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ABSTRACT

Introduction: the gut microbiota plays a pivotal role in human health, influencing digestion, vitamin
synthesis, and immune regulation. Dysbiosis, or microbiota imbalance, is linked to chronic inflammatory
diseases (CIDs), such as Crohn’s disease and ulcerative colitis. Factors including genetics, environmental
influences, and high-fat Western diets contribute to the prevalence of these conditions, particularly among
young adults (18-35 years) in Argentina.

Objective: this study aims to examine the relationship between gut microbiota and CIDs in young adults in
Argentina. It seeks to identify risk factors and dysbiosis patterns by: Characterizing microbial composition,
identifying dietary and environmental influences, correlating dysbiosis with inflammation and symptom
severity, and proposing therapeutic interventions.

Method: this systematic review follows the PRISMA methodology. Population: Young adults with CIDs
reported in studies from 2015 to 2024. Variables: Microbiota composition, inflammatory markers, dietary
and environmental factors, and probiotic use. Analysis: Data will be extracted and visualized through graphs
and tables, with an assessment of the quality of selected studies.

Results: the study aims to identify dysbiosis patterns and their association with environmental factors. It will
also evaluate the effectiveness of probiotic interventions in improving symptoms and enhancing the quality
of life for CID patients.

Conclusions: this research underscores the significance of gut microbiota as both a diagnostic and therapeutic
tool. It aims to propose personalized strategies that could be incorporated into public health policies to
mitigate the impact of CIDs.

Keywords: Microbiota; Chronic Inflammatory Diseases; Young Adults; Dysbiosis; Probiotics.
RESUMEN

Introduccion: el microbiota intestinal desempena un papel fundamental en la salud humana, ya que
influye en la digestion, la sintesis de vitaminas y la regulacion inmunitaria. La disbiosis, o desequilibrio del
microbiota, esta relacionada con las enfermedades inflamatorias cronicas (EIC), como la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa. Factores como la genética, las influencias ambientales y las dietas occidentales
ricas en grasas contribuyen a la prevalencia de estas afecciones, especialmente entre los adultos jovenes
(18-35 anos) de Argentina.

Objetivo: este estudio pretende examinar la relacion entre el microbiota intestinal y las IDC en adultos
jovenes de Argentina. Busca identificar factores de riesgo y patrones de disbiosis mediante: La caracterizacion
de la composicion microbiana, la identificacion de influencias dietéticas y ambientales, la correlacion de
la disbiosis con la inflamacion y la gravedad de los sintomas y la propuesta de intervenciones terapéuticas.
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Método: esta revision sistematica sigue la metodologia PRISMA. Poblacion: Adultos jovenes con CID reportados
en estudios de 2015 a 2024. Variables: Composicion del microbiota, marcadores inflamatorios, factores
dietéticos y ambientales, y uso de probioticos. Analisis: Los datos se extraeran y visualizaran a través de
graficos y tablas, con una evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados.

Resultados: el estudio pretende identificar patrones de disbiosis y su asociacion con factores ambientales.
También evaluara la eficacia de las intervenciones probidticas para mejorar los sintomas y la calidad de vida
de los pacientes con DIC.

Conclusiones: esta investigacion subraya la importancia del microbiota intestinal como herramienta
diagnostica y terapéutica. Su objetivo es proponer estrategias personalizadas que puedan incorporarse a las
politicas de salud publica para mitigar el impacto de las IDC.

Palabras clave: Microbiota; Enfermedades Inflamatorias Cronicas; Adultos Jovenes; Disbiosis; Probioticos.

INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias crénicas (EIC), como la enfermedad de Crohny la colitis ulcerosa, representan
un desafio creciente para los sistemas de salud en todo el mundo. Estas patologias, caracterizadas por una
inflamacion persistente del tracto gastrointestinal, afectan de manera significativa la calidad de vida de los
pacientes, especialmente en adultos jovenes, quienes suelen atravesar etapas claves de desarrollo personal,
profesional y social. En los Ultimos afos, ha surgido un interés creciente por comprender los factores etiologicos
y moduladores de estas enfermedades, destacandose entre ellos el papel de la microbiota intestinal.™

La microbiota intestinal, definida como el conjunto de microorganismos que habitan en el tracto digestivo
humano, desempefa un rol fundamental en la regulacion del sistema inmunologico, el metabolismo y la
proteccion contra patogenos. En condiciones normales, esta comunidad microbiana se mantiene en equilibrio
con el huésped; sin embargo, cuando se produce una alteracion significativa en su composicion o funcion —
conocida como disbiosis—, pueden desencadenarse o agravarse diversos procesos inflamatorios.® Numerosos
estudios han vinculado la disbiosis con el desarrollo y la progresion de EIC, identificando una menor diversidad
bacteriana y una reduccion de especies beneficiosas como Faecalibacterium prausnitzii, asi como un aumento
de microorganismos proinflamatorios como Escherichia coli adherente-invasiva.®4

Factores ambientales y de estilo de vida, como dietas ricas en grasas saturadas y bajas en fibra, el
uso indiscriminado de antibioticos, el estrés y la urbanizacion acelerada, también han sido asociados con
desequilibrios en la microbiota intestinal. En América Latina y, particularmente en Argentina, estas condiciones
se ven acentuadas por cambios en los habitos alimentarios y el acceso desigual a servicios de salud, lo que
podria explicar el aumento de casos en poblaciones jovenes urbanas.®¢7

;Qué relacion existe entre la microbiota intestinal y la prevalencia de enfermedades inflamatorias cronicas
(EIC) en adultos jovenes en Argentina, y como influyen los factores de riesgo y los patrones de disbiosis en la
evolucion clinica de estas patologias?

Este estudio analizo la relacion entre la microbiota intestinal y la prevalencia de enfermedades inflamatorias
cronicas (EIC) en adultos jovenes en Argentina, con el proposito de identificar factores de riesgo asociados,
patrones caracteristicos de disbiosis y su influencia en la evolucion clinica de estas patologias.

METODO
Disefo del Estudio

Este trabajo correspondio a una revision sistematica cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la microbiota
intestinal y las enfermedades inflamatorias crénicas (EIC) en adultos jovenes. La revision siguio los lineamientos
del método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar el
rigor en la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de los estudios obtenidos de la busqueda.

Poblacion

La “poblacion” se refirio a los estudios seleccionados para la revision, los cuales involucraron a adultos
jovenes (18-35 afos) diagnosticados con enfermedades inflamatorias cronicas, tales como la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa, asi como estudios sobre la microbiota intestinal en este grupo. No se analizaron
muestras poblacionales directas, ya que este fue un estudio de revision. En su lugar, se analizaron estudios
previos sobre poblaciones con caracteristicas similares.

Criterios de Inclusion

e Tipo de estudio: Se incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales (cohortes, casos y
controles), estudios transversales y revisiones sistematicas que evaluaron la relacion entre la microbiota
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intestinal y las EIC en adultos jovenes.

e Participantes: Adultos jovenes entre 18 y 35 afos con diagndstico de enfermedad inflamatoria
intestinal (Crohn o colitis ulcerosa) u otras enfermedades inflamatorias cronicas.

e Variables estudiadas: Estudios que informaron sobre la composicion de la microbiota, niveles de
marcadores inflamatorios, factores dietéticos y ambientales, o el impacto de intervenciones relacionadas
con el microbioma.

e Idioma y fecha: Se incluyeron estudios en espanol e inglés, publicados entre 2015 y 2024.

Criterios de Exclusion

e Estudios realizados en poblaciones pediatricas o en adultos mayores.
Investigaciones que no incluyeron analisis especificos de la microbiota intestinal.
Estudios de baja calidad metodoldgica (segun la evaluacion critica del riesgo de sesgo).
Estudios publicados en idiomas diferentes al espaiol y al inglés.
Estudios publicados con una antigiiedad anterior a 2015.

