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Disbiosis intestinal

Dolor abdominal, hinchazén después de las comidas, malas digestiones,
aerofagias, diarrea, estrenimiento.... ;Te suenan estos sintomas?
;Sueles tenerlos después de las comidas? ;Eres farmacéutico

y los clientes te han venido con este tipo de sintomatologia?

Es muy posible que se trate de un desequilibrio de la microbiota

intestinal o disbiosis.

Dr. Mikel Etxebeste

Farmacéutico y nutricionista

Elintestino esta completamente tapizado por bacterias, unas buenas o protec-
torasy otras que pueden ser perjudiciales. En los individuos sanos estas bacte-
rias se encuentran en un perfecto equilibrio; sin embargo, en algunas personas,
y por diversos motivos, se produce un desequilibrio entre las bacterias protec-
torasy las dafinas (figura 1). Esto se conoce como disbiosis, y puede clasificar-
seentrestipos: pérdida de bacterias beneficiosas, sobrecrecimiento de bacte-
rias patégenasy péerdida de diversidad microbiana, pudiéndose darse estos casos
juntos o por separado.

LLas causas de la dishiosis intestinal se recogen en la tabla 1.

Enestearticulo trataremos las disbiosis mas comunes: lasintolerancias(fruc-
tosa, polioles, lactosa), la sensibilidad al gluteny el sobrecrecimiento bacteriano
intestinal (SIBO/IMO).

Lo masimportante ante la aparicion de estos sintomas y su prolongacion en
el tiempo es acudir al especialista digestivo, para que pueda descartar enfer-
medades autoinmunes (Crohn, colitis ulcerosa), enfermedad celiaca u otras
patologias.

Para el diagnostico de las alteraciones que veremos a continuacion, el es-
pecialista le realizara una serie de pruebas, entre las que se encuentran los test
de aliento o aire espirado (figura 2). La prueba consiste en tomar un sustrato
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Dishiosis intestinal

«El diagnostico temprano de las intolerancias alimentarias
es clave para establecer el tratamiento, médico y/o alimentario,
y poder llevar una vida completamente saludable»
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(lactosa, fructosa, sorbitol, lactulosa o lactitol)y, ainter-
valos de 15-20 minutos, registrar los valores en aire es-
pirado de hidrégeno y metano, junto con la sintomato-
logia, durante almenos 180 minutos. Esimportante que
en la prueba se midan los dos gases.

Intolerancias alimentarias

Las intolerancias alimentarias estan a la orden del dia,
y cada vez son mas las personas que son diagnostica-
das dealguntipo deintolerancia. Algunas se desarrollan
por causas geneticas, otras nos acompanan desde lain-
fanciay unas cuantas se desarrollan por un inadecuado
estilo de vida. Su diagnostico temprano es clave para
establecer el tratamiento, médico y/o alimentario, y po-
der llevar una vida completamente saludable.

Intolerancia a la lactosa

Laintoleranciaalalactosaeslamasconocidadelasin-
tolerancias alimentarias. Se trata de la incapacidad de
digerir el azdcar de los lacteos, la lactosa, debido a la
ausencia en el intestino delgado de la enzima lactasa.
Esto puede estar causado bien por un déficit congeéni-
to, por una intolerancia primaria (los nifos se desarro-
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Figura 1. Bacterias buenas y malas de la microbiota intestinal

Tabla 1. Causas de la disbiosis
intestinal

Alteraciones
intestinales

Enfermedades Otras

« Obesidad « Antibi6ticos

« Celiaquia
« Sensibilidad al gluten | « Ell « AINE

« Intolerancias
« SIBO/IMO

« Alergias - [BP

« Diabetes « Estrés

« Cancer de colon | « Depresion

« Enfermedades « Alcohol
autoinmunes

llan sin consumir ningun tipo de lacteo) o por una into-
leranciaadquirida(reversible o transitoria debida a otras
enfermedades).

Laintolerancia a la lactosa es diferente en cada per-
sona y dosis-dependiente, por lo cual el tratamiento
consistira en encontrar para cada una la cantidad ade-
cuada de lactosa que puede absorber mediante ensayo
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Figura 2. Test del aliento de fructosa. Cuantificacion de hidrogeno y metano tras la administracion de fructosa. Resultado: malabsorcion de fructosa
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y error, hasta minimizar o
hacer desaparecer los sin-
tomas. La eliminacion com-
pleta de la dieta de la lacto-
sa puede aumentar dicha
intolerancia. Por suerte, hoy
en dia contamos con una
amplisima variedad de pro-
ductos sin lactosa, y tam-
bién disponemos enlas far-
macias de enzima lactasa
para mejorar esas digestio-
nes. 7~

Esta afeccion sera diag-
nosticada por el especialis-
ta digestivo mediante el
test delaliento, enel cual se
tomaran medidas de hidro-
geno y metano espirado
traslatoma de una cantidad
establecida de lactosa en
polvo.
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Intolerancia a la fructosa

La intolerancia o malabsor-
cion de fructosa suele pro-
ducirse por el déficit de su
transportador especifico en ‘
lacélulaintestinal, el GLUTb. ‘ agoRATONO VD
Esta proteina se encarga de B
introducir en el torrente san-

guineo tanto la fructosa co-
mo los polioles. Par esto la
intolerancia a la fructosa
sueleirdelamanodeunain-
toleranciaalos polioles(sor-

[
enga ODAMIDA fuera del o™
Yde lavista de los nios

2 Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo

marzo 2023 - el farmacéutico n.° 619 43

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Dishiosis intestinal

Tabla 2. Alimentos bajos Cereales y seudocereales
en fructosa

con gluten

©Q i

g Centeno
© Espeita”
e Cebada
e Cuscus

Frutas Uvas, fresas, mandarina, naranja, lima,
limon e higo

Vegetales Acelgas, espinacas, kale, achicoria roja
algas, berza, champinones, endivia,
lechuga, racula, rabano, pepinillos, pimiento
rojo, brotes de soja, zanahoria y tomate
cherry

Cereales Avena, quinoa, triga sarraceno, arroz,

polenta, mijo, maiz, teff y sorgo e Avena (algunas plantas)

a Kamut

Tubérculos Patata, boniato, chufa, yuca y platano
E

Legumbres Cacahuetes

@ Bulgur

*Aunque la espelta contiene gluten y no puede ser consumida
. . ’ por celiacos, es mejor tolerada que el trigo y si podrian
Frutos secos Nueces, castanas, sésamo, chia, amapola, consumirla las personas sensibles al gluten.

y semillas lino, pipas de calabaza o girasol
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Lacteos Todos los que no contengan azucares y/o
polioles anadidos

Aliment Tod
prﬂ:i'é;: = Cereales y seudocereales

y grasas sin quten

. . . ) c Trigo sarraceno
bitol, manitol, xilitol...), y es muy importante tenerlo en I
cuentaalahorade e!eglr los all.mentos. Sin embargof en 6 Avena sin gluten
muchos casos esta intolerancia suele ser secundaria a
otra patologia sin diagnosticar o sin tratar, como pueden
ser: enfermedad celiaca, insuficiencia pancreatica, so-

brecrecimiento bacteriano(SIB0), malabsorcion de aci- e Quinoa
dos biliares, etc.

Cuando presentamos malabsorcion ala fructosa pode- e Maiz
mos mostrar sintomas dispares: distension abdominal o .
meteorismo, dolor abdominal tipo cdlico, flatulencias y Q Tapioca
gases, retortijones, borborigmos (ruidos intestinales), -
nauseas, vomitos, diarrea (suele ser explosiva), estrefi- e Mijo

miento(menos frecuente)... Sise mantiene esta situacion
a largo plazo, puede aparecer déficit de algunos micro-
nutrientes, conducir a alteraciones en la microbiota in- e Amaranto
testinal, aumentar la permeabilidad intestinal y/o produ-
cir inflamacion a nivel sistémico.
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«La sensibilidad al gluten no celiaca es un trastorno relativamente
nuevo en cuanto a su conocimiento, aunque cada vez son
mas los casos en consulta»
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tendencias

«Son multiples las causas que pueden llevar al desarrollo de SIBO,
como una disminucion de la acidez del estdmago, alteraciones
de la motilidad, infecciones por causas externas, ciertos

ayunos, alcoholismo, antibioticos...»

Eltratamiento debe enfocarse a tratar la causa prima-
ria, que dana el epitelio intestinal produciendo malabsor-
cion. Alavez se debe proceder con el tratamiento dieté-
tico, que nos permitira mejorar la sintomatologia
presentada. Consistira en una pauta alimentaria baja en
fructosa, de la cual al principio se eliminaran los alimen-
tos con un alto contenido en fructosa, y segun la evolu-
ciéndelapersonaseiranhaciendo reintroducciones pau-
latinas valorando la tolerancia, con el fin de ampliar al
maximo posible la alimentacion final.

Enlatabla? serecogen, porgrupos, losalimentos ba-
jos en fructosa; los que no aparecen son ricos en fruc-
tosa o fructooligosacaridos.

Sensibilidad al gluten
Lasensibilidad al gluten no celiaca es un trastorno relativa-
mente nuevo en cuanto a su conocimiento, aungue cada
vez son mas los casos en consulta. En los pacientes afec-
tados se han descartado completamente la enfermedad
celiacaolaalergiaaltrigo. Hoy endiano se sabe siestaafec-
tacion se debe al gluten en sioaotro componente de estos
alimentos, pero el estado de los pacientes mejora al retirar
el gluten de la alimentacion y empeora al reintroducirlo.
Ante un diagnodstico complejo, por no decirimposible,
esvital descartar otras enfermedades. Asi, el tratamien-
to consistiria en la eliminacion del gluten de la dieta.

Sobrecrecimiento bacteriano

También conocido por sus siglas en inglés como SIBO
(smallintestinal bacterial overgrowth), se caracteriza por
un crecimiento excesivo de bacterias u otros microor-
ganismas en el intestino delgado, generando una infla-
macion cronica de la mucosa. En muchos casos se tra-
ta de bacterias propias del intestino grueso.

Estas bacterias creceny se alimentan de alimentos
ricos en FODMAP (hidratos de carbono fermentables).
Enfunciondel tipo de bacterias que hayan crecido enel
intestino, el proceso de fermentacion daralugaraun ex-
ceso de gas hidrogeno, metano o sulfuro de hidrégeno,
y esto llevara al deterioro de las microvellosidades, a al-
teraciones en la motilidad y en los procesos de diges-
tion, y aunamalabsorcion de nutrientes. EI SIBO puede
ser la causa primaria de diversas intolerancias.

Son multiples las causas que pueden llevar al desa-
rrollo de SIBO, como una disminucion de la acidez del
estomago (baja produccion o por medicamentos), al-

Tabla 3. Recursos de la farmacia

para mejorar la sintomatologia de
estas afecciones
Patologia Complemento farmacoldgico

Intolerancia a la lactosa

‘ Enzima lactasa

Intolerancia a la fructosa Fructaid (glucosa isomerasa)

SIBO/IMO Probioticos

teraciones de la motilidad, infecciones por causas ex-
ternas, ciertos ayunos, alcoholismo, antibioticos... Su
diagnostico se lleva a cabo mediante test del aliento
de hidrogeno y metano (es importante que se tomen
ambas medidas para poder diferenciarlo) tras la toma
oral de una cantidad establecida de lactitol o lactulo-
sa. Enindividuos sanos, la lactulosa/lactitol ingerido
no se metabolizara hasta llegar al intestino grueso
(unos 90 minutos). En individuos enfermos, los picos
de hidrogeno/metano se observaran antes de este
tiempo.

Sila prueba sale positiva, el tratamiento, pautado por
el especialista, consistiraenlatoma de antibioticos para
eliminar las bacterias patogenas. En los casos de SIBO
(test de hidrogeno positivo), el tratamiento de eleccion
suele serrifaximina. Respecto a IMO (test de hidrogeno
y metano positivos), suele acompanarse ademas de me-
tronidazol o neomicina, que pueden eliminar las Arqueas
o bacterias metanogénicas. Junto con laantibioterapia,
deberia llevarse a cabo una dieta baja en FODMAP con-
trolada por el especialista en nutricion.

Por lo tanto, para los farmacéuticos sera muy impor-
tante conocer bien toda esta variada sintomatologia, asi
podran formular las preguntas correspondientes a los
clientes y aconsejarlos de la manera mas eficiente. Lo
primero que haran sera derivar a los pacientes al espe-
cialista digestivo paralarealizacion de las pruebas; una
vez tenga el diagnosticoy haya establecido el tratamien-
to, podremos ayudar a entender y aconsejar.

Por ultimo, no olvidar los recursos de que disponemos
en la farmacia para mejorar la sintomatologia de estas
afecciones, que seresumenenlatabla 3. @
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