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RESUMEN



La obesidad se relaciona con alteraciones en la microbiota intestinal, entre ellas la
disminucion de Akkermansia muciniphila, bacteria vinculada con la integridad de la
barrera intestinal y la regulacién metabdlica. El propédsito de la investigacion fue
analizar intervenciones clinicas dietéticas que estudian la relacion entre el fenotipo
o la condicion de obesidad y los niveles de Akkermansia muciniphila en la microbiota
intestinal. La recopilacion de informacion se realiz6 en bases de datos como
PubMed, Scopus y ScienceDirect, identificandose diversos estudios
experimentales, metaanalisis, clinicos; tras aplicar criterios de seleccién y
evaluacion critica, se incluyeron investigaciones relevantes que abordaban
intervenciones dietéticas nutricionales, suplementacién y cambios en la abundancia
bacteriana. Los resultados indican que una mayor presencia de Akkermansia
muciniphila se asocia con mejoras en sensibilidad a la insulina, reduccion de masa
grasa y disminucién de marcadores inflamatorios, especialmente en el contexto de
dietas ricas en fibra, polifenoles y alimentos prebi6ticos. No obstante, existen
limitaciones relacionadas con la heterogeneidad metodoldgica, tamafio muestral
reducido y falta de estandarizacion en la medicion de la bacteria. En consecuencia,
se requieren ensayos clinicos controlados de mayor escala que permitan establecer
recomendaciones nutricionales mas sélidas para la prevencion y manejo de la

obesidad.

Palabras clave: “Akkermansia muciniphila”, “obesidad”, “microbiota intestinal’,

“dieta”.

ABSTRACT



Obesity is related to changes in the intestinal microbiota, including a decrease in
Akkermansia muciniphila, a bacterium associated with intestinal barrier integrity and
metabolic regulation. The purpose of this research was to analyze clinical dietary
interventions that study the relationship between obesity phenotype or condition and
the levels of Akkermansia muciniphila in the gut microbiota. Information was
collected from databases such as PubMed, Scopus, and ScienceDirect, identifying
experimental studies, meta-analyses, and clinical trials. After applying selection
criteria and critical evaluation, relevant studies were included that addressed
nutritional dietary interventions, supplementation, and changes in bacterial
abundance. The results indicate that a higher presence of Akkermansia muciniphila
is associated with improved insulin sensitivity, reduced fat mass, and lower
inflammatory markers, especially in diets rich in fiber, polyphenols, and prebiotic
foods. However, there are limitations related to methodological heterogeneity, small
sample sizes, and lack of standardization in bacterial measurement. Therefore,
larger controlled clinical trials are needed to establish stronger nutritional

recommendations for the prevention and management of obesity.

Keywords: “Akkermansia muciniphila”, “obesity”, “gut microbiota”, “diet”.
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La obesidad “es un problema de salud publica en todo el mundo” porque en el afio
2019 murieron mas de 5 millones de personas con enfermedades crénicas no
transmisibles con un indice de Masa Corporal (IMC) superior a lo permitido, segun

cifras recolectadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

Los valores normales de IMC se caracterizan por estar dentro de 18,5-24,9. Niveles
superiores representan un exceso de peso que puede verse reflejado por el
sobrepeso y obesidad que son 25-29,9 y de 30 a mas, respectivamente. Sin
embargo, para gue una persona sea obesa no solo se tiene que evaluar el IMC, sino
gue también se evalla la acumulacion de grasa corporal principalmente en la zona

abdominal, extra hepéatica y la zona de gluteo- femoral (1,2).

El aumento de peso también influye en la acumulacion de estrégenos a nivel del
hueso debido a que influye en el aumento de la densidad mineral 6sea (DMO, por
sus siglas en inglés). Sin embargo, se puede confundir que el aumento de DMO en
el hueso permite su fortalecimiento pero es todo lo contrario induce a una mayor

fractura lo que se conoce también como una obesidad sarcopénica (3).

La acumulacién de grasa corporal implica el aumento de inflamacion en el
organismo que puede dar lugar a contribuir en el aumento del riesgo de sufrir
patologias cardiovasculares, incluida la hipertension, dislipidemias, diabetes, que
en conjunto dan lugar al sindrome metabolico. Es importante mencionar que todas
estas enfermedades se pueden prevenir si se interviene de manera oportuna a
través de estrategias nutricionales que radican en la pérdida de peso y cambiar los

estilos de vida (4).



La obesidad esta asociada con la cardiopatia isquémica sumado a los factores que
aumentan su riesgo como lo son: el aumento valores del perfil lipidico o resistencia
a la insulina. Sin embargo, esta enfermedad se puede predecir a través del indice
cintura y cadera (ICC) que evalla la adiposidad central versus la periférica y si son
sometidos a ejercicio se puede comparar el cambio con el indice cintura altura (ICA)

en obesos que disminuye cuando realizan ejercicios de fuerza localizada (5,6).

La acumulacion de grasa corporal puede alterar el equilibrio de la microbioma
intestinal a través del aumento de firmicutes y disminucion de bacteroidetes, por
ende puede alterar el metabolismo producir metabolitos como las citoquinas
inflamatorias IL-1, IL-6, “factor de necrosis tumoral alfa (TNF a, por sus siglas en
inglés)”, que interfieren en el sistema inmune, en la resistencia a la insulina y

acumulacion de lipidos a nivel extra hepaticos, cardiacos, etc (7).

