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Digestivo, microbiota y Sistemaimmune
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DOCENTE: Nta. Daniela Faundez Loo
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Resenfa profesional

Nutricionista Dietista con Mencidn en Gestidon y calidad,
titulada de la Universidad Nacional Andrés Bello
Diplomada en Nutricion y Suplementacion para el
Ejercicio fisico y el Deporte
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Especializada en Microbiota intestinal y Psicologia de la
alimentacion
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Contenidos

1.Microbiota

2.Xenobioticos y disruptores endocrinos

3.Desarrollo de enfermedades conicas no transmisibles
4.Efectos del consumo de procesados

5.Efectos del consumo de productos animales
6.Alimentacidén y microbiota (Qué dice la evidencia?
7.Disfunciones estéticas asociadas a la disbiosis intestinal

Nta. Daniela Faundez Loo
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Documental

PELICULA

DESCIFRA TU SALUD

tos SECRETOS oet INTESTINO

Descifra tu salud: Los secretos del intestino
2024 | {E | 1h 19 min 1 Documental

Este documental desenfadado e informativo explora el sistema digestivo y
desmitifica el papel que desempenia la salud intestinal en nuestro bienestar
general.

Nta. Daniela Faundez Loo




Recordemos definiciones

Microbioma humano: conjunto de genes de los MO presentes en nuestro cuerpo.
Microbiota: Conjunto de MO benéficos que confieren una buena salud al huésped.
Hologenoma: Genoma + Microbioma

Genoma: Secuencia de nucledtidos que constituye el ADN de un individuo o de una
especie.
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Probioticos: Bacterias benéficas vivas que confieren beneficios al organismo.
Prebioticos: Ingredientes de los alimentos no digeribles que producen efectos

beneficiosos sobre el huésped estimulando selectiva- mente el crecimiento y/o
actividad de un tipo o de un numero limitado de bacterias en el colon.

Nta. Daniela Faundez Loo
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https://www.modaencordoba.com/2015/07/la-piel-una-victima-del-invierno.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Piel

Organo mas extenso del cuerpo humano

Es una barrera fisica

También es una barrera inmunoloégica

De ella derivan los anejos cutaneos (pelo, una, algunas glandulas)
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Piel
Capas de la piel:

Nta. Daniela Faundez Loo
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Piel

Epidermis

 (Capa mas externa y extensa de la piel
 Barrera fisica que se encuentra colonizada por una gran variedad de
MO, los cuales se transfieren desde el parto.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Piel

* Queratinocitos: células que constituyen la epidermis vy
monitorizan continuamente la piel en busca de patdégenos.

* Fibras de colageno: Componente principal de la dermis

* Adipocitos: celulas cargas de lipidos esenciales.
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Piel
Queratinas:

1. Son las proteinas que forman los filamentos intermedios del
citoesqueleto del queratinocito.
2. Participan en el control del ciclo celular
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Piel

Alimentos que potencian la produccion de queratinas:

Nta. Daniela Faundez Loo



Piel
Colageno:

1. Proteina constituyente de los tejidos conectivos.

2. Es el principal componente y el encargado de dar soporte a la piel.

3. Existen muchos tipos de colageno, de los cuales el tipo | es el mas
abundante (80% del total), seguidos por el colageno tipo Il
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Piel

Alimentos gue contienen colageno:
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Piel

Suplementos con colageno:

— e —

ROLAGENO ©
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Ingredientes:

Carbonato de calcio, colageno hidrolizado, colecalciferol, sorbato de potasio, carboximetilcelulosa,

izante icdéntico al natural, benzoato de sodio, iructosa y sucralosa; Puede contener

trazas de gluten, soya y leche.

Nta. Daniela Faundez Loo




Piel

La piel no es igual en toda la superficie cutanea del cuerpo.

- Rostro ]

= - Cuerpo -

: - Axila ;/

< - Manos 9

- =

= ) s |

A Estos cambios dependen de: ,~ i :

g \

- Espesor epidermis :

- Espesor de la dermis
- Tipo y numeros de anejos (foliculo piloso, unas, algunas glandulas)

Nta. Daniela Faundez Loo
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Piel
Factores mediadores para la colonizacion:

1. Localizacidon topografica
2. Ambiente
3. Tipo de piel
4. Sudoracion
5. Raza

6. Edad

Nta. Daniela Faundez Loo
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Piel

Los cambios en las comunidades bacterianas y fungicas a
lo largo de la vida se ha relacionado con enfermedades
cutaneas como:

Rosacea, acné, dermatitis atopica, cicatrices y heridas de
la piel, psoriasis

Nta. Daniela Faundez Loo
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Nta. Daniela Faundez Loo

Ffona seca

Proteacbacterias
49% m Bacteraidetes
® Corynebocterium

® Propionibacterium

Zona himeda

28

u Propionibacterium

W Staphylococous

B Corynebacterium

N Corynebacterium

Proteobacterias

© Ataphylococous

35%

Figura 1. Distribucién del Bacterioma segun el area anatémica
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Nta. Daniela Faundez Loo

Bactericcinas, écido
succinico, lugdunina,
y otros peptidos
antimicrobianos

inhibe liberacién

Inhibe crecimient

patégencs AMP

Citocinas

Microorganismos comensales

Deteccion y 2 —Epd . TV R
presentaciéon de i " " Competencia
antigenos " e por nutriente

B i\ ool A y espacio
= G : T - - dermis
) = *
Dermis
=
Inicio y
mantenimiento de la
respuesta Inmune Células
residentes Regulacion a la
5 baja de li-1
] .{ Hipodermis

Figura 2. Interacciéon entre la microblota cutanea y el sistema Inmunolégico. Los microorganismos ocupan un nicho com-
pitiendo por nutrientes y espaclo, producen sustancias antimicroblanas e Iinducen la respuesta inmune Inhiblendo el cre-
cimiento de gérmenes patégenos, promoviendo tolerancia inmunolégica y manteniendo un circulto de retroalimentacion
que modula y mantiene la respuesta inmune innata y adaptativa, manteniendo |la homeostasis.
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- Estrés
- Salud del hospedador R
- Productos de higiene

- Profesion del hospedador
- Jabones

- Perfumes

- Cremas

- Clima

Piel

Factores que potencian la disbiosis dérmica

Nta. Daniela Faundez Loo
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Piel
Recomendaciones nutricionales para el cuidado de la piel

- Utilizar cosmeéticos naturales o sin quimicos

- Consumir agua segun requerimiento hidrico individual
- Incorporar alimentos antioxidantes diariamente

- Evitar el uso de perfumes directo en la piel

- Mantener una microbiota intestinal estable
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Piel

Nutrientes esenciales para el cuidado de la piel

- Omega 3: antioxidante y antiinflamatorio esencial

- Vitaminas del complejo B: las cuales intervienen en el buen estado de la piel y
en los procesos de renovacion celular

- El acido folico o vitamina B9 se relaciona con la renovacion celular

- La Vitamina B2 o riboflavina, en cambio, actua contra la seborrea, una
enfermedad comun de la piel

- Vitamina A: favorece el desarrollo de pigmentos en |la piel

- Vitamina C: activa defensas de la piel e interviene en la sintesis del colageno

- Vitamina E: vitamina antioxidante por excelencia, protege y ayuda a mejorar €|
tejido celular, contrarresta con eficacia el envejecimiento, ayuda a mejorar la
circulacion sanguinea, un factor determinante para la salud de la piel.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Acheé

 Afeccion frecuente de la piel que

ocurre cuando los foliculos pilosos
debajo de esta se obstruyen.

