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Monodosis

Microbiota intestinal
y obesidad

Es creciente el estado de opi-
nion segun la cual la obesidad
podria tratarse de una patologia
de origen inflamatorio ligado
a una deficiente actividad del
sistema inmunitario y, concre-
tamente, a la presencia de pe-
culiaridades en los macrofagos.
Se considera que la microbiota
(flora) intestinal puede tener un
papel muy relevante en esta rela-
cion entre el sistema inmunitario
y el metabdlico.

Una de las hipétesis que se ha
venido barajando es que el des-
encadenamiento de la obesidad
estaria ligada a la modificacion
de la permeabilidad de la barrera
intestinal. Si ésta se agrieta, las
moléculas de lipopolisacarido
(LPS) presentes en las membra-
nas externas de ciertas bacterias
podrian atravesarla facilitando asi
su circulaciéon por todo el cuerpo,
provocando una reaccion del sis-
tema inmunitario secretando ci-
tocinas de caracter inflamatorio.
Un estado cronico de inflamacion
de bajo grado podria desencade-
nar multiples efectos metabdli-
cos, incluyendo la alteracion del
metabolismo de la glucosa y la
absorcion de grasa. Otro de los
aspectos importantes es que la
microbiota cercana a la barrera
intestinal experimenta cambios
cuando se produce la reaccion
inflamatoria provocada por LPS,
aunque existen dudas si tales
cambios son una causa 0 MAas
bien una consecuencia.

Con el fin de identificar un perfil
metabodlico plasmatico asociado
con el indice de masa corporal
(IMC) en una poblacién general
e investigar si dicho perfil esta
asociado con una composicion
distinta de la microbiota intes-
tinal, se ha ha determinado un
perfil de 48 metabolitos plas-
maticos en una poblacién de
920 adultos suecos (edad media

de 39 anos, 53% mujeres), en
el ambito del Malmé Offspring
Study. La microbiota intestinal
se analizd por secuenciacion del
gen del rRNA16S (region V1-
V3) en muestras fecales de 674
participantes del estudio. IMC
fue asociado con 19 metabo-
litos (p<0,001 para todos), de
los cuales el glutamato propor-
ciond la asociacion directa mas
robusta estadisticamente, junto
con los aminoacidos de cadena
ramificada (AACR). Por regresién
ortogonal de minimos cuadrados
parciales, se construyé un com-
ponente principal del metabolito
predictivo del IMC (PC,,, ).

Cuatro especies de la micro-
biota intestinal (Lactobacillus
blautia, L. dorea, L. ruminococ-
cus y SHA-98) se asociaron tanto
con el IMC como con el PC,, . Se
descubrieron asociaciones entre
cuatro géneros de microbiota
intestinal y los metabolitos del
plasma predictivos de IMC, in-
cluidos el glutamato y los AACR.
Esto sugiere que estos meta-
bolitos podrian ser mediadores
entre la microbiota intestinal y
la obesidad, y apunta a posibles
oportunidades para actuar sobre
la microbiota intestinal en la pre-
vencion de la obesidad.

— Ottoson F, Brinkwall L, Ericson U,
Nilsson PM, Almgren P, Fernandez
C, et al. Connection between BMI re-
lated plasma metabolite profile and gut
microbiota. J Clin Endrocrinol Metab
2018; jc.2017-02114. Doi: 10.1210/
jc.2017-02114.

El vino, la dieta
mediterranea y la
aterosclerosis carotidea

La aterosclerosis carotidea con-
siste en un engrosamiento pa-
toldgico de la capa intima de la
arteria carotida primitiva o la in-
terna, en zonas focales (placas o
ateromas). Aunque los ateromas
pueden permanecer estables
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durante muchos anos, la rup-
tura de la cubierta de las placas
inestables puede provocar la for-
macion de trombos locales, con
la ulterior embolizacion a los te-
rritorios de la arteria oftdlmica,
cerebral media o cerebral anterior
homolateral. Los efectos resultan-
tes pueden ir desde son ceguera
fugaz hasta la ceguera persistente
0 a un ictus de gravedad variable.
En este sentido, la progresion del
volumen de la placa carotidea en
pacientes con diabetes tipo 2 es
habitual.