Existen bacterias gran negativas que conforman la microbioma intestinal como lo es
la Akkermansia Muciniphila (AM, por sus siglas en latin) que se ha demostrado tener
una relacién inversa con la obesidad debido a que a mayor acumulacién de grasa
menor cantidad de AM. Esta bacteria es un importante pro bidtico inmuno
modulador y se caracteriza por retardar la progresion de la diabetes y disminucion

de citoquinas inflamatorias (8).

La prevalencia de obesidad y diabetes ha aumentado en los ultimos afios debido a
que la acumulacién ectopica de tejido graso interfiere en “la accion de la insulina,
autofagia disfuncional y el eje microbioma- intestino-cerebro” (9), aumenta la

desregulacion inmuno metabolismo a través de la inflamacioén sistémica que



conduce a la disminucion de la produccién de las células beta del pancreas y a un

aumento de glucosa (9).

Debido a estas conexiones su tratamiento va a la par, por ejemplo algunos
medicamentos recomendados para la obesidad pueden funcionar para reducir los
valores de glucosa sin embargo hay algunos farmacos como la insulina que pueden
aumentar el peso corporal. Hay un tratamiento que funciona sinérgicamente bien
con estas dos enfermedades y lo es la cirugia bariatrica siempre y cuando la

persona no tenga problemas de ansiedad (9).

El sindrome metabdlico esté intimamente relacionado con la obesidad debido a que
es la acumulacibn de grasa corporal en la zona abdominal, sumado a la
hipertension, dislipidemia, resistencia a la insulina y glucosa elevada en sangre, lo
gue aumenta la comorbilidad de las personas obesas debido al ciclo vicioso entre
las citoquinas inflamatorias producto de los factores antes mencionados que pueden

ir aumentando si la grasa corporal también se exacerba (10).

El cancer colorrectal se relaciona con la obesidad debido a que ambos son
enfermedades inflamatorias crénicas constantes debido el aumento de grasa
visceral genera un ambiente inflamatorio que influye directamente con el aumento
de citoquinas proinflamatorias y que a su vez aumenta el crecimiento de células

cancerigenas debido a que también se altera la microbioma intestinal (11).

Una intervencion nutricional que incluya la pérdida de peso del 5 al 10% influye en
la disminucién de presién arterial en 3 mmHg asimismo implica la reduccién del 1 %

de la hemoglobina glicosilada. Sin embargo, el tratamiento debe ser
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multidisciplinario y abarcar 5 aspectos: intervencion conductual, nutricion, actividad
fisica, farmacoterapia y procedimientos que podrian ser bariatricos y metabdlicos

gue dependen de un tratamiento individualizado (12).

Para promover un cambio de estilo de vida debe existir un asesoramiento
psicolégico/conductual y tratamiento dieto terapéutico por parte de nutricionistas de
por lo menos 6 meses y un monitoreo de 2 afios. Es importante mencionar que solo
la actividad fisica sin reduccidon de kilocalorias ocasiona menos pérdida de peso

(12).

La diabesidad es un término que se ha mencionado mucho en los dltimos quince
afos debido a su estrecha relacion de la obesidad con la aparicion de diabetes. Su
manejo va a depender de cada paciente, pero Ultimamente ha llamado la atencion
la dieta mediterranea que podria ser considerado un pilar fundamental que se puede

sumar a los aspectos anteriormente mencionados en el parrafo anterior (13).

La dieta mediterranea abarca una dieta baja en carbohidratos, un aumento de
vegetales que practicamente la dieta sea en base a plantas, una dieta hiperproteica,
una dieta baja en grasas saturadas, ayuno intermitente debido a que disminuye los
valores de glucosa basal, la grasa visceral, perfil lipidico, adiponectinas
inflamatorias, “el factor nuclear kappa de la cadena ligera de los linfocitos B
activados (NF-Kb, por sus siglas en ingles)’, presion arterial y aumenta la

sensibilidad a la insulina, el colesterol HDL (14).

La actividad fisica en la obesidad aumenta las miosinas como la irisina e

interleuquina 15, adiponectinas, interleucina 10 y disminucion de proteinas C-

11



reactivas (PCR, por sus siglas en ingles), TNF- a, lo que genera un cambio
significativo en la inflamacién de una persona obesa por ello se recomienda que

estas personas puedan realizar 150 min de actividad fisica (15).

La obesidad podria ocasionar el deterioro mental. Sin embargo, su asociacion sigue
siendo controversial. Es ahi, donde entra a tallar la actividad fisica que sirve como
un mediador entre la obesidad y el deterioro cognitivo debido a que esta actividad

se considera ser neuro protector sobre todo cuando hay ejercicio fisico intenso (16).

El objetivo de esta investigacion seria evaluar el efecto de Akkermansia Muciniphila

y obesidad.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo deinvestigaciéon

12



1.2.

“El tipo de investigacion es secundaria”, porque el método “de revisidén de la
literatura cientifica” (17) fue a través del seguimiento de principios
experimentales y metodologicos que se encargan de seleccionar a estudios
cualitativos y/o cuantitativos, cuyo objetivo principal es dar respuesta al
problema planteado y abordado, y que ha sido estudiado por una investigacion
primaria.

