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Influencia de la composicién de la dieta sobre la produccién

colénica de gases y su importancia para el paciente hospitalizado

Introduccién

La microbiota intestinal humana es una
comunidad microbiana grande y compleja. En
total, mas de 1000 especies bacterianas han
sido identificadas. El conjunto de genes de la
microbiota intestinal (microbioma intestinal)
se estima en unos 3 millones, 150 veces
mayor que el del genoma humano.! Estudios
observacionales compararon la microbiota
fecal de sujetos sanos con la de sujetos
enfermos y demostraron que la microbiota
intestinal juega un papel importante en la
etiologia y/o el desarrollo de una amplia
gama de enfermedades gastrointestinales
tales como enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), sindrome de intestino irritable

Rol de la dieta

Hidratos de carbono

Los componentes dietéticos que escapan a la
digestion y a la absorcién en el tracto
gastrointestinal se convierten en sustratos
disponibles para el colon?, siendo la
microbiota intestinal la responsable de la
fermentacion de dichas sustancias.

Los hidratos de carbono no digeribles, como
la fibra dietética, presentes en el almiddn
resistente, pectinas, gomas, mucilagos,
algunas hemicelulosas y polisacaridos no
amilaceos de reserva de la planta, tienen la
caracteristica de ser altamente fermentables,
por lo que al llegar al colon, las bacterias
presentes en él producen acidos grasos de
cadena corta (AGCC) y gases.” Lo mismo
sucede con los oligosacaridos —fructooligo-
sacaridos y galactoolisacaridos-, que al no ser
digeridos por las enzimas intestinales, son
siempre fermentados por las bacterias
colénicas.® Se estima que cada 10 gramos de
hidratos de carbono que alcanzan el colon se
pueden producir hasta 1000 ml de gas.” El
proceso de fermentacién de estas sustancias
tiene lugar principalmente en el colon
proximal.*

(SH), cancer de colon y diarrea asociada a
antibidticos. Recientemente se han publicado
estudios que determinan que la microbiota
también puede estar involucrada en la
obesidad y la diabetes.?

La diferenciacion de la composicion de la
microbiota intestinal y de su funcionalidad
parece estar asociada a la dieta. Ademas, el
sistema inmunitario posee una funcidon
significativa al modular la microbiota, tanto
para proteger contra microorganismos
patdégenos, como para preservar la relacion
simbidtica entre hospedador y microbiota.
De hecho, la colonizaciobn microbiana
intestinal ha demostrado ser esencial en la
proteccion contra infecciones.?

Acidos grasos de cadena corta

Los AGCC son 4cidos grasos volatiles que se
caracterizan por tener menos de seis atomos
de carbono, siendo los principales
resultantes de la fermentacién de los
hidratos de carbono, el acido acético (C 2),
acido propidnico (C3) y acido butirico (C 4),
representando el 90-95% de los AGCC
presentes en el colon.® El 4cido lactico,
aunqgue no es un AGCC, también es
producido por la fermentacién, pero en
condiciones fisioldgicas no se acumula en el
colon debido a que es convertido por algunas
especies de la microbiota en diferentes
AGcC.’

Los AGCC tienen diversos efectos bioldgicos,
tanto locales como sistémicos.” El acetato es
el AGCC mas abundante en el colon y es un
cofactor/metabolito  esencial para el
crecimiento de algunas bacterias coldnicas.
Es facilmente absorbido y transportado al
higado, siendo utilizado en el metabolismo

del colesterol y Ia Iipogénesis.“’10 El
propionato, también es transportado al
higado, donde es sustrato para Ila

gluconeogénesis.'® El butirato es utilizado
por los colonocitos como principal fuente de
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energia y aumenta la produccién de mucina,
pudiendo mejorar la integridad de las
uniones estrechas, y por tanto desempefar
un papel importante en el mantenimiento de
la funcién de la barrera intestinal.® Ademas
participa en la regulacion de la proliferacién y
diferenciacién celular, teniendo un potencial
de actividad anti-cancerigena a través de la
capacidad de inducir la apoptosis de las
células tumorales del colon.**® También, al
igual que el propionato, induce la diferen-
ciacion de las células T reguladoras,
ayudando a controlar la inflamacién
intestinal, resultando beneficioso en el
mantenimiento de la barrera intestinal,
reduciendo el riesgo de EIl o cdncer
colorrectal ®

