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Monodosis

Los emulgentes
alimentarios, la obesidad
y las enfermedades
inflamatorias intestinales

La flora o microbiota intestinal tiene una
enorme importancia para el correcto fun-
cionamiento orgéanico, especialmente en
lo que se refiere al metabolismo vy al de-
sarrollo inmunolégico; por este motivo, la
alteracion de la flora intestinal ha sido aso-
ciada con numerosas enfermedades infla-
matorias crénicas, como las enfermeda-
des inflamatorias intestinales y el conjunto
de enfermedades asociadas a la obesidad,
lo que se conocen habitualmente como
sindrome metabdlico. Aunque la flora in-
testinal es importante, es evidente que el
intestino debe también protegerse de los
posibles efectos nocivos que tendria una
invasion de las paredes intestinales por
parte de las bacterias que forman dicha
flora; para ello, el intestino presenta una
serie de capas mucosas que permiten que
la gran mayoria de las bacterias intestina-
les se mantengan a una distancia segura
de las células epiteliales que recubren el
intestino. Teniendo en cuenta lo ante-
rior, parece logico considerar que aque-
llos agentes que afectan a esta barrera
mucosa de seguridad podrian facilitar el
desarrollo de enfermedades inflamatorias
intestinales y, en concreto, un grupo de
investigadores ha planteado la hipotesis
de que los emulsionantes presentes en
numerosos alimentos procesados indus-
trialmente podrian aumentar la transloca-
cién bacteriana través de los epitelios, lo
que ha sido relacionado con el progresivo
aumento de la incidencia de enfermeda-
des intestinales inflamatorias que se viene
observando desde mediados del siglo XX.
Un reciente estudio realizado en ratones
ha venido a confirmar que la utilizacion
de dos emulsionantes de uso alimentario
comun (carboximetilcelulosa y polisor-
bato-80), incluso a bajas concentraciones,
se relaciond con inflamacion intestinal y
el desarrollo de sindrome metabdlico en
ratones predispuestos a este trastorno.
Estos resultados apoyan la hipdtesis de
que la interferencia de las relaciones entre
la flora intestinal y el epitelio intestinal se
traduce en un cierto grado de inflamacion
que puede promover la obesidad y sus
efectos metabdlicos asociados, asi como
de enfermedades inflamatorias intestina-
les como la colitis ulcerosa o la enferme-
dad de Crohn.

— Chassaing B, Koren O, Goodrich JK, Poo-
le AC, Srinivasan S, Ley RE, Gewirtz AT.

Dietary emulsifiers impact the mouse gut
microbiota promoting colitis and metabo-
lic syndrome. Nature. 2015; 519(7541):
92-6. doi: 10.1038/nature14232.

Matematicas contra la
resistencia microbiana

Es evidente que la lucha contra las en-
fermedades infecciosas ha avanzado no-
tablemente; pero no es menos evidente
que los patdgenos transmisibles siguen
constituyendo una enorme amenaza para
la salud humana y animal. En este sen-
tido, las complejas dinamicas ecoldgicas
y evolutivas de las infecciones presentan
en una amplia gama de escalas tempora-
les, de organizacion y de distribucion geo-
grafica, que estan interconectadas entre
siinterconectadas, abarcando desde solo
unas pocas horas hasta meses y anos,
desde el nivel celular hasta ecosistemas
completos, y desde &mbitos locales hasta
la propagacion mundial. Por otra parte,
algunos microbios patdgenos se transmi-
ten directamente entre individuos de una
misma especie, mientras que otros cir-
culan entre varios huéspedes, necesitan
artrépodos vectores o pueden sobrevivir
en uno o varios reservorios disponibles
en el entorno. Existen numerosos facto-
res, como el incremento de la resistencia
a los antimicrobianos, el aumento de la
conectividad humana (globalizacion) y los
continuos cambios del comportamiento
humano, que elevan la importancia de la
prevencion y el control de estos aspectos
asuntos desde el plano de las politicas lo-
cales o nacionales, hasta convertirse en
un auténtico desafio internacional. A la
vista de esta complejidad, los modelos
matematicos ofrecen valiosas herramien-
tas para sintetizar la informacién y com-
prender los patrones epidemiologicos,
asi como para el desarrollo de pruebas
cuantitativas para la toma de decisiones
en salud global. Los modelos matema-
ticos permiten sondear la complejidad
aparentemente intratable de dindmica
de las enfermedades y sus mecanismos
de transmisién, lo que redunda en el di-
seno de nuevos enfoques de prevencion
y control en salud publica, a escala tanto
nacional como internacional.

— Heesterbeek H, Anderson RM, An-
dreasen V, Bansal S, De Angelis D,
Dye C, et al; Isaac Newton Institute
IDD Collaboration. Modeling infec-
tious disease dynamics in the complex
landscape of global health. Science.
2015; 347(6227). pii: aaa4339.
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Hay que prestar mas
atencion al uso de los
medicamentos en las guias
clinicas

A pesar de la multimorbilidad genera-
lizada, la mayoria de las guias clinicas
son elaboradas como si los pacientes tu-
viesen una Unica enfermedad. Por este
motivo, en las personas con varias en-
fermedades concomitantes — algo espe-
cialmente frecuente durante la vejez — la
aplicacion individual de las recomenda-
ciones de cada una de las guias clinicas
puede dar lugar a multiples tratamien-
tos farmacoldgicos (polifarmacia), con la
posibilidad de hacer uso de peligrosas
combinaciones de medicamentos. Una
reciente revision ha procedido a la iden-
tificacion sistematica, cuantificacion y
clasificacion de los medicamentos indi-
cados v las interacciones farmacolégi-
cas potencialmente graves de las guias
clinicas del NICE (National Institute for
Health and Care Excellence, de Gran
Bretana) para la diabetes de tipo 2, la
insuficiencia cardiaca y la depresion,
en relacion con otras 11 enfermedades
comunes y los medicamentos recomen-
dados por dichas guias. Dicho estudio
encontré 32 interacciones farmaco-
enfermedad (contraindicaciones) po-
tencialmente graves entre los farmacos
recomendados en la guia para la diabe-
tes tipo 2 y las otras 11 condiciones, en
comparacién con seis de los medica-
mentos recomendados en la guia para
la depresion y 10 por los medicamentos
recomendados en la guia para la insufi-
ciencia cardiaca. De estas interacciones
farmaco-enfermedad, 27 (84%) fueron
en la guia para la diabetes de tipo 2.
Ademads, se identificaron interacciones
farmacolodgicas potencialmente gra-
ves entre los f&rmacos recomendados
por las guias para cada una de las tres
condiciones mencionadas antes y los
medicamentos recomendados por las
guias para las otras 11 condiciones: 133
interacciones farmacoldgicas de los me-
dicamentos recomendados en la guia la
diabetes tipo 2, 89 en la de la depresién
y 111 para la de la insuficiencia cardiaca.

— Dumbreck S, Flynn A, Nairn M, Wil-
son M, Treweek S, Mercer SW, et
al. Drug-disease and drug-drug inte-
ractions: systematic examination of
recommendations in 12 UK national cli-
nical guidelines. BMJ. 2015; 350: h949.
doi: 10.1136/bmj.h949