Metodologia
La investigacion “seguira la metodologia de las cinco fases de la Nutricion

Basada en Evidencias (NuBE) para guiar el desarrollo de la lectura critica” (17):

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedié a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarroll6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Pregunta PICO: ¢ Cudl es el efecto de la akkermansia muciniphila en obesidad?
P: personas con obesidad

I: Efecto de akkermansia muciniphila

C:-

O: Pérdida de peso

Con el proposito de llevar a cabo la busqueda bibliografica, se emplearon como
fuentes de consulta los motores Google Académico, Dimensions, BASE, ERIC,
JURN e iSEEK.

Posteriormente, se llevé a cabo una busqueda sistematica empleando como

bases de datos Science Direct, PubMed, Cochrane y BVS

13



“Establecer los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos”: se
definieron los parametros para la seleccion preliminar de los estudios, en

funcién de la situacion clinica determinada.

“Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: a través de la aplicacion de
la herramienta CASPe para lectura critica, se evaluaron los articulos
cientificos”(17), previamente seleccionados, considerando el tipo de estudio de

cada uno.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos
cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel
de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de . Preguntas que debe contener
. . Categoria : .
Evidencia obligatoriamente
‘Al “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77
‘Al “‘Metaanalisis o Revision sistematica” “Preguntas del 1 al 7*
‘BI” “Ensayo clinico aleatorizado o no “‘Preguntas del1al 3y
aleatorizado” preguntas 6y 77
“‘BII" “Metaanalisis o Revision sistematica” “Preguntas del 1 al 5”
“B I “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”
‘CI’ “Ensayo clinico aleatorizado o no “‘Preguntas del 1 al 3y
aleatorizado” pregunta 7”
‘CIr “Metaanalisis 0 Revision “Preguntas del 1 al
sistematica” 47
y , y . . y “Preguntas del 1 al
C Estudios prospectivos de cohorte 6’
Tabla 2. Grado de Recomendacién para evaluacion de los articulos
cientificos
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Grado de

., Estudios evaluados
Recomendacién

‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, 0

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan

FUERTE .
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”

DEBIL “‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8”

f) “Aplicacién, evaluaciéon y actualizacion continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica” (17) de la literatura cientifica y seleccion de un articulo
gue responda la pregunta clinica, se procedio a desarrollar el comentario critico
segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas
actuales; para su aplicacion en la préactica clinica, su posterior evaluacién y la

actualizacion continua al menos cada dos afios calendarios.

1.3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-
Situacion Clinica)
Se identificé el tipo de paciente y su situacidn clinica para estructurar la pregunta
clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

15



POBLACION (Paciente) Personas con obesidad

i . Suplementacion con akkermansia muciniphila
SITUACION CLINICA

La pregunta clinica es:
- “¢Cual es el efecto de la suplementacién akkermansia muciniphila el manejo y
pérdida de peso en pacientes con obesidad?”

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica formulada es viable y pertinente, ya que aborda un problema
de salud publica con un alto nimero de poblacién afectada, como es la obesidad.
Esta condicion se encuentra asociada al desarrollo de diversas enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y
enfermedades cardiovasculares. En afos recientes, los resultados de las
publicaciones cientificas han mostrado la importancia del estudio de la microbiota
intestinal, ya que desempefiaria un papel relevante en la regulacion del

metabolismo energético y en la inflamacion sistémica.

De igual modo, la viabilidad de la pregunta se encuentra respaldada por el
namero de literatura cientifica reciente que estudia la relacion entre la microbiota
intestinal y la obesidad, destacando especialmente el papel de Akkermansia
muciniphila. Bacteria que estad relacionada con la integridad de la barrera
intestinal y la regulacibn metabdlica. Existen varios estudios clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis en bases de datos biomédicas internacionales que
permiten evaluar de manera critica la evidencia sobre su posible efecto en el

control del peso, la sensibilidad a la insulina y los indicadores de inflamacion.

Finalmente, la importancia de esta pregunta se explica por su relevancia en la
practica clinica de la nutricion. Comprender como actia Akkermansia muciniphila

puede ser (til para crear estrategias dietéticas que busquen cambiar la microbiota

16



intestinal, lo que es clave para tratar la obesidad. Ademas, la evidencia sobre

esta tematica escasea para la poblacion latinoamericana y peruana, por lo que

se hace necesario analizar la evidencia disponible y generar bases para futuras

investigaciones en nuestro medio.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda

de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta

clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google
Académico, Dimensiums, BASE, ERIC, JURN, iSEEK.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedi6 a realizar la busqueda

sistemética de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Scopus, Science Direct, Pubmed, HINARI, Lilacs, Latindex, Scielo,
ERIHPLUS, Dialnet, Redalyc, DOAJ.

Tabla 4. Eleccidn de las palabras clave.

PALABRAS . .
CLAVE INGLES | PORTUGUES SIMILARES
Obesidad Obesity obesidade “Exceso de peso”
“Obesidad”
“Sobrepeso”
“Indice de Masa Corporal”
“Peso Corporal”
Akkermansia Akkerman | Akkermansia | “Akkermansia muciniphila”
muciniphila sla N muciniphila “Microbiota gastrointestinal”
muciniphil « P
a Probidticos

“Microbioma gastrointestinal”

“Bacteria”

“Gastrointestinal Microbiome”
“Gut Microbiota”

“Probiotics”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos.
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Base de datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia
parala
busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

Pubmed

23/02/2025

Cochrane

3/01/2025

Science direct

23/12/2024

BSV

30/12/2024

("Akkermansia
muciniphila"[Ti
tle/Abstract])
AND
("Obesity"[Me
SH] OR
obesity OR
overweight)
AND
("Diet"[MeSH]
OR nutrition
OR dietary
intervention)
AND ("Gut
Microbiota"[M
eSH])

