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Resumen

Introduccion: Estudios cientificos recientes indican que
la microbiota intestinal puede jugar un papel importante
en la modulacion del peso corporal del hospedador.

Objetivo: En este articulo se presenta una revision
actualizada de la literatura cientifica sobre el papel poten-
cial de la microbiota intestinal y del consumo de probiéti-
cos en el peso corporal del hospedador, incluyendo la pre-
disposicion y la prevencién del sobrepeso y la obesidad.

Resultados y conclusiones: El empleo de probidticos en
diferentes etapas de crecimiento, tanto en el hospedador
animal como el humano, esta habitualmente asociado a
beneficios en la salud. Es evidente que los beneficios aso-
ciados al crecimiento no implican necesariamente un
aumento del tejido adiposo ni tampoco una predisposicion
al sobrepeso o la obesidad. Hasta el momento, los datos
que asocian un tipo de microorganismos especificos con la
obesidad humana no son concluyentes ya que no determi-
nan si es dicha microbiota la que juega una funcion cau-
sativa de la obesidad (fenémeno primario), o si es la
microbiota intestinal la que esta modulada en respuesta a
dietas obesogénicas u otros factores relacionados con la
patogénesis de esta condicion (fenémeno secundario). Los
estudios dirigidos a la modulacion de la microbiota intes-
tinal para prevenir o controlar la obesidad del hospeda-
dor, incluido el uso de probioéticos, muestran resultados
prometedores. De hecho, el consumo de probiéticos en el
entorno materno-infantil podria contribuir al control del
peso corporal en etapas posteriores mediante la modula-
cion de la microbiota intestinal infantil. Sin embargo, son
necesarios mas estudios que empleen ensayos aleatoriza-
dos, doble ciego y controlados por placebo para poder
demostrar la eficacia de cepas probiéticas especificas para
la prevencion o el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
En el marco de la actual pandemia de obesidad, el empleo
de cepas probioticas de las que se disponga de evidencia
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IS THERE A RELATIONSHIP
BETWEEN GUT MICROBIOTA,
PROBIOTICS AND BODY
WEIGHT MODULATION?

Abstract

Introduction: Recent scientific studies show that gut
microbiota may play an important role in the modulation
of the body weight of the host.

Objective: The aim of this article is to present an updat-
ed review of the scientific literature dealing with the
potential roles of the gut microbiota and probiotics on the
body weight of the host, including the predisposition to
and prevention of overweight and obesity.

Results and conclusions: The use of probiotics in differ-
ent growth stages, both in human and animal hosts, is usu-
ally associated to a beneficial effect to the host’s health.
Admittedly, benefits associated to growth do not necessar-
ily imply an increase in the adipose tissue or a predisposi-
tion to overweight or obesity. At present, the data that link
the presence of specific gut microbial groups with obesity
are controversial since it is unknown if they represent a
cause or a consequence of obesity-associated diets and/or
any other factor related to the pathogenesis of this condi-
tion. Studies dealing with the modulation of the gut micro-
biota to prevent or control obesity in the host, including
the use of probiotics, are promising. In fact, probiotic
intake in the mother-infant context might contribute to
the control of the adult body weight by modulating the
infant gut microbiota. However, well-designed random-
ized double-blind placebo-controlled trials are required to
demonstrate the efficacy of specific probiotic strains for
prevention or treatment of overweight and obesity. In the
frame of the current obesity pandemics, use of probiotic
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cientifica sobre un efecto beneficioso frente a determina-
dos factores de riesgo asociados a la obesidad podria ser-
vir, junto con cambios en la dieta y el fomento de la acti-
vidad fisica, a la modulacion del peso corporal.
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Introduccion

La obesidad es una patologia multifactorial asociada
a una creciente tendencia hacia la ingesta excesiva de
energia en la dieta en comparacion con el gasto caldrico,
pero que ademds estd influida por factores genéticos,
fisiol6gicos, metabdlicos, sociales y culturales'2. En la
mayoria de los paises europeos, entre ellos Espaifia, el
porcentaje de obesidad se ha incrementado entre un
20% y un 40% en los ultimos 10 afios y de forma alar-
mante en la poblacién infantil. La obesidad constituye
ademads un grave problema de salud publica ya que estd
acompafiada por el desarrollo de patologias metabdlicas
y crénicas relacionadas, como son resistencia a la insu-
lina y diabetes, hipertensién, enfermedades cardiovas-
culares, higado graso y dislipidemias, entre otras. Se ha
seflalado recientemente que la microbiota que coloniza
el intestino humano puede jugar un papel importante en
el desarrollo de la obesidad y de otras enfermedades
metabdlicas e inmunoldgicas del hospedador. Dicha
afirmacion se basa en estudios metagendmicos recientes
que han determinado que existen diferencias de micro-
biota intestinal entre individuos delgados y obesos®. Las
diferencias observadas se asocian a la presencia en indi-
viduos obesos de una poblacién microbiana con mayor
capacidad para recuperar energia de la dieta* y/o que
favorece la aparicion de un estado de inflamacién cré-
nica de grado bajo’.

La microbiota intestinal y el individuo han estable-
cido a lo largo de su evolucién conjunta una asociacién
simbidtica que les ha permitido alcanzar una estabilidad
funcional. La microbiota intestinal realiza o comple-
menta una serie de funciones metabdlicas necesarias
para el desarrollo del organismo. Entre ellas, la micro-
biota estd implicada en la recuperacién de energia de la
dieta a través de la utilizacién de compuestos no digeri-
bles, la sintesis de vitaminas esenciales, la absorcién de
micronutrientes, la biotransformacion de xenobidticos,
la estimulacién del sistema inmunitario y la resistencia a
patégenos. La microbiota intestinal humana estd domi-
nada por los filos Firmicutes, Bacteroidetes y, en menor
extension, Actinobacteria 'y Proteobacteria®. El estudio
del metagenoma humano ha establecido el agrupa-
miento de la microbiota intestinal humana en enteroti-
pos caracteristicos representados por grupos microbio-
l6gicos dominantes, como son Bacteroides, Prevotella o
Ruminococcus en adultos y Bifidobacterium en nifios.
La diferenciacion de la composicion de la microbiota
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strains with scientifically-substantiated properties against
obesity risk factors may constitute a future approach,
complementary to changes in diet and life style, for the
modulation of the body weight.
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intestinal y de su funcionalidad parece estar asociada a
la dieta. Ademads, el sistema inmunitario juega una fun-
cién significativa en modular la microbiota intestinal
tanto para la proteccién frente a patégenos como para
preservar la relacién simbidtica entre hospedador y
microbiota. De hecho, la colonizacién microbioldgica
intestinal ha demostrado ser esencial para el crecimiento
regular y la proteccion contra infecciones’.

El objetivo del empleo de probidticos estd dirigido a
su potencial para aportar un efecto beneficioso en la
salud®. Dicho beneficio puede tener lugar a distintos
niveles: (1) el lumen intestinal, mediante su interaccion
con la microbiota intestinal o ejerciendo un efecto meta-
bdlico directo, (2) la mucosa y el epitelio intestinales,
incluyendo los efectos de barrera, los procesos digesti-
vos y el sistema inmunolégico asociado a la mucosa y
(3) otros 6rganos extraintestinales. El empleo de probid-
ticos en etapas de crecimiento, tanto animal como
humano, estd asociado fundamentalmente a un posible
beneficio en la reduccién de la incidencia de infeccio-
nes, la capacidad inmunomoduladora y a una mejor fun-
cidén digestiva y metabdlica. El efecto favorecedor del
crecimiento asociado a un beneficio en la salud no signi-
fica en ninglin caso una contribucién al aumento del
tejido adiposo asociado al sobrepeso y la obesidad.

En este articulo se hace una revision actualizada de la
literatura cientifica sobre la importancia de la micro-
biota intestinal y del suministro de probiéticos en el
peso corporal del hospedador, incluyendo la prevencién
y la predisposicion al sobrepeso y la obesidad.

Probiéticos en nutricion animal: cuando la ganancia
de peso no es sinénimo de obesidad

Empleo de antibioticos como promotores
del crecimiento

Hace mas de 60 afos, la microbiota del tracto gas-
trointestinal de los animales de abasto empezé a ser
manipulada empiricamente mediante el uso de dosis
subterapéuticas de antibiéticos promotores del creci-
miento (APC) como aditivos para piensos. El desarrollo
de los sistemas intensivos de produccién animal permi-
ti6 el suministro de proteinas animales, de elevada cali-
dad bioldgica y a un precio razonable, a una poblacion
mundial creciente. Sin embargo, este tipo de sistemas
ganaderos posee diversos inconvenientes, entre los que



destaca una gran facilidad para la difusién de enferme-
dades infecciosas entre los animales de una misma
explotacion. La presencia de tales enfermedades, tanto
de forma clinica como subclinica, esta estrechamente
ligada a un menor aprovechamiento del pienso y a una
disminucion del crecimiento. En este contexto, se
observo que la administracién de APC no sélo dismi-
nuia la presencia de bacterias potencialmente patégenas
en las mucosas de los animales sino que, ademas, provo-
caba modificaciones de los procesos digestivos (tran-
sito, absorcion de nutrientes, etc.) y metabdlicos (excre-
cién de nitrégeno, reacciones de fosforilacidn, sintesis
proteica, etc.), que se traducian en aumentos de la efi-
ciencia de utilizacién de los alimentos y, en consecuen-
cia, en mejoras significativas de la ganancia de peso®.

Es importante tener en cuenta que los beneficios deri-
vados de los APC parecen mas evidentes cuanto peores
son las condiciones higiénico-sanitarias de la cria indus-
trial, reflejadas en términos de instalaciones, manejo o
estado sanitario de los animales'®. A medida que las con-
diciones en las que viven los animales mejoran, el efecto
de los APC se desvanece. De hecho, los ensayos realiza-
dos en condiciones de laboratorio no han servido para
demostrar el pretendido efecto promotor del crecimiento
de los APC debido, presumiblemente, a las condiciones
higiénicas tan estrictas en las que se llevaban a cabo''.

Los mecanismos que podrian conducir a un aumento
del rendimiento de los animales que consumen APC no
han podido ser determinados con exactitud. No obs-
tante, siempre se ha considerado que la modulacién de la
microbiota intestinal provocada por la presencia cons-
tante de dosis sub-terapéuticas de antibidticos debia
jugar un papel fundamental en los beneficios observa-
dos en los animales'>!%. En los dltimos afios, la aplica-
cién de técnicas moleculares ha permitido una visién
mads completa (y, a veces, contradictoria) de las modifi-
caciones que se producen en la microbiota intestinal de
los animales tratados con APC. Por ejemplo, la adminis-
tracion de salinomicina y bacitracina'® o de salinomicina
y avilamicina'® disminuye la presencia de Clostridium
perfringens y Lactobacillus spp. en el intestino de los
pollos de carne (broilers). Sin embargo, el empleo de
salinomicina en lechones produce un aumento en la con-
centracion fecal de lactobacilos'’. Mas recientemente,
se ha observado que la utilizacién de monensina en
pollos conduce a una disminucién de la concentracién
fecal de microorganismos de los géneros Roseburia,
Lactobacillus y Enterococcus y a un aumento de la de
Coprococcus 'y Anaerofilum'®. En este mismo estudio, la
utilizacién de monensina junto a virginiamicina y tilo-
sina favorecia la presencia de Escherichia coli, hecho
que no se observaba cuando se utilizaba unicamente
monensina.

A pesar de sus beneficios en la produccién ganadera,
el uso de los APC fue paulatinamente cuestionado por la
comunidad cientifica debido a su responsabilidad en la
emergencia de resistencias microbianas transmisibles.
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Asf, la Unién Europea prohibid la avoparcina en 1997 y,
dos afios después, la bacitracina, la espiramicina, la tilo-
sinay la virginiamicina. La supresion de estos APC puso
de manifiesto su actividad profilactica ya que en los
siguientes afios se observé un aumento de los procesos
infecciosos y de la mortalidad en lechones destetados!®-2!
y pollos?2. Otra consecuencia negativa de su prohibicién
ha sido el notable incremento del uso terapéutico de
antibidticos en animales productores de alimentos?-%,
incluyendo tetraciclinas, beta-lactdmicos, aminoglicési-
dos, sulfamidas/trimetoprim, macrélidos y lincosami-
das, la mayor parte de los cuales se utilizan también en
medicina humana. De hecho, algunos autores han cues-
tionado la pretendida ventaja de esta prohibicién como
medida para evitar o minimizar las resistencias a anti-
bidticos?®. En cualquier caso, la Unién Europea prohibié
el empleo de los dltimos APC (flavofosfolipol, monen-
sina sddica, salinomicina sddica y avilamicina) en enero
de 2006.

Probioticos como promotores del crecimiento:
Juna alternativa a los antibioticos?

Tras la prohibicion de los APC, la Unién Europea
urgio al desarrollo de alternativas que cumplieran dos
premisas bdsicas: que fueran eficaces (efecto positivo
sobre la produccién animal) y seguras (para la salud
humana, la salud animal y el medio ambiente). En gene-
ral, todas las alternativas al uso de APC, que pueden y
deben ser complementarias entre si, se basan en la
implantacién de nuevas estrategias de manejo o en la
utilizacion de otros productos que tengan efectos simila-
res a los de los APC sobre los niveles productivos de los
animales. En el segundo grupo de medidas destacan
como principales opciones los dcidos orgdnicos, las
enzimas, los extractos vegetales y, especialmente, los
probidticos y los prebidticos.

La primera autorizacién de un probidtico como “adi-
tivo zootécnico regulador de la flora intestinal” en la
Unién Europea data del afio 1994 y, desde entonces, su
nimero ha ido creciendo rapidamente. La mayoria de
las bacterias que se utilizan como probiéticos en los ani-
males de abasto pertenecen a los géneros Lactobacillus,
Enterococcus, Bacillus, Clostridium y Pediococcus.
Algunos estudios han sefialado que los probidticos
podrian llegar a producir mejoras en el crecimiento y/o
indice de conversion de cerdos y pollos similares a los
obtenidos con APC, especialmente en las primeras
semanas de vida y, en el caso de los mamiferos, en el
periodo posterior al destete?’. Ademds, son mucho mejor
aceptados por los consumidores. Sin embargo, la activi-
dad de los probidticos probados hasta la fecha es, en
general, menos consistente que la de los APC, de tal
forma que un mismo producto puede provocar resulta-
dos variables segtn la especie, edad, via de administra-
cién y/o condiciones ambientales. Por otra parte, su pre-
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cio es mas caro y existen diversos estudios en los que no
se ha observado ningin efecto®, hecho que puede
deberse a una seleccion inadecuada de las cepas o a las
peculiares condiciones de produccién y conservacién de
los piensos. Conviene recordar que los ganaderos bus-
can eficacia y reproducibilidad al menor coste posible.
Estas circunstancias explican por qué, a pesar de las
grandes perspectivas de futuro, el uso de probidticos en
alimentacion animal ha sido minoritario hasta la fecha.
Las industrias del sector tienen ante si el reto de buscar
nuevos productos en los proximos afios, que ofrezcan las
garantias higiénico-sanitarias adecuadas y demuestren
su eficacia para mejorar los indices de conversién de los
animales.

En cualquier caso, el objetivo del empleo de probidti-
cos en alimentacién animal es una reduccién de la inci-
dencia de infecciones y una mejor funcién digestiva y
metabdlica, de tal manera que la tasa de crecimiento (o de
conversion de pienso en carne) sea mas rapida (fig. 1). En
este sentido, crecimiento y obesidad no son sinénimos
sino més bien al contrario. Lo que pretende el ganadero es
(1) que el animal alcance su edad comercial cuanto antes
mejor y consumiendo la menor cantidad posible de ali-
mento posible, y (2) obtener una carne con el mayor por-
centaje de proteina y el minimo de grasa dado que son las
caracteristicas que demanda el consumidor actual. Cual-
quier probidtico que condujese a una mayor deposicion

de grasa en la canal seria considerado inadecuado para la
alimentacion de los animales sujetos a regimenes intensi-
VoS y, en consecuencia, seria totalmente descartado. En
resumen, el empleo de probidticos en alimentacién ani-
mal no puede considerarse, de ningtin modo, como un
factor que fomente la obesidad animal.

Microbiota intestinal asociada a la obesidad
humana: ;causa o consecuencia?

La induccién de obesidad en ratones mediante la ali-
mentacién con una dieta rica en grasas y azucares se ha
observado que estd asociada a un incremento de la pro-
porcién relativa de grupos bacterianos pertenecientes al
filo Firmicutes en detrimento de la proporcion de Bacte-
roidetes en la microbiota intestinal de estos anima-
les**3°. Los primeros andlisis metagendmicos realizados
sobre la microbiota intestinal humana también descri-
bieron que existia una menor proporcioén de Bacteroide-
tes y mayor de Firmicutes en individuos obesos que en
delgados?!. Sin embargo, la alteracién de las proporcio-
nes de microorganismos pertenecientes a los érdenes
Firmicutes y Bacteroidetes en individuos obesos no se
ha demostrado de manera consistente en todos los estu-
dios metagendmicos realizados posteriormente. De esta
manera, algunos estudios no han demostrado que exis-
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Fig. 1.—Funciones y consecuencias del empleo de probidticos como promotores del crecimiento en animales de abasto.



tan diferencias en la proporcién de Bacteroidetes en las
heces entre individuos delgados y obesos®?, o se ha
observado una mayor proporcién de Bacteroidetes en
individuos obesos**3*. Por otro lado, en un estudio meta-
gendmico sobre la microbiota intestinal de gemelos del-
gados y obesos se observé una menor proporcion de
Bacteroidetes y niveles mayores de Actinobacteria en
los individuos obesos, mientras que no se encontraron
diferencias significativas en Firmicutes®. Por tanto, no
podria establecerse una asociacion generalizada del pre-
dominio de un orden bacteriano especifico en la micro-
biota intestinal con el desarrollo de obesidad humana.
En general, los datos que asocian un tipo de microorga-
nismos especificos con la obesidad no resultan conclu-
yentes en cuanto a si es dicha microbiota la que juega
una funcién causativa de la obesidad o si es la micro-
biota intestinal la que estd modulada en respuesta a una
dieta asociada a la obesidad y/o a cualquier otro factor
relacionado con la patogénesis de esta condicion (fig. 2).

Las dietas caracterizadas por una ingesta elevada de
grasa y bajo contenido en fibra se considera que pueden
contribuir a una disbiosis en la microbiota intestinal,
alteracion que a su vez puede predisponer a la obesidad.
Jumpertz et al.** han descrito recientemente que los
cambios en la microbiota intestinal observados en indi-
viduos obesos estdn mas asociados a la composicién de
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la dieta que a estar causados directamente por la obesi-
dad. De Wit et al.*” llegaron a conclusiones equivalentes
cuando alimentaron ratones con dietas con un 45% de
grasa. Los autores indicaron que el exceso de grasa satu-
rada en regiones distales del intestino, més que la obesi-
dad, era el desencadenante principal de disbiosis en la
microbiota intestinal. En general, la ingesta en la dieta
de un alto contenido en grasa conduce a una reduccién
de la cantidad y la diversidad bacteriana.’” Reciente-
mente, Lam et al.*® han descrito que la alimentacidn pro-
longada de ratones con una dieta rica en grasa saturada
estaba asociada a una disminucién especifica del conte-
nido en Lactobacillus y un aumento del de Oscillibac-
ter. Por otro lado, se ha observado que la ingesta en la
dieta de fructanos como oligofructosa e inulina aumenta
el contenido de bifidobacterias intestinales®, y también
ejerce un efecto protector contra la endotoxemia aso-
ciada a la obesidad’®, ademas de favorecer la disminucion
de peso corporal y provocar sensacion de saciedad**+!.
De modo parecido, Neyrinck et al.*> describieron que la
suplementacion de arabinoxilano en la alimentacion de
ratones que previamente habian ingerido una dieta rica
en grasa, restauraba el contenido de Bacteroides-Prevo-
tellay Roseburia, ala vez que daba lugar al aumento del
contenido en Bifidobacterium animalis subsp. lactis.
Por otro lado, se ha descrito que las dietas de adelgaza-
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miento que estdn basadas en la reduccién del consumo
de carbohidratos pueden alterar de manera negativa la
proporcion de la microbiota colénica formadora de buti-
rato +* y de bifidobacterias*.

Probiéticos y modulacion del peso corporal

De todos los factores que pueden conducir a modular
la composicién de la microbiota intestinal y el peso cor-
poral, los cambios en la dieta son posiblemente los mds
inmediatos a la hora de establecer pautas terapéuticas
frente al sobrepeso y la obesidad. En este sentido, en base
a las funciones que determinadas bacterias probidticas
desempefian en el metabolismo intestinal y el sistema
inmune, el suministro de probidticos se considera una
posible alternativa para restablecer condiciones de dis-
biosis de la microbiota intestinal relacionadas con la obe-
sidad, asi como ciertos biomarcadores asociados a esta
patologia (tabla 1). Dentro de los estudios realizados con
probidticos en humanos, el suministro en leche fermen-
tada durante 12 semanas de Lactobacillus gasseri
SBT2055 se ha observado que reduce la adiposidad
abdominal y el peso corporal en adultos con sobrepeso y
tendencia a la obesidad*. Woodard et al.*® suministraron
diferentes especies de Lactobacillus a pacientes tras
haber sido sometidos a cirugia gastrica como tratamiento
a la obesidad mérbida. Los autores observaron que el
consumo de los probidtios favorecia la pérdida de peso,
ademds de la restauracion de la microbiota intestinal y la
biodisponibilidad de vitamina B12. Por otro lado, el
suministro de Lactobacillus salivarius Ls-33 durante tres
meses a adolescentes obesos, se ha observado que no
daba lugar a cambios en el peso corporal ni en biomarca-
dores de inflamacién o del sindrome metabdlico®’.

Se han realizado estudios sobre el empleo de lactoba-
cilos frente a la obesidad inducida por la dieta en dife-
rentes modelos animales (tabla 1). Recientemente, Ji et
al.*® han descrito que el suministro de L. rhamnosus GG
y Lactobacillus sakei NR28 a ratones producia una
reduccidn significativa de la grasa epididimal y de bio-
marcadores relacionados con la obesidad. Asimismo, se
ha observado que el consumo de L. rhamnosus PL60
causaba una reduccién de peso corporal y tejido adiposo
epididimal y perineal en ratones alimentados con una
dieta rica en grasa®. Lactobacillus plantarum LP14
también se ha descrito que reduce el tamafio de los adi-
pocitos, el peso del tejido adiposo blanco y el colesterol
total en ratones alimentados con una dieta alta en
grasa®. En otro estudio, sin embargo, no se ha obser-
vado el efecto del suministro de L. acidophilus
NCDC13 para frenar la progresién de la obesidad indu-
cida por la dieta en ratones®'. En relacion con los meca-
nismos implicados en el efecto de los probidticos sobre
el tejido adiposo, Aronsson et al.>> han demostrado que
el consumo de Lactobacillus paracasei subsp. paraca-
sei F19 aratones alimentados con una dieta rica en grasa
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se asocia con el incremento sérico de angiopoyetina tipo
4, que es un inhibidor de la lipoprotein lipasa circulante
y controla el depésito de triglicéridos en los adipocitos.

En relacién con otro grupo relevante de probidticos,
el género Bifidobacterium se asocia consistentemente
de manera negativa con la obesidad>. Bifidobacterium
breve se considera una especie candidata para el control
de la acumulacioén de tejido adiposo debido a su capaci-
dad para transformar el dcido linoleico de la dieta en
acido linoleico conjugado en el tejido adiposo de ratas y
cerdos®*. El suministro de B. breve B-3 a ratas alimenta-
das con una dieta rica en grasa se ha observado que daba
lugar a la supresién del aumento de peso y a la reduccién
de grasa epididimal®. Asimismo, se ha demostrado
recientemente en ratas obesas alimentadas con una dieta
rica en grasa que el suministro de Bifidobacterium pseu-
docatenulatum SPM1204, Bifidobacterium longum
SPM1205 y B. longum SPM1207 producia una reduc-
cién de la grasa y el peso corporales, asi como de los
niveles séricos de colesterol*. En otro estudio llevado a
cabo en ratas alimentadas con una dieta alta en grasa, se
ha observado que el suministro de Bifidobacterium ado-
lescentis disminuia el peso corporal y reducia el acu-
mulo de grasa visceral y la sensibilidad a la insulina®.

Los andlisis realizados con probidticos para controlar
el acimulo de grasa corporal muestran resultados pro-
metedores, pero son necesarios mds estudios bien dise-
fados que empleen ensayos aleatorizados, doble ciego y
controlados por placebo para poder demostrar la efica-
cia de cepas probidticas especificas para la prevencion o
el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En este sen-
tido, es importante destacar que los resultados que se
obtengan en los ensayos serian especificos de las cepas
analizadas, sin que puedan extrapolarse los resultados o
los mecanismos de accion a la especie o al género en
conjunto.

Probioéticos en el entorno infantil y prevencién
de la obesidad

La teoria de la programacién o desarrollo sugiere que
la salud humana estd determinada por los eventos que
ocurren durante la edad mds temprana de la vida, inclu-
yendo la etapa intrauterina y la primera infancia, que es
cuando el sistema es mds pldstico y sensible al medio
ambiente y al entorno nutricional, y que pueden conducir
a un incremento en el riesgo de enfermedad en la vida
adulta’®. Esta teorfa del desarrollo estd promovida por
factores nutricionales, hormonales y metabdlicos, ade-
mas de por la exposicién a la microbiota maternal por via
intrauterina y durante el parto y la lactancia en etapas que
son criticas en el desarrollo inmunolégico. El embarazo
y la primera infancia son, por tanto, las etapas mas intere-
santes y objetivos de las nuevas intervenciones dietéticas
o de otra indole, para reducir el riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad en las generaciones futuras.
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Se ha descrito que existe una asociacion entre la com-
posicién de la microbiota intestinal y el estado nutricio-
nal de la madre durante el embarazo>*°. Ademas, se ha
demostrado que la composicién microbiana infantil esta
relacionada con el indice de masa corporal (IMC) y peso
materno, ademds del aumento de peso durante el emba-
razo®!. Collado et al.°' han descrito que los niveles de
Bacteroides 'y Staphylococcus eran significativamente
mayores durante los primeros seis meses de vida en los
bebés de madres con exceso de peso, mientras que los
bebés de las mujeres con ganancia normal de peso
durante el embarazo mostraban mayores niveles de Bifi-
dobacterium. Ademds, las madres con mayor peso e
IMC se relacionaron con un mayor contenido intestinal
de Bacteroidetes, Clostridium y Staphylococcus y nive-
les méas bajos de Bifidobacterium. Kalliomiki et al.®?
estudiaron la microbiota fecal de nifios durante el primer
afio de vida y a los 7 afios de edad. Los nifios que habian
desarrollado sobrepeso y obesidad presentaban niveles
menores de bifidobacterias y mayores de Staphylococ-
cus aureus en comparacién con los nifios con normo-
peso a la misma edad. En general, estos resultados apo-
yan la hipétesis de que las bifidobacterias, que
comprenden la microbiota predominante de los nifios
lactantes, podrian modular el desarrollo corporal a tra-
vés de la colonizacién de la mucosa, maduracion y regu-
lacién de la respuesta inmune y el control de la inflama-
cién®. Existe un consenso a partir de revisiones
bibliograficas y de meta-andlisis que la lactancia pro-
porciona al recién nacido cierta proteccion frente al des-
arrollo posterior de sobrepeso y obesidad®, proteccion
que estaria favorecida por la transferencia directa de
bifidobacterias maternas al lactante®>-%.

El consumo de probidticos en el entorno materno-
infantil podria, por tanto, contribuir a corregir una dis-
biosis microbiolégica intestinal que puede predisponer
al sobrepeso y la obesidad. Dicha predisposicién a un
mayor riesgo de sobrepeso infantil se ha observado tras
el suministro de antibidticos durante los primeros seis
meses de vida a bebés procedentes de madres con nor-
mopeso®. Existen estudios de intervencién con probid-
ticos durante etapas prenatales y perinatales con efectos
positivos frente al desarrollo de obesidad y sobrepeso en
la infancia. Se ha descrito que el consumo de Lactobaci-
llus rhamnosus GG por embarazadas 4 semanas antes
del parto y durante 6 meses después modera la tendencia
de los nifios a una ganancia excesiva de peso durante los
primeros 4 afios de vida®t. Este estudio sugiere que la
modulacién con probidticos de la microbiota intestinal
infantil podria modificar una excesiva ganancia de peso
durante los primeros afios de vida. El consumo materno
de L. rhamnosus GG durante la etapa perinatal y la lac-
tancia se ha observado que también aumenta la coloni-
zacion intestinal por bifidobacterias de los lactantes en
comparacién con el grupo placebo®. En este estudio, se
observé también un aumento en la diversidad de espe-
cies de bifidobacterias en los lactantes cuyas madres
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consumieron probidticos comparados con el grupo pla-
cebo, destacando una mayor prevalencia de B. breve y
una menor de B. adolescentis. En otro estudio clinico
aleatorizado y controlado con placebo donde se admi-
nistré durante la etapa perinatal los probidticos L. rham-
nosus LGG y B. animalis subsp. lactis Bb12, se observé
una mejora significativa en las concentraciones plasma-
ticas de glucosa y en la sensibilidad a la insulina en
mujeres sanas durante el embarazo y a los 12 meses
post-parto”. A partir de esta intervencién con probidti-
cos, también se observé una reduccidn del riesgo de des-
arrollar adiposidad abdominal después del parto”!.

El potencial uso de probidticos para paliar cierto
retraso del crecimiento infantil asociado a nacimientos
prematuros, procesos diarreicos, malnutricién, etc., no
deberia confundirse con un riesgo de desarrollo de obe-
sidad infantil ya que constituyen circunstancias opues-
tas. En este sentido, existen estudios que demuestran
ganancia de peso en nifios prematuros de muy bajo peso
(inferior a 1,5 kg) tras el consumo de B. animalis subsp.
lactis Bb-1272. Ademas, los recientes meta-analisis
demuestran que la suplementacion de la alimentacién de
nifios prematuros con probidticos reduce de manera sig-
nificativa la incidencia de necrosis enterocolitica y mor-
talidad”. Por otro lado, se ha descrito que el suministro
de L. acidophilus a nifios desnutridos de 2 a 5 afios que
habitaban en condiciones higiénicas deficientes podia
combatir retrasos en el crecimiento mediante la mejoria
de procesos infecciosos y la ganancia de peso’™.

Conclusiones

La ganancia de peso en etapas de crecimiento no debe
considerarse sinénimo de obesidad, tanto desde el punto
de vista de la alimentacién animal como de la humana.
Ademds, resulta cuestionable designar a un Gnico grupo
microbiano como la causa o la consecuencia determi-
nante de la obesidad. El empleo de cepas probidticas de
las que se disponga de evidencia cientifica sobre su efecto
beneficioso frente a determinados factores de riesgo aso-
ciados a la obesidad podria servir, junto con cambios en la
dieta y el fomento de la actividad fisica, a la modulacién
del peso corporal. Ademds, se considera fundamental el
disefio de estrategias de intervencion frente al sobrepeso y
la obesidad en etapas tempranas de la vida, incluyendo
diferentes contextos dentro y fuera del ambiente familiar
(dieta materno-infantil, perturbaciones de la microbiota
intestinal, pautas alimentarias, etc.) que pueden condicio-
nar la ganancia excesiva de peso.
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