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IMPORTANCIA DE LA FLORA INTESTINAL EN LA
ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA

RESUMEN

La presente revision bibliografica se basa en laimportancia de la flora intestinal y como se
relaciona con laesteatohepatitis no alcohdlica,lo cual sigue siendo un problema de salud
publica.  Estudios recientes demostraron su influencia con laesteatohepatitis no
alcoholicaque no solo se debe a la contribucidn genética, habitos alimentarios o inactividad
fisica, sino que también secomprobd que la flora intestinal constituye un factor ambiental

determinante en el desarrollo de esta patologia.

Se conoce que el estudio de la flora intestinal ha aumentado de forma creciente, por lo que
su importancia en el proceso de salud enfermedad del individuo se hace cada vez mas
contundente. La misma que se ha comprometido en diversas enfermedades autoinmunes,

auto inflamatorias, en cancer, obesidad, riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico.

Este tema se desarrolld gracias a la relevancia e impacto que poseen las bacterias que
residen en la fisiologia y patologia del ser humano, lo que permite relacionarlo con este
proceso y establecer el objetivo: Desarrollar una revisién bibliografica sobre la

importancia de la flora intestinal en la esteatohepatitis no alcohdlica.

La metodologia de la investigacion estd basada en un enfoque cualitativo, mediante un
método de estudio documentado en el cual se realiz6 una ardua basqueda de revisiones
bibliograficas referente al tema.Para su ejecucion se tomd informacion de fuentes
confiables, las cuales fueron Scielo, Redalyc,Medigraphic y Elsevierincluyendo articulos
académicos de mayor impacto como National Institute of Diabetes and Digestive and
KidneyDiseases, ClinicalLiverDesease, Revistas de Nutricion Hospitalaria, Organizacion

Mundial de la Salud, entre otras.

Resultados.El manejo de esta patologia se centra netamente en modificar estilos de vida.
Se conoce que los probidticos y los prebidticos permiten mejorar el equilibrio ecoldgico de
la flora, ampliando sus funciones beneficiosas e interviniendo en posibles influencias

perjudiciales del individuo.



Hasta la actualidad se destaca que el régimen terapéutico que se deberia incluir seria una
reduccién de peso gradual, una dieta balanceada y rutina de ejercicios, supervisados por un
profesional pertinente.

PALABRAS CLAVE:Flora Intestinal, esteatohepatitis no alcoholica, habitosalimentarios,
inactividadfisica, probidticos.



IMPORTANCE OF INTESTINAL FLORA IN NON-ALCOHOLIC
STEATOHEPATITIS.

ABSTRACT

The present literature review is based on the importance of intestinal flora and how it is
related to nonalcoholic steatohepatitis, which remains a public health problem. Recent
studies have demonstrated its influence with non-alcoholic steatohepatitis, which is not
only due to genetic contribution, dietary habits or physical inactivity, but it has also been
proved that intestinal flora constitutes a determining environmental factor in the
development of this pathology.

It is known that the study of the intestinal flora has increased increasingly, so its
importance in the process of health and disease of the individual is becoming more and
more convincing. It has been involved in several autoimmune and autoinflammatory
diseases, cancer, obesity, cardiovascular risk and metabolic syndrome.

This topic was developed thanks to the relevance and impact of the bacteria that reside in
the physiology and pathology of the human being, which allows relating it to this process
and establishing the objective: To develop a bibliographic review on the importance of the
intestinal flora in non-alcoholic steatohepatitis.

The research methodology is based on a qualitative approach, by means of a documented
study method in which an arduous search of bibliographic reviews referring to the subject
was carried out. For its execution, information was taken from reliable sources, which
were Scielo, Redalyc, Medigraphic and Elsevier including academic articles of greater
impact such as National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Clinical
Liver Desease, Hospital Nutrition Journals, World Health Organization, among others.

Results. The management of this pathology is clearly focused on modifying lifestyles. It is
known that probiotics and prebiotics allow improving the ecological balance of the flora,
expanding its beneficial functions and intervening in possible harmful influences of the
individual.

To date, it is emphasized that the therapeutic regimen that should be included would be a
gradual weight reduction, a balanced diet and exercise routine, supervised by a relevant
professional.

KEY WORDS:Intestinal flora, non-alcoholicsteatohepatitis, dietaryhabits,
physicalinactivity, probiotics.



INTRODUCCION

La flora intestinal es un término que se refiere a la poblacion de microorganismos que
habitan en un lugar especifico, en este caso, se refiere a la flora intestinal, la cual se ha
adaptado a la superficie mucosa del intestino y a su luz. Involucra a bacterias, virus,

protozoarios. (Romero, 2016)

La Enfermedad por Higado Graso No Alcohdlico (EHGNA) es la manifestacion hepatica
del sindrome metabdlico. Se caracteriza por acumulacion de grasa en el higado en més de
5% de los hepatocitos, en ausencia de consumo de alcohol importante. Presenta una amplia
manifestacion fenotipica clinica, desde la simple esteatosis hepéatica, pasando por la
Esteatohepatitis No Alcohdlica (EHNA), pudiendo desarrollar distintos grados de fibrosis e

incluso cirrosis hepatica con todas sus complicaciones. ( Araneda, Poniachik C, Jiménez , &
Poniachik T, 2016)

Hoy en dia, la EHNA es la enfermedad hepatica mas frecuente en todo el mundo, con una
tasa de prevalencia global estimada del 24-25 %. La carga de la EHNA ya es de por si
importante, pero debido al continuo incremento de las tasas de adultos con obesidad y
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y a las tendencias al envejecimiento poblacional, es
probable que la afectacion hepatica y la mortalidad asociadas a la EHNA aumenten en todo
el mundo a lo largo de las préximas décadas.La EHNA es muy prevalente en todos los
continentes, pero se han observado diferencias regionales: los mayores porcentajes se
encuentran en América del Sur (31 %) y Oriente Medio (32 %), y la menor prevalencia en

Africa (14 %). (Pinto, Pinchemel, & Arrese, 2019)

Araneda (2016)mencionan que la fisiopatologia es multifactorial y la resistencia a la insulina
seria el factor fisiopatolégico predominante, sin embargo, otros componentes
desempefarian un rol sinérgico, describiéndose factores genéticos y aquellos dependientes
del ambiente, fundamentalmente las dietashipercaloricas, ricas en grasas saturadas,
abundantes en carbohidratos refinados y altas en fructosas las que presentan mayor

asociacion a EHNA.

