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The Cleveland Clinic: La microbiota 
intestinal en niños desnutridos.  

El que sólo sabe medicina, ni medicina sabe.1* 

— José de Letamendi, (Barcelona, 1828-Madrid, 1897) fue un médico y académico español (1*).  
 

 
La desnutrición sigue amenazando la vida de millones de personas en todo el mundo (1–4), y los niños 
son los más afectados (1–4). La desnutrición infantil se debe entender en la práctica clínica como el 
trastorno que indica una carencia en los nutrientes de su alimentación durante un tiempo prolongado 

(5). lo que genera retraso tanto físico como mental (1–4). Actualmente es una enfermedad importante que 
amenaza la salud de los niños en todo el mundo (6).  
 
No optimizar el desarrollo neurológico en una etapa temprana de la vida puede tener profundas 
implicaciones a largo plazo, tanto para la salud mental como para la calidad de vida (6,8). El estado 
metabólico y clínico de la microbiota está estrechamente relacionado con la digestión (3,4), la absorción 
y la función intestinal de los alimentos (6). Los estudios actuales sugieren que los cambios en la 
microbiota afectan en gran medida la aparición y el desarrollo de la desnutrición (9). 
 
Una nutrición adecuada es crucial para el desarrollo normal del cerebro y su estado neurocognitivo 
(7,8). No optimizar el desarrollo neurológico en una etapa temprana de la vida puede tener profundas 
implicaciones a largo plazo, tanto para la salud mental como para la calidad de vida (7,9). El estado 
metabólico y clínico de una microbiota intestinal está estrechamente relacionado con la digestión (3,4), 
la absorción y la función intestinal de los alimentos (7). Los estudios actuales sugieren que los cambios 
en la microbiota intestinal afectan en gran medida la aparición y el desarrollo de la desnutrición (10). 
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Los ácidos grasos de cadena corta se encuentran entre la clase más importante de bioproductos de 
la individual microbiota intestinal que cada paciente representa, producidos principalmente a 
partir de la fermentación de carbohidratos no digeribles, incluida la fibra dietética, que quedan 
disponibles para el microbiota intestinal (11,12).  

Los ácidos grasos de cadena corta deben ser reconocidos por cada médico donde son absorbidos o 
excretados, y la evidencia resalta que son por el colon y representan del 10% al 30% del suministro 
total de energía alimentaria (13,14). Los grupos de bacterias intestinales juegan un papel importante 
en la mejora de la capacidad digestiva de los intestinos humanos y la regulación del equilibrio 
energético (3,4). 

Según el estándar de la Organización Mundial de la Salud, los indicadores antropométricos como 
peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla se suelen utilizar según el método de 
puntuación Z para evaluar y clasificar el estado nutricional de los niños (7,8). El Z score es la 
desviación del valor de la media en términos de unidades de desviación estándar (1,2). El término se 
emplea para analizar variables como la talla o peso de una muestra (1,2). 

Otra variable a tener en cuenta es el bajo peso para la edad, la baja talla para la edad y el bajo peso 
para la talla se dividieron en bajo peso, retraso del crecimiento y emaciación, respectivamente (15,16).  

Según la clasificación de gravedad, Z según el curso de la enfermedad se divide en desnutrición 
aguda y crónica (8). Además, durante la infancia, la nutrición es esencial para asegurar el crecimiento 
y mantener la salud (17,18), pero además se trata de un periodo que ofrece importantes oportunidades 
para establecer hábitos alimentarios saludables que persistirán a lo largo de la vida (18,19). Ahora es 
claro que hay entre 500 y 1.000 tipos diferentes de bacterias en el intestino humano y ocupan una 
posición dominante en el microecosistema intestinal (20,21). 

Cada vez más investigaciones demuestran que el ecosistema intestinal desempeña un papel 
importante en la absorción de nutrientes, la síntesis de micronutrientes, el metabolismo de los 
medicamentos, el desarrollo y la maduración del sistema intestinal, y se encarga de regular las vías 
metabólicas con el objetivo de promover la buena función inmune (21).  