Proteinas

La microbiota del colon también tiene
capacidad proteolitica, principalmente en su
parte distal, fermentando las proteinas de la
dieta y las enddgenas provenientes de
enzimas, mucina y desprendimientos de
células intestinales, convirtiéndolas en
péptidos, aminoacidos, acidos grasos de
cadena corta ramificada y gases, incluyendo
amoniaco, hidrégeno, diéxido de carbono vy
sulfuro de hidrégeno.’® Los aminodcidos
valina, leucina e isoleucina obtenidos a partir
de la descomposicidn proteica pueden
convertirse en acidos grasos de cadena
ramificada tales como isobutirato,
isovalerato y 2-metilbutirato. Ademads se
genera sulfuro de hidrogeno, que puede
reaccionar facilmente vy tener efectos
negativos en el intestino. Se produce
amoniaco, tioles, aminas y fenoles e indoles
gue son irritantes para las células
intestinales, posiblemente mutagénicos o
pueden tener un efecto negativo en el
sistema inmune en altas concentraciones.
Una excesiva fermentacion de las proteinas
se ha relacionado con enfermedades tales
como el cdncer de colon o Ell. Por tanto, es
importante  favorecer la fermentacién
sacarolitica en el colon, debido a que muchos

de los metabolitos

fermentacion de
T 11,14

perjudiciales.

producidos
aminodcidos

por la
son

Produccidn de gases

Los gases son un producto inevitable de la
fermentacion bacteriana del tracto
gastrointestinal, su produccion y eliminacion
estan intimamente relacionadas con la dieta,
particularmente con la cantidad de residuos
fermentables y con la composiciéon vy
actividad metabdlica de Ila microbiota
intestinal. Pueden ser  parcialmente
excretados a través de los pulmones o como
gases coldnicos. La cantidad de gas
producido exhibe grandes diferencias
interindividuales, incluso llevando la misma
dieta.™

En personas sanas, las investigaciones
muestran que el volumen de gases
excretados puede alcanzar varios litros por
dia. La mayoria del gas generado comprende
hidrégeno, didxido de carbono y metano,
todos inodoros, menos del 1% de los gases es
oxigeno, que junto con el nitrégeno,
representa sélo el 26% de los gases. Los
gases odoriferos constituyen menos del 1%
de los gases totales e incluyen amoniaco,
sulfuro de hidrégeno, indol, escatol y aminas
volatiles.™

Los gases, como el hidrogeno, didxido de
carbono y metano no tienen efectos
negativos, con la excepcién de producir
flatulencia y distensién abdominal. Los
componentes nocivos y potencialmente
tdéxicos son los sulfuros, que también actdan
como precursores de mercaptanos. Cabe
mencionar, que la formacién de gas no es un
rasgo universal de las bacterias anaerdbicas,
ya que hay especies que no generan gases,
tal es el caso de los probidticos como
lactobacilos y bifidobacterias que pueden
reducir la presencia de gas a nivel colénico.™
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Consecuencias clinicas de la produccidon de
gases

La produccion de gas por la microbiota
coldnica puede tener consecuencias clinicas
para el huésped.Por ejemplo, una
caracteristica comun del Sll es la produccion
excesiva de gases y estd asociada con la
distension abdominal.’® Se han demostrado
diferencias importantes en la microbiota de
los pacientes con Sl en comparacién con
controles sanos; observando un incremento
de dos veces en la relacion Firmicutes/
Bacteroidetes en el Sll y menos Lactobacillus
y Bifidobacterium spp que los controles
sanos.” Las bacterias antes mencionadas se
unen a las células epiteliales e inhiben la
adherencia de bacterias patdgenas, no
producen gas al fermentar los hidratos de
carbono e inhiben a los Clostridium spp.14

La ausencia de reciclado de hidrogeno
bacteriano puede conducir a la neumatosis
cistoides intestinal que se caracteriza por la
produccién excesiva de gas y la presencia de
quistes llenos de gas en la pared del colon,
siendo una situacion clinica extremadamente
rara, que ha sido relacionada a la isquemia
intestinal y con alta mortalidad.™