Un estudio realizado recientemente establecié una relacion entre la microbiota o flora

intestinal y el proceso inflamatorio capaz de favorecer, a traves de la produccion de acidos



grasos de cadena corta, el agravamiento delaesteatosis hepatica no alcohdlica y su

progresion a esteatohepatitis. (Biocodex, 2019)

Romero(2016) Asegura que la relacion que existe entre la microbiota intestinal vy
enfermedades del higado, se reconoce desde hace unos 100 afios, cuando se demostré que
el coma hepatico se debia en parte, a la absorcion de productos nitrogenados en el
intestino. Posteriormente se logré evidenciar numerosas bacterias coliformes en el intestino

de pacientes cirroticos.

Cabe recalcar que el indagar sobre esta temética nos permite edificar una base para
investigaciones futuras, y a la vez dar a conocer el tratamiento nutricional para prevenir o
controlar problemas asociados a la esteatohepatitis no alcohdlica evidenciandola

importancia de la flora intestinal en el ser humano.

De esta manera, uniendo los dos enfoques mencionados anteriormente,aseguramos indagar
el rol que desempeiia la flora o microbiota intestinal en la EHNA, proporcionando un
analisis basado en la evidencia cientifica que beneficie tanto a la poblacién sana como a

quienes padecen esta patologia.

Con lo que respecta a la recopilacion de datos, y el desarrollo de los temas, indicamos
quehemosrealizado blsquedas exhaustivas a travésde distintos medios previos al desarrollo
del mismo, por lo que no se han suscitado problemas para desarrollar el tema, por ende, se
recalca que el manejo de las referencias bibliograficases netamente de fuentes confiables.
Es por eso que, a través de este trabajo, nos encontramos conformes con los resultados

obtenidos de la revision bibliografica expuesta.



CAPITULO 1

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Si bien es cierto la flora intestinal ejerce un efecto de barrera que interfiere con la invasion
de patdgenos. Las bacterias residentes, se oponen a la colonizacién por microbios
exogenos y por bacterias oportunistas. El equilibrio entre estas bacterias permite el buen

funcionamiento. (Romero, 2016)

Meneses & Negrin (2017)manifiestan que la esteatosis hepéatica no alcohdlica o Non-
alcoholicSteatohepatitis (NASH) por sus siglas en inglés, ocurre cuando la grasa se
deposita en el higado. Es un sindrome clinico patoldgicamente caracterizado por cambios
macro vesiculares difusos del hepatocito que abarca desde el higado graso no alcohdlico,

EHNA hasta cirrosis hepatica.

Un aspecto que ha suscitado creciente interés es el rol de la flora intestinal como factor de
desarrollo y progresion en obesidad, diabetes mellitus y en EHNA. El tracto
gastrointestinal humano alberga cerca de 100 trillones de comensales diversos,
comunmente entre 800 a 1.000 diferentes especies de bacterias con amplias funciones
homeostaticas, incluidas funciones inmunes, nutricionales y metabdlicas.La composicion
de la flora intestinal no es homogénea entre individuos, e incluso puede variar en el mismo
paciente bajo ciertas circunstancias. La alteracion en los componentes de dicha flora

intestinal recibe el nombre genérico de disbiosis. (Araneda et al., 2016)

El nexo entre la flora intestinal y la EHNA es amplio y se encuentra en permanente
investigacion. Diversas publicaciones han demostrado una mayor prevalencia de
sobrecrecimiento bacteriano intestinal (proliferacion patol6gica de bacterias) en pacientes
con EHNA al comparar con la poblacion general lo que, sumado a la amplia conexion
anatomica, via porta, entre intestino e higado hacen plausible un eventual factor etiologico

y exacerbante. (Araneda et al., 2016)

Tomando en cuenta el sugerente rol de la flora intestinal en el origen y exacerbacion de la

EHNA se han explorado diversas modalidades terapéuticas focalizadas en este aspecto con



resultados dispares. Los pilares del manejo siguen siendo los cambios en el estilo de vida,
con modificaciones en la dieta y mayor frecuencia de ejercicio fisico. Ciertas dietas
especificas, con menor consumo de grasas saturadas, ricas en omega 3, altas en
carbohidratos no absorbibles y uso de prebidticos muestran resultados favorables en cuanto
a la mejora de la disbiosis y la proliferacion de flora beneficiosa en el contexto de EHNA.
(Araneda et al., 2016)



1.2 JUSTIFICACION

La OMS(2021) indica que una inadecuada nutricion influye en la pérdida de la salud, debido
a que el organismo reduce su inmunidad siendo propenso, el individuo a desarrollar

enfermedades no transmisibles, alterando su desarrollo fisico - mental y funcional.

La flora intestinal juega un papel relevante en la salud y enfermedad del individuo, al estar
constituido por billones de diversas bacterias, es pieza clave en el desarrollo de
mecanismos de defensa y homeostasis del organismo. Participa en la degradacion,

absorcion de glucidos no digeridos a través de la mucosa intestinal. (Gomez & Sierra, 2019)

Algunos elementos de la flora intestinal pueden ser fuente de infeccion y producir

enfermedades, cuando hay una alteracion fisica o funcional de la barrera mucosa. (Gémez &
Sierra, 2019)

La esteatohepatitis no alcohdlica es la acumulacion de vacuolas de grasa en el citoplasma
de los hepatocitos, presenta lesiones hepaticas similares a la esteatohepatitis alcohdlica.
Esta enfermedad perfila en personas que no refieren ingesta de alcohol, y su prevalencia

incrementa con la edad. (Coronel & Coronel, 2016)

La relacion entre flora intestinal y esteatohepatitis no alcohdlica surge en el asentamiento
de bacterias productoras de acidos grasos de la familia Prevotella y Eubacterium, en el
proceso de descomposicién de restos alimentarios, la persona con esteatohepatitis no
alcohdlica tiene altas concentraciones fecales de acetato, propionato y butirato debido a la

fermentacidn de la fibra alimentaria. (Biocodex, 2019)

Una de las frecuentes causas de esteatosis hepatica deriva de la ingesta excesiva de calorias

ricas en glucidos simples y grasas saturadas. (Aller, Angulo, & Roman, 2019)

Con la finalidad de restaurar el equilibrio de la flora intestinal, se confeccionan planes
terapéuticos que mejoren y con el tiempo curen enfermedades gastrointestinales y
sistémicas, sea con antibidticos, probidticos, prebioticos, sus combinaciones (simbi6ticos)

o modificaciones especificas a la dieta. (Aller, Angulo, & Roman, 2019)



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evidenciar mediante revisiones bibliograficas la importancia de la flora intestinal

en la esteatohepatitis no alcohdlica.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Recopilar informacion en documentos cientificos sobre flora intestinal y su funcién

en el aparato digestivo.