Dentro del área de la nutrición y dietética, la nutrición infantil se considera la dieta que se lleva 
durante los primeros años de vida y que supondrán la base para una salud fuerte y estable en el 
futuro (16).  

Las mediciones antropométricas se usan para evaluar el estado nutricional de individuos y grupos 
de población (22), y sirve como criterio de elegibilidad para programas de nutrición con ayuda 
alimentaria (8). Los trastornos del sistema micro ecológico intestinal están estrechamente 
relacionados con la aparición y desarrollo de enfermedades nutricionales (23,24). 

La reducción o ausencia de especies bacterianas implicadas en la digestión de los alimentos y la 
producción de vitaminas puede provocar desnutrición incluso cuando la ingesta de alimentos es 
adecuada (25,26).  

La desnutrición aguda severa se manifiesta como de tipo seco y demacrado en los pacientes 
pediátricos e infantiles (marasmo), y si hablamos de otro paciente seco, pero con características de 
tipo edema (kwashiorkor) (19,27). El Kwashiorkor es una forma de desnutrición que ocurre cuando 
no hay suficiente proteína en la dieta; no se puede pasar por alto el de tipo mixto (kwashiorkor 
marásmico) (28,29).  

La desnutrición crónica se manifiesta como un retraso en el crecimiento, y su etiología es más 
compleja y su alcance de influencia es mayor: alrededor de 15 millones de niños menores de 5 años 
sufren de desnutrición crónica en todo el mundo siendo esto alarmante y pocos se detienen a pensar 
en cómo evitar un problema de salud pública y retraso en el desarrollo de nuestras nuevas 
generaciones (17,18). 
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El ecosistema intestinal alterado se ha asociado con la desnutrición infantil y se ha vinculado de 
forma causal a esta (2,3). La alimentación con pecho o biberón también afecta significativamente al 
microsistema intestinal. Los bebés amamantados exclusivamente tienen una diversidad microbiana 
más baja, con predominio de bifidobacterias de tipo infantil, que los bebés alimentados con fórmula, 
cuyo microbiota intestinal es más diversa y similar a la de los niños mayores (5,30). 

La dirección de la causalidad no se ha examinado completamente y existen numerosas relaciones 
potenciales en ambas direcciones dependiendo de factores genéticos y ambientales (20,28). Por tanto, 
la disbiosis de la microbiota está relacionada con diversas enfermedades humanas, como la 
ansiedad, la depresión, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la diabetes, 
la enfermedad inflamatoria intestinal y el cáncer (5). La desnutrición infantil no se debe sólo a la falta 
de nutrientes, sino que también puede ser causada por infecciones entéricas que provocan 
inflamación intestinal y mala absorción de nutrientes (1,22). 

Por consecuente se cree que el primer paso en la disbiosis intestinal durante la desnutrición en los 
niños es el agotamiento de las bifidobacterias (31,32), seguido de la colonización por patógenos 
microbianos potenciales (Streptococcus spp., Fusobacterium mortiferum y Escherichia coli), que 
causan diarrea y malabsorción de nutrientes esenciales (33). 

Otro ítem que no puede pasar por alto, son los polimorfismos genéticos humanos que pueden 
alterar los genes del huésped que afectan la absorción y el metabolismo de los nutrientes. Los 
cambios en la ecología microbiana intestinal también pueden afectar la recolección de nutrientes 
de la dieta (3,4). 

Una proporción sustancial de niños desnutridos no se recuperan debido a un tratamiento 
inadecuado (33). El cual un tratamiento para desnutrición no puede pasar por alto la integración de 
micronutrientes, probióticos y cofactores como lo son el zinc, vitamina A y B (34), para abordar al 
paciente con buenas prácticas médicas.  

Es evidente que puede haber otras causas que promuevan el fracaso del tratamiento; incluidos 
cambios en la ecología microbiana intestinal y una infección por un enteropatógeno (32), sin dejar a 
un de lado la posibilidad de existir una predisposición genética a la desnutrición (31,32).   

Reconociendo el colon; el cual pierde su capacidad de reabsorber agua y electrolitos (35), ante la 
falta de una microbiota en equilibrio; y se produce secreción de iones y líquidos en el intestino 
delgado y grueso (36). Esto puede provocar diarrea, que se asocia con una alta tasa de mortalidad en 
pacientes gravemente desnutridos (36,37). El microambiente intestinal de los niños en el límite y con 
desnutrición grave se caracteriza por una mayor abundancia de Shigella, Enterobacter, Veillonella, 
Escherichia, Streptococcus y Faecalibacterium (38,39).  

Desnutrición grave se caracteriza por estar alterando el metabolismo de los nutrientes del huésped, 
el metabolismo de los fármacos y xenobióticos, perdiendo el mantenimiento de la integridad 
estructural de la barrera y mucosa intestinal, la inmunomodulación y la protección contra 
patógenos, todo esto se representa en estados clínicos de enfermedad (38,39).  

Los pediatras y todo su equipo de salud dejaron de ser tolerantes con los episodios de diarrea, 
debido a que empeora la desnutrición y los niños desnutridos son más susceptibles a la diarrea y 
otras infecciones (38,39). Siendo ahora un equipo de salud que no deja pasar por alto la promoción y 
prevención de llegar a una mala salud en los niños, se establecen manejos farmacológicos y manejos 
biológicos con probióticos para modular las respuestas de cada paciente a sus estados de 
enfermedad aguda o crónica (40,41). La disbiosis en la microbiota intestinal perpetua las infecciones 
diarreicas que contribuyen al daño intestinal a largo plazo que impide la absorción de nutrientes y 
el funcionamiento del sistema inmunológico, incluso cuando los niños comen alimentos saludables 
(42,43). 
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Las enzimas que interactúan con mucha frecuencia a partir de bacterias intestinales también son 
necesarias para la síntesis de multivitaminas y pueden transportarse a los tejidos periféricos a 
través del torrente sanguíneo para metabolizar los ácidos grasos de cadena corta de calidad (44,45).  

El ecosistema de probióticos intestinales se encarga de convertir la fibra de la dieta en 
carbohidratos simples y ácidos grasos de cadena corta, como los ácidos propiónico, acético y 
butírico (44,45). Los dos primeros se absorben en la circulación portal y el butirato sirve de sustrato 
energético para los colonocitos (7), todo esto tiene el objetivo de activar rutas de buen equilibrio en 
la absorción de nutrientes. 

Las bacterias intestinales pueden promover la absorción de monosacáridos por las células y activar 
factores de transcripción, proteínas de unión a elementos de respuesta a carbohidratos y proteínas 
de unión a elementos de respuesta a esteroles para inducir la producción de triglicéridos en el 
hígado y liberarlos en la sangre a través de lipoproteínas de muy baja densidad, quilomicrones y 
luego afectar (32,33).  

El equilibrio de nutrientes en el cuerpo se encarga de regular la resistencia a la insulina que es 
fundamental (31). Si un paciente pediátrico no tiene regulado todo lo anterior promoverá a su 
enterocito a tener una alteración de absorción de nutrientes muy significativa (45,46). La falta de 
bacterias patógenas puede reducir la inflamación de las mucosas en algunos momentos (47), o 
inducir la producción de péptidos antimicrobianos en el ecosistema intestinal (32,33), con el objetivo 
de regular el funcionamiento no patológico (48,49).  

Los probióticos potencialmente pueden conferir beneficios en particular aquellos pacientes que 
toman antibióticos o poblaciones donde no siempre se satisfacen las necesidades dietéticas (50). 
Dado que las formulaciones probióticas están hechas de bacterias o levaduras, los procedimientos 
de validación adecuados son de suma importancia (50,51). 

Atribuyendo que desde la publicación de 2014 del Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de 
Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica sobre las directrices que se confieren a los 
probióticos y prebióticos para el tratamiento de la gastroenteritis aguda y desnutrición se ha puesto 
a disposición como nueva evidencia sobre la eficacia de los probióticos (50).  
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