En un estudio realizado por Manichanh C, et
al, mostraron que la flatulencia esta asociada
con otros sintomas abdominales y la pérdida
del confort digestivo, que el volumen de gas
producido por pacientes que refieren
frecuentemente flatulencia después de una
comida estandar esta dentro del rango
normal; que la dieta rica en fibra fermentable
influye en la produccidn de gas y flatulencia,
asi como en los sintomas abdominales y el
confort digestivo en sujetos sanos y mads adn
en los pacientes con sintomatologia
gastrointestinal previa y que existen
diferencias en la composicidon y estabilidad
del ecosistema microbiano intestinal entre
sujetos sanos y pacientes con sintomas
gastrointestinales, presentando en estos
ultimos rasgos de disbiosis.’> En pacientes
con trastornos gastrointestinales funcionales,

una dieta restringida en  residuos
fermentables comparada con wuna dieta
control (dieta  mediterranea) redujo
significativamente la  flatulencia y |Ia
distensién abdominal.

En los pacientes con intolerancia a la lactosa
se observa un aumento de la produccién de
gas, debido a que la lactosa alcanza el colon
dado su absorcion defectuosa, siendo
fermentada por las bacterias coldnicas.

La dieta reducida en FODMAPs
(Oligosacdridos, Disacaridos, Monosacaridos
y Polialcoholes Fermentables) con el fin de
controlar los sintomas gastrointestinales, ha
sido estudiada principalmente en pacientes
con Sl y en los ultimos afios se estd
evaluando su efecto en otras patologias
como Ell y sensibilidad al gluten no celiaca.
Se considera que los hidratos de carbono
mencionados comparten tres propiedades
funcionales, las cuales contribuyen a agravar
los sintomas gastrointestinales, en los
trastornos funcionales gastrointestinales vy
mas aun, en el SIl. Son pobremente
absorbidos en el intestino delgado, dado los
mecanismos epiteliales de transporte lento,
de baja capacidad (fructosa), menor actividad
de las hidrolasas del borde en cepillo
(lactosa), ausencia de hidrolasas
(oligosacaridos), o el tamafo de las
moléculas no es el propicio para difundir
(polialcoholes). Son moléculas pequefias vy
osmoéticamente activas, por lo que aumentan
el contenido hidrico luminal, alterando la
motilidad intestinal y son rdpidamente
fermentados por las bacterias, con |la
consecuente produccion de AGCC y gases. La
razén de los sintomas tras la ingestion de
FODMAPs es la respuesta del sistema
nervioso entérico a la distensién luminal
(debido a la hipersensibilidad visceral, la
produccién de gas excesivo relacionada con
la naturaleza de la microbiota residente, o
disturbios en la motilidad), y no debido a que
los fendmenos ocasionados por la misma

4
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sean anormales o se trate de una afeccién
patoldgica. Debe considerarse que la dieta
reducida en FODMAPs podria conllevar un
posible efecto perjudicial, debido a Ia
reduccion de la ingesta de fibra y de algunos
hidratos de carbono, como la inulina (efecto
prebidtico). El significado clinico de los
cambios que se producen en la microbiota
durante el seguimiento de esta dieta se
desconoce, por lo que no estaria
recomendada a largo pIazo.G'16

En pacientes con nutricion enteral, se ha
atribuido la diarrea al contenido excesivo de
FODMAPs de las férmulas. De acuerdo a
Halmos EP, la presencia de FODMAPs puede
exacerbar la diarrea, especialmente en los

Conclusion

La microbiota intestinal se modifica tanto en
composicion como en funcionalidad de
acuerdo al tipo de dieta, lo cual tiene un gran
impacto sobre la salud-enfermedad del
huésped. Las alteraciones y la respuesta
adversa del huésped a la disbiosis se asocian
a patologias diversas.

La dieta influye directamente en la
produccién de gases coldnicos debido a que
es un producto normal de la fermentacion
bacteriana, tanto en personas sanas como
enfermas, siendo mas manifiesta su
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