Seleccion y Tamario de la Muestra

La cantidad total de articulos seleccionados constituyo el tamano de la muestra y conformo la poblacion en
estudio. El tamano de la muestra se calculo considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %, parametros comiUnmente aceptados en estudios de este tipo.

Ambito del Estudio

El estudio se efectud dentro del ambito universitario: Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad Abierta Interamericana. Para este estudio, se seleccionaron estudios realizados en un entorno
clinico y de laboratorio, con pacientes de hospitales y centros de atencion especializada en enfermedades
inflamatorias cronicas, principalmente en areas urbanas con acceso a infraestructura sanitaria adecuada.

Descripcioén de las Variables
e Edad.
Sexo.
Diagndstico de enfermedades inflamatorias cronicas (EIC).
Uso de probidticos.
Duracion del tratamiento con probiodticos.

Instrumentos para la Recoleccion de los Datos

La recoleccion de datos se baso en la extraccion de informacion relevante de los articulos seleccionados. Se
implemento una tabla de seleccion de datos que se transcribio en un cuadro de Excel y se agruparon tomando
en cuenta variables como tipo de estudio, edad, sexo, diagnostico y tratamiento con probidticos.

Plan de Analisis de los Datos
Se implementaron diversos tipos de graficos mediante la creacion de una base de datos en el programa
Excel, transcribiendo los datos adquiridos de los diversos articulos cientificos. El analisis de los datos extraidos
de los estudios seleccionados siguio estos pasos:
1. Variables: Las principales variables de interés fueron la composicion de la microbiota, los
marcadores inflamatorios y los efectos del tratamiento con probidticos.
2. Tablas: Se crearon tablas para resumir las caracteristicas de los estudios seleccionados, incluyendo
la poblacion estudiada, métodos de medicion, intervenciones y resultados.
3. Graficos: Se utilizaron graficos de barras y diagramas para visualizar comparaciones entre la
diversidad microbiana en pacientes con y sin enfermedades inflamatorias crénicas.

Sesgos y Limitaciones del Estudio

Sesgo de Seleccion: existia la posibilidad de que algunos estudios relevantes no fueran identificados en la
busqueda bibliografica, lo que pudo haber generado un sesgo en la seleccion de los estudios.

Sesgo de publicacion: los estudios con resultados positivos sobre el uso de probi6ticos pudieron haber tenido
una mayor probabilidad de ser publicados, afectando la representacion equilibrada de la evidencia.

Limitaciones de los Datos: |a calidad de los estudios incluidos y las diferencias en los métodos de medicion
de la microbiota y los marcadores inflamatorios pudieron haber limitado la validez externa de las conclusiones
obtenidas.
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Recursos Necesarios
Para la realizacion de esta revision sistematica se requirieron los siguientes recursos:
1. Recoleccion de Informacion: Fue realizada por el alumno y su tutor.
2. Ordenador con Acceso a Internet: Para la busqueda y descarga de informacion cientifica.
3. Acceso a Bases de Datos Cientificas: Se necesito acceso institucional a bases de datos como PubMed,
Scopus, y Web of Science para realizar busquedas exhaustivas de literatura.
4. Programas: Como Word, Excel y Zotero.
5. Acceso a la Biblioteca Virtual de la UAI (Universidad Abierta Interamericana).
6. Tiempo para la Recoleccion y Analisis de los Datos.