40

34

198

34

TOTAL

316

10

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en latabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccién bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica.
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Revista

, , (afio, |
Autor (es) Titulo del articulo Link
volumen,
numero)
“‘Akkermansia  muciniphila
and Gut Immune System: A
] ) _ Front _
‘Rodrigues | Good  Friendship  That I | https://pubmed.ncbi.n
mmunol.
VF et al (13) | Attenuates Inflammatory Im.nih.qov/35874661/
' _ 2022; 7(13)
Bowel Disease, Obesity, and
Diabetes”
A | “‘Akkermansia muciniphila, a | MLS-Health | https://www.mlsjourn
mara
_ bacteria against obesity and | & Nutrition | als.com/MLS-Health-
Montesino | ) . ) . N _ _
@®) its relationship with diet. | Research, Nutrition/article/view/
Systematic review” 2024; 73 (8) | 2741
S 1Jd Med
) “The role of Akkermansia| ) _
Hasani A et o . Microbiol. https://pubmed.ncbi.n
muciniphila in obesity, _
al (10) _ _ 2021; Im.nih.qov/34623232/
diabetes and aterosclerosis”
70(10)
“The association of weight
loss with changes in the gut Ut
u
Koutoukidis | microbiota diversity, | https://pubmed.ncbi.n
N . _ Microbes. _
DA et al (1) | composition, and intestinal Im.nih.gov/35040746/
N -1 2022;14(2)
permeability: a systematic
review and meta-analysis”
“‘Gut Microbiota
Characteristics of People ) _
Gong J et al Nutrients. https://pubmed.ncbi.n

(14)

with Obesity by Meta-
Analysis of Existing

Datasets. Nutrients”

2022;14(14)

Im.nih.qov/35889949/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35874661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35874661/
https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-Nutrition/article/view/2741
https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-Nutrition/article/view/2741
https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-Nutrition/article/view/2741
https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-Nutrition/article/view/2741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34623232/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34623232/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35040746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35040746/

‘A comprehensive

systematic review of the
effectiveness of
Akkermansia muciniphila, a | Arch Physiol _
Roshanrava _ https://pubmed.ncbi.n
member of the  gut| Biochem. _
n N etal (3) ' . Im.nih.gov/33449810/
microbiome, for the | 2023;129(3)
management of obesity and
associated metabolic
disorders”
Abugwider | “Akkermansia muciniphila, a
JN, New Generation of | Microorgani _
_ . _ ) ) https://pubmed.ncbi.n
Mauriello G, | Beneficial Microbiota in | sms. 2021 _
o . . Im.nih.qov/34065217/
Altamimi M | Modulating  Obesity: A | 20;9(5)
(5) Systematic Review”
“The role of Akkermansia | Front Med _
Gao F et al S o https://pubmed.ncbi.n
muciniphila in maintaining | (Lausanne). _
(12) o _ Im.nih.qov/39967592/
health: a bibliometric study” | 2025; 3 (12)
“‘Akkermansia muciniphila - | Acta
Gofron K et | impact on the cardiovascular | Biochim Pol. | https://pubmed.ncbi.n
al (25) risk, the intestine | 2024, 14 | Im.nih.gov/39611203/
inflammation and obesity” (25)
“‘Akkermansia muciniphila: A
Zhao Y et al | promising probiotic against | Virulence. https://pubmed.ncbi.n
(2) inflammation and metabolic | 2024; 15(1) | Im.nih.qov/39192579/
disorders”
1.6. “Analisis y verificaciéon de las listas de chequeo especificas”

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evaltua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE.

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion
metodoldgica

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacioén

“Akkermansia muciniphila and Gut
Immune  System: A  Good
Friendship  That  Attenuates
Inflammatory Bowel Disease,
Obesity, and Diabetes” (8)

Revision

Bl

Fuerte

‘Akkermansia  muciniphila, a
bacteria against obesity and its
relationship with diet. Systematic
review” (18)

Revision
sistematica

All

Fuerte

of Akkermansia
diabetes

“The role
muciniphila in  obesity,
and

Aterosclerosis” (19)

Revision

Bl

Fuerte

“The association of weight loss
with changes in the gut microbiota
diversity, composition, and
intestinal permeability: a
systematic review and meta-
analysis” (20)

Meta-analysis

All

Fuerte

“Gut Microbiota Characteristics of
People with Obesity by Meta-
Analysis of Existing Datasets.
Nutrients”(21)

Meta- analysis

All

Fuerte

‘A comprehensive systematic
review of the effectiveness of
Akkermansia  muciniphila, a
member of the gut microbiome, for
the management of obesity and
associated metabolic disorders”
(22)

Revision
sistematica

All

Fuerte

“Akkermansia muciniphila, a New
Generation of

Revision
sistemaética

All

Fuerte
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Beneficial Microbiota in
Modulating Obesity: A Systematic
Review” (23)

“The role of Akkermansia E.Stgdlo, . Bl Fuerte
P L ~ | bibliométrico

muciniphila in maintaining health:

a bibliometric study” (24)

“Akkermansia muciniphila - impact | Revision All Fuerte

on the cardiovascular risk, sistematica

the intestine inflammation and

obesity” (25)

“Akkermansia  muciniphila: A | Revision All Fuerte

promising probiotic sistematica

against inflammation and
metabolic disorders” (26)
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo pararevision

a) Titulo: “Akkermansia muciniphila, a bacteria against obesity and its
relationship with diet. Systematic review”.

b) Revisor: Licenciada Betty Rosabeth Arrascue Navarro.

C) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru.
d) Direccion para correspondencia: a2024802545@ uwiener.edu.pe.
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Akkermansia muciniphila, una bacteria contra la obesidad y su relacion con la dieta.
Revision sistemética. MLSHNR.2024;3(1): 73-88.

Resumen del articulo original:
Antecedentes

La Akkermansia muciniphila (AM) es una bacteria anaerébica gramnegativa que se
relaciona indirectamente con la obesidad. Es decir, que cuando hay un exceso de

peso disminuye la concentracion de esta bacteria en la microbiota intestinal.
Objetivos

Analizar intervenciones clinicas dietéticas que estudian la relacion entre el fenotipo
o0 la condicion de obesidad y los niveles de Akkermansia muciniphila en la microbiota

intestinal.
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Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica utilizando Pubmed y clinicalkey para buscar la
teminologia booleanas [Akkermansia muciniphila] and [obesidad] and [intervencion

or nutricion or dieta or nutriente].
Resultados

Se incluyeron 301 articulos originales, pero se seleccionaron solo los articulos que
eran realizados en humanos. Los resultados indicaron que cuando hay un aumento

de AM disminuye la inflamacion, el colesterol y aumenta la sensibilidad a la insulina.
Conclusiones

Se necesitan mas estudios en humanos para encontrar los efectos de la

A.muciniphila.

2.2 Comentario Critico

El nombre del articulo elegido es “ Akkermansia muciniphila, a bacteria against
obesity and its relationship with diet. Systematic review”. “Lo cual se vincula
directamente con el objetivo del estudio”; sin embargo, la poblacién disponible no
es lo suficientemente amplia para realizar una generalizacién adecuada y se pueda
extrapolarse en las personas obesas. La poblacion de estudio de estas

investigaciones no supera las 100 personas.

El tema tratado por el autor no delimita un panorama amplio respecto a la
intervencion nutricional, por lo cual, no menciona las recomendaciones energéticas
utilizadas en los grupos de estudios, y faltan mas estudios de los ultimos cinco afos.
La recopilacién de estudios son aleatorizados simples o doble ciego que han sido
elaborados en los paises de Francia, Iran, EE. UU, México, Italia y china que si lo

comparamos con el orden culinario de Pert son completamente diferentes.
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Los aspectos tedricos y los antecedentes descritos en la introduccion del articulo
evidencian el problema como una condicion prevalente de obesidad presencia de
otras enfermedades como sindrome metabdlico, diabetes mellitus, y ateroesclerosis

y que abarca factores genéticos, bioldgicos, socioecondmicos y ambientales.

De acuerdo con la metodologia propuesta por el autor, se describe la intervencion
nutricional dietética; sin embargo, no se determina con precision cual es el
mecanismo de accion en el cual la pérdida de peso de personas con obesidad
aumenta las concentraciones de Akkermansia muciniphila y como ésta reduce los
valores de glucosa y aumenta la sensibilidad de insulina. ¢Puede influir el eje
cerebro- intestino interferir en el metabolismo energético de las personas obesas y
también influir en el perfil lipidico? Hay estudios que apoyan esta hipotesis como lo
hay otros en los que menciona que la disminucion de valores de triglicéridos no es

significativa, pero si que lo modifica.

La Akkermansia Muciniphila tiene como efecto beneficioso “a la produccion de
acidos grasos de cadena corta”, que son el resultado de la fermentacion de la fibra
dietética que ha sido formada por la microbiota intestinal de forma anaerobica, éstos
se encargan de modular la inflamacion intestinal mediante la interaccion con
receptores acoplados a la proteina G (GPR) y receptores Toll (TLR), la inhibicion
de las histonas desacetilasas (HDAC), los cuales se encargan de la produccion de
la inmunoglobulina A (Ig A) y la alteracion de la acetilacion de histonas,
respectivamente; lo que ayuda a establecer respuestas innatas y adaptativas para
disminuir la activacion de células proinflamatorias. Asi mismo se encargan de
reducir la permeabilidad intestinal y disminuir la producciéon de CD16/32+ en el bazo
y mesenterio (ganglios linfaticos) por lo que promueve la modulacién inflamatoria no
solo coldnica sino también en otros 6rganos (extra colonica) (27,28).

Hace 22 afios se pudo descubrir que existe una relacion directa entre la
concentracion de la Akkermansia Muciniphila y la activacion del factor
transcripcional (CREBH) que se encarga del metabolismo de triglicéridos, esto

explicaria el por qué disminuye las concentraciones de triglicéridos en personas con

25



obesidad, dislipidemia y sindrome metabdlico al igual que también disminuye la

grasa visceral y peso en estos pacientes (29).

En la investigacién de Cell et al (30) se evalué la administracion de 10%° de
Akkermansia Muciniphila (AM) a humanos distribuidos en tres grupos los cuales
recibieron estas vivas, pasteurizadas y otras un placebo por tres meses. Los
resultados desplazaron a la hipotesis antigua de que la AM disminuye el
endocannabinoidoma, pero si demostraron que disminuye los niveles de “1-
palmitoil-glicerol (1-PG) y 2-palmitoil-glicerol (2-PG)” y activan “receptor alfa
activado por el proliferador de peroxisomas (PPARa)” lo cual mejora los marcadores

lipidicos de estos pacientes (30).