La grasa y las células muertas de la
piel tapan los poros y puede haber
brotes de lesiones (a menudo
llamados granos o espinillas).

El acné vulgar es una enfermedad
inflamatoria de la piel asociada con el
crecimiento excesivo de P. acnes.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Acheé

Asociacion con la microbiota

La disbiosis intestinal, con sobrecrecimiento bacteriano en el intestino, y alteracion
del eje intestino-piel que condiciona un estado proinflamatorio sistémico.

En la pubertad los androgenos aumentan la produccion de sebo, cambiando la
composicion microbiana dentro de la glandula sebacea, predominando el p. acnes
en la cara (90%) vy areas seborreicas manteniéndose en un delicado equilibrio con S.
epidermidis, que al perderse, da inicio a la enfermedad, con aumento de la
expresion de citocinas inflamatorias.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Acheé

El acido succinico, uno de los cuatro
acidos grasos de cadena corta (AGCC)
detectados en medios fermentados
mediante analisis de resonancia
magnetica nuclear (RMN), inhibe
eficazmente el crecimiento de P acnes
In vitro e in Vivo.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Acheé

e Estudio en ratones a los cuales se les
inyectaba acido succino en la piel.

* La aplicacion de glicerol en lesiones de
acne puede desencadenar la
fermentacion de P acnes, lo que influye
en el crecimiento de otros comensales
de la piel.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Acheé

Acne Penso et al.,

2018%

Barrea =t al.,

2021%

Srkoza et al.,

2012%

Nta. Daniela Faundez Loo

Estudio 24.452
prospectivo de

cohortes

Estudio 102

transversal de
CAS05 Y

controles

Estudio 293

prospectivo de
CAS0S5 Y

controles

Estudio de
seguimiento donde se
realizo un seguimiento
de una cohorte
francesa y se cuestiono
en 3 ocasiones sobre
dieta mediterranea y
acne

51 pacientes con acne
v 51 controles a los que
ze les entrevistd sobre

habitos dieteticos

93 casos donde se
aplico dieta
mediterranea y 200
controles donde en

pacientes con acné

facial

El consumo de leche, bebidas
azucaradas y productos grasos y
azucarados parecia estar asociado con
el acné actual en adultos. Empleo de

medidas subjetivas

Menor adherencia a dieta
mediterranea en pacientes con acne.
Mecesidad de cooperacion entre
dermatologos y nutricionistas en el
tratamiento del acne
Menor severidad de acne en

- - = Fa
pacientes con dieta mediterranea.

Emplec de medidas subjetivas
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Acheé

Tratamiento:

- Alimentacion adecuada
- Limpieza optima

- Medicamentos

- Laser

Nta. Daniela Faundez Loo
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Acheé

Alimentacion adecuada:

- Anamnesis alimentaria y social para determinar tipo de ingesta y estado de
la microbiota

- Retirar alimentos inflamatorios y altos en grasas saturadas

- Suplementacion

- Restablecimiento de microbiota si es que corresponde
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Dermatitis atopica

* La dermatitis atopica es una dermatosis pruriginosa cronica

* La DA es mas comun en ninos afectado del 5-10 % en |la primera etapa de la vida

* También puede afectar a adultos

* Los pacientes con DA son mas propensos a desarrollar otras condiciones alérgicas:
- Eczema
- Asma
- Rinitis alérgica

* Enlos bebes suele ir asociado a APLV

Nta. Daniela Faundez Loo



Dermatitis atopica

Los ninos con DA tienen poca diversidad de microorganismos benéficos

Bifidobacteriumy

, Enterobacteriaceae
Bacteroides
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Dermatitis atopica

Relacion con la disbiosis

* Enla patogenia de |la DA, influye la disfuncion de la barrera intestinal y la desregulacién inmunitaria
* Hiperhigienizacion actual disminuye microbiota benéfica a temprana edad

® 3

| Bifidobactenum - 1T

| Bactsroides ‘ \ '
| Coprococeus > | AGCC  feetp I T ? t Respuesta ql

s T"2 : o - ~‘ p
F. prausnitzii =~ &E
s ; 51
| S. aureus w—® | Superanligens e | T 17

o J S A
f
1 Entercbactenaceae { Respuesta

_ Cat _ s inflamatoria
E. col } L l LPS ______. '.< intestinal Desarrollo de
: ] A dermabtis atdpica
I C. dificle , | TLR Sensibilizacitn

1 Streptococcus — - \

Figura 1: Microorganismos implicados en el desarrolio de dermablis atdpica. A) En la dermatitis atdpica se observa disminuaion ¢e Bifidobacterum, que
estimula & produccion de T 1, fa disminucidn de bacterias productoras de doidos grasos de cadena corfa no ayudan & una adecuada produccidn de cdiulas
T . S.aureus puade producir una respuesta tipo 7, 17. B) Las colonias de Enterobactenaceae (E. coll), C. dificile y Streptococus sé ven aumentadas en ia
dormatitis atdpica, E. coli puede evocar una respuesta inflamatona intestinal gracias a los LPS.

AGCC = dcidos grasos de cadena corta, T 1 = célula T cooperadora !, T 2= céiida T coopsradora 2. T 17 = céida T cooperadora 17, T calwia T reguladova, LFS = \po-
palisacandas, TLA4 = receptor 4 fipo foll

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dermatitis atopica

Relacion con la disbiosis

Nta. Daniela Faundez Loo

Disbicsis de
Faclores de riesgo microbiota intestinal
SHcene | Diversidad =
, de microbios |
“n
f: ~PDON '
£ Genédtica R
Nacmienlo  Aimentacidn /
via cesarea con biberon /=
B A. .
Antibicticos gm :gfagl + 4 Produccion s | IL10 | nitelio inlesting
: . T
Inflamacidn Qaudma 2@ \ e @ , @ Q 0 , @
intestinal ' &
‘ Toxnas,
$ Permeabilidad.  baclerias v »
epitelial m £y
%
|

Fagocitosis = Presentacon £ .
acéluflas T NG Activacian

m deT2

sistémica

Figura 2: Patogénesis de ia disbiosis intestinal en la dermatitis atdpica. Factores asociados a disbiosis intestinal: nacimiento via casdrea, alimentacidn
con Diberdn, gendtica, uso de antibibticos, dieta alta en carbohidratos. La disminucidn en (a diversidad de microbios an @l lumen intestinal condicionan (&
disminucian de microorganismos productores de acidos grasos de cadena covta, esto provoca disminucion de (as cdlulas T asf como disminucion en su
respuesta antinfiamatonia (IL-10). Por otro lado, [a inflamacion intestinal inducida por la disbiosis crea aumento en la parmeabilidad intestinal, asi como &
posibie alteracion en la clavdina-2, faciitando el paso de foxnas y bactenas a través del epitelio intestinal, son Ggoatados por macrdfagos y Nevados al
nodo finfatico, donde se lleva a cabo la presentacion a las cdlias T, activandose una repuesta 7,2, Que pasa a la arculacion sistdmica Negando & ia pia)
causando inflamacian y dafio.

AGCC = acidos grasos de cadsna covta, T, 1 = cdlula T cooperadora |, T 2 = céluia T cooperadova 2, T = céiuda T reguladara, LPS = ipopolisacandos, IL-10: infevisucina-10.

Rev Cent Dermatol Pascua, 2021, 10 (2): 76-83 www.medigraphic.com/dermatologicopascua
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Dermatitis atopica
Conclusiones

* La disbiosis intestinal podria tener un rol clave en el desarrollo de |a DA
 Esimportante el adecuado desarrollo de la microbiota de la madre para evitar DA
* Lalactancia maternay el parto vaginal parece ser un factor importante en la prevencion de la DA

e El yso de probiodticos a temprana edad podria mejorar los signos y sintomas asociados a la
DALzen estu%ho;) P P J 5 Y

Nta. Daniela Faundez Loo



Obesidad

La OMS define la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el
cuerpo gue puede ser perjudicial para la salud.

