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ANTECEDENTES

Se denomina microbiota a la poblacién microbiana que se encuentra
en los diferentes ecosistemas del cuerpo. Estd compuesta por: arqueas
(microorganismos procariotas unicelulares), bacterias, hongos y virus.
El microbioma comprende el total de microorganismos y su material
genético. La microbiota intestinal es la de mayor importancia para la
salud del individuo; entre sus funciones estd la generacion de gran
cantidad de procesos enziméaticos que ayudan a asimilar los nutrientes
de la dieta que se asocian con cambios fisiolégicos en el organismo:
acidos grasos de cadena corta (AGCC), butirato, propionato y acetato
que promueven el reclutamiento y la maduracion de las células inmu-
nitarias que favorecen la respuesta antiinflamatoria.

Existe relacion entre la microbiota intestinal, el microbiomay la inmu-
nidad pulmonar (eje intestino-pulmoén). Este eje genera una relacién
bidireccional porque las bacterias pulmonares afectan la inmunidad
intestinal. La comunicacién entre ambos sistemas se lleva a cabo a
través del torrente sanguineo y el sistema linfético.’

PATOGENESIS DEL SARS-COV-2, RELACION CON LA
MICROBIOTA INTESTINAL

El coronavirus pertenece a la familia Coronaviridae, con dos grupos, el
alfay el betacoronavirus, entre los que esta el SARS-CoV y el MERS. Los
dos Ultimos son los causantes de epidemias en Asia y Medio Oriente,
son virus de ARN, cuyo metabolismo consume mds energia.?

El mecanismo de entrada al organismo es, principalmente, por la via
aérea, en el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)
que contribuye al control de la presion arterial.
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Este receptor se localiza en la superficie de las
células alveolares y, también, tiene expresién
en diferentes células del organismo (cerebro,
corazoén, intestino, células endoteliales, ente-
rocitos).’

INFECCION POR SARS-COV-2 Y EL
INTESTINO DELGADO

En los enterocitos humanos hay receptores del
coronavirus, y es probable que estas células
actéen como reservorio durante su evolucion.
Estos receptores son exopeptidasas enriquecidas
en los enterocitos que permiten que el virus
pueda supervivir con alta afinidad en la mem-
brana celular.

Las enfermedades asociadas con el sindrome
metabdlico (inflamacién de bajo grado) estan
ligadas al microbioma intestinal, con cambios
en las especies de la microbiota que favorecen
un estado proinflamatorio que contribuye a
las interacciones del SARS-CoV-2 con el in-
testino.*

El pulmén tiene su propia microbiota y la co-
nexion pulmén-intestino lleva a interacciones
entre los microorganismos y la inmunidad,
que pueden generar cambios en el curso de
las infecciones pulmonares. Estas infecciones
afectan la microbiota intestinal, generan disbio-
sis y predisponen a las infecciones bacterianas
secundarias, fenémeno frecuente en los pacien-
tes graves con SARS-CoV-2 en las unidades de
terapia intensiva. La COVID-19 se asocia con
escasa respuesta a los patégenos y exacerbacion
de la inflamacién (el microbioma intestinal
tiene repercusion critica en la respuesta inmu-
nitaria sistémica y en las mucosas distantes,
incluida la pulmonar).®
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¢ES POSIBLE MIRAR AL INTESTINO PARA
UNA SOLUCION EN PACIENTES CON
INFECCION POR SARS-COV-2?

Las estrategias nutricionales y dietéticas dirigidas
a la restauracion de las ventajas de la microbiota
intestinal sana es posible que ayuden a suprimir
la infeccion viral, sobre todo en personas ma-
yores en quienes se han documentado cambios
en las poblaciones de microorganismos y en los
individuos con problemas crénicos de salud y
obesidad.

Para prevenir la infeccién por COVID-19, entre
otras estrategias, se ha propuesto el consumo
de probidticos para fortalecer la barrera epite-
lial intestinal, competencia con los patégenos
por los nutrientes y la adhesion al epitelio
intestinal, ademas de la modulaciéon de la
inmunidad del huésped, todo esto observado
en infecciones por otros virus. Puede haber
interferencia con la entrada del virus a la célula
o la inhibicién de la replicacién viral en el
intestino. Esto podria tener una participacion
en la reduccion del coronavirus a través de la
via intestinal, toda vez que se ha demostrado
la existencia del virus después de 8 a 10 dias
de la infeccién pulmonar y su coexistencia
en las heces.®

Aln sin saber cudles son las mejores cepas de
la microbiota que actian contra SARS-CoV-2,
se recomienda, como prevencién, observar una
dieta moderada en calorias y alta en fibra, para
mitigar la severidad de la infeccién viral.

Los adultos mayores, inmunodeprimidos y con
comorbilidades (diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares) tienen mds fracasos en el
combate a la infeccion por COVID-19 cuando
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la microbiota intestinal esta alterada, por la ge-
neracion de la disbiosis.

La dieta de prebidticos, como FOS (fructo-oligo-
sacaridos) y GOS (galacto-sacaridos), incrementa
las concentraciones de butirato y disminuye la
respuesta inflamatoria y favorece el mejor control
de la glucosa.’

CONCLUSIONES

En la infeccién de SARS-CoV-2 la interaccion
intestino-pulmon tiene gran importancia por-
que aunque COVID-19 afecta varios 6rganos,
el mas dafiado y de mayor relevancia en cuanto
a recuperacién y supervivencia del paciente
es el pulmén. La inflamacién de bajo grado,
coexistente en individuos con sindrome me-
tabdlico, esta ligada al microbioma intestinal
y, de esta manera, afecta a la infeccién por
SARS-CoV-2. Durante la hospitalizacién del
paciente, sobre todo en cuidados intensivos,
deben tenerse en mente las ventajas de la
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dieta equilibrada y personalizada, tomando
en cuenta las manifestaciones intestinales de
la enfermedad.
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