulacion metabdlica: Han sido descritos aspectos de regulacion de
acidos biliares, colesterol, lignanos e isoflavonas. (11)

FIGURA N°5
EFECTO BARRERA DE LA MICROBIOTA INTESTINAL

FUENTE: Madificacion de propiedades probiéticas en microorganismos del género Bifido,2009
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CAPITULO IV

4. INFECCIONES GASTROINTESTINALES

4.1 Definicién

Se define como un proceso muy frecuente, que se caracteriza por un
cuadro clinico de intensidad ampliamente variable, puede ir desde minimas
molestias abdominales hasta severos cuadros de diarrea, nauseas, vomitos y
deshidratacion. En paises subdesarrollados es una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad.

En los paises desarrollados la incidencia media aproximada es de un
episodio anual por cada persona, y ocasiona aproximadamente un ingreso
hospitalario anual por cada 1.000 personas.

Se presenta con mas frecuencia en nifios que en adultos.

Esta infeccion se transmite fundamentalmente a través de alimentos y
agua contaminados, pero también puede transmitirse de modo directo de

persona a persona, sobre todo por via fecal u oral, y de animal a persona.

En ocasiones se presenta en forma de brotes e incluso de epidemias,

especialmente cuando el contagio se produce a través de agua contaminada.
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4.2. Diarrea aguda

Se define a la diarrea como el aumento de la frecuencia, contenido

liquido, y volumen de las heces.

Un nifio experimentara entre uno y tres episodios de diarrea aguda por
afo, en los tres primeros afios de vida, cifra que asciende hasta diez por afio
en comunidades de extrema pobreza. En los paises en desarrollo la letalidad

por diarrea aguda infantil es elevada.

La diarrea es un problema importante, por su impacto en la salud infantil
general, por su relacibn con la desnutricion, y por la alta demanda de

atenciones ambulatorias y de hospitalizaciones que la caracterizan.

La diarrea aguda, es una enfermedad tipicamente estacional, con muy
poCcos casos en invierno y una elevada demanda de atenciones en verano. La
mayor parte de los episodios de diarrea aguda remiten espontdneamente y
duran de 3 a 7 dias. Convencionalmente, se considera como diarrea

prolongada a la que dura mas de 14 dias.

Una alta proporcion de nifios que evolucionan hacia un curso prolongado
presentan ya altas tasas fecales y deshidratacion iterativa a los 5-7 dias de

evolucioén intrahospitalaria.

Por ello, se ha propuesto el término de diarrea en vias de prolongacion
para los casos que sobrepasan los 7 dias, con pérdidas fecales elevadas y
deshidratacion rebelde.
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4.3. Agentes etiologicos de diarrea aguda

4.3.1 Escherichia coli enteropatégena (ECEP)

Escherichia coli enteropatébgena (ECEP) es el agente -causal
predominante de diarrea en nifilos que viven en paises en vias de desarrollo
(Nataro y Kaper, 1998), e interacciona con las células epiteliales produciendo
una lesion histopatoldgica caracteristica conocida como adherencia /
destruccion o lesion (Kaper, 1998).

Los sintomas de la enfermedad suelen ser graves, la caracteristica
principal de la enfermedad es la diarrea acuosa que puede ocurrir en diversos
grados de severidad. Adicional a la diarrea muy a menudo suelen vémitos y

fiebre en el cuadro clinico.

El periodo de incubacién varia entre 3 a 24 horas después que el

individuo ingiere un indculo grande de bacterias.

4.3.2. Campylobacter jejuni

Se cree que Campylobacter jejuni es una de las causas mas extendidas

de diarrea.

Suele encontrarse en los tractos intestinales del ganado, los cerdos, las
ovejas, las gallinas, los pavos, los perros, los gatos y puede contaminar la

comida durante la matanza.

Es provocada por la ingestion de bacterias vivas. Puede tardar de 2 a 5

0 mas dias en desarrollarse después de la infeccion y durar hasta 10 dias.

Entre los sintomas se incluyen diarrea algunas veces con sangre, fiebre,

cefalea, dolor muscular, abdominal y nausea.

Se transmite a los humanos por medio de la leche no pasteurizada, el

agua contaminada, carne roja, aves y mariscos crudos o poco cocidos.
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4.3.3. Shigellae sp

Shigella se encuentra en el tracto intestinal y, por tanto, en las heces de

los individuos infectados. La enfermedad que produce es la shigelosis.

Estas bacterias suelen contagiarse porque la persona que manipula la
comida estd infectada y no se lava las manos de manera apropiada después de

ir al bano.

También se encuentra en las plantas fertilizadas con heces de animales

sin tratamiento alguno o regadas con aguas contaminadas.

Shigella se destruye con el calor, pero los alimentos frios infectados

como el atun, el pollo o las ensaladas de huevo son portadores comunes.

La shigelosis se presenta de un dia a una semana después de la

infeccion.

Los sintomas incluyen diarrea a veces con sangre y moco, fiebre,
escalofrios, cefalea, nauseas y cdlicos abdominales pudiendo llevar a la

deshidratacion. Sin embargo, algunas personas no presentan sintomas.

4.3.4. Salmonellae sp

La salmonelosis es una infeccién producida por Salmonella. Esta puede
encontrarse en carnes, aves, pescado, leche y huevos crudos. Se transmite al

comer alimentos contaminados o por contacto con el portador.

