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RESUMEN

La obesidad infantil aumenta en todo el mundo y la microbiota intestinal se ha propuesto
como biomarcador y diana terapéutica. Objetivo: Analizar la evidencia sobre la
microbiota intestinal como biomarcador de la obesidad infantil y su respuesta a las
intervenciones terapéuticas. Método: Revision sistematizada en PubMed/MEDLINE y
SciELO con criterios predefinidos; se seleccionaron 16 estudios. Resultados: Los nifios
con obesidad mostraron mas Firmicutes y Proteobacteria, menos Bacteroidetes,
bifidobacterias y Akkermansia, y acidos grasos de cadena corta asociados con la
adiposidad, aunque con resultados heterogéneos. Un prebidtico redujo la grasa corporal
un 2,4 %; el ejercicio y la dieta modificaron la microbiota, y el trasplante fecal no redujo
el indice de masa corporal. Una revisién Cochrane de 17 ensayos hall6 efectos pequeros
y con certeza muy baja. Conclusion: La microbiota es un biomarcador prometedor, pero
aun no validado, y las intervenciones dirigidas a ella deben complementar, no sustituir, el
tratamiento convencional.

Descriptores: Microbioma gastrointestinal; obesidad infantil; biomarcadores; prebioéticos;
probidticos. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Childhood obesity is increasing worldwide, and the gut microbiota has been proposed as
a biomarker and therapeutic target. Objective: To analyze the evidence on the gut
microbiota as a biomarker of childhood obesity and its response to therapeutic
interventions. Method: Systematized review in PubMed/MEDLINE and SciELO with
predefined criteria; 16 studies were selected. Results: Children with obesity showed more
Firmicutes and Proteobacteria, fewer Bacteroidetes, bifidobacteria and Akkermansia, and
short-chain fatty acids associated with adiposity, although results were heterogeneous. A
prebiotic reduced body fat by 2.4%; exercise and diet modified the microbiota, and fecal
transplantation did not reduce body mass index. A Cochrane review of 17 trials found
small effects with very low certainty. Conclusion: The microbiota is a promising but not
yet validated biomarker, and interventions targeting it should complement, not replace,
conventional treatment.

Descriptors: Gastrointestinal microbiome; pediatric obesity; biomarkers; prebiotics;
probiotics. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI.
Entre 1975y 2016, el numero de nifios y adolescentes de 5 a 19 afos con obesidad pasoé
de 5 a 50 millones en las nifias y de 6 a 74 millones en los varones . El exceso de peso
en la infancia tiende a persistir en la edad adulta y se asocia precozmente con resistencia
a la insulina, dislipidemia e higado graso, por lo que identificar marcadores tempranos y
nuevas dianas terapéuticas es una prioridad.

La microbiota intestinal se ha propuesto como uno de esos factores. Los estudios
experimentales mostraron que la microbiota asociada con la obesidad tiene mayor
capacidad para extraer energia de la dieta y que este rasgo puede transferirse a ratones
libres de gérmenes 2. En la poblacion infantil, la exposicién repetida a antibidticos en los
primeros dos afios de vida se ha asociado con un mayor riesgo de obesidad 3, y las
diferencias en la microbiota fecal durante la lactancia podrian anticipar el sobrepeso en
la edad escolar 4.

Sin embargo, los resultados no son homogéneos. La razén entre Firmicutes y
Bacteroidetes, propuesta inicialmente como marcador de obesidad, ha mostrado
asociaciones inconsistentes en los estudios pediatricos 9, y las intervenciones dirigidas a
la microbiota, como los prebiéticos, los probidticos o el trasplante de microbiota fecal, han
producido efectos variables ©. Esta incertidumbre justifica una sintesis actualizada de la
evidencia.

El objetivo de esta revision fue analizar la evidencia sobre la microbiota intestinal como
biomarcador de la obesidad infantii y sobre su respuesta a las intervenciones
terapéuticas.

METODO
Se realiz6 una revision sistematizada de la literatura, es decir, una revisién que aplica de

forma explicita los elementos centrales de la metodologia sistematica (pregunta
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estructurada, estrategia de busqueda reproducible en bases de datos y criterios de
elegibilidad predefinidos) y cuyos resultados se integran mediante sintesis narrativa.

La pregunta de investigacion se estructuré segun el esquema PECO. Poblacién: nifios
y adolescentes de 0 a 19 afios con sobrepeso u obesidad. Exposicion: composicion de
la microbiota intestinal y de sus metabolitos, e intervenciones que la modifican (dieta,
actividad fisica, prebidticos, probioticos y trasplante de microbiota fecal). Comparador:
nifos con peso normal, placebo o ausencia de intervencion. Desenlaces: diferencias
taxonodmicas, acidos grasos de cadena corta (AGCC), marcadores inflamatorios, indice
de masa corporal (IMC) y composicion corporal.

Se incluyeron estudios de cohorte, estudios transversales comparativos, ensayos clinicos
aleatorizados o no aleatorizados y revisiones sistematicas, publicados en espanol, inglés
o portugués hasta 2025. Se excluyeron los estudios exclusivamente en animales, los
reportes de caso, las cartas sin datos originales y los resumenes de congresos.

La busqueda se realiz6 en PubMed/MEDLINE y SciELO. En PubMed se utilizé la
siguiente estrategia: ("Gastrointestinal Microbiome"[MeSH] OR "gut microbiota"[tiab] OR
"gut microbiome"[tiab] OR "intestinal microbiota"[tiab] OR "fecal microbiota"[tiab]) AND
("Pediatric Obesity"[MeSH] OR ((child*[tiab] OR adolescen*[tiab] OR pediatric[tiab]) AND
(obes*[tiab] OR overweight[tiab]))). En SciELO se empled: (microbiota OR microbioma)
AND (obesidad OR sobrepeso) AND (nifilos OR infantil OR adolescentes). Ademas, se
revisaron las listas de referencias de los estudios seleccionados.

Los registros recuperados se examinaron por titulo y resumen y, después, por texto
completo, aplicando los criterios de elegibilidad. Se priorizaron los estudios con grupo de
comparacion, los ensayos clinicos, las revisiones sistematicas y los estudios realizados
en Ameérica Latina. De cada estudio se extrajeron autor, afo, pais, disefio, poblacion,
tamano de la muestra, exposicion o intervencion, comparador, desenlaces y resultados

principales.
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Para orientar la interpretacion, cada estudio se clasificod segun el nivel de evidencia que
corresponde a su disefo: alto (revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados),
moderado (estudios de cohorte e intervenciones no controladas) y bajo (estudios
transversales). Debido a la heterogeneidad de las poblaciones, los métodos de
secuenciacion y los desenlaces, los resultados se sintetizaron de forma narrativa y se

agruparon en biomarcadores y respuesta a las intervenciones.

RESULTADOS

Estudios seleccionados

Se seleccionaron 16 estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad: seis estudios
observacionales sobre biomarcadores, dos cohortes sobre factores tempranos, seis
estudios de intervencion y dos revisiones sistematicas, una de ellas de la Colaboracion
Cochrane. Tres estudios procedian de América Latina (Brasil y México). Sus
caracteristicas se presentan en la Tabla 1 y su clasificacion segun el nivel de evidencia

del diseno, en la Tabla 2.

Tabla 1.
Caracteristicas de los estudios seleccionados.
Estudio Pais Disefio y muestra Hallazgo principal
Menor niamero de
Kalliomaki et al., 2008 Fi . Cohorte prospectiva desde | bifidobacterias en la lactancia
4 inlandia : o
la lactancia en los nifios que desarrollaron
sobrepeso a los 7 anos
24 episodios de antibidticos
Bailey etal., 20143 | ES1849S | ooporte de 64 580 nifios | 2Ntes de los 24 meses: RR de
Unidos obesidad 1,11; amplio
espectro: RR 1,16
o . Mas Firmicutes, menos
Riva et al., 2017 7 Italia 42 ninos con obesidad y 36 Bacteroidetes y mas AGCC en
con normopeso, 6-16 afos .
la obesidad
o Mas Enterobacteriaceae;
20 niflos con exceso de -
8 . menos Desulfovibrio y
Karlsson et al., 2012 Suecia peso y 20 con normopeso, . L
2 bacterias similares a
4-5 afios . N
Akkermansia muciniphila
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Estudio Pais Disefio y muestra Hallazgo principal
84 nifios: 30 con obesidad, (L3rupo Ba_cter0|des frqgllls y
, 9 , actobacillus correlacionados
Ignacio et al., 2016 Brasil 24 con sobrepeso y 30 o i
positivamente con el IMC;
delgados o . .
bifidobacterias, negativamente
Méndez-Salazar et al Mas Firmicutes,
10 | México 36 escolares (12 por grupo) | Lachnospiraceae y
2018 : .
Proteobacteria en la obesidad
Firmicutes altos y
Estrada-Velasco et al., Méxi Transversal, 1042 nifios de B_ac:ter_mdetes bajosf junto con
1 éxico - dieta rica en carbohidratos y
2015 6-14 afos
grasas saturadas, elevaron el
riesgo de obesidad
Razén
Estados Firmicutes/Bacteroidetes y
Goffredo et al., 2016 2 . Transversal, 84 jovenes AGCC plasmaticos asociados
Unidos :
con el IMC, la grasa visceral y
la lipogénesis hepatica
Revisién sistematica de 7 Bacteroides fragilis asociado
Indiani et al., 2018 ° Varios : con obesidad en tres estudios;
estudios .
gran heterogeneidad
Santacruz et al., 2009 Espaf Intervencion de 10 La pérdida de peso dependio
13 spafia semanas en 36 e
de la microbiota basal
adolescentes
Ensayo aleatorizado, 39 Menos Proteobacteria y menor
Quiroga et al., 2020 '* | Espafia nifios, 12 semanas de activacion del inflamasoma
ejercicio NLRP3
Intervencién dietética en Pérdida de peso y modulacion
Zhang et al., 2015 ° China . o ; de la microbiota con dieta rica
obesidad genética y simple ; o
en carbohidratos no digeribles
Ersayo deatonzaso, 42 | Dale Sdedd oo
. . 16 . < i = :
Nicolucci et al., 2017 Canada nifos de 7-12 afios, 16 “2.4. %, IL-6 —15 %, mas
semanas o !
Bifidobacterium
Sanchis-Chorda et al., Espaf E.rlsayo con probidtico en Meiori | infl .
2019 17 spafa nifios obgsos con ejoria del estado inflamatorio
resistencia a la insulina
. Trasplante de microbiota fecal
N Ensayo aleatorizado, 87 : )
18 ueva sin efecto sobre el IMC; menor
Leong et al., 2020 adolescentes de 14-18 .
Zelanda ~ razén de grasa
afos . e
androide/ginoide
. Prebiéticos y AGCC con
Fahim et al., 2025 © Varios Revision Cochrane de 17 posibles efectos pequefios;

ensayos (838 participantes)

certeza muy baja

Elaboracion: Los autores.
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Tabla 2.
Nivel de evidencia de los estudios seleccionados segun su disefio.
Estudio Disefio Nivel de evidencia
Kallioméaki et al., 2008 Cohorte prospectiva Moderado
Bailey et al., 2014 Cohorte retrospectiva Moderado
Riva et al., 2017 Transversal comparativo Bajo
Karlsson et al., 2012 Transversal comparativo Bajo
Ignacio et al., 2016 Transversal comparativo Bajo
Méndez-Salazar et al., 2018 Transversal comparativo Bajo
Estrada-Velasco et al., 2015 Transversal Bajo
Goffredo et al., 2016 Transversal Bajo
Indiani et al., 2018 Revisién sistematica Alto
Santacruz et al., 2009 Intervencién no controlada Moderado
Quiroga et al., 2020 Ensayo clinico aleatorizado Alto
Zhang et al., 2015 Intervencién no controlada Moderado
Nicolucci et al., 2017 Ensayo clinico aleatorizado Alto
Sanchis-Chorda et al., 2019 Ensayo controlado con placebo Alto
Leong et al., 2020 Ensayo clinico aleatorizado Alto
Fahim et al., 2025 Revision sistematica con Alto
metaanalisis

Elaboracion: Los autores.

Biomarcadores taxonémicos de la obesidad infantil

En ltalia, Riva et al. compararon 42 nifios con obesidad y 36 con normopeso de 6 a 16
afios y observaron mas Firmicutes, menos Bacteroidetes y niveles mas altos de AGCC
en los niflos con obesidad; la abundancia de Bacteroidetes predijo mejor el IMC
estandarizado que la de Firmicutes 7. En preescolares suecos de 4 a 5 afos, Karlsson et
al. encontraron mas Enterobacteriaceae y menos Desulfovibrio y bacterias similares a
Akkermansia muciniphila en los nifios con exceso de peso, sin diferencias en
Lactobacillus ni Bifidobacterium 8.

La revision sistematica de Indiani et al., que evalud siete estudios en nifios de 0 a 13
afios, hallé una asociacién positiva entre Bacteroides fragilis y la obesidad en tres de
ellos, mientras que la relacion con los filos Firmicutes y Bacteroidetes fue inconsistente;
los autores advirtieron que el escaso numero de estudios y la heterogeneidad de las

especies analizadas limitan las conclusiones °.
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Evidencia en poblacion latinoamericana

En Brasil, Ignacio et al. analizaron 84 muestras fecales de nifios con obesidad (n = 30),
sobrepeso (n = 24) y peso normal (n = 30): el grupo Bacteroides fragilis y Lactobacillus
se correlacionaron positivamente con el IMC, mientras que las bifidobacterias fueron mas
abundantes en los nifios delgados y se correlacionaron negativamente con el IMC °. En
México, Méndez-Salazar et al. estudiaron 36 escolares con desnutricion, obesidad o peso
normal y observaron que los nifios con obesidad tenian mas Firmicutes, Lachnospiraceae
y Proteobacteria '°.

También en México, el estudio transversal de Estrada-Velasco et al., con 1042 nifios de
6 a 14 anos, mostro que la combinacion de una abundancia relativa alta de Firmicutes y
baja de Bacteroidetes con un patrdn dietético rico en carbohidratos y grasas saturadas
se asociaba con mayor riesgo de obesidad, lo que subraya la interaccion entre la
microbiota y la dieta '".

Biomarcadores metabdlicos y factores tempranos

Goffredo et al. evaluaron a 84 jévenes y encontraron que la razon
Firmicutes/Bacteroidetes y la abundancia de Actinobacteria se asociaban con el IMC y
con la grasa visceral y subcutanea. Las concentraciones plasmaticas de acetato,
propionato y butirato se relacionaron con la adiposidad y con la lipogénesis hepatica de
novo, y la velocidad de fermentacién de los carbohidratos fue mayor en la microbiota de
los jévenes con obesidad (p = 0,018) 2.

En cuanto a los factores tempranos, Kalliomaki et al. observaron que los nifios que
desarrollaron sobrepeso a los 7 anos tenian menos bifidobacterias en la microbiota fecal
durante la lactancia 4. En una cohorte de 64 580 nifios, Bailey et al. hallaron que cuatro o
mas episodios de tratamiento antibidtico antes de los 24 meses se asociaban con
obesidad entre los 24 y los 59 meses (RR 1,11; IC 95 %: 1,02-1,21), al igual que los
antibioticos de amplio espectro (RR 1,16; IC 95 %: 1,06-1,29) 3.

731



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 2. Afio 10. Edicioén Especial 2. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Anthony Andrés Lopez-Solorzano; Angie Elizabeth Morocho-Rosero; Victoria Mickaela Coloma-Moran; Ariana Marisska Palma-Vera

Respuesta a las intervenciones sobre el estilo de vida y la dieta

En el estudio de Santacruz et al., 36 adolescentes de 13 a 15 afios siguieron durante 10
semanas una dieta con restriccién caldrica y un aumento de la actividad fisica. La
intervencidon aumento el grupo Bacteroides fragilis y Lactobacillus y redujo Clostridium
coccoides, Bifidobacterium longum y B. adolescentis; ademas, la magnitud de la pérdida
de peso se relaciond con la microbiota basal, lo que sugiere que esta podria predecir la
respuesta al tratamiento 3.

En un ensayo aleatorizado con 39 nifios con obesidad, Quiroga et al. mostraron que 12
semanas de entrenamiento combinado de fuerza y resistencia redujeron la glucemia,
disminuyeron el filo Proteobacteria y la clase Gammaproteobacteria, tendieron a
aumentar géneros como Blautia, Dialister y Roseburia e inhibieron la activacién del
inflamasoma NLRP3 4. Por su parte, Zhang et al. describieron que una dieta rica en
carbohidratos no digeribles contribuy6 a reducir el peso y modifico la microbiota tanto en

nifios con obesidad genética (sindrome de Prader-Willi) como con obesidad simple 5.

Respuesta a prebioticos, probiéticos y trasplante de microbiota fecal

En el ensayo de Nicolucci et al., 42 nifios de 7 a 12 afios con sobrepeso u obesidad
recibieron 8 g/dia de inulina enriquecida con oligofructosa o placebo durante 16 semanas.
El prebidtico redujo la puntuacion z del peso (3,1 %), la grasa corporal (2,4 %) y la grasa
troncal (3,8 %), disminuy® la interleucina 6 en un 15 % (frente a un aumento del 25 % con
placebo) y los triglicéridos en un 19 %, y aumenté Bifidobacterium 6. Con probidticos,
Sanchis-Chorda et al. observaron que la suplementacion con Bifidobacterium
pseudocatenulatum CECT 7765 mejord el estado inflamatorio de nifios obesos con
resistencia a la insulina 7.

El ensayo Gut Bugs, con 87 adolescentes de 14 a 18 afios con IMC 2= 30, no encontro
efecto del trasplante de microbiota fecal encapsulado sobre el IMC a las 6 semanas,
aunque redujo la razén de grasa androide/ginoide a las 6, 12 y 26 semanas, sin efectos
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adversos graves '8, La revisién Cochrane de Fahim et al., que reunié 17 ensayos con 838
participantes, concluyé que los prebidticos podrian reducir ligeramente el IMC (diferencia
de medias -0,70) y el peso (-1,5 kg), y que los AGCC podrian disminuir la circunferencia
de la cintura, mientras que los probidticos y el trasplante fecal mostraron poco o ningun

efecto; la certeza de la evidencia fue muy baja en todos los casos ©.

DISCUSION

La evidencia revisada confirma que los nifios con obesidad presentan una microbiota
intestinal distinta de la de los nifios con peso normal, con mas Firmicutes y Proteobacteria
y menos Bacteroidetes, bifidobacterias y Akkermansia 78919, Sin embargo, la direcciéon y
la magnitud de estos cambios varian entre estudios °, probablemente por diferencias en
la edad, la dieta, el origen geografico y los métodos de analisis. Por ello, ningun taxén
aislado ni la razén Firmicutes/Bacteroidetes pueden considerarse todavia biomarcadores
validados de obesidad infantil.

Los biomarcadores funcionales parecen mas prometedores que los taxonémicos. Los
AGCC y la capacidad de fermentacion de la microbiota se relacionan con la adiposidad y
con la lipogénesis hepatica '2, y la microbiota basal podria predecir la respuesta a la
pérdida de peso 3. En América Latina, la interaccion entre la microbiota y una dieta rica
en carbohidratos y grasas saturadas ' sugiere que las intervenciones deben adaptarse
a los patrones alimentarios locales.

En cuanto al tratamiento, las intervenciones sobre el estilo de vida y la dieta modifican la
microbiota y los marcadores inflamatorios '3 14 15y algunos prebiodticos han mostrado
beneficios sobre la composicién corporal 8. No obstante, la revision Cochrane mas
reciente indica que los efectos de las intervenciones dirigidas a la microbiota son
pequeios y se apoyan en evidencia de certeza muy baja 8, y el trasplante fecal no redujo
el IMC en adolescentes '8. Estas intervenciones deben considerarse, por tanto,

complementos del tratamiento convencional y no sustitutos de él.
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Tabla 3.

Implicaciones de la evidencia para la practica clinica.

Aspecto

Situacion actual de la evidencia

Implicacién practica

Microbiota como
biomarcador

Diferencias consistentes en grupos,
pero heterogéneas entre estudios y
poblaciones 578910

No usar el analisis de microbiota
fecal como prueba diagnoéstica de
rutina

Exposicién temprana a
antibidticos

Asociacion modesta con obesidad
posterior 3

Uso racional de antibiéticos de
amplio espectro en la lactancia

Dieta y actividad fisica

Modifican la microbiota y los
marcadores inflamatorios 13 14 15

Mantener el estilo de vida como
base del tratamiento

Prebidticos y probidticos

Beneficios pequefios con certeza muy
baja 616 17

Considerarlos solo como
complemento y en el contexto de
estudios

Trasplante de
microbiota fecal

Sin efecto sobre el IMC en
adolescentes 8

No recomendarlo fuera de
ensayos clinicos

Elaboracion: Los autores.

Esta revision tiene limitaciones. Al tratarse de una revision sistematizada, no se elaboro
un diagrama de flujo PRISMA ni se realizé una evaluacion formal del riesgo de sesgo por
pares; la clasificacion de la evidencia se baso en el disefo de los estudios. La busqueda
se limité a dos bases de datos, PubMed/MEDLINE y SciELO, y no se buscé literatura
gris, por lo que no puede descartarse un sesgo de publicacion. Predominan los estudios
transversales con muestras pequefas y métodos de secuenciacion diferentes, y la

evidencia latinoamericana es escasa y procede sobre todo de México y Brasil.

CONCLUSIONES

La obesidad infantil se asocia con alteraciones de la composicién y de la funcién de la
microbiota intestinal, pero la heterogeneidad de los hallazgos impide utilizarla aun como
biomarcador clinico validado. Los AGCC, la capacidad de fermentacion y la microbiota
basal como predictor de la respuesta al tratamiento son lineas prometedoras. La dieta, la
actividad fisica y algunos prebidticos modifican la microbiota con beneficios metabdlicos

moderados, mientras que los probidticos y el trasplante de microbiota fecal no han
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demostrado reducir el IMC. Se necesitan ensayos mas amplios y estudios en poblacion

latinoamericana, incluida la ecuatoriana.
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