En adultos, la OMS define la obesidad como un indice de Masa Corporal (IMC) igual o
superior a 30 kg/m-.
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Obesidad
Nta. Daniela Faundez Loo

INSTITUTO PRANA KINE
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Obesidad
¢ Queée sabemos hasta ahora?

- Ingesta caldrica elevada
- Sedentarismo

- Salud mental

- Vida social

Nta. Daniela Faundez Loo
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- ECNT

- Infartos

- Capacidad aerodbica reducida
- Cansancio cronico
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Obesidad
LO nuevo

Nta. Daniela Faundez Loo

- AGCC.

- GRPR-43 y GPR109A
- TNF-a, PEG2, IL-b1,
IL-10, NLPR-3.

- Macréfagos M1/M2

- Infiltracion bactenana
a nivel de TA

- Endotoxemia
intestinal (LPS).

- Z. ocludens, Z.
adherens, claudina-1.

- Adipogenesis.

- AGCC.

- WAT, BAT y VMF.

- Expresion miR181,
UCE, PRDM16 y DIOZ
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Obesidad

FUNCIONES MICROBIOTA:

 Regula procesos metabodlicos como la digestion y absorcion de nutrientes
* Potencia la sintesis de vitaminas y acidos biliares

 Reduce la aparicidon de citoquinas proinflamatorias

* Evita la propagacion de MO patogenos

Nta. Daniela Faundez Loo



Obesidad

¢Como contribuye la Ml en la OB?

* Recoleccion de energia (calorias) a traveés de los almidones no dirigibles (AGCC)

 Los procesos inflamatorios causados por la translocacion de LPS bacterianos vy la
endotoxemia (toxinas en el torrente sanguineo)

* Los mecanismos hormonales (activacion de los receptores de proteina G y control del
apetito del huésped)

* Los factores genéticos y las firmas epigenéticas
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Obesidad

CUADRO 1.

Mecanismos sugeridos por los cuales la microbiota intestinal podria estar involucrada en la aparicién y progresién de la obesidad 1

Tejido/organo diana Mecanismo sugerido Efecto en el huésped relacionado con la obesidad
Enterocitos colénicos T Produccién de AGCC T Recoleccion de energia

Higado T Expresion de ChREBP/SREEBP en el higado T Absorcidon de glucosa

Tejido adiposo, higado T Expresion de GPR41 y GPR43 T Adipogénesis y lipogénesis hepatica de novo
Colon T Circulacion de acidos biliares T Transporte inverso de colesterol

Intestino grueso T Translocacion de LPS T Endotoxemia

Intestino grueso T Activacion del sistema endocannabinoide T Permeabilidad intestinal

Colon T Inflamacion cronica de bajo grado T Inflamacion (TNF-a, NF-xB, TLR4)

Tejido adiposo blanco y marrén T Supresion de 1a FIAF T Lipolisis

Células L coloénicas, cerebro T Aumento de PYY v GLP-1 1 Respuesta de apetito v T saciedad

Células L del colon, tejido adiposo T Activacion de GPR41 v GPR43 T Apetito

Cerebro

Tejido adiposo, colon

T Produccion de metabolitos derivados de bacterias Regulacién de la respuesta del apetito y la saciedad

T Inhibicion de la actividad de la histona desacetilasa Modulacion de 1a expresion de genes del huésped ( genes FFAR3 , TLR4y TLRZ2 )

Nta. Daniela Faundez Loo



Obesidad

CUADRO 3.

Factores del estilo de vida que modulan la composicion de la microbiota intestinal y su relacion con la obesidad

Factor de estilo de Modelo de estudio Mecanismo de accion Efectos en el huésped relacionados con la obesidad

vida

Amamantamiento Bebés (12 meses) | Diversidad y T enriquecimiento de Bifidobacteriaceae y Veillonellaceae = Proteccion contra el sobrepeso

Bebés (39 a 42 meses) T ; Bifidobacterias ? Reduccidn del riesgo de obesidad

Desnutriciéon Ratones gnotobidticos, kwashiorkor y nifios sanos  Trasplante de microbiota intestinal de nifios con kwashiorkor Menor aumento de peso cuando los ratones albergaban microbiota

intestinal de nifios desnutridos

Ejercicio fisico Ratones machos C57BL/6NTac T Faecalibacterium prausnitzii , Clostridium spp. y Allobaculum spp. en el El ejercicio manifiesta un microbioma tnico independiente de la dieta qu

orupo de ejercicio redujo la respuesta inflamatoria intestinal con la dieta alta en grasas,

2
7
=
—]
C
r
o
v
A
>
4
>
a
4
m

Estrés

Parto por cesarea

Uso de antibioticos

Trastornos del suefio

Exposicidn al frio

Atletas, hombres sanos y obesos

Hombres y mujeres

Ratas Fischer macho

Nifios nacidos por parto vaginal y por cesarea

Ratones Webster suizos
Nifios sanos

Ratones hembra C57BL/6]

Pacientes con endocarditis por fiebre Q y seres

humanos sanos
Ratones mutantes y de tipo salvaje ClockD19/D19

Ratones

Los atletas masculinos tenian proporciones mas altas del género

Akkermansia en comparacion con los controles con IMC alto
T Filo Firmicutes, | Bacteroides

L Abundancia relativa de Prevotella

1 Abundancia de Bifidobacterias

| Bacteroides , Ruminococcaceae, Lachnospiraceae y Clostridiales
1 Abundancia de Bifidobacterium y Akkermansia

T Abundancia de firmicutes

I Concentraciones de Bacteroidetes, Firmicutes y Lactobacillus

T Desorganizacion en la proteina de union estrecha ocludina

I Miembros de la familia Clostridiales y Porphyromonadaceae T

Abundancia de Parabacteroides spp.

desempenando un papel en la integridad intestinal.

Menor estado inflamatorio y aumento de la diversidad microbiana

intestinal en deportistas

Aumento de IL-6 v permeabilidad intestinal

Produccion de citocinas y quimiocinas inflamatorias provocadas por el

estrés

Nivel mas alto de celulas productoras de inmunoglobulina en su sangre

periférica que en los nacidos por parto vaginal (IgA, IgG e IgM)
Mayor ganancia de masa corporal después del destete

Mayor riesgo de obesidad

Aumento de la adiposidad y disminucion del gasto calérico en muestras

fecales.

Aumento de peso anormal en pacientes tratados con doxiciclina e

hidroxicloroquina

Aumento de la permeabilidad intestinal

Aumento de la produccién de acidos biliares que contribuye a los efectos

beneficiosos de los adipocitos beige y marrones sobre las comorbilidades

asociadas a la obesidad.

T, aumentado; |, disminuido.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Obesidad

En estos experimentos, los ratones libres de
géermenes y los ratones de tipo salvaje fueron
alimentados con la misma dieta rica en grasas;
sin embargo, solo los ratones de tipo salvaje
desarrollaron obesidad. Cuando la microbiota
obesa se trasplantd a los ratones libres de
gérmenes, se indujo la obesidad, y cuando se
transfirido una microbiota delgada a ratones
obesos, se mejoraron los sintomas del sindrome
metabodlico

— %0% 9% e
-, S s
‘ - . .
Obese twin Microbiota  Recipient mice

transplant

| j R e — VL
1‘ e - e 5 —4_'1
‘l'}l 0™ - Q..;‘ =y
-~
Lean twin

Nta. Daniela Faundez Loo
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Obesidad

Conclusiones

Hay mucha evidencia que la microbiota intestinal tiene relaciones y asociaciones con la aparicion y el desarrollo
de |a obesidad.

Si cambia la dieta y el estilo de vida, el consumo de prebidticos, probidticos o trasplante fecal podria ser
potencialmente util para la homeostasis de |la microbiota y el manejo de |la obesidad y las comorbilidades

Las estrechas interacciones entre la microbiota intestinal y el huésped significan que las alteraciones de la
microbiota desencadenan modificaciones en la salud del huésped, lo que potencialmente contribuye a aumentar
el riesgo de obesidad y enfermedades asociadas.

Sin embargo, aunque algunas de estas estrategias han mostrado resultados prometedores en modelos animales,
no hay suficiente evidencia en humanos. Los resultados en humanos aun son inconsistentes y es obligatorio
realizar mas investigaciones.

Nta. Daniela Faundez Loo



2
7
=
—]
C
r
o
v
A
>
<
>
a
<
m

Lipedema

El lipedema es una enfermedad comun,
frecuentemente subdiagnosticada, cronica vy
progresiva, que genera un gran deterioro en la
calidad de vida. Consiste en el depdsito anormal
de tejido adiposo subcutaneo principalmente
en las extremidades inferiores, afectando casi
exclusivamente a mujeres.

Sus sintomas principales son el dolor, la
sensibilidad y la facilidad para producir
equimosis (extravasacion de la sangre)

Nta. Daniela Faundez Loo
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Lipedema

Como saber la diferencia entre lipedema vy celulitis

Apariencia: La celulitis se caracteriza por una apariencia
de piel de naranja, con hoyuelos y bultos en la piel. En
cambio, el lipedema se presenta como una acumulacién
simétrica de grasa en las piernas, caderas y/o brazos,
gue puede ser dolorosa al tacto.

Nta. Daniela Faundez Loo

ETAPA 1
Piel lisa y regular con
engrosamiento de la hipodermis

ETAPA 2
Piel irregular con nédulos
palpables (piel de naranja)

ETAPA 3
Pliegues de grasa nodular
deformantes

ETAPA 4
Lipolinfedema

Figura 1 Etapificacion del lipedema de acuerdo a su gravedad (etapas del lipedema).
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Lipedema

Causas:

- Disbiosis intestinal

- Inadecuada depuracion del espacio intersticial
- Dieta acidificante

- Uso de ropa ajustada

Se han descrito estos mecanismos etiopatogénicos, pero con escaso respaldo cientifico, por lo que
aun es muy pronto afirmar su aparicion por estas causas

Nta. Daniela Faundez Loo
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Lipedema

Tratamientos:

- Quirurgico (liposuccion)
- Conservador (Farmacologico, abordaje del dolor, terapia compresiva, alimentacion, fisioterapéutico y
actividad fisica,

Figura 10.
Lipedema asociado a varices
territorio safena interna (C2).

Nta. Daniela Faundez Loo
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Lipedema

Tratamiento farmacologico

* No hay evidencia que los farmacos ayuden, pero si se sustenta su uso cuando hay
edema.

Abordaje del dolor

- Se indica uso de analgésicos comunes no invasivos
- En la masoterapia se indica el uso de cremas analgésicas drenantes autorizadas

Nta. Daniela Faundez Loo
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Lipedema

Terapia de compresion

- Prendas de compresion (calcetines)
- Vendas de compresion

Alimentacion

- Régimen hipocalorico e hipograso adaptado
- Uso de hierbas medicinales comprobadas

- Evaluacién de microbiota intestinal

- Reduccion de alimentos inflamatorios

- Suplementacion

Nta. Daniela Faundez Loo

Figura 24.

Prenda de compresion
en lipedema:

media corta tejido plano.

Figura 25.

Prenda de compresion
en lipedema:

panty tejido circular.
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Rosdced

1. Enfermedad inflamatoria cronica benignha de
origen desconocido.

2. Lo que si se sabe es que una causa de activacion es
el estrés

Factores que potencian la rosacea:
- Helycobacter pylori
- OH

Nta. Daniela Faundez Loo
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Rosdcea y microbiota

Poblaciéon diagnosticada con alguna Ell en estado
activo demuestran desarrollo inflamatorio en la piel
asociado a rosacea.

Si bien la rosacea se asocia a ciertas enfermedades
gastrointestinales, pero se desconoce el posible
vinculo patogénico. Las molestias gastrointestinales en
pacientes con rosacea justifican la sospecha clinica de
la enfermedad.

Nta. Daniela Faundez Loo

Rosaceay trastornos gastrointestinales: un estudio
de cohorte de base poblacional

A. Egeberg ™, Vino tinto de LB, EP Thyssen, GH Gislason, JP Thyssen

British Journal of Dermatology , volumen 176, nimero 1, 1 de enero de 2017, paginas 100-
106, https://doi.org/10.1111/bjd.14930
Publicado: 01 de enero de 2017
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Rosdced

Este estudio de cohortes, realizado en Taiwan entre
1997 y 2013, incluyeron a 89.356 pacientes con
rosaceay 178.712 pacientes sin rosacea.

Concluyeron que los pacientes con rosacea podran

tener un mayor riesgo de enfermedad inflamatoria
intestinal (ElI)

Nta. Daniela Faundez Loo

i egﬁ i %}r

o ; . .

,,,“??ﬁw o Revista de la Academia Estadounidense de
:;E-. E_.,,"-- |..a. .

e Dermatologia

ELSEVIER Volumen 76, Mimero 5 ,Mayo 2017, Paginas 911-917

Articulo original

Riesgo de enfermedad inflamatoria
intestinal en pacientes con rosacea:
resultados de un estudio de cohorte a nivel
nacional en Taiwan

Chun-Ying Wu MD, PhD, MPH, LLM °®*f Yun-Ting "°"s, MD, PhD ¥,

Doctor en Medicina “"°° -Keui Juan,)eng-Jer Shieh Doctor ®" 712529 vy, Py Lin MS ©,Dr. Han- ™" Liy,

Dra. Lin Jaw-Town y doctora =" ™9 ¥i.Jy Chen , MD, PhD V< & &
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Rosdced
Conclusion

* No hay evidencia de que bacterias predominan en la aparicion de la rosacea

 Si hay hipotesis de que la reduccion de sintomas gastrointestinales podrian reducir la
inflamacion de esta condicion.

* Tratar la causa es la clave (Ell, estrés cronico)

Nta. Daniela Faundez Loo



ACTIVIDAD: Caso clinico

Belén, paciente de 16 anos de edad, acude a dermatologa para tratamiento contra acné
de larga data, refiere consumir como fruta solo platano porque no le gusta otra, se
hidrata con jugo en vez de agua, consume azucar blanca en el té y lleva snack al colegio
como galletas y jugos.

Dermatologa indica tratamiento farmacologico con examenes hepaticos cada 3 meses,
limpiezas faciales y tratamiento laser para secuelas cutaneas por acné de larga data.

2
7
=
—]
C
r
o
v
A
>
<
>
a
<
m

Ud. como profesional del area estética integrativa ¢ Qué recomendaciones nutricionales
le daria a Belén para complementar el tratamiento?

Nta. Daniela Faundez Loo




Dietas y

alimentacion
cQué dice la evidencia?


http://libredelacteos.com/alimentacion/que-es-la-margarina-y-que-ingredientes-contiene/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Dietas y piel

Dheta

Composicion nutricional

Alimentos

Cetogénica

Ayuno

intermitente

Mediterrdnea

Dieta libre de

gluten

Vegana

Cetogenica clasica

Paleolitica

Dieta Atkins

12:12°

16:8

20:4

23:1

24:24

6:12

120:48

43% hidratos de
carbono, 37%%
grasas, 15%
proteinas

En general,
proporciones

habituales

56% hidratos de
carbono, 29%
grasas, 14%

proteinas

60% grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas, 30% proteinas, 10% hidratos
de carbono

Mo porcentajes claramente definidos. Mas

proteinas que la cetogénica clasica

Mo porcentajes claramente definidos. Mas

proteinas que dieta cetogénica y menos grasas

En general, proporciones habituales

Aceite de oliva virgen extra, cereales integrales,
frutos secos, aceitunas, frutas y verduras,

pescado azul, carnes blancas, vino tinto

Frutas, verduras, alubias, semillas, frutos secos
no procesados, huevos, carnes no procesadas,
|acteos bajos en grasasEvitar: trigo, cebada,
centeno, kamut, espelta, triticale, bulgur
Frutas, verduras, legumbres, cereales, patatas,

frutos secos, semillas, aceites

Nta. Daniela Faundez Loo

Frutos secos, aceite de oliva, aguacate,

aceitunas, pescado azul, carnes, huevos

Sin alimentos elaborados. Tuberculos,
semillas, frutos secos, carne, pescado,
insectos

Permite alimentos procesados. Limita
consumo de grasas en favor de

proteinas

Alimentos habitualesSe describen 4
tipos de ayuno intermitente: prohibicion
total de alimentos, restriccion a agua,
restriccion a fluidos o restriccién a < 500

kecal

Dietas populares y su impacto en la piel. Una
revision narrativa

Popular Diets and Skin Effects: A Narrative Review

M. Mansilla-Polo™, |. Piquero-Casals®, D. Morgado-Carrasco™

% Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario y Politécnice La Fe, Valencia, Espana
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (115 La Fe), Valencia, Espana

“ Dermik, Clinica Dermatoldgica Multidisciplinar, Barcelona, Espana

Servicio de Dermatologia, Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espana

® Servicio de Dermatologia, Hospital de Figueres, Fundacié Salut Empordd, Espana
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Dietas para preservar la eubiosis

* Dieta Mediterranea

* Dieta Antiinflamatoria

* Alimentacidén basada en plantas
* Dieta Cetogénica

* Ayuno intermitente

Nta. Daniela Faundez Loo
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Hiperinformacion

Salud y Bienestar

SALUD MENTAL

Ejercicio fisico, dieta sana, amigos y otros
‘escudos protectores’ para la salud mental

Un estudio del Hospital del Mar sugiere que la adherencia a una
dieta saludable, como la mediterranea, reduce un 16% el riesgo
de depresion

DIETAS

A menos calorias, mas anos, pero con
matices: un estudio indaga en la compleja
relacion entre ayuno y longevidad

Un analisis realizado con un millar de ratones genéticamente
diversos con distintos tipos de dietas de restriccion caldrica y
ayuno intermitente muestra que los posibles beneficios de estas
intervenciones son mas complejos de lo que se pensaba

Ayuno intermitente aumenta en un 90% el riesgo de morir
por enfermedad cardiovascular, afirma estudio

Publicado por Manuel Stuardo
La informacion es de Deutsche Welle

Miércoles 20 marzo de 2024 | 09:55

En alianza con Deutsche Welle

Nta. Daniela Faundez Loo
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> Suscribete a nuestros
Newsletters

Recibe lo mejor de BioBioChile en nuestros

Newsletters, entregados directamente a usted
de forma gratuita

Ingresa aqui >

CONOCE LOS DETALLES
Estudio chileno encuentra la dieta que frenaria el
envejecimiento del cerebro

Por: Matias Galvez S.

LATERCERA sy e

Qué Pasa de La Tercera 23 ENE 2024 01:11 PM  Tiempo de lectura: 3 minutos.

4 ¢cm menos de cintura:
estudio mide impacto de
la dieta mediterranea en

chilenos y estos son sus
increibles resultados

La muestra comparo este tipo de pauta nutricional con una dieta
baja en grasas, mostrando una serie de beneficios asociados a
esta alimentacion en nuestro pais. Los resultados finales seran

presentados cuando los pacientes del Estudio CHILEMED cumplan
12 meses de seguimiento.

QUE PASA | seiud | [ Nutricion

9 de Julio de 2024
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Dieta mediterranea

La dieta mediterranea (MedDiet), se caracteriza por ser rica en
alimentos vegetales minimamente procesados, rica en grasas
monoinsaturadas provenientes del aceite de oliva, palta, aceitunas, y
mas baja en grasas saturadas, derivadas de las carnes y productos
lacteos.
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Dieta mediterrdnea S
origen

El concepto de DMed se popularizo a mediados del siglo pasado como consecuencia
del “Estudio de los Siete Paises”, liderado por Ancel Keys entre 1958 y 1964, que
comparo los habitos dietéticos de diferentes cohortes de Estados Unidos de
Norteameérica (EE. UU.), Japon, Finlandia, Holanda, la antigua Yugoslavia, Italia y
Grecia.
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El seguimiento de estas poblaciones durante 5-15 anos confirm6 una menor
mortalidad por enfermedad coronaria y general y una mayor expectativa de vida en
los paises mediterraneos, particularmente en Grecia.

Las caracteristicas saludables de esta dieta de los habitantes de la costa europea
del mar Mediterraneo llevaron a Keys a denominar a esta forma de alimentacion
como “dieta mediterranea”.

Nta. Daniela Faundez Loo




Dieta mediterranea

 Popularmente se usa para tratar ECNT tradicionales

 La evidencia de que esta alimentacion funciona esta directamente relacionada
con la reduccion de AGS y aumento de fibra dietaria.

- La abundancia de hojas verdes y la reduccion de carnes rojas es la base esta
alimentacion
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« En la actualidad encontramos su relacion Benéfica con la MI

Nta. Daniela Faundez Loo
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'8 Dieta mediterranea
Recomendaciones:

PATRON DE DIETA MEDITERRANEA <EERN &5

Kol Bt e
b rimnioga, i AT

PATRON DE DIETA MEDITERRANEA

Seguir un patrén de dieta mediterrdneo es muy recomendable yva que, ademds de proporcionarmos
una dieta apetitosa v adaptada a nuestras costumbres, nos ayuda a mantenernos sanos y a prevenir el
desarrollo de numerosas enfermedades cronicas tipicas de nuestro tiempo (como la diabetes, la
obesidad. enfermedades cardiovasculares o algunos tipos de ciancer).

* Procure tomar  alimentos ricos en fibra, minerales v antioxidantes:

Tome al menos tres piezas de fruta al dia, preferentemente de temporada v un pufiado de
frutos secos crudos (nueces, almendras..) 3 a 7 veces por semana; evite los frutos secos
procesados por que pueden perder sus propiedades y/o o les pueden afiadir grasas no
saludables.

Incorpore diariamente a su dieta cereales y derivados preferentemenie integrales (pan, arroz,

pasta. ).
Coma legumbres entre dos v cualro veces por semana.

Tome verduras y hortalizas al menos dos veces al dia. Una de las tomas que sean crudas
(ensaladas generalmente).

+ Use preferentemente aceite de oliva virgen tanto para cocinar como para condimentar ensaladas.
Disminuya en su dieta el consumo de grasas animales (como mantequilla, tocino, bolleria
industnal, cames prasas, embutidos, quesos, bacon, natas. )

Mo tome muchos alimentos fritos, pero si lo hace, utilice siempre aceite de oliva
virgen y no lo recaliente muchas veces.

* Coma mds pescado que carne (a igualdad de peso tiene menos calorias que la camne y aportan
grasas mas saludables). 5e recomiendan de dos a cuatro raciones de pescado a la semana.

» Reduzca las carnes rojas (como ternera, cerdo, caza) v embutidos. Tdmelas como mdximo 2
veces por semana. Dentro de las carnes elija las que menos grasa tengan, como la de ave sin piel o
conejo (en total 2-3 veces semana).

= Evite el consumo de alimentos elaborados con aceites vegetales hidrogenados o grasas vegetales
{de palma o coco) yo animales. Suelen estar presentes en margarinas comerciales ¥ numerosos
productos de bolleria indusinal como  galletas, alimentos de comida rapida “comida basura”,
precocinados, aperitivos salados).

iFijese en las etiguetas! Estos tipos de grasas suben el colesterol malo y aumenta el
riesgo de enfermedades cronicas

PATRON DE DIETA MEDITERRANEA e

SEEN %

mm E -....* &-E
Feskxrimiagia v SaditER

» Los huevos son un magnifico alimento. Tomar de tres a siete huevos enteros por semana no le
acarreard ninglin problema.

» Evite alimentos y bebidas a los que durante la fabricacidn v procesamiento se les ha afadido
azicares, especialmente refrescos,

» Evite tomar alimentos ultraprocesados (afaden, con mucha frecuencia, demasiada sal, azicares y
grasa no saludable) .

* Se recomienda ingerir dos raciones diarias de lacteos (una racién equivale a un vaso de leche, dos
yogures, 40-60 g de gqueso curado & 80-125 g de gueso fresco). En periodos de crecimiento v
mujeres embarazadas, lactantes v menopausicas es aconsejable tomar una racidn mas. Puede ser
entera. Mo obstante, =i estd obeso o con sobrepeso, su colesterol es elevado o toma mds de medio
litro al dia, se recomienda tomarla desnatada o semidesnatada. El consumo de yogures y/o leches
fermentadas es una forma muy saludable de tomar licteos.

+ Ltilice sal yodada en sus platos. 5e recomienda echar poca sal a las comidas y evitar los
productos enlatados, embutidos y precocinados por su alto contenido en sal. Para dar mas sabor a

sus platos, puede utilizar hierbas aromdticas tales como tomille, perejil, orégano, estragdn,
pimentén, comino ete.

Beba preferentemente agua. Es la bebida més saludable que existe.

+ Haga ejercicio diariamente. El ejercicio continuado, adaptado a su condicidn fisica v edad,
previene la aparicién de enfermedades crénicas v mejora su salud mental. Utilizar los sistermas
publicos de transporte en vez del coche, ir a los sitios andando, salir a caminar una hora diaria,
montar @n bicl, subir las escaleras, cortar el césped, ayudar a las tareas domésticas, pasear al perro,
bailar ... o aficionarse a cualquier deporte, son algunas de las maneras de introducir el ejercicio en
su vida cotidiana. Si lo combina con ejercicios de fuerza el efecta es adn mejor para la salud (ver

videos)

hitp-fhwane estilosdevidasaludable mscbs. gob.esdactividadF isica/actividad/recomendacionesivideosEjerci
ciosfadultos/home.htm

Coma en cantidades moderadas para mantener un peso adecuado. 5i tiene
sobrepeso siga estas mismas indicaciones pero reduzea el tamafio de sus
raciones.

Sociedad de endocrinologia, gastroenterologia y nutricion espanola



Dieta mediterranea

EFECTO EN LA
MICROBIOTA????
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Dieta mediterraneaq, Ml y obesidad

Ensayo controlado aleatorizado realizado en
hombres y mujeres (de 55 a 75 anos) con
sobrepeso/obesidad y sindrome metabdlico

El grupo de intervencion (GI) se sometio a una
intervencion intensiva de estilo de vida para
perder peso basada en una dieta mediterranea
restringida en energia.

El grupo de control (GC) se sometid0 a una
MedDiet sin restriccion energética durante 1

~

dno

Nta. Daniela Faundez Loo
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Efecto sobre la microbiota intestinal de una intervencion de un afio en el
estilo de vida con dieta mediterranea en comparacion con una dieta
mediterranea reducida en energia y promocion de la actividad fisica:
estudio PREDIMED-Plus
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Dieta mediterranea

Resultados:

Los participantes del GI tuvieron una pérdida
de peso, la glucosa en ayunas, la hemoglobina
glucosilada y los triglicéridos y un aumento en
el colesterol HDL.

También hubo wuna disminucién de ciertas
bacterias patdgenas, las cuales se asociaron
con una disminucion en los parametros de
adiposidad en ambos grupos de intervencion.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta mediterranea

Conclusiones:

La pérdida de peso inducida por una dieta
mediterranea con restriccion energetica y la
actividad fisica inducen cambios en Ila
microbiota intestinal.

El papel de los cambios inducidos por la dieta
mediterranea en el huésped podria ser a
través de las bacterias productoras de acidos
grasos de cadena corta.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta mediterradnea
Conclusiones

No hay evidencia certera de que la dieta mediterranea mejore una MI alterada

2. La elevada ingesta de fibra asociada a la dieta mediterranea puede preservar una MI
sana

3. La dieta mediterranea sigue teniendo evidencia clara en ECNT

La dieta mediterranea baja en calorias puede mejorar el sobrepeso y la obesidad
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Dieta antiinflamatoria

Hay muchas definiciones distintas de una dieta
antiinflamatoria, y la mayoria de las dietas que
afirman ser antiinflamatorias no han
demostrado realmente que disminuyan Ia
inflamacion.

Sin embargo, sabemos que ciertos componentes
e ingredientes de los alimentos pueden
aumentar o disminuir la inflamacion al afectar al
azucar en sangre, los niveles de antioxidantes,
y las bacterias que viven en nuestro intestino.

Nta. Daniela Faundez Loo




Dieta antiinflamatoria

Autores afirman que fue originalmente creada por el Dr. Andrew Weil, méedico de
medicina integrativa y experto en vida saludable, la dieta antiinflamatoria del Dr.
Weil es un patron de alimentacion orientado a reducir la inflamacion cronica vy
enfermedades relacionadas, como enfermedades cardiacas, ciertos tipos de cancer
v la enfermedad de Alzheimer .
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https://health.usnews.com/conditions/brain-disease/alzheimers
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Dieta ant

Nta. Daniela Faundez Loo

iinflamatoria

~  HEALTHY SWEETS (such as
plain dark chocolate) Sparingly

RED WINE (optional) v
No more than 1-2 glasses a day
-

‘b—-.’ : ~§;‘ :'.,‘.’ Daily

TEA (white, gn, oolong)
2-4 c,ups a day

HEALTHY HERBS & SPICES (such as garlic,
ginger, turmeric, cinnamon) Unlimited amounts

.

OTHER SOURCES OF PROTEIN (dairy [natural cheeses, yogurt],
omega-3 enriched eggs, skinless poultry, lean meats) 1-2 a week

COOKED ASIAN MUSHROOMS
Unlimited amounts

—

WHOLE-SOY FOODS (edamame, soy nuts,
soymilk, tofu, tempeh) 1-2 a day

FISH & SHELLFISH (wild Alaskan salmon,
Alaskan black ced, sardines) 2-6 a week

HEALTHY FATS (extra-virgin olive oil, nuts - especially walnuts,
avocados, seeds - including hemp seeds and freshly ground flaxseeds)

5-7 a day

ey o . WHOLE & CRACKED 7 PASTA BEANS &

ng ‘55 A GRAINS LS (al dente) LEGUMES

3‘3&?& .}"/ 3-5 a day = 2-3 aweek 1-2 a day
VEGETABLES (both raw and cooked, from FRUITS (fresh in
all parts of the color spectrum, organic when season or frozen,
possible) 4-5 a day minimum organic when possible)

3-4 a day

Dieta antiinflamatoria del Dr weils.
16 grupos de alimentos



2
7
=
—]
C
r
o
v
A
>
4
>
a
4
m

Dieta antiinflamatoria
cQueédice la ciencia?