RESULTADOS

El analisis de la microbiota intestinal en adultos jovenes con enfermedades inflamatorias crénicas (EIC)
ha revelado patrones caracteristicos de disbiosis. Los resultados indican una menor diversidad bacteriana en
comparacion con individuos sanos, destacandose reducciones significativas de Faecalibacterium prausnitzii y
un aumento de Escherichia coli adherente-invasiva. Estas alteraciones reflejan un estado proinflamatorio en la
microbiota que agrava la inflamacion intestinal.®®

Entre los factores asociados a la disbiosis, se identificaron dietas bajas en fibra y ricas en grasas saturadas
como contribuyentes clave. Ademas, el uso excesivo de antibidticos, especialmente en etapas tempranas
de la vida, se relaciona con cambios persistentes en la composicion microbiana. Estos factores ambientales,
combinados con predisposiciones genéticas, influyen significativamente en el desarrolloy progresion de las EIC.7®

El impacto de la disbiosis también se evidencio en los biomarcadores inflamatorios. Los pacientes con
desequilibrios severos en la microbiota presentaron niveles elevados de proteina C reactiva (PCR) y calprotectina
fecal, asi como episodios mas frecuentes y graves de exacerbacion de sintomas. Estos hallazgos subrayan la
importancia de la microbiota en la regulacion de la inflamacion cronica.®:1

En cuanto a las intervenciones terapéuticas, los tratamientos con probidticos mostraron resultados
prometedores. Especies como Bifidobacterium longum y Lactobacillus plantarum contribuyeron a la mejora de
la calidad de vida de los pacientes y a la reduccion de los marcadores inflamatorios. Ademas, el uso prolongado
de probidticos incremento6 la diversidad microbiana, especialmente en casos de enfermedad de Crohn. 121314
Por otro lado, se evaluo6 el trasplante de microbiota fecal como una opcion terapéutica en casos graves, aunque
sus resultados fueron mixtos y requieren mayor investigacion.

Finalmente, estos hallazgos respaldan la necesidad de disenar estrategias personalizadas que incluyan
modificaciones dietéticas y el uso de probidticos y prebioticos. Tales intervenciones podrian ser ajustadas a las
caracteristicas microbiologicas y dietéticas especificas de la poblacion argentina.>'¢'" Ademas, el trasplante
de microbiota fecal se propone como una alternativa en situaciones clinicas mas complejas. Estas propuestas
no solo contribuirian al manejo mas eficaz de las EIC, sino también al desarrollo de politicas de salud publica
que aborden esta problematica en la region.

Namero de

Abstracts Leidos Resultados Identificados

10-20 abstracts Identificacion de patrones generales de disbiosis en pacientes con EIC, incluyendo
menor diversidad bacteriana y aumento de bacterias proinflamatorias.

21-40 abstracts Asociacion entre dietas occidentales (bajas en fibra, altas en grasas) y uso de
antibidticos con alteraciones en la micrebiota,

41-60 abstracts Relacion directa entre disbiosis y marcadores inflamatorios elevados, como PCRy
calprotectina fecal, y su impacto en la gravedad de los sintomas.

61-80 abstracts Eficacia de probidticos (como Bifidobacterium longum) en la reduccion de inflamacion
y mejora de calidad de vida en pacientes con EIC,

81-100 abstracts Propuestas de intervenciones avanzadas como trasplante de microbiota fecal y su

potencial en casos graves (resultados mixtos).

Figura 1. NUmero y caracteristicas de los resultados obtenidos en la busqueda
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio respaldan la hipdtesis de que la disbiosis intestinal desempefa un papel
central en la fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias cronicas (EIC) en adultos jovenes. Los resultados
destacan una menor diversidad bacteriana, especificamente la reduccion de Faecalibacterium prausnitzii y el
aumento de bacterias proinflamatorias como Escherichia coli adherente-invasiva. Estos cambios microbianos
estan en linea con investigaciones previas, que relacionan la disbiosis con procesos inflamatorios exacerbados
y alteraciones inmunologicas."®

Ademas, se confirmo la asociacion de factores ambientales como dietas bajas en fibra y altas en grasas
saturadas, asi como el uso excesivo de antibioticos, con alteraciones duraderas en la microbiota. Estos resultados
coinciden con estudios regionales que senalan que las dietas occidentales y practicas médicas no reguladas son
factores clave en el aumento de estas enfermedades en América Latina, y particularmente en Argentina.

La correlacion entre la disbiosis y los niveles elevados de biomarcadores inflamatorios, como la proteina
C reactiva (PCR) y la calprotectina fecal, refuerza la idea de que la composicion microbiana puede influir
directamente en la gravedad de los sintomas clinicos. Este vinculo sugiere que la microbiota podria ser utilizada
como un biomarcador diagndstico y como un objetivo terapéutico. ('

Por otro lado, las intervenciones terapéuticas mostraron resultados prometedores. El uso de probioticos
especificos, como Bifidobacterium longum y Lactobacillus plantarum, demostré mejoras significativas en la
calidad de vida de los pacientes y una disminucion en los marcadores inflamatorios. Sin embargo, el trasplante
de microbiota fecal, aunque mostro potencial en casos graves, presento resultados variables que requieren
investigaciones adicionales para establecer su seguridad y eficacia a largo plazo. 2"

Este trabajo se basd en una revision sistematica de alta calidad metodoldgica siguiendo las guias PRISMA, lo
que garantiza la rigurosidad en la seleccion y analisis de los estudios. Ademas, aborda un problema relevante
para la salud publica de Argentina, considerando factores especificos del contexto regional.

Entre las limitaciones, se encuentra el posible sesgo de publicacion, dado que los estudios con resultados
positivos tienen mayor probabilidad de ser publicados. También, las diferencias en los métodos de analisis de
microbiota entre los estudios seleccionados pueden afectar la comparabilidad de los resultados.

Los resultados de esta investigacion subrayan la necesidad de implementar estrategias terapéuticas
personalizadas, incluyendo la promocion de dietas ricas en fibra y el uso de probidticos para restaurar el
equilibrio microbiano. Ademas, se recomienda la regulacion del uso de antibidticos y la consideracion de
intervenciones avanzadas como el trasplante de microbiota en casos especificos.

Es necesario realizar ensayos clinicos controlados que evallen la eficacia a largo plazo de las intervenciones
probioticas y del trasplante de microbiota fecal en poblaciones especificas. También, seria relevante explorar
la relacion entre microbiota y otros sistemas organicos afectados por inflamacion croénica.

CONCLUSIONES

Se confirma que la disbiosis intestinal juega un papel central en el desarrollo y progresion de las EIC, como la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Los cambios en la composicion microbiana, con una disminucion de
bacterias beneficiosas y un aumento de microorganismos proinflamatorios, exacerban la inflamacion sistémica
y local.

Los factores dietéticos, ambientales y el uso indiscriminado de antibioticos en la poblacion joven son
determinantes clave en la alteracion de la microbiota intestinal. La prevalencia creciente de dietas occidentales
bajas en fibra y altas en grasas saturadas ha contribuido al aumento de la disbiosis y, en consecuencia, de las
EIC.

Los adultos jovenes en Argentina son especialmente vulnerables debido a la interaccion entre factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida. Esto tiene un impacto significativo en su calidad de vida y
productividad, destacando la necesidad de estrategias de intervencion especificas para este grupo.

Los estudios revisados respaldan el potencial terapéutico de la modulacion de la microbiota mediante
probioticos, prebidticos y trasplantes de microbiota fecal. Estas estrategias, aunque prometedoras, requieren
una mayor investigacion para garantizar su eficacia a largo plazo y su aplicabilidad en el contexto local.
La integracion de conocimientos sobre microbiota, inflamacion y factores socioeconémicos en el disefo de
politicas de salud puede mejorar la prevencion y el tratamiento de las EIC. Esto también incluye el desarrollo
de estrategias educativas y de manejo que promuevan un estilo de vida saludable y reduzcan la incidencia de
disbiosis.

Se sugiere la implementacion de estudios longitudinales en Argentina para evaluar de manera mas especifica
la relacion entre microbiota y EIC, asi como ensayos clinicos que prueben la efectividad de intervenciones
basadas en la microbiota adaptadas al contexto regional.
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