En Italia, Tagliamonte, et al (31) realizaron una intervencion dietética en 82 personas
con sobrepeso/obesidad que eran sedentarios y seguian una dieta occidental. La
investigacion fue por 8 semanas. Se distribuyeron en dos grupos: el primero fue
conformado por 43 personas que siguieron una dieta mediterranea mientras que los
39 formaron el segundo grupo con una dieta occidental. Los resultados fueron que
en el primer grupo hubo un incremento significativo de AM en la materia fecal,
mejord la sensibilidad de la insulina, redujo la proteina C reactiva de alta
sensibilidad. Sin embargo, hubieron limitaciones como la duracién del estudio, la

cantidad de personas estudiadas (31).

Otro estudio de Italia de Vitale et al (32) tuvo una muestra de 29 personas con
exceso de peso. Esta investigacion duré 8 semanas y tuvo dos grupos de estudio:
el primero fue de 16 personas que siguioé una dieta mediterranea isoenergetica y el
segundo de 13 personas que fue el grupo control. Se concluyd que el primer grupo
obtuvo un incremento en la AM y una disminucién en la insulina y glucosa post

pandrial. Las limitaciones son las mismas que el trabajo de Tagliamonte (32).

Es importante contrastar los estudios realizados en Italia, como los de Vitale et al y
Tagliamonte et al, donde se evalua “el impacto de la dieta mediterranea sobre la
microbiota intestinal”, el metabolismo glucémico y la inflamacién, con las escasas

investigaciones disponibles en el Peru. En ltalia, la dieta mediterranea tradicional
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constituye un orden culinario establecido, rico en fibra, polifenoles y grasas
monoinsaturadas, lo que facilita su adherencia y permite evaluar sus efectos

metabdlicos con relativa homogeneidad poblacional.

Mientras que en el Peru se encuentra en una transicion nutricional caracterizada por
un incremento sostenido en el consumo de carbohidratos simples y refinados al
igual que alimentos ultra procesados, asociado a una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad. No obstante, el patron alimentario peruano posee una riqueza
gastronomica excepcional y una biodiversidad privilegiada, que incluye alimentos
naturalmente ricos en fibra y compuestos bioactivos, como los granos andinos
(quinua, kiwicha, cafihua), leguminosas como el tarwi, tubérculos como el camote
y preparaciones fermentadas tradicionales (chicha de jora, yogurt natural artesanal,

masato, tocosh).

Esta dualidad entre occidentalizacion dietética y riqueza alimentaria ancestral
convierte al Perl en un escenario particularmente interesante para investigar la

interaccidn entre dieta andina, microbiota intestinal y metabolismo.

Actualmente, la investigacion sobre microbiota intestinal en poblacién peruana es
escasa, especialmente en relacion con exceso de peso, resistencia a la insulina y
biomarcadores inflamatorios. Esta brecha evidencia la necesidad de establecer
bases cientificas locales que permitan evaluar intervenciones culturalmente

adaptadas.

En este sentido, una intervencion andino-mediterrdnea podria representar una
estrategia innovadora. Este patron integraria los principios de la dieta mediterranea
(grasas monoinsaturadas, vegetales variados, baja carga glucémica) con alimentos
andinos ricos en fibra fermentable y potencial pre y probiético. Tal combinacion
podria: Incrementar la produccion de acidos grasos de cadena corta (SCFAS),
favorecer el aumento de Akkermansia muciniphila en la materia fecal, mejorar la
sensibilidad a la insulina, reducir inflamacion sistémica, potencialmente contribuir a

la pérdida de peso.
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Los resultados obtenidos se evidencian de manera descriptiva; sin embargo, el

analisis estadistico presentado no perfila de forma adecuada los criterios.

En el apartado de discusion, los resultados se comparan adecuadamente con otros
estudios concordantes con la tematica propuesta, por lo cual se puede concluir que
la concentracion de Akkermansia muciniphila tiene una correlacion inversa con los
marcadores inflamatorios, con la glucosa. Sin embargo, faltan mas investigaciones

para obtener una correlacion significativa.

En sus conclusiones, el autor sefiala que la intervencién nutricional dietética mas la
administracion de probioticos representa la unica estrategia para optimizar “la
calidad de vida del paciente; sin embargo, de acuerdo con la experiencia
profesional” (17), resulta pertinente combinar la dieta con alimentos que contengan
probiéticos, los cuales son utilizados en el manejo de pacientes con obesidad
incluso las dietas mediterrdneas aumentan las concentraciones de Akkermansia
muciniphila en la microbiota intestinal. Incluso disminuye la glucosa y aumenta la

sensibilidad de insulina.

Sin embargo, no todos los estudios muestran efectos consistentes en variables
como perfil lipidico o marcadores inflamatorios, ni se ha establecido con claridad
una relacion causal directa en humanos. Aunque los hallazgos son prometedores
respecto al papel modulador de la dieta sobre esta bacteria y su potencial impacto
en la obesidad, los resultados deben interpretarse con moderacion o cautela porque
presentan limitaciones metodolédgicas, como por ejemplo: el tamafio reducido de las
muestras, la heterogeneidad metodoldgica en los disefios de intervencion (dosis,
forma de administracion, tiempo de intervencion), revisiones sistematicas,
diferencias en la cuantificacién de la microbiota y variabilidad en la duracién de los
estudios. En consecuencia, se resalta la necesidad de ensayos clinicos
aleatorizados de mayor escala con estudios primarios en humanos, con protocolos
estandarizados y seguimiento a largo plazo, que permitan confirmar el papel
terapéutico de Akkermansia muciniphila y establecer recomendaciones

nutricionales basadas en evidencia sélida.
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Es importante poner a discusion la falta de estandarizacion en la medicién de AM
en heces vs mucosa intestinal debido a que en mayor parte las investigaciones
cuantifican la bacteria en heces a través de técnicas como PCR cuantitativa o
secuenciacion 16S Rrna. Pero, la AM es una bacteria mucinodegradadora que se
encuentra en la capa de moco adyacente al epitelio intestinal, y no vive flotando en
las heces, por lo que podria no reflejar con precision el incremento de AM en la
materia fecal. Las diferencias en tipo de muestra, técnicas y reporte dificultan la
comparabilidad y limitan conclusiones sélidas sobre su papel metabdlico sobre todo
en la pared intestinal.

2.3 Importancia de los resultados

Aunque se tiene evidencia para determinar la correlacién inversa entre la
akkermansia muciniphila y marcadores inflamatorios no muestran el valor de
significancia y se necesitan mas estudios en humanos para poder utilizar la

extrapolacion a la poblacion obesa.

La importancia radica en que esos estudios fueron hechos en humanos y que si hay
efectos beneficiosos para los pacientes con obesidad se necesita conocer el
requerimiento energético, la frecuencia de actividad fisica, determinar el porcentaje
de grasa perdida. Y algo importante a mencionar es que en casi todos los estudios
coinciden en que cuando hay intervencién nutricional para la pérdida de peso
aumenta las concentraciones de akkermansia muciniphila en la microbiota

intestinal.

2.4  Nivel de evidenciay grado de recomendaciéon

Con base en la practica profesional, se considera apropiado determinar una
clasificacion del nivel de evidencia y del grado de recomendacion. Para ello, se toma
como criterio principal que el nivel de evidencia se relacione con los criterios de
evaluacion propuestos por CASPE, y que el grado de recomendacién se clasifique

como Alto (Fuerte) o Bajo (Débil), segun la solidez de los resultados obtenidos.
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“El articulo seleccionado para realizar el comentario critico fue evaluado con un nivel
de evidencia” elevado, clasificado como A IlI, y un grado de recomendacion
considerado fuerte. Esta valoracion justificO su seleccion para llevar a cabo un
andlisis detallado de sus secciones y establecer su pertinencia en relacion con la

respuesta a la pregunta clinica formulada al inicio.

2.5 Respuestaala pregunta

Conforme a la pregunta clinica establecida ¢Cual es el efecto de la akkermansia
muciniphila en obesidad?

“El ensayo clinico aleatorizado” elegido para abordar la pregunta clinica indica que
hay evidencia suficiente que respalda el impacto positivo de la intervencion
nutricional en personas con obesidad, mostrando mejoras en la salud intestinal

asociadas al incremento de Akkermansia muciniphila.

Es importante sefialar que las intervenciones dietéticas van desde seguir un modelo
mediterraneo, suplementacion con butirato sédico e inulina, oleiletanolamida, entre
otros. Todos estos siguen un patron alto en fibra, polifenoles y grasas saludables
por lo que da como resultado el incremento de AM en heces, también disminuye
los niveles de glucosa y promueve una mayor sensibilidad a la insulina. Aunque la
perdida de peso no es tan significativa. Asimismo, los estudios preclinicos
corroboran las conclusiones en base a la modulacion de la inflamacion intestinal y
metabolismo lipidico. Aunque, los estudios son humanos son de poca
reproducibilidad por la cantidad de personas estudiadas, al igual que es limitada y

heterogénea.

Se lleg6 al consenso de que la alimentacion influye en la modulacion del microbiota
intestinal lo que produce todos los beneficios anteriormente mencionados. Existen
controversias en relacion a que en algunos estudios ocurre la disminucion del perfil
lipidico después de las intervenciones dietéticas mientras en otros no. Esto puede

deberse al régimen dietario, variabilidad de dosis, tiempo de intervencion, muestra.
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sin embargo, la mayoria de efectos beneficiosos de la AM y mecanismos de accion
provienen de estudios preclinicos, en ratones lo que dificulta la extrapolacién en

humanos.

Considerando la escasa investigacion sobre microbiota intestinal en el Pera y la
coexistencia de un patron dietético occidentalizado con una amplia disponibilidad
de alimentos tradicionales ricos en fibra y compuestos bioactivos, se propone la
siguiente hipdtesis: En adultos peruanos con exceso de peso, una intervencion
dietética basada en un patron andino-mediterraneo incrementara la abundancia
fecal de Akkermansia muciniphila, aumentard la produccion de acidos grasos de
cadena corta y mejorara la sensibilidad a la insulina y los marcadores inflamatorios,

independientemente de la pérdida de peso corporal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda;:

1. La divulgacion de los hallazgos por parte de esta investigacién puede servir

como punto de partida para futuras indagaciones cientificas.

Se sugiere aplicar una intervencion nutricional complementada con probiéticos,
evaluando su efecto sobre los niveles de Akkermansia muciniphila en la
microbiota intestinal de poblacion humana.

Es fundamental evidenciar que este tipo de intervencién nutricional puede tener
repercusiones clinicas significativas, especialmente en personas con obesidad,
considerada actualmente un problema prioritario de salud publica.

Se plantea la necesidad de desarrollar estudios primarios relacionados con esta
tematica en el contexto profesional de la nutricién en el Perd, con el objetivo de
validar los resultados obtenidos, dado que existe una escasa cantidad de

investigaciones clinicas sobre este tema en el pais.

Asimismo en el Peru, se recomienda promover una dieta andino-mediterranea
rica en fibra soluble, almidon resistente y polifenoles, incorporando alimentos
locales como quinua, kiwicha, cafihua, tarwi, legumbres, camote, yacon, platano
verde, cacao, maiz morado y fermentados tradicionales como chicha de jora,
masato, tocosh y yogurt natural, y disminuyendo el consumo de productos
ultraprocesados; ademas, se propone un estudio piloto de 12 semanas en
adultos con obesidad para evaluar cambios en microbiota, biopsia intestinal
sensibilidad a la insulina y peso corporal, en colaboracion con laboratorios

locales para estandarizar la mediciéon microbioldgica.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacién con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y

metaanalisis

Akkermansia muciniphila and Gut Immune System: A Good Friendship That Attenuates

Inflammatory Bowel Disease, Obesity, and Diabetes (8)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? >
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revisién han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un Si

resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

La concentracion Akkermansia
muciniphila combate el sindrome
metabolico debido a que aumenta la
sensibilidad a la insulina y aumenta la
reaccion de cadena antiinflamatoria
por lo que reduce el dafio en la

mucosa intestinal.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

No indican el valor de significancia.
Los resultados mencionar que los
resultados preliminares son
prometedores en la obesidad,
diabetes, enfermedad inflamatoria

intestinal.
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8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? >

9. ¢ Se han considerado todos los resultados _
importantes para tomar la decision? S

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S

perjuicios y costes?

Akkermansia muciniphila, a bacteria against obesity and its relationship with diet. Systematic

review (17)
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema _
claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un Si

resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

La concentracion Akkermansia
muciniphila aumenta significativamente
cuando hay pérdida de peso de los
pacientes obesos que han seguido
estilos de vida saludable en base a la

intervencioén dietética.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

No mencionan el valor de significancia.
Los resultados refieren que faltan mas

investigaciones para demostrar el
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mecanismo de accion del fenotipo de
la obesidad con la disminucion en la

concentracion de la Akkermansia

muciniphila.
8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu .
medio? >
9. ¢ Se han considerado todos los resultados _
importantes para tomar la decision? S
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S

perjuicios y costes?

The role of Akkermansia muciniphila in obesity, diabetes and atherosclerosis (18)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un Si

resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

La Akkermansia muciniphila
representa del 3 al 5 % del total de
microbiota intestinal. Su disminucion

puede contribuir a la aparicion de
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enfermedades crénicas como

diabetes, obesidad y ateroesclerosis.

No indican el valor de significancia. sin
embargo esta bacteria podria utilizarse
7. ¢Cual es la precision del resultado/s? como probidtico y tratamiento de las
enfermedades anteriormente

mencionadas.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? >

9. ¢Se han considerado todos los resultados _
importantes para tomar la decision? S

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S

perjuicios y costes?

The association of weight loss with changes in the gut microbiota diversity, composition, and

intestinal permeability: a systematic review and meta-analysis (19)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema _
claramente definido? S!
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Sj
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes estudios Sj
han sido mezclados para obtener un
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resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

La pérdida de peso se asocia de
manera positiva con aumentos en la
a-diversidad de la microbiota intestinal
y reducciones en la permeabilidad

intestinal.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

Se observé que la pérdida de peso se
asocié con un aumento

estadisticamente significativo (p<0.05)

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? S

9. ¢Se han considerado todos los resultados .
importantes para tomar la decision? >

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S

perjuicios y costes?

Gut Microbiota Characteristics of People with Obesity by Meta-Analysis of Existing Datasets.

Nutrients (20)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? >

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Sj

importantes y pertinentes?
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4. ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un Si

resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

Las personas con obesidad presentan
una composicion y diversidad alterada
de la microbiota intestinal en
comparacion con individuos con peso
normal. En particular, se identificaron:
Reduccion de la diversidad
microbiana, un marcador de salud

intestinal.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

Presentaron OR significativos
superiores a 1.0 entre los grupos de
obesidad y control. Lo que indicaria la
relacion negativa de disminucién de

akkermansia y presencia de la

obesidad.
8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu _
medio? S
9. ¢Se han considerado todos los resultados .
importantes para tomar la decision? S
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los Si

perjuicios y costes?
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A comprehensive systematic review of the effectiveness of Akkermansia muciniphila, a
member of the gut microbiome, for the management of obesity and associated metabolic
disorders (21)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revisién han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un Si

resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

La suplementacion de Akkermansia
muciniphila se podria utilizar en el
manejo de la obesidad debido a que
6. ¢Cual es el resultado global de la revision? aumenta las concentraciones de esta
bacteria en el microbioma intestinal lo
que ayuda a disminuir los desérdenes

metabdlicos.

Redujo el colesterol en un 8.68%
] o siendo significativo (p<0,05). Sin
7. ¢Cual es la precision del resultado/s? _ ] _
embargo, se necesitan mas estudios

para conocer el mecanismo de accion.

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu S
[
medio?

9. ¢Se han considerado todos los resultados S
[
importantes para tomar la decision?
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10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los

perjuicios y costes?

Si

Akkermansia muciniphila, a New Generation of Beