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“PAPEL DE LOS BIOMARCADORES INMUNOLOGICOS EN LAS
ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA INTESTINAL”,

RESUMEN

La composicion del microbiota intestinal estd relacionada con la modulacion de la
actividad del sistema inmunoldgico, sin embargo, ante alteraciones (disbiosis) en dicha
composiciébn se ve comprometidas las funciones bioldgicas y equilibrio bacteriano
asociado con patologias como obesidad, céancer, trastornos inflamatorios e incluso
neuroldgicos, en los que los marcadores inmunoldgicos permiten una valoracion de estos

procesos inflamatorios y el estado funcional del microbiota.

PALABRAS CLAVES: MICROBIOTA INTESTINAL; BIOMARCADORES
INMUNOLOGICOS; INMUNITARIA,; DISBIOSIS; ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS INTESTINALES.



“ROLE OF IMMUNOLOGICAL BIOMARKERS IN THE ALTERATIONS OF

THE INTESTINAL MICROBIOTA”

ABSTRACT

The composition of the intestinal microbiota is closely related to the modulation of
immune  system activity. However, alterations in this composition (dysbiosis)
compromise biological functions and bacterial balance and are associated with pathologies
such as obesity, cancer, inflammatory disorders, and even neurological conditions. In
such cases, immunological markers allow for the evaluation of inflammatory processes

and the functional state of microbiota.

KEYWORDS: GUT MICROBIOTA, IMMUNOLOGICAL BIOMARKERS,
IMMUNE RESPONSE, DYSBIOSIS INFLAMMATORY BOWEL DISEASES
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1. Introduccion

El microbiota intestinal estd compuesto por especies propias que colonizan el tracto de la
dieta y el ambiente. Su composicion esta dominada por los filos Bacteroidetes y
Firmicutes, aunque también incluye en menor proporcion a Proteobacteria,
Actinobacteria y Fusobacteria ademds dehongos y parésitos (1). Entre
las bacterias beneficiosas se encuentran especies como Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus reuteri, Bacillus spp., Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum y
Escherichia coli Nissle 1977, las cuales acttan como probibticos, ayudando
a mantener la homeostasis del sistema digestivo (2).

La comunidad microbiana intestinal desempefia un papel esencial en el desarrollo y
regulacién del sistema inmunitario. Los primeros periodos de colonizacion microbiana

son determinantes para la sintesis de la Inmunoglobulina A (IgA), importante en la

neutralizacion de patdgenos Yy en la proteccion de la barrera epitelial intestinal (2).

Sin embargo, alteraciones en la composicién y funcionalidad del microbiota pueden
conducir a un estado de disbiosis, caracterizado por un desequilibrio microbiano que
afecta distintas partes del tracto gastrointestinal, incluyendo el estdbmago, intestino
delgado vy el colon. Este desequilibrio se ha relacionado con distintas enfermedades como

la obesidad, céancer, trastornos inflamatorios, metabdlicos e incluso neurologicos (3).

Los biomarcadores inmunoldgicos relacionados con el microbiota intestinal son
moléculas medibles que permiten evaluar la interaccion de estos dos elementos, por lo
que son herramientas clave para el diagnostico, prondstico y monitoreo de enfermedades

inflamatorias intestinales, asi como de otros trastornos asociados a estados de disbiosis

4).

Biomarcadores como la Proteina C Reactiva (PCR), interleucinas (IL-6, IL-10, IL17) el

factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a) permiten evaluar la respuesta inflamatoria

intestinal y la alteracion del equilibrio microbiano, puesto que su desregulacién esta

vinculada con enfermedades metabdlicas y procesos inflamatorios crénicos.



Del mismo modo la calprotectina fecal y la lactoferrina resaltan por su alta especificidad
en la deteccion, particularmente en casos de Inflammatory Bowel Disease (IBD)
Crohn’s

Disease e Irritable Bowel Syndrome (IBS) (3) (4). La tipificacion y seguimiento de estos

biomarcadores mejora el tratamiento y prevencion de estas patologias asociadas con el
desequilibrio microbiano. El objetivo de esta revision es analizar como el papel de los
biomarcadores inmunoldgicos pueden utilizarse como marcadores de diagnostico y

herramientas de prediccion en respuesta a cambios en el microbiota intestinal.
1.1. Composicion y métodos de analisis del microbiota

El microbiota intestinal es una comunidad altamente diversa y dindmica cuya
composicién varia segin la edad, dieta, estado de salud, entorno y uso de medicamentos.
En adultos sanos predominan cinco filos bacterianos, principalmente Firmicutes y
Bacteroidetes, seguidos de Actinobacteria, Proteobacteria y Verrucomicrobia (2).
Ademas de bacterias, incluye arqueas, virus (como bacteriofagos), hongos y protozoos,
que participan en funciones clave como la digestion, el metabolismo, la defensa frente a
patdgenos y la modulacion inmunologica. Esta comunidad ha evolucionado con el ser

humano, alcanzando a superar el nimero de la diversidad genética del genoma humano

).

Por otra parte, hace una década se utilizaban métodos laboriosos basados en cultivos para
conocer el microbiota humano que se enfocaba en secuenciar el gen completo del ARNr
16S. El uso de este método de cultivo mostraba una capacidad limitada para detectar
microorganismos (6). Sin embargo, el método mas fiable para conocer la composicion y
diversidad del microbiota es la metagendmica shotgun, el mismo que ofrece mayor

resolucion y sensibilidad, para conocer las bacterias existentes en el individuo (7).

No obstante, los proyectos MetaHit y el proyecto Microbioma Humano han
proporcionado un panorama integral sobre la composicién del microbioma en los
individuos. Identificando 2172 especies en 12 filos diferentes, con predominancia de

Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria y Bacteroides (7). De estas, 386 especies son



estrictamente anaerdbicas, ubicadas principalmente en las regiones mucosas del tracto

gastrointestinal (5) (7).

Ademas de la secuenciacion del gen 16S rRNA y la metagendmica de escopeta
(metagendmica shotgun) se han desarrollado técnicas complementarias, la
metatranscriptdmica analiza el ARN mensajero microbiano para identificar genes activos
y funciones bioldgicas en tiempo real, la metaproteémica evalla proteinas producidas por
los microorganismos, proporcionando informacion sobre los procesos metabdlicos y la

metabolomica detecta metabolitos como los Short Chain Fatty Acids (SCFAS) vy

neurotransmisores, reflejando la actividad funcional (8) (9). También, la secuenciacion
del genoma completo (WGS) permite un andlisis detallado del contenido genético de
cepas microbianas. Métodos como la citometria de flujo y la hibridacion fluorescente in
situ (FISH) permiten caracterizar y detectar células microbianas especificas, integrando

una vision dindmica del microbioma intestinal (7) (10).
1.2. Interaccidn con el sistema inmunoldgico

La interaccion entre el microbiota intestinal y el sistema inmune escrucial para conservar

la homeostasis inmunoldgica. Las Células Epiteliales Intestinales (CEI) no solo actuan

como barrera fisica, sino que también reconocen y metabolizan Acidos Grasos De Cadena
Corta (AGCC), como el butirato, el propionato y el acetato (9). El butirato estimula la

produccion del Factor de Crecimiento Transformante Beta (TGF- ) modulando la

actividad del sistema inmune activo y favoreciendo la expansion de Células T

Requladoras (Treg), que promueven un entorno antiinflamatorio y tolerogénico.

El butirato también actGa como ligando del receptor nuclear PPAR- v, en las CEl,
induciendo un ambiente hipdxico que favorece el crecimiento de bacterias comensales y
limita la proliferacion de patdgenos como Salmonella y Shigella, ademas de reducir la
produccion de nitrato y 6xido nitrico, fuentes energéticas clave para los anaerobios
facultativos (11).

El sistema inmunoldgico reconoce al microbiota mediante Receptores de Reconocimiento
de Patrones (PRR), como los Toll-Like Receptor (TLR) y los Nod-Like Receptor (NOD),

expresados en células epiteliales intestinales, macréfagos y Células Dendriticas (DC).
3




Estas Ultimas capturan antigenos microbianos y los presentan a los linfocitos T virgenes,

induciendo tolerancia inmunoldgica y contribuyendo a la homeostasis intestinal (2).

La activacidon de TLR, especialmente TLR4, por Lipopolisacarido (LPS) de bacterias
gramnegativas, genera repuestas innatas. Una sefializacion equilibrada induce citocinas

antiinflamatorias como IL-10, mientras que una activacion excesiva puede inducir
inflamacion mediante 1L-23, IL-12 y IL-8 (12).

El microbiota también regula la integridad y permeabilidad intestinal mediante la
secrecion de moco y favoreciendo un equilibrio microbiano saludable. La flagelina

bacteriana, reconocida por TLR-5, estimula la produccion de Inmunoglobulina A

Secretora (slgA), anticuerpo clave para neutralizar patogenos y previene su adhesion a la

mucosa (13).

Por su parte el Tejido Linfoide Asociado al Intestino (GALT) especialmente las placas de

Peyer, desempefian un papel fundamental en la respuesta inmune intestinal al captar
antigenos y diferenciar células B en plasmocitos productores de IgA 14. La slgA
interactla con células M y de Paneth, fortaleciendo la inmunidad mucosa y permitiendo
el transporte de antigenos hacia las células dendriticas. La deficiencia de sIgA se ha
asociado con disbiosis intestinal y un deterioro inmunoldgico, resaltando la importancia

del microbiota en la regulacion del sistema inmune intestinal Figura 1 (1) (14) (15).
2. Metodologia

El presente estudio se desarrolld a partir de una revision bibliografica con el objetivo de
fundamentar tedricamente el anélisis del papel de los biomarcadores inmunologicos que
influyen en las alteraciones del microbiota intestinal. Para alcanzar este fin, se evaluaron
estudios relevantes, incluyendo articulos originales, revisiones sistematicas y
metaanalisis, lo que facilitd una mayor profundizacion en el conocimiento de la teméatica
abordada. AND, OR y NOT, lo que permiti6 una blsqueda estructurada y especffica de

la literatura relevante.

Para garantizar la rigurosidad del estudio, se aplicaron criterios de exclusion especificos,

descartando aquellas publicaciones que no eran de acceso abierto y aquellas que no
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abordaban de manera explicita la relacion entre los biomarcadores inmunolégicos vy las
alteraciones en el microbiota intestinal. Esta seleccion cuidadosa asegurd la pertinencia
temdtica, la calidad cientifica y la relevancia de los contenidos, fortaleciendo asi la

construccién de un marco teérico solido y fundamentado.

3. Resultados y Discusion

En esta seccidn se presenta los hallazgos mas relevantes sobre la relacion entre los
biomarcadores inmunologicos y la microbiota intestinal. Para facilitar la comprension, en
los resultados se incluye un esquema ilustrativo que refleja los procesos implicados y su
valor clinico. La figura abarca una vision general de los mecanismos importantes que se

desarrollan bajo condiciones normales como en patologicas.
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Figura 1. Interaccion e influencia del microbiota intestinal en el sistema inmunol6gico, Tomado de Alvarez

etal. (2021) (14).

Como se muestra en la figura 1 el microbiota intestinal y sus metabolitos, como los
AGCC, refuerzan la barrera epitelial al inducir la produccion de péptidos antimicrobianos

y mantener las uniones celulares (16). En condiciones de disbiosis, el paso de LPS activa

TLR4 en células epiteliales e inmunes, estimulando la produccion de TNF-a, IL-1B e IL-
6. TLR5 y NLR como NOD también reconocen componentes bacterianos, activando el

inflamasoma y liberando IL-1pB e IL-18 (17). Estas sefiales promueven la activacion de



células dendriticas, que inducen la diferenciacion de linfocitos T hacia perfiles Th17 (por
IL-23) o Tregs (por IL-10), y la activacion de células B productoras de IgA. Asi el
microbiota modula la inmunidad adaptativa y preserva la homeostasis intestinal (2) (12)
(15).

3.1. Factores que alteran el microbiota intestinal y sus implicaciones inmunoldgicas.

El microbiota intestinal desempefia un papel crucial en la fisiologia en las personas,
funcionando como un 6rgano metabolico esencial. Bajo condiciones homeostaticas,
mantiene una relacion equilibrada y mutualista con el huésped, contribuyendo a procesos
vitales, tales como la produccion de &cidos grasos de cadena corta (AGCC), sintesis de

vitaminas y secrecion de enzimas digestivas (2) (9).

En la tabla 1 se observa como los factores internos y externos alteran el equilibrio del

microbiota intestinal, asi también como la respuesta inmunologica.

Tabla 1. Factores: microbiota e inmunidad

Factores Cambios en el Alteraciones Citas
microbiota intestinal inmunolégicas
Dieta Almiddn resistente Bifidobacteriumspp. 1 IL-10 1 (3,15,18)

Enterococcus faecium 1 Butirato 1

Eubacteriumspp. 1

Acidos grasos omega 3 Lactobacillusspp. 1 TNF-0 |
Roseobacterspp. 1 IL-6 |

Bifidobacteriumspp. 1

Dieta alta en grasas Helicobacter pylori 1 IL-6 1

Clostridium histolyticum | IL-1 B 1

!
Permeabilidad

intestinal 1




Dieta alta en proteinas

Firmicutes |

Bacteroidetes |

Defensas

mediadas por Thl
l

Dieta rica en fibra

Akkermansia spp. 1
Oscillibacter spp.1

Desulfovibrionaceae |

Butirato 1

IL-6 |

Antibiéticos Clindamicina Bifidobacteriumspp. | Barrera intestinal | (7,17,19)
T
Akkermansia spp. 1
Lactobacillusspp. 1
Vancomicina y metronidazol | Enterobacteriaceae? IL-1 1
Firmicutesanaerobios | | Pérdida de
tolerancia
E.coli . .
inmunoldgica
Enterococcus spp. 1
Ciclofosfamida Microorganismos TNF-a 1
patogenos T
IL-6 1
I9A |
Fluoxetina E.coli® Especies
reactivas de
Shigella spp.
g spp-1 oxigeno (ROS) 1
Enterococcus spp.
Pp-1 Desequilibrio
inmunoldgico
Infecciones Bacteriana aguda Clostridiumdifficile 1 IL-6 1 (20,21)
bacterianas
Clostridiumdifficile Firmicutes | TNF-a 1
Bacteroidetes | IL-8 1
Bacteriana entérica Proteobacteria spp. t IgA |




E. coli,Salmonellay Bifidobacteriumspp. | Activacion de

Shigella neutréfilos
Lactobacillusspp. |

Disfuncion de la

Bacteriana oportunista Enterobacteriaceae 1 barrera mucosa

Enterococcus,Klebsiella Faecalibacterium

prausnitzii |

Infecciones Viral intestinal Lactobacillus spp. 1 IL-6 1 (22,23)
virales
Rotavirus, Noravirus Proteobacteria spp. 1 T reguladoras |
IgA ]
IFN 1

Los datos presentados evidencian la influencia de los factores externos en la composicion
del microbiota intestinal, como la activacion de la respuesta inmune. De este modo,
consideramos que dietas ricas en almidon resistente, acidos grasos omega-3 y fibra
favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas como Bifidobacterium spp.,
Lactobacillus spp. y Akkermansia spp., lo que estimula la produccién de butirato e IL-10

y una reduccién de citocinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-alfa (3) (15) (18).

Kroon et al. (12) destacan que el uso extendido de antibioticos disminuye la capacidad
defensiva del microbiota y la resistencia a patdgenos. Este desequilibrio estimula la
liberacién de citocinas inflamatorias como IL-23, IL-12 e IL-8 en respuesta a agentes
infecciosos (12). Ademas Blagojevic et al. (21) sefialan que las infecciones bacterianas y
el uso de antibioticos inducen a la alteracion del microbiota intestinal, disminuyendo
grupos bacterianos como Bifidobacterium spp.y Lactobacillus spp., los cuales modulan

el sistema inmunoldgico y las funciones antiinflamatorias (21).

Por otro lado, las infecciones virales también comprometen la estabilidad del microbioma
intestinal, como explica Patin et al. (22) en su estudio en el que pese al ascenso del género
bacteriano Lactobacillus spp. en este tipo de infecciones, también favorecen el

crecimiento de bacterias proinflamatorias como Proteobacteria spp., desencadenando
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una respuesta inmunolégica alterada, provocando un estado de wulnerabilidad de la

mucosa intestinal debido a la reduccion de IgA vy linfocitos Tregs (22).

3.2. Biomarcadores inmunoldgicos como indicadores de alteraciones en el microbiota

intestinal

Los biomarcadores inmunoldgicos se definen como sustancias que pueden medir fluidos

bioldgicos y que reflejan procesos fisiologicos o patologicos especificos. En el contexto

del microbiota intestinal, estos marcadores permiten evaluar alteraciones inmunolégicas

asociadas con disbiosis, inflamacion o enfermedades del tracto digestivo.

En la Tabla 2 muestra como los Biomarcadores inmunologicos se asocian con las

alteraciones del microbiota intestinal, indicando su muestra biologica, relevancia clinica,

valor de referencia y métodos de deteccion.

Tabla 2. Biomarcadoresinmunolégicos

Tipo de Biomarcador Relevancia clinica Valor de referencia | Método de Citas
muestra deteccion
Sangre Proteina C Indicador indirecto de | <  5mg/L (en | ELISA (3,4,11).
(Suero/plas Reactiva (PCR) inflamacion sistémica. adultos sanos) Inmunocromat
ma) ografia
Elevada en disbiosis por | >3mg/L
aumento de II-6, TNF- o | (riesgo
eIL B. cardiovascular)
CITOCINAS Proteinas 1I-6 < 7pg/mL ELISA (17,18,24)
IL-6 inmunolégicas .
IL-8 reguladoras  de  la | IL-8 <47 pg/mL
IL-10 inflamacion.
TNF- a IL-10 <10 pg/mL
Reflejan alteracion en el
microbiota. TNF-a. < 8.1 pg/mL
Acidos grasos de | Metabolitos que | Acetato: 35-100 Cromatografia | (9,16).
cadenacorta mantienen la integridad | umol/L de gases
(AGCC) intestinal y modulan la GC-MS

inmunidad.

Bajos niveles seasocian
a disbiosis.

Propionato:10-30
umol/L

Butirato: 5-20
pmol/L
(valores
plasmaticos
aproximados)




Fecal Inmunoglobulina | Indicador de inmunidad | 510-2040 pg/g ELISA (3,15)
A (IgA) intestinal.

Aumenta o disminuye
segin el equilibrio

microbiano.
Calprotectina Marcador sensible de | <50 pg/g (adultos ELISA (25,26)
fecal inflamacién intestinal sanos) Inmunocromat
Elevada en Ell, colon ografia
irritable, neoplasias. 50-200 pg/g
(puede indicar
inflamacion activa)
>200 pg/g
(inflamacién
moderada a severa)
Lactoferrina Proteinas inflamatorias | Negativo<7.25 ELISA (6,10,13).
fecal estable en heces. ng/g Inmunocromat
ografia
Indicadora  de  Ell, | Positivo >7.25
similar a calprotectina. ng/g
Zonulina Indicador de | <45 ng/mL (suero) | ELISA (4,10,27).
permeabilidad
intestinal. <15-110 ng/mL

(heces)
Elevada en Crohn
Especifica para
alteraciones de la
barrera intestinal.

Los biomarcadores inmunoldgicos son indicadores importantes para medir la salud del
microbiota intestinal y su efecto en el bienestar del huésped. Es crucial considerar la
importancia clinica de cada analito y su viabilidad en los diagnosticos de laboratorio, en
este sentido, la proteina C reactiva, calprotectina fecal y IL-6 e TNF-a se consideran los
marcadores inmunolégicos mas apropiados (3,18). La proteina C reactiva es un
biomarcador indirecto, puesto que sus niveles séricos se van a alterar ante cualquier
proceso inflhmatorio. Pero en estos casos es precisa la correlacion con la clinica del
paciente y otros biomarcadores inmunolégicos como la IL-6 / TNF-a y citocinas
proinflamatorias asociadas a disbiosis (3) (4) (17) (18).

Sin dejar de lado gque los AGCC son metabolitos clave en la permeabilidad intestinal e
inmunomodulacion, su medicion ensangre aun se limita en el area investigativa debido a

la baja complejidad y accesibilidad de métodos como la GC-MS (9) (16).
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3.3. Alteraciones del sistema inmunologico relacionados a la disbiosis intestinal segun

la enfermedad.

El microbiota intestinal desempefia un papel clave en el mantenimiento de la homeostasis
inmunolégica del huésped. Estas condiciones se distinguen por cambios especificos en la
flora y en los perfiles inmunitarios que se pueden identificar a través de biomarcadores

clinicamente significativos.

La tabla 3 se detalla como ciertas enfermedades vinculadas con el microbiota intestinal

se relaciona con biomarcadores inmunoldgicos especificos.

Tabla 3. Enfermedades y biomarcadores

Tipo deenfermedad | Enfermedad Cambios en el | Biomarcadores Citas
microbiota intestinal inmunoldgicos
Gastrointestinal Cancer Bacteroides fragilis?t IL-6 (3,25,26)
colorrectal Escherichia  coli 1
Bifidobacteriumspp. | IL-8
Firmicutes|
TNF- o
slgA

Calprotectina.

Enfermedad Actinobacteria | IL-6 (1,5,25).
inflamatoria Proteobacteria 1
intestinal IL-10
(EN)—colitis TNE- o
ulcerosa
Metabolica Obesidad Firmicutes 1 IL-6 (15,28).
Bacteroidesspp. |
Akkermansia spp. | IL-10
PCR
slgA
LPS.
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Autoinmunitaria Enfermedad Escherichia coli 1| IL-6 (17,26).
intestinal de Crohn Enterococcusspp.1
IL-10
Bifidobacterium spp,
Bacillusspp.| Calprotectina
Lactoprotectina
IgA
Autoinmunitaria Artritis Bifidobacteriumspp. 1 IL-6 (27)
sistémica reumatoide Prevotella copri 1
TNF- o
IL-1B.
Endocrina Diabetes tipo | Firmicutes 1 IL-1B (6,17,29).
autoinmunitaria 1 Fusobacteriumspp. |
Bacteroidesspp. | IL-6
TNF- a
IFN- vy
IL-10.
Neuroldgica Alzheimer Firmicutes | IL-6 (13,29).
Bifidobacterium spp. |
Proteobacteria spp. 1 TNF- o
IL- B
Parkinson Akkermansia IL-6 (2,22,30).
muciniphila 1
Lactobacillusspp | IL-18
IL- B
TNF- a
Proteina beta-
amiloide.
Infecciosaviral Covid-19 Faecalibacterium Dimero D (11,24)
prausnitzii |
Lactobacillusspp. | Ferritina
Enterococcusspp. 1
Streptococcusspp. 1 PCR
IL-6
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Respiratoria Asma Akkermansia IL-4 19

alérgica muciniphila |
Roseburia spp. | IL-5
Proteobacteria spp. 1
Clostridiumdifficile 1. IL-13
Eosinofilos
IgE

La informacion presentada en la tabla 3 evidencia como distintas enfermedades se
asocian con cambios especificos en el microbiota intestinal y con los marcadores
inmunolégicos que reflejan cada una de estas patologias. Sin dejar de lado que las
citocinas proinflamatorias como la IL-6, se elevan en patologias crénicas como céancer
colorrectal, Ell y obesidad. Mientras que el TNF- a es clave en la enfermedad de Crohn
y artritis reumatoide, Y esta vinculado con procesos bacterianos. Segin Kroon et al. (12)
el LPS bacteriano funciona como desencadenante en la respuesta inmune innata en
infecciones bacterianas y su disfuncion genera la secrecion de citocinas 1L-23, IL-12 e

IL-8 que contribuyen en la fase de inflamacion (12).

Pese a ello también el desequilibrio del microbiota intestinal se puede ver comprometida
la disminucion de bacterias beneficiosas como Bifidobacterium spp., Faecalibacterium
prausnitzii, Akkermansia spp, que afectan la barrera intestinal, y reduce la produccién de
acidos grasos libres, favoreciendo la interaccion de microorganismos bacterianos
oportunistas y su crecimiento al activar a macrofagos y neutréfilos como parte de la

cascada de inflamacion (17) (18).

Asimismo, en patologias autoinmunitarias intestinales como la enfermedad de Crohn
diversos autores mencionan que se debe tener en cuenta la medicion de biomarcadores en
conjunto, como lactoferrina, calprotectina, 1L-6 e IgA, para una valoracion de la

inflamacion activa de la mucosa intestinal (17) (26). Mientras que Chen et al. (26)
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aseveran que en procesos tumorales los biomarcadores como IL-6, IL-8, TNF-a y
calprotectina fecal sirven en la evaluacion del dafio de la mucosa y en procesos

inflamatorios (26).

4. Conclusiones

e Se ha demostrado que el microbiota intestinal influye directamente en el sistema
inmunoldgico, principalmente a través de la produccion de metabolitos como los
acidos grasos de cadena corta (AGCC), en particular el butirato. Este metabolito
favorece en la expresion de citocinas antiinflamatorias, como la IL-10y disminuye
en la sintesis de mediadores proinflamatorios, como la IL-6 y el TNF- a.

e No obstante, factores como los habitos alimenticios, el uso de antibioticos vy la
presencia de infecciones pueden afectar la diversidad microbiana y dafiar la
barrera mucosa intestinal. Esto da lugar a un desequilibrio en la respuesta
inmunoldgica, caracterizada por una menor produccion de inmunoglobulina A
(IgA) y una reduccion de las células reguladoras responsables de conservar la
estabilidad del sistema inmunolégico.

e En definitiva, los biomarcadores inmunolégicos son analitos que permiten
identificar con precision las alteraciones inmunoldgicas generadas por cambios en
el microbiota intestinal. Entre ellos se destaca la proteina C reactiva (PCR), IL-6,
TNF-a e IgA, junto con la calprotectina, lactoferrina y zonulina, que no solo
brindan la posibilidad de evaluar el estado inflamatorio y la alteracion de la barrera
intestinal, sino que también orientan en el diagnostico de dichas enfermedades a
través de muestras biologicas como sangre o heces, mediante el uso de
herramientas estandarizadas para su diagnéstico y monitoreo en el laboratorio.

e Asi se destaca que el microbiota intestinal y los biomarcadores inmunolégicos
abarcan un area que se encuentran en constante evolucion, que no solo profundiza
la interaccion entre el estado inmunoldgico y los microorganismos, sino que
también impulsa el desarrollo de la medicina personalizada. Una pronta

identificacion de estas alteraciones contribuird a un enfoque mas predictivo e
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integrador en los pacientes, con la posibilidad de cambiar significativamente el
manejo de las enfermedades inflamatorias y metabdlica en un futuro.
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