Los sintomas suelen empezar de 6 a 48 horas después de la ingesta y
son: cefalea, vomito, diarrea, colicos abdominales y fiebre, en casos graves

puede llevar a la muerte.

La refrigeracion (4.4° C o menos) inhibe el crecimiento de estas
bacterias, pero pueden permanecer vivas en el congelador y en los alimentos
secos. Salmonella se destruye al calentar a mas de 60° C por lo menos durante

10 minutos.
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4.3.5. Cryptosporidium sp

El Cryptosporidium se desarrolla por completo en el interior de un solo
huésped. La infeccion se inicia por ingestion, tal vez también por inhalacion, de
ooquistes que completan su ciclo vital en el interior del organismo que han

infectado.

Puede transmitirse de humanos a humanos, de humanos a animales y

de animales a humanos.

Ademas de la contaminacion fecal del medio ambiente puede producirse
la diseminacién a través del agua, de los alimentos e incluso del aire, a través

de las manos o de los objetos contaminados.

La diseminacion interpersonal es mas facil entre los nifios asistentes a
guarderias, entre los contactos intrafamiliares del caso indice y entre pacientes

hospitalizados y el personal sanitario.

El agua se ha implicado en brotes de criptosporidiasis en los viajeros. La
cloracion del agua, que habitualmente elimina bacterias y virus, no destruye los
quistes de Cryptosporidium que también son resistentes a otros desinfectantes;
el calor superior a los 65 grados o el tratamiento prolongado con lejia (mas de

18 horas) pueden ser efectivos para destruir la viabilidad de los ooquistes.

Los sintomas de criptosporidiasis son: intensa diarrea acuosa, dolor
abdominal (calambres y retortijones), pérdida de peso, anorexia, flatulencia y
malestar general, también pueden presentarse fiebre, dolores musculares,

nauseas y vomitos.

Muchas veces la diarrea y el dolor aparecen cada vez que se ingieren
alimentos. Su periodo de incubacion se estima que es de 2 a 14 dias. La

duracion de la infeccion es de 1 o0 2 semanas.

Se puede experimentar un volumen diarreico elevado (1-25 litros/dia),

pérdida de peso superior al 10% del peso corporal y dolor abdominal intenso
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que puede durar meses. En algunos casos se han descrito cuadros de

colecistitis.

4.3.6. Escherichia coli enterotoxigénica (ECET)

Se parece mucho a V. cholerae, se adhiere a la mucosa del intestino
delgado, no la invade, y elabora toxinas que producen diarrea. No hay cambios

histoldgicos en las células de la mucosa y muy poca inflamacion.

Produce diarrea no sanguinolenta en nifios y adultos, sobre todo en
paises en vias de desarrollo, aunque los desarrollados también se ven

afectados.

4.4. Infecciones gastrointestinales en Ecuador

Al igual que en muchos paises de América Latina en el Ecuador las
infecciones gastrointestinales estan dentro de las principales causas de

morbilidad.

Asi lo demuestra el informe epidemiolégico del Ministerio de Salud

Publica sobre las 10 principales causas de morbilidad del afio 2007.(Fig.6)

Este informe sitla a las enfermedades diarreicas agudas en el segundo
lugar de la lista a nivel nacional, de esta manera esta demostrado que en el

pais estas infecciones son altamente prevalentes principalmente en nifios.
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FIGURA N°6

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN ECUADOR ANO 2007

FUENTE: MSP 2007
ELABORADO POR: MSP, 2007

40



CONCLUSIONES

El consumo de los diferentes tipos de prebiodticos produce un efecto
preventivo frente a diarrea aguda de origen bacteriano a través de

diversos mecanismos que sobre todo acttan a nivel del colon.

Los prebidticos estan formando parte de alimentos de consumo cotidiano
como la frutas, entre ellas el platano, verduras como cebolla,

espérragos, cereales como: centeno, avena, trigo.

En los recién nacidos una fuente importante de prebioticos es la leche

materna.

El mecanismo de accién de los prebioticos frente a las infecciones
gastrointestinales consiste en mantener la flora normal del tracto
digestivo sin permitir que los patégenos causantes de estas infecciones

proliferen.

La dosis efectiva de consumo de prebiéticos es de 5-10 gr. por dia para
adultos y en nifios de 2 — 3 gr por dia.

Aparte del efecto protector frente a infecciones gastrointestinales que
ofrece el consumo de prebidticos también contribuyen en el desarrollo
del sistema inmunitario, prevencion del cancer de colon, disminucién

del colesterol sérico entre otros beneficios.

Los principales agentes etiologicos diarrea aguda de origen bacteriano
son: Escherichia coli entero patégena (ECEP),Campylobacter jejuni
Shigellee sp, Salmonellee sp, Cryptosporidium sp, Escherichia coli

enterotoxigénica (ECET).
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e La guia para el consumo de prebidticos fue disefiada como un
instrumento informativo de facil comprension con la mayor cantidad de

informacion clara acerca de estos alimentos.
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RECOMENDACIONES

e Una dieta balanceada de consumo habitual debe incluir alimentos

prebidticos.

e AUn las investigaciones en el campo de los alimentos funcionales no son
concluyentes por lo que es importante estar pendientes de nuevas

investigaciones relacionadas con estos.

e Seria de gran interés poder realizar una investigacion de campo acerca de
los beneficios que aporta el consumo de alimentos prebidticos en todas las

edades.
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