La inflamacion es un mecanismo biologico clave en los seres vivos que se utiliza
para defendernos de las agresiones. Si no existiera la inflamacion, el cuerpo
quedaria indefenso frente a la enfermedad.

Si la inflamacion se mantiene de manera cronica y permanente es un signo de
alerta.

Uno de los elementos daninos a largo plazo de la inflamacion cronica es una
aceleracion en los procesos de oxidacion de nuestras estructuras celulares, lo que,
en la practica, equivale a acelerar su envejecimiento.

Nta. Daniela Faundez Loo



Dieta antiinflamatoria
cQueédice la ciencia?

La presencia de sustancias antioxidantes en determinados alimentos puede ser una buena
estrategia de defensa desde el punto de vista nutricional.

¢Qué son los antioxidantes?

- Aquellos que contienen acidos grasos omega-3: pescados grasos y, frutos secos.

- Los que tienen vitamina C, vitamina A, vitamina E (aceites vegetales, frutos secos, semillas, hortalizas
de hoja verde) o vitamina D (pescados grasos, leche entera o desnatada enriquecida, huevo).

- Los alimentos ricos en polifenoles (isoflavonas de la soja, catequinas del té verde, quercetina de
muchas frutas y verduras)
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Dieta mediterrdnea
dieta antiinflamatoria

Se invitd a participar a pacientes con AR
controlada, aunque activa, de al menos dos anos de
duracion, que estaban recibiendo tratamiento
farmacologico estable. Todos los pacientes fueron
asignados aleatoriamente a la dieta MD o a la dieta
de control.

Resultados: en la segunda mitad del ensayo se vio
disminucion de la inflamacion y aumento de la
vitalidad.

&/

o)

prana ﬁn_é.‘

se considera una

Annals of the ) ) Visit this
Rheumatic Diseases Journal M)

» Enfermedad de Ann Rheum. Marzo de 2003; 62 (3): 208-214. doi: 10.1136/ard.£2.3.208 2

Estudio experimental de una intervencion de dieta mediterranea para
pacientes con artritis reumatoide

1 1 1
L Skoldstam , L Hagfors ,G Johansson

= Informacidn del autor = Informacion sobre derechos de autor y licencia

Identificador de grupo de interés: PMC1754463 Identificador de grupo de interés: 12594104

Abstracto

Objetivo: Investigar la eficacia de una dieta mediterranea (DM) versus una dieta occidental
comun para la supresion de la actividad de la enfermedad en pacientes con artritis

reumatoide (AR).

Conclusion: Los resultados indican que los pacientes con AR, al adaptarse a una
dieta mediterranea, obtuvieron una reduccién de la actividad inflamatoria, un

Nta. Daniela Faundez Loo

aumento de la funcion fisica y una mejora de la vitalidad.
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Dieta antiinflamatoria
Conclusiones

1. Se podria considerar la MEDdiet como antinflamatoria
2. Debe ser rica en antioxidantes

3. Reducida en oxidantes

4. Ayuno nocturno

5. Abundante consumo de agua

6. Rica en antiinflamatorios

Nta. Daniela Faundez Loo

©  HEALTHY SWEETS (such as
plain dark chocolate) Sparingly

RED WINE (optional) -
No more than 1-2 glasses a day

-

HEALTHY HERBS & SPICES (such as garlic,

" ,\\*;' ginger, turmeric, cinnamon) Unlimited amounts

OTHER SOURCES OF PROTEIN (dairy [natural cheeses, yogurt], | v @'
omega-3 enriched eggs, skinless poultry, lean meats) 1-2 a week w’:"{l

‘ £ COOKED ASIAN MUSHROOMS
Y 25 Unlimited amounts

—

WHOLE-SOY FOODS (edamame, soy nuts,
soymilk, tofu, tempeh) 1-2 a day

FISH & SHELLFISH (wild Alaskan salmon,
Alaskan black cod, sardines) 2-6 a week

HEALTHY FATS (extra-virgin olive oil, nuts - especially walnuts,
avocados, seeds - including hemp seeds and freshly ground flaxseeds)
5-7 a day

. PASTA
.'g_:‘: (al dente)
W 2.3 a week

izn;v; .. WHOLE & CRACKED
TSI GRAINS
HJ';}?"’ 3-5 a day

VEGETABLES (both raw and cooked, from FRUITS (fresh in
all parts of the color spectrum, organic when L season or frozen,
possible) 4-5 a day minimum ’ .. organic when possible)

3-4 a day
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Alimentacion basada en plantas

1. Alimentacion vegetariana
2. Alimentacion vegana
3. Alimentacion flexitariana

=
b
é

Nta. Daniela Faundez Loo



Alimentacion basada en plantas

¢ALIMENTACION VEGANA ES LO
MISMO QUE BASADO EN
PLANTAS?

Nta. Daniela Faundez Loo



Alimentacion basada en plantas

La mayoria de los estudios hablan de los beneficios de consumir una alimentacion basada en
plantas y su efecto en la prevencion y reduccion de ECNT

z En |la actualidad se ha visto el vegano “chatarrero” el cual desarrolla las mismas ECNT de la
= persona omnivora
o
O
A
=
Z
>
E Plant-Based Diets for Cardiovascular Disease Prevention: All Plant Position of the American Dietetic Association and
Foods Are Not Created Equal Dietitians of Canada: Vegetarian diets

2019

Elena C. Hemler' - Frank B. Hu '*?

Position of the Academy of Nutrition and
Dietetics: Vegetarian Diets Position paper on vegetarian diets from the working group of the
[talian Society of Human Nutrition

Nutritional Status and the Influence of the Vegan Diet
on the Gut Microbiota and Human Health

Nta. Daniela Faundez Loo
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Alimentacion basada en plantas

Beneficios sobre la microbiota seria una alimentacion basada en plantas SIN procesar, alta en
fibra y variada en aminoacidos.

Nta. Daniela Faundez Loo

nutricion clinica
Y
Dietética Hospitalaria

: v Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(3):149-157
Articulo Original DOI: 10.12873/443borrego

Influencia de la dieta vegetariana en el microbioma
intestinal humano

Influence of the vegetarian diet on the human intestinal microbiome

Alejandro BORREGO RUIZ!, Juan José BORREGO?

1 Departamento de Psicologia Social y de las Organizadones. Universidad Nacional de Educacion & Distancia (UNED), Madrid, Espaia.
2 Departamento de Microbiologia. Universidad de Malaga, Malaga, Espafa. Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga y Plataforma en
Manomedicina-IBIMA. Plataforma BIONAND, Malaga, Espaia.

Recibido: 29/mayo/2024. Aceptado: 20/junio/2024.
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Nta. Daniela Faundez Loo

Use healthy oils (like
olive and canola ail)
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fat.

Drink water, tea, or coffee
(with little or no sugar).
Limit milk /dairy

(1-2 servings/day) and
juice (1 small glass/day).
Avoid sugary drinks.

The more veggies—
and the greater the

variety—the better.
Potatoes and french fries
don't count.

Eat a variety whole grains
(like whole-wheat bread,

whole-grain pasta, and
brown rice). Limit refined
grains (like white rice and

HEALTHY
Eat plenty of fruits of EFOIHR s e
all colors. Choose fish, poultry, beans,
and nuts; limit red meat and
) cheese; avoid bacon, cold cuts,
& STAY ACTIVE! and other processed meats.

© Harvard University

¥ X1 Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School moo
- v The Nutrition Source Harvard Health Publishing 3:;’{
e www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
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Dieta ecogénica y ayuno intermitente

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta cetogénica
Inicios

La dieta cetogénica (DK) es una dieta alta en grasa, adecuada en proteinas y muy baja en hidratos de
carbono, que ha sido usada por mas de 80 anos para el tratamiento de la ER (inicios 1921)

Antes de los medicamentos antiepilépticos, esta dieta se disenada para imitar los cambios
bioquimicos asociados con el ayuno, el cual habia demostrado asociacion con disminucion en las

convulsiones.

Desde principios de |la década del noventa la DK huevamente gano popularidad como una opcion de
tratamiento, demostrandose en varios estudios en el mundo que, aproximadamente la mitad de los
pacientes, disminuye un 50% el numero de convulsiones, y cerca de un tercio del total disminuye un
90% su numero de crisis.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta cetogénica

Consiste en una alimentacion basada en menos de 50 g de carbohidratos al dia

El objetivo de |la dieta es inducir cetosis para obtener la energia requerida de los acidos grasos
almacenados en el cuerpo.

KETOGENIC DIET

Nta. Daniela Faundez Loo



Ayuno intermitente

El ayuno intermitente consiste en la abstinencia voluntaria de comida o liquidos durante un periodo.

Existen multiples formas de ayuno:

12 h de ayuno

16 h de ayuno (y un espacio de 8 h para ingerir alimentos)

23 h de ayuno (y una hora para comer)
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24-24 (24 h de ayuno seguidas de 24 h con alimentacion habitual)

36-12 (36 h de ayuno, seguidas de 12 h con periodos de alimentacion)

5:2 (2 dias de ayuno, seguidas de 5 dias con alimentacion habitual)

Nta. Daniela Faundez Loo
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Ayuno intermitente

El beneficio principal del ayuno intermitentes mayor de 12 h induce la metabolizacion de acidos
grasos y la produccion de cetonas o cuerpos cetonicos (acidos que se obtienen a partir de la
descomposicion de grasa para la obtencion de energia)

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta cetogénica y ayuno intermitente
Beneficios

 Mejora sintomas clasicos de la ER

 Regeneracion neuronal

e Utiliza fuentes de energia a través del metabolismo de las grasas
 Favorece la oxidacion de grasas circulantes (ateromas)

 Reduce tejido adiposo subcutaneo

 Regulacion de la glicemia debido al aumento de la sensibilidad a la insulina

* Efecto antiinflamatorio con disminucion de citocinas proinflamatorias como el TNF-a, la IL-6

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta cetogénica y ayuno intermitente
Efectos adversos a corto plazo

* Hipoglicemia, debido a |la acidosis metabdlica
* Fatiga

 Deshidratacion por disminucion de electrolitos plasmaticos
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Efectos adversos a largo plazo

 Reduccion de masa magra debido a las porfirias y el déficit de piruvato carboxilasa
* Trastornos Gl
e (Cansancio cronico

 Desconcentracion y perdida de memoria debido al exceso de porfirias (disminucion de la
produccion de hemoglobina)

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta cetogénicay ayuno
Efectos adversos

En los ultimos anos, se han descrito multiples casos de prurigo pigmentosa relacionados con dietas
cetogénicas, incluso popularmente se le ha denominado «keto rash». Se caracteriza por papulas o
placas (o incluso vesiculas) pruriginosas y eritematosas localizadas en el tronco o cuello, que
evolucionan a placas hiperpigmentadas retiformes.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta cetogénicay ayuno
Conclusiones

Se ha demostrado que estos métodos de alimentacion pueden ser altamente efectivos si se realizan
bajo supervision profesional y por un periodo de tiempo saludable para el organismo

A largo plazo estas dietas pueden generar malabsorciones y trastornos gastrointestinales, por lo que
conocer el tiempo vy los ciclos de implementacion son esencial.

Para que el efecto antiinflamatorio sea beneficioso es esencial conocer el estado de la microbiota y
asi escoger el mejor tratamiento de manera individual.

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta sin gluten

Dieta con exclusion estricta del gluten:

- Cebada
-  Centeno
- Trigo

- Avena

Nta. Daniela Faundez Loo
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Dieta sin gluten y microbiota

Su asociacion tiene directa relacion en el tratamiento de exclusidn por condiciones especiales
Hay estudios que asocian su beneficio en el TG debido a la reduccion de sintomatologias clasicos

a2 mayoria de los estudios indican lo perjudicial que puede ser llevar una alimentacion libre de gluten
oor mas de 6 semanas en personas NO diagnosticadas con enfermedad celiaca

La relacion de la microbiota intestinal esta basada en |la enfermedad celiaca y su implicancia como
enfermedad autoinmune y su desarrollo en una Ml deficiente
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Dieta sin gluten
Conclusiones

 Larealidad es que en estados intestinales altamente fermentativos, la reduccion (no exclusion) del
gluten puede generar un reposo intestinal en un periodo corto de tiempo, mejorando la
sintomatologia Gl

* La correcta reduccion del gluten es clave para evitar una alteracion permanente

* Lo correcto seria reducir el gluten, dejando siempre trazas por un periodo no superior a 6
semanas.
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Si queremos adoptar algin tipo de
alimentacion anteriormente nombrada,
sseria correcto llamarla dieta?
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ACTIVIDAD

Nombrar 6 recomendaciones nutricionales que
darias como profesional del area estética a pacientes
con disfunciones de la piel.
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ACTIVIDAD

Respuesta:

Reducir el consumo de azucar refinada y harina de trigo blanco
Aumentar la ingesta de fibra

Aumentar ingesta de agua

Evitar alimentos UP

Reducir sal anadida (maximo 5 g/dia)

Realizar preparaciones caseras

Preferir el consumo de carnes blancas o rojas dependiendo del corte
del animal

8. Aumentar ingesta diaria de alimentos antioxidantes

NOoO AW E
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CONCLUSIONES GENERALES

1. La respuesta de la microbiota intestinal humana a los cambios en la dieta es altamente
individualizada.

2. Una mejor comprension de las interacciones entre la dieta y la microbiota y entre los genes
del huésped y la microbiota ayudaria a disenar nuevos enfoques nutricionales personalizados
para prevenir y reducir de manera mas eficiente la incidencia de la obesidad y otras
enfermedades crdnicas relacionadas con la inflamacion
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3. La ingesta de nutrientes es individualizada basandose en requerimientos, gastos diarios,
incluyendo salud bucal y deglutoria, en conjunto con la salud mental.

Nta. Daniela Faundez Loo




CONCLUSIONES GENERALES jni

6. Reconocer de manera individual el estado de la microbiota sera clave para un correcto
diagnostico

7. La alimentacidon cumple un rol importante en la mantencion de los distintos tipos de
microbiota

8. La microbiota intestinal sigue siendo el origen principal para mejorar el resto de las
microbiotas
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9. La suplementacion sera indicada solo si es necesario y bajo supervision profesional siempre.
10. Aun falta mucha evidencia para concretar la implicancia de la microbiota y ciertas afecciones

de la piel o enfermedades inflamatorias, pero la respuesta clara es que toda dieta que reduzca la
inflamacion puede ser efectiva en cualquier tratamiento dérmico.
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