Algunos estudios observaciona-
les previos mostraron una posi-
ble asociacion entre el consumo
moderado de bebidas alcoholi-
cas y la reduccion del riesgo de
enfermedad coronaria. Esto dio
lugar a que un grupo investigara
si consumir vino moderadamente
afecta a la progresion de la ate-
rosclerosis carotidea. En el estu-
dio CASCADE (CArdiovaSCulAr
Diabetes and Ehanol), un ensayo
aleatorizado y controlado de 2
anos, se asigno aleatoriamente
un grupo de abstemios con dia-
betes tipo 2 a beber diariamente
150 ml de vino tinto, vino blanco
0 agua, durante 2 anos. Ademas,
los grupos fueron instruidos para
mantener una dieta mediterranea.
Se hizo un seguimiento de los
cambios a lo largo de 2 anos en
el volumen total de la placa caro-
tidea (TPV carotideo) y el volumen
de la pared de los vasos caroti-
deos (VWV carotideo), utilizando
técnicas de ultrasonidos.

Los resultados mostraron que
después de 2 anos, no se observo
progresion significativa en el TPV
carotideo (agua: —1,4 mm?; vino
blanco, -1,2 y vino tinto, —1,3). Sin
embargo, en un analisis post hoc,
se separaron a los participantes
con una placa carotidea detec-
table en terciles. Aquellos con la
carga de placa basal mas grande,
a quienes se les asigné beber vino,
redujeron su volumen de placa
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significativamente después de 2
anos, en comparacion con el valor
inicial. Las reducciones de dos
anos en la proporcion de ApoB/
ApoA se asociaron independiente-
mente con la regresion en el TPV
carotideo (p=0,4; p<0,001), asi
como las disminuciones en la pre-
sién arterial sistolica se asociaron
independientemente con la regre-
sion en el VWV carotideo (=0,2;
p=0,005). En definitiva, no se ob-
servé progresion en el TPV caro-
tideo, pero aquellos con la mayor
carga de placa y que bebieron vino
si experimentaron una pequena
regresion de la carga de placa.

— Golan R, Shai |, Gepner Y, Harman-
Boehm |, Schwarzfuchs D, Spence
JD, et al. Effect of wine on carotid
atherosclerosis in type 2 diabetes: a
2-year randomized controlled trial. Eur
J Clin Nutr. 2018 Jan 29. doi: 10.1038/
s41430-018-0091-4.

Aceite de oliva
y osteoporosis

La incidencia de fracturas os-
teoporoéticas es menor en los
paises de la cuenca mediterra-
nea. El aceite de oliva virgen, un
componente clave de la dieta
mediterranea, con reconocidos
efectos beneficiosos sobre el
metabolismo y la salud cardio-
vascular, parece estar entre las
causas de esta disminucion del
riesgo de fracturas osteoporoti-
cas. Un reciente estudio ha ex-
plorado el efecto del consumo
cronico de aceite de oliva total
y sus variedades sobre el riesgo
de fracturas relacionadas con la
osteoporosis en una poblacién
mediterranea, tanto de mediana
edad como en ancianos. Se in-
cluyeron 870 participantes re-
clutados en el centro de Reus
(Espana) del ensayo PREDIMED
(PREvencion con Dleta MEDI-
TERRANEA). Las personas, de
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55-80 anos con alto riesgo car-
diovascular, fueron asignadas
al azar a una dieta mediterra-
nea suplementada con aceite
de oliva virgen extra o con nue-
ces, 0 una simple dieta baja en
grasas.

Se documentaron 114 casos de
fracturas relacionadas con la os-
teoporosis durante una mediana
de seguimiento de 8,9 anos.
Los participantes en el tercil su-
perior de consumo de aceite de
oliva virgen extra tuvieron un
51% menos de riesgo de fractu-
ras (HR=0,49; IC,, 0,29 a 0,87,
p=0,004) en comparacién con
los del tercil inferior.

— Garcia Gavilan JF, Bull6 M, Canudas
S, Martinez Gonzalez MA, Estruch R,
Giardina S, et al. Extra virgin olive oil
consumption reduces the risk of osteo-
porotic fractures in the PREDIMED trial.
Clin Nutr. 2018; 37(1): 329-335. doi:
10.1016/j.cInu.2016.12.030.
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