° Describir el proceso fisiopatoldgico de la esteatohepatitis no alcohdlica.
° Identificar factores de riesgo que se atribuyen al diagndstico de esteatohepatitis no
alcohdlica.



CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1IMARCO LEGAL

CONSTITUCION DEL ECUADOR
Seccidn Séptima
Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la

cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, -eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion del Ecuador, 2008)

Ley organica de Salud

Capitulo 111

Enfermedades no Transmisibles

Art. 69.- La atencién integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico -
degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la

salud puablica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.
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Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genericos, priorizando a los grupos vulnerables (Ministerio de Salud Publica, 2006)

Capitulo 111

Prevencion de enfermedades no transmisibles

Art 135. Ambito. - La Autoridad Sanitaria Nacional desarrollara y vigilara la ejecucion de
acciones e intervenciones destinadas a disminuir la morbilidad y la mortalidad causadas
por estas enfermedades, incluyendo la identificacion y control de sus factores de riesgo, la
deteccion precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de la incidencia de complicaciones

y secuelas y la rehabilitacion para evitar el dafio permanente a la salud. (Cédigo Organico de
Salud, 2016)
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2.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROBLEMA

El riesgo de padecer esteatohepatitis no alcohdlica estd relacionado al sobrepeso u
obesidad del individuo, debido a una ingesta cal6rica excesiva en grasas y azucares
refinados, frente al gasto energético que se realiza (Ortiz, 2018).

Estudios realizados por ENSANUT (2012) en la poblacion adulta (mayores de 19 afios a
menores de 60 afos) muestra la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Ecuador con un
62,8% (aproximadamente 4 854 363 personas), la obesidad predominante en mujeres con
un 27,6% que en varones 16,6%; mientras que el sobrepeso es alto en varones con 43.4% y

en mujeres con 37,9%.

El Ministerio de Salud Pablica (2017) reportd 2.826 casos de higado graso de origen
alcohdlico y no alcohdlico; el segundo caso es uno los diagndésticos que van en aumento.
Una persona con este diagnostico tiene un 30% de probabilidad de sufrir a largo plazo de

cirrosis y posteriormente carcinoma hepatico. (Ortiz, 2018)

La prevalencia de esteatohepatitis en el mundo es del 20% y 30%, patologia producto de
las alteraciones en el higado-intestino-microbiota asociadas al estrés oxidativo, estrés del

reticulo endoplasmaético y disfuncion mitocondrial. (Gémez & Sierra, 2019)

El rol de la microbiota intestinal en el paciente con higado graso no alcohdlico, tiene su
énfasis en la disfuncion de la barrera intestinal debido a la interaccion con receptores, se
producen citoquinas inflamatorias, como los lipopolisacaridos al activar las células CD14,

producen inflamacion, estrés oxidativo y dafio hepatico. (Gémez & Sierra, 2019)

El tipo de microbiota intestinal que posee un humano estd influenciado por la via de
nacimiento y alimentacion. Su composicion cambia a través de la edad y el tipo de dieta,
en la adultez la composicion bacteriana alcanza su maxima complejidad al producirse

bacterias de tipo Bacteroidetes y Firmicutes. (Sebastian & Sanchez, 2018)
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2.1.3 MARCO CONCEPTUAL
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Acetato: Es un acido graso de cadena corta que se obtiene principalmente a partir

de la fermentacion de la fibra de la dieta por parte de la flora intestinal. (Cobos, 2019)

Amoniaco: Es un gas incoloro con un olor caracteristico compuesto de nitrégeno y
atomos de hidrégeno. Se produce de forma natural en el cuerpo humano y en la
naturaleza (en el agua, el suelo y el aire) e incluso en pequefias moléculas de
bacterias. En la salud humana, el amoniaco y el ion de amonio son componentes

vitales de los procesos metabdlicos. (Chemical Safety Facts, 2021 )

Antibioticos: Son un tipo de medicamentos que se utilizan para el tratamiento y

prevencion de enfermedades producidas por bacterias. ( Consejo General de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos, 2017)

Bacteroidetes: lIdentificados como bacterias gramnegativas, estan presentes de
forma importante en el tracto digestivo humano, pero se sabe que también tiene
presencia en el tracto intestinal otros mamiferos e incluso de aves y algunos

invertebrados. (Floratil, 2021)

Barrera intestinal: Es la primera linea de defensa contra los agentes patdgenos y
antigenos en el intestino y tiene propiedades tanto fisicas como quimicas. Sin
embargo, poco se sabe sobre su funcion primordial en el mantenimiento de la salud
y sobre como la microbiota, en condiciones saludables o en ciertos estados

fisioldgicos, influye sobre la funcion de la barrera. (GMFH , 2019)

Butirato: Es un producto final de la fermentacion de carbohidratos por
microorganismos del rumen y de la microbiota intestinal, tanto en animales como
en humanos. El &cido butirico se encuentra de forma natural en el tracto digestivo,
ya que es producido por la microbiota intestinal al fermentar la fibra, y tiene un
efecto positivo demostrado sobre la salud intestinal. Influye sobre el control de

entero-patdgenos y la proteccion/desarrollo de la mucosa intestinal. (Manrigue, 2016)

Diabetes tipo2 (DM2): Afecta a personas de cualquier edad, incluso nifios, se
desarrolla con mayor frecuencia en personas adultas y mayores. La obesidad y una
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vida sedentaria son, entre otros, algunos de los factores que pueden provocar este
tipo de diabetes. La mayoria de las personas con diabetes tipo 2 pueden producir
insulina, pero no en las cantidades suficientes que el organismo necesita para su

correcto funcionamiento. (Valencia, 2016)

Disbiosis:Se refiere al desequilibrio en la composicion bacteriana de un nicho
ecologico en comparacién con el patrén considerado tedricamente “normal” y
“equilibrado”, con desaparicion transitoria o definitiva de alguno de los efectos

beneficiosos para la salud. (Alvarez, 2018)

Etanol: Es un subproducto natural de fermentacion vegetal y también se puede

producir mediante la hidratacion del etileno. (Chemical Safety Facts, 2021)

Esteatosis hepatica no alcohodlica: En este caso la afeccion no esté relacionada
con el consumo de alcohol y puede aparecer en pacientes abstemios o sin historial

de consumo importante de alcohol. (Tufion, 2021)

Esteatosis hepatica: Popularmente conocida como higado graso, consiste en una
acumulacion de triglicéridos en el higado. EI 6rgano aumenta de tamario y aparecen
gotas de grasa dispersas por todo el tejido hepatico, que pueden verse a simple
vista. (Tufion, 2021)

Estrés oxidativo:El estrés oxidativo es un proceso de deterioro celular que puede
tener severas consecuencias para la salud, como la alteracion en el ADN o ciertas

enfermedades como el alzhéimer o el cancer. (Hontoria, 2019)

Eubiosis: Cuando la microbiota intestinal, tedricamente “normal” y “equilibrada”,
cumple presumiblemente todos los requisitos para que nos podamos beneficiar de
sus efectos sobre la salud a nivel metabolico, inmunitario, neuronal y de barrera

protectora, propios de un individuo sano. (Alvarez, 2018)

Fenoles: Es un solido incoloro a blanco cuando ocurre en forma pura. La
preparacion comercial es un liquido que se evapora mas lentamente que el agua. El

fenol tiene un olor repugnantemente dulce y alquitranado caracteristico. ( (ATSDR),
2016)
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Firmicutes: Son un grupo (taxon) de bacterias, la mayoria de las cuales tienen
una pared celular Gram-positiva. Algunas de ellas (Mollicutes, entre las que se
encuentran las micoplasmas) carecen de paredes celulares por lo que no se
coloreanon latincion de Gramy ademas carecen de la segunda membrana

encontrada en la mayoria de las bacterias Gram negativas. (Enciclopedia Qamica, 2021)

Flora intestinal: El término flora intestinal o microbiota se refiere a la comunidad
de microorganismos vivos residentes en un nicho ecoldgico determinado. La
microbiota residente en el intestino humano es una de las comunidades mas

densamente pobladas, incluso mas que el suelo, el subsuelo y los océanos. (Hinojosa,
Vargas, Mendieta, & Anaya, 2017, pag. 38)

Metaboloma: La metaboldmica detecta y analiza los metabolitos presentes en el
organismo, lo que permite diagnosticar o determinar el riesgo de padecer una
enfermedad a largo plazo, como obesidad o diabetes, y disefiar dietas

personalizadas. (Salabert, 2018)

Metagenomica: Es un campo nuevo en el que se persigue obtener secuencias del
genoma de los diferentes microorganismos, que componen una comunidad,

extrayendo y analizando su ADN de forma global. (Pérez, Reprod. & Genética, 2017)

Microbioma: Se refiere a la microbiota y a la funcién que cumple dentro de dicho

entorno. (Moreno, Valladares, & Halabe, 2018)

Obesidad: Se define como un aumento de composicion de grasa corporal. Este
aumento se traduce en un incremento del peso y aunque no todo incremento del
peso corporal es debido a un aumento del tejido adiposo, en la practica medica el
concepto de obesidad estéa relacionado con el peso corporal. La obesidad debe ser
entendida como una enfermedad cronica, de forma semejante que lo es la diabetes

mellitus o la hipertension arterial. (Palacio, 2021)

Prebioticos: Un sustrato que los microorganismos del huésped utilizan

selectivamente para aportar un beneficio a la salud. (Campbell, 2017)
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Probidticos: Microorganismos vivos que, al ser administrado en cantidades

adecuadas, confieren un beneficio a la salud en el huésped. (Guias Mundiales de la

Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2017)

Simbioticos: Es una mezcla de probidticos y prebidticos con el objetivo de
asegurar la supervivencia del probidtico y proporcionar un efecto benéfico superior

para prevenir enfermedades gastrointestinales. (Yakult, 2018)

Propionato: Un ingrediente ampliamente utilizado como conservante por su accién
fungicida y antimicotica, el cual podria estar vinculado al aumento de los niveles de

varias hormonas que estan vinculadas con el riesgo de obesidad y diabetes. (Piqueras,
2019)
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2.4 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.4.1 FLORA INTESTINAL
La microbiota o flora intestinal se define como la comunidad de microorganismos que

ocupa un hébitat especifico, mientras que el término de microbioma se refiere a la
microbiota y a la funcion que cumple dentro de dicho entorno. EI metagenoma se refiere al
total de genes dentro de una comunidad especifica de microbios, el metaboloma se refiere

a la cantidad de metabolitos (aminoacidos, oligosacaridos, etc.) (Moreno et al., Microbioma
humano, 2018, pag. 8)

Los humanos adquirimos la microbiota al momento de nacer y su composicion dependera
de la via de nacimiento (vaginal o cesarea). Ya desde entonces se hace una distincién entre
el tipo de bacterias que predomina en el neonato, que pueden ser similares a los que se

encuentran en intestino y vagina de la madre o como las que se encuentran en la piel.
(Moreno at al., 2018, pag. 9)

2.4.2 FASES DEL DESARROLLO DE LA FLORA INTESTINAL
El proceso de colonizacion intestinal en el humano atraviesa una serie de etapas. Se han

establecido cuatro fases a partir del nacimiento, basado en el transcurso del tiempo para
alcanzar el necesario y adecuado equilibrio para su constitucién, las cuales con sus

caracteristicas se muestran en el cuadro 1. (Catafieda, Microbiota intestinal y salud infantil, 2017)

TABLA 1. FASES DEL DESARROLLO DE LA FLORA INTESTINAL

FASES INSTALACION CARACTERISTICAS

Periodo neonatal Dos primeras semanas de vida | De inicio, E. coli/Streptococcus
Influida por tipo de alimentacion
Lactanciamaterna:
Bifidobacterias

Lactanciaartificial:enterobacterias

Periodo previo a introduccion | Final segunda semana de vida | Si lactancia materna, colonizacion con
bifidobacterias hasta un 90%, con

de sdlidos Hasta inicio de la ablactacion - .
produccion de heces 4cidas

Introduccién de alimentos | Etapa de introduccidn de dieta | Microbiota similar a nifios alimentados
solidos con suplementos solidos con lactancia artificial

Aparecen E. coli, Streptococcus y
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Clostridium en gran cantidad

Aparicién de microbiota tipo | Etapa completa de la | Se constituye complejo ecosistema

adulto

ablactacion (alrededor 2 - | intestinal con microbiota de gran

3afnos) diversidad

Fuente: (Castafieda, Colonizacion intestinal, Capitulo 3, 2014)

2.4.3 FACTORES PARTICIPANTES DE LA COLONIZACION INTESTINAL

El desarrollo de la microbiota intestinal depende de diferentes factores, como modo de

parto, edad gestacional, alimentacion, condiciones de salud y estilos de vida.
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Parto: durante este se trasmiten las bacterias vaginales y fecales maternas que se
implantan desde el nacimiento en el intestino del recién nacido. La colonizacion de
la microbiota intestinal del nacido por cesarea es de aparicion tardia, de poca

proporcion y escasa diversidad, versus al nacido por parto. (Catafieda, Microbiota
intestinal y salud infantil, 2017)

Edad gestacional: la implantacion de la microbiota varia entre el nacido a término
y el prematuro. El tiempo gestacional del nifio pretérmino determina distinta
microbiota, con reducida diversidad y niveles altos de bacterias potencialmente
patdgenas, con bajo nimero de Bifidobacterium y Bacteriodes, en relacién con el
nacido con peso normal, cuya colonizacion se establece alrededor de los 10 dias de

nacido. (Catafieda, Microbiota intestinal y salud infantil, 2017)

Alimentacion: la lactancia materna es el principal factor de inicio de colonizacion
de la microbiota, favorece implantacion del genero Bifidobacterium (85 %), con
retardada implantacién de enterobacterias, mientras no exista predominio en la
alimentacion artificial, pues, con esta, hay distintas variaciones en la composicion

de la microbiota, sin superioridad entre sus elementos. (Catafieda, Microbiota intestinal y
salud infantil, 2017)

Condiciones ambientales y estilo de vida: se ha reportado diferencias en la
poblacion bacteriana infantil entre distintos paises del norte y sur europeo, y entre

africanos e italianos. (Catarieda, Microbiota intestinal y salud infantil, 2017)
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2.4.4 FLORA INTESTINAL Y SUS FUNCIONES
Se han identificado tres funciones principales: metabdlica, trofica y de proteccion

Se muestra a continuacion en el cuadro 2.

TABLA 2. FUNCIONES DE LA FLORA INTESTINAL

Metabolismo y nutricién Trofica Proteccion
Fermentacion de residuos no e Control de la e Efecto de barreras,
digeribles de la dieta y el moco proliferacién celular produccion contra
enddgeno. epitelial y su antigenos y patdgenos
e Energia, como 4cidos diferenciacién
grasos de cadena corta e Desarrollo de la
e Produccién de vitamina homeostasis del sistema
K'y acido folico inmune
e  Absorcion de iones

Fuente: (Castafieda, Microbiota intestinal Capitulo 2, 2014)

2.4.5 COMPOSICION DE LA FLORA INTESTINAL

La microbiota intestinal estd constituida por cuatro phylas o divisiones bacterianas:
Firmicutes  (grampositivos), Bacteriodetes ~ (gramnegativos),  Actinobacterias
(grampositivos) y Proteobacterias (gramnegativos). Los hongos y Archaea pueden ser
también residentes, pero su poblacion se corresponde al 1 % del total.19,23 La mayoria de
la microbiota corresponde a Firmicutes y Bacteroidetes, que representan entre el 90 y el 99
% en humanos y ratones.

Se habia considerado que la microbiota intestinal estaba constituida entre 500 y 1 000
especies de microorganismos; sin embargo, estudio reciente a gran escala, ha estimado que
el numero de especies bacterianas individuales en el tubo digestivo varia entre 15 000 a

maés de 35 000, segun el método de clasificacion. Castafieda (2017)

2.4.6 ANTIBIOTICOS, PREBIOTICOS Y PROBIOTICOS
Se conoce que ciertos microorganismos intestinales producen antibioticos con efectos

importantes a nivel de su ecosistema bacteriano. Por ejemplo, S. mutans, comensal natural

de la flora de la mucosa oral secreta las mutanobactinas, péptidos no ribosomales que
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evitan la invasion de la C. Albicans, al detener su conversién a hifas. A su vez, el uso de
antibidticos afecta la microbiota cambiando las poblaciones bacterianas presentes y

generando productos metabdlicos que pueden tener efectos contraproducentes. (Moreno et al.,
Microbioma humano, 2018, pag. 10)

Los probidticos son bacterias vivas (p. ej., Bifidobacterias y Lactobacillus) que se ingieren
por el humano para ayudar a restablecer una flora intestinal sana, mientras que los
prebidticos son oligopolisacaridos fermentables (p. ej., fructooligosacaridos) que ayudan al
crecimiento de las “bacterias buenas”. Su uso en algunas patologias, como la enfermedad
inflamatoria intestinal (EIl) y la miastenia gravis, ha demostrado mejorar el curso de la
enfermedad. De igual forma, han demostrado beneficio en el metabolismo 6seo mediante
la estimulacién de la absorcion del calcio intestinal y mejoria en la sensibilidad a la

insulina.
(Moreno et al., Microbioma humano, 2018, pag. 10)

2.4.7 LAEHNA: UN IMPORTANTE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA Y UNA
PREOCUPACION CRECIENTE

El higado es uno de los érganos mas complejos y fascinantes del cuerpo humano y realiza
varias tareas esenciales. Pero lo que la mayoria de la gente no sabe es que los estilos de
vida modernos son responsables de una enfermedad silenciosa y potencialmente mortal
que afecta a millones en todo el mundo. Esta patologia, llamada EHNA (inglés: NASH), se
estd convirtiendo en una preocupacion creciente dentro de la comunidad médica, y
representa una grave amenaza econémica para los sistemas de atencion médica en todo el

mundo. (The NASH Education Program, 2018)

Un higado saludable contiene 5% (0 menos) de células grasas. Sin embargo, cuando un
individuo consume de manera cronica una dieta alta en calorias y/o tiene un estilo de vida
sedentario, el higado comienza a almacenar cantidades excesivas de grasa que producen
higado graso, llamado esteatosis aislada. En ausencia de un consumo excesivo de alcohol,
se considera que esta persona tiene enfermedad de higado graso no alcohdlico o EHGNA

(inglés: NAFLD). (The NASH Education Program, 2018)
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El higado graso puede evolucionar a un estado necroinflamatorio donde se encuentran en
el higado inflamacion generalizada y muerte celular. En este punto, el paciente ha

progresado a la esteatohepatitis no alcoholica, o EHNA, la forma mas grave de EHGNA.

A medida que la enfermedad progresa, los procesos subyacentes de la EHNA en el higado
determinan la formacion de tejido cicatricial o fibrosis, una respuesta natural a una lesion
que puede provocar cirrosis hepatica y enfermedad hepatica terminal, requiriendo en

Gltima instancia, para sobrevivir, un trasplante de higado, lo que no siempre es factible.
(The NASH Education Program, 2018)

2.4.7.1 ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCOHOLICA: FISIOPATOGENIA

(Graffigna, y otros, 2017) mencionan que el primer cambio en la EHGNA es una acumulacion
de lipidosen especial triglicéridos en los hepatocitos. El estrés oxidativo resultante de la
oxidacion mitocondrial de los é&cidos grasos provenientes del metabolismo de los
triglicéridos y el aumento de citoquinas inflamatorias son considerados factores causales
de inflamacion, fibrosis y dafio hepéatico. Dado que la mayoria de los pacientes con
EHGNA tienen ademas Sindrome Metabdlico (SM), algunos autores consideran a la
EHGNA como un componente del SM; ambos estan estrechamente asociados con elevados

niveles de insulina.

2.4.7.2 FISIOPATOLOGIA DEL HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO
La patogenia de la enfermedad es compleja y no del todo conocida. En ella intervienen

numerosos factores metabodlicos, genéticos, ambientales y de la microbiota intestinal.
Aunque la presencia de esteatosis es un requisito imprescindible para la presencia de
EHNA, los mecanismos por los cuales algunos pacientes desarrollan esteatohepatitis y
otros presentan esteatosis simple no se conocen con exactitud. El tejido adiposo visceral
genera multiples sefiales que alteran el metabolismo de los lipidos y la glucosa, lo que
conduce a la acumulacién de grasa hepéatica y crea un medio proinflamatorio que
desencadena lesiones celulares en el higado y otros tejidos. La incapacidad para sofocar los
procesos dafiinos, como el estrés oxidativo, el estrés del reticulo endoplasmico, la

lipotoxicidad y las vias apopt6ticas, contribuyen al dafio hepatico y a la fibrosis progresiva.
(Caballeria, Majeed, Martinez , Arteaga, & Toran, 2017)
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llustracion 1.Fisiopatologia bésica de la enfermedad por higado graso no alcohdlico

Hepatocarcinoma

Fuente: (Delgado, Garcia F, & Garcia I, 2018)

2.4.7.3 FACTORES DE RIESGO QUE SE ATRIBUYEN AL DIAGNOSTICO DE
ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la EHGNA que modifican su prevalencia
se encuentran la edad, el estilo de vida y el indice de masa corporal (IMC). En relacion a la
edad, un estudio de autopsias estimd una prevalencia de EHGNA de 9,6% en nifios y
adolescentes (entre 2 y 19 afios). La prevalencia de higado graso se incrementé con la edad
desde 0,7% entre los nifios de 2 a 4 afios hasta 17,3% en adolescentes de 15 a 19

afoshttps://www.elsevier.es/es-revista-revista-argentina-endocrinologia-metabolismo-185-

articulo-diagnostico-esteatosis-hepatica-por-metodos-S0326461016300651 - bib0315. En

adultos, un estudio observacional de 7.371 individuos demostré que la prevalencia de
EHGNA fue de 26,7% en mayores de 60 afios mientras que en menores de 60 afios fue de

22,8% evaluada por ecografia. (Graffigna, y otros, 2017)

En relacion a la asociacion de la enfermedad grasa hepética con el IMC elevado,
aproximadamente el 58% de los individuos con sobrepeso y el 90% con obesidad morbida,

presenta EHGNANhttps://www.elsevier.es/es-revista-revista-argentina-endocrinologia-

metabolismo-185-articulo-diagnostico-esteatosis-hepatica-por-metodos-
S0326461016300651 - hib0325. De todas maneras, no esta claro si la infiltracion grasa
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precede al desarrollo de las alteraciones del metabolismo de la glucosa y de los lipidos o se

desarrolla de manera concomitante. (Graffigna, y otros, 2017)

En cuanto a la asociacion de EHGNA con otras enfermedades, se ha demostrado que en
personas con diabetes tipo 2 la prevalencia se eleva al 70% y en aquellos con dislipidemia

puede alcanzar el 80%. (Graffigna, y otros, 2017)

2.4.5DIAGNOSTICO

Aungue la elevacion en enzimas hepaticas como la alanino-aminotransferasa (ALT) se ha
asociado a la resistencia a la insulina en tejido adiposo y el contenido de triglicéridos a
nivel hepatico, no hay una buena relacion con la inflamacion y fibrosis, de hecho, de 30 a
60% de los pacientes con EHNA confirmada mediante biopsia presentan niveles normales
de ALT. De este modo la ALT aislada es un mal indicador para el diagnostico y

seguimiento de los pacientes. Delgado et al. (2018)

Delgado et al. (2018) aseguran que para el diagnéstico de la esteatosis en general se
recomienda el ultrasonido, ya que es mas barato y de facil acceso; sin embargo, su
rendimiento diagnostico disminuye cuando hay menos de 20% de esteatosis 0 en

individuos con un indice de masa corporal (IMC) superior a 40 kg/m2.

La resonancia magnética tiene una exactitud de casi 100% para identificar esteatosis de
mas de 5.56%, aunque su uso esta limitado debido a su alto costo y a que no se encuentra

disponible en muchos centros de atencion médica. Delgado et al. (2018)

2.4.6 TRATAMIENTO

Delgado et al. (2018) refieren que la dieta, el ejercicio y la pérdida de peso constituyen la base
terapéutica del higado graso, por lo que se debe dejar claro que con estas medidas el
paciente puede enlentecer o detener el avance, incluso presentar regresion de la

hepatopatia.
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2.4.7 CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
En maultiples estudios se ha logrado demostrar que modificar los estilos de vida con dieta y

ejercicio puede reducir la inflamacién y mejorar la esteatosis hepéatica determinada

mediante biopsia hepética o seguimiento con ultrasonido y resonancia magnética. Delgado et
al. (2018)

Actualmente es aceptable establecer una dieta compuesta entre 45 y 65% de carbohidratos,
la fuente de éstos debe ser principalmente de granos integrales y alimentos con bajo indice
glucémico, evitando carbohidratos simples y bebidas con fructosa. El contenido de lipidos
en la dieta debe ser de 30 a 35% con preferencia de acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados, asimismo deben evitarse los acidos grasos trans y saturados. En cuanto a
las proteinas, éstas deben representar de 15 a 20% del total de calorias diarias,
disminuyendo la ingesta de carne roja, en particular la carne procesada y aumentando el
consumo de aves, pescado, productos y proteinas de origen vegetal (frijoles y
leguminosas). Esto ultimo reduce los factores de riesgo cardiovascular y mejora la

sensibilidad a la insulina.Delgado et al. (2018)

Otro punto importante es el ejercicio en el estilo de vida. Actualmente la pérdida de peso
se recomienda dentro del manejo no farmacologico. Estudios han demostrado un efecto
benéfico al realizar ejercicio durante al menos 150 minutos  por

semana,independientemente de la intensidad del mismo y la pérdida de peso. Delgado et al.
(2018)
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CAPITULO 3

3.1 METODOLOGIA

El trabajo de investigacionesta basado en un enfoque cualitativo, mediante un método de
estudio documentado en el cual se realiz6 una ardua basqueda de revisiones bibliogréaficas
referente al tema.Para su ejecucion se tomo informacion de fuentes confiables, las cuales
fueron Scielo, Redalyc,Medigraphic y Elsevierincluyendo articulos académicos de mayor
impacto como National Institute of Diabetes and Digestive and KidneyDiseases,
ClinicalLiverDesease, Revistas de Nutricion Hospitalaria, Organizaciéon Mundial de la

Salud, entre otras.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los métodostedrico y empirico, lo que
permite descubrir las relaciones esenciales del tema a indagar, apoyandose en los procesos
de analisis y sintesis;por otra parte, su contribucion es primordialmente apoyado en la
experiencia, incluyendo la revelacion de rasgos principales del objeto de estudio,
respectivamente, y de esta maneraadquirir las conclusiones en base a los objetivos

trazados.

Para el analisis desarrollamos una revision bibliografica de forma ordenada basada en el
procesamiento de informacion de diversas fuentes afines a la importancia de la flora
intestinal en la esteatohepatitis no alcoholica para identificar factores que influyen en esta

patologia.

Por otra parte,en la sintesis se congregd las ideas principales concretas en el analisis
inquiriendo los diversos criterios de los diferentes autores citados, con la Unica intencion

de obtener una conclusion especifica coherente al tema.

En el proceso histérico logico se comprob6 la importancia de la flora intestinal en la
esteatohepatitis no alcohdlica, mencionada anteriormente desde afios atras, constatandose
de esta manera los cambios que se originan sobre la flora intestinal y su funcion en el

aparato digestivo.

25



Para el desarrollo del método empiricose manejo la técnica de la triangulacion de ideas, la
cual se enfoca en la agrupacion de métodos cualitativos o cuantitativos, los mismos que
son selectos en base al criterio de cada autor,basandose en la investigacion, y obteniendo
asi un analisis critico a partir de diferentes perspectivas, y asi proporcionar una mayor

comprensién del tema.

Luego de considerar la informacion obtenida, se selecciond los criterios que tienen una
correlacion con base al tema propuesto, lo que concierne un desarrollo 6ptimo del tema de
investigacion, llevandose a cabo un analisis de cada uno de ellos, tomando en cuenta los

diversos criterios de autores citados en el desarrollo del tema.
Criterios:
A. Flora intestinal

B. Esteatohepatitis no alcohdlica
C. Cambios en el estilo de vida
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CAPITULO 4

4.1 DESARROLLO DEL TEMA

Estudios realizados sobre la importancia de la flora intestinal en la esteatohepatitis no
alcoholica

Mediante la recopilacion de documentos, articulos cientificos y tesis de universidades
Latinoamericanas, se ha evidenciado la importancia de mantener una microbiota intestinal
en Optimas condiciones, un sobrecrecimiento bacteriano y una lesion en la barrera mucosa
originara alteraciones en la absorcion de carbohidratos, grasas y proteinas, abriendo paso a
patologias y progresion del dafio hepatico. Los factores que influyen en la alteracion de la
microbiota intestinal es la composicion de la dieta, estilo de vida, inactividad fisica y el uso

de antibioticos.

Correlacion de los hallazgos bioquimicos e histopatolégicos en la esteatosis
hepética no alcohdlica

El presente trabajo de tesis nos indica que entre el 45- 100% de casos de higado graso no
alcohdlico, no muestran sintomas especiales, su diagndstico se lleva a cabo en la toma y
revision de examenes de rutina, cuando se detecta esta enfermedad suele estar en fases

avanzadas. (Nuques, 2016)

Esta enfermedad incide en personas con sobrepeso y obesidad, la elevacion de
transaminasas también es una alarma de predisponer a ser resistente a la insulina y
posterior a un sindrome metabdlico. Existe el riesgo de presentar enfermedad

cardiovascular. (Nuques, 2016)

Los patrones de alimentacion, tales como el consumo elevado de calorias, es considerado
uno de las primeras causas en la formacion de higado graso, los adipocitos al alojarse en el
abdomen y al ser en cantidades mayores aumentan la secrecién de citoquinas, pasando por

la circulacion portal especialmente en el higado. (Nugues, 2016)
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Determinacion de hiperlipidemias y su relacién con la esteatosis hepatica no

alcohdlica en pacientes que acuden al laboratorio clinico San Gabriel

Este estudio de campo realizado a 50 personas en el periodo marzo 2015- abril 2016,
permitié evidenciar que el 48% de la poblacion de muestra tiene un elevado nivel de
colesterol, 72% de triglicéridos, 58% de LDL, 22% de HDL alterado, enzimas hepaticas
como el TGO y TGP 72%. La relacién de estos examenes nos indica el riesgo de padecer

esteatohepatitis no alcohodlica en un futuro.

Mediante encuestas también se pudo evidenciar que el 80% de la poblacion presentaba
desordenes alimenticios, 44 % por la falta de actividad fisica, 4% por consumo de alcohol

y 14% por consumo de cigarrillo. (Orozco Caspata, 2016)

Estudio de la Microbiota Intestinal en pacientes con Sindrome Metabolico y

Enfermedad Hepatica Grasa No Alcohdlica

El centro de esta investigacion estd enfocado en la disfuncion de la barrera intestinal, la
disbiosis perjudica la homeostasis intestinal provocando inflamacién y a su vez el paso de
bacterias y/o endotoxinas que pueden llegar a alojarse en el higado y progresar el estadio

de la enfermedad. (Martin, 2016)

El microbioma puede verse afectado por influencias tales como la dieta, las enfermedades,
el uso de medicamentos incluidos antibidticos y el sistema inmune del huésped. El
tratamiento dietético nutricional contiene el consumo de prebidticos y probioticos que

promueven la proliferacién selectiva de bacterias intestinales beneficiosas.

Grado de conocimiento sobre flora intestinal y microbiota de diversos profesionales

de la salud y del publico en general en diferentes paises

Este centro de investigacion realizd encuestas a nivel mundial por medio de escalas (1-10)
y porcentajes, uno de los puntos tratado en esta investigacion fue: La influencia de la dieta
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para preservar la flora intestinal, en paises como Rusia y México el puntaje estandar fue
entre 8.8y 9.5.

Al finalizar este estudio se resaltd la importancia de la microbiota intestinal e higado. El
higado es el 6rgano clave de comunicacion con la flora intestinal en el organismo, debido a

la degradacion de las moléculas antes de ingresar el sistema de circulacion general.
(Biocodex, 2017)

Influencia de la microbiota intestinal en la enfermedad hepatica cronica. Su rol en el

hepatocarcinoma

Esta revision bibliogréafica nos indica que hay una relacion entre la microbiota con las
enfermedades hepaticas, debido al sobrecrecimiento bacteriano intestinal y la alteracion de
la barrera mucosa intestinal, provocado por la hipoxia local, la hiperpermeabilidad
intestinal, que expone al higado a la translocacion de bacterias desde el intestino hacia el

sistema venoso entérico, via vena porta y nddulos linfaticos mesentéricos (Romero G. ,

Influencia de la microbiota intestinal en la enfermedad hepética crénica. Su rol en el hepatocarcinoma, 2016)

Microbiota e higado graso: potencial terapéutico

El presente articulo cientifico hace énfasis en los mecanismos que relacionan la

esteatohepatitis no alcohdlica con la microbiota intestinal:

Disfuncion en la barrera intestinal: Altera el paso de bacterias y a la vez la mucosa

intestinal se inflama.

Inflamacion: La disbiosis produce un patron de activacion de receptores anémalo,

desencadenando en produccion de citoquinas inflamatorias.
Metabolitos: Pueden producir efectos directos a nivel hepatico:

- Lipopolisacéridos: Endotoxinas que al unirse a una proteina provocan inflamacién,
estrés oxidativo, y dafio hepatico.
- Acidos de cadena corta se ven reflejados altas concentraciones de acetato,

propionato y butirato a nivel intestinal.
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- Acidos biliares, su mecanismo de accion es a través de la activacion del receptor
nuclear farnesoide X, a nivel hepético favorece la regeneracion hepatica, reduce la
acumulacion de grasa y optimiza el metabolismo de la glucosa y el colesterol.

- Etanol puede actuar como toxina hepatica directa debido a la disbiosis intestinal.

Lipoproteina inhibidora de lipasa la flora bacteriana puede aumentar el flujo de &acidos
grasos libres hacia el higado mediante la supresion de la expresion intestinal de la
lipoproteina inhibidora de lipasa, desencadenando una mayor acumulacion de triglicéridos

en el parénquima hepatico. (Gonzalo, Poniachik, Jimenez, & Poniachik, 2016)

Microbiota y probidticos en esteatosis hepética

En esta publicacion se hace hincapié en el uso de probioticos para tratar la esteatohepatitis,
ensayos clinicos evidencian la mejora de la resistencia a la insulina, triglicéridos,

transaminasas y colesterol. (Robles, 2016)

Nutricion en el higado graso no alcohdlico

En este articulo de revisidn se evidencia la prevalencia de la enfermedad hepética en paises
occidentales con un 20- 30 %. Uno de los factores claves en la progresion de esta patologia
es debido a una inadecuada alimentacion compuesta por una alta densidad energética,
grasas trans, saturadas y colesterol. Las bebidas azucaradas estimulan al incremento de
adiposidad visceral, ademas de la acumulacion hepética de grasa, y la progresion del dafio
hepatico. (Aller, Fernandez, & Roman, 2019)

Permeabilidad intestinal y eje intestino—higado

Este articulo hace énfasis en las condiciones con las que se desarrolla la esteatohepatitis, al
tener la presencia de una disbiosis intestinal se liberan mediadores antigénicos como
endotoxinas y patrones moleculares asociados con patdgenos que incrementan la
permeabilidad intestinal. EI consumo de probidticos permite la reparacion de la barrera
intestinal, una de sus funciones regula la traslocacion bacteriana, el ingreso de endotoxinas,
moléculas hepatoxicas y mediadores proinflamatorios derivados de la flora intestinal

nociva. (Gémez, y otros, 2016)
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CAPITULO5

5.1 CONCLUSIONES

e En conclusion, se efectud una revision bibliografica sobre la importancia de la flora
intestinal en la esteatohepatitis no alcohdlica, a través diversas bases de datos como
Scielo, Redalyc, Medigraphic y Elsevier incluyendo articulos académicos de
connotacion cientifica comoNational Institute of Diabetes and Digestive and
KidneyDiseases, Revistas de Nutricién Hospitalaria, y diferentes paginas web de la

como la Organizacion mundial de la Salud.

e Esta investigacién intenta motivar al lector a conocer mas sobre la importancia de
la flora intestinal en la Esteatohepatitis No alcohdlica, y como esta se altera a través
de estilos de vida, dieta, pre y probiéticos,incluso cuando existe un gran consumo

de farmacos.

e En base aestudios recientes se demostré que en pacientes con EHNA existe una
mayor prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano intestinal (proliferacion

patologica de bacterias) al compararlo con datos de la poblacion en general.

e Se expuso ademas el adecuado manejo para esta patologia, el cual se sigue
centrando netamente en los cambios de estilo de vida, que incluye modificaciones
en la dieta (menor consumo de grasas saturadas, carbohidratos no absorbiblesy uso
de prebidticos, mas la realizacion de actividad fisica, muestran resultados 6ptimos
en cuanto a la mejora de la disbiosis y la proliferacion de flora beneficiosa en el
contexto de EHNA.

e Se demostrd que tanto los probidticos como prebidticos ayudan a mejorar el
equilibrio ecol6gico de la flora intestinal, de esta manera desarrollando sus
funciones beneficiosas y actuando en posibles casos perjudiciales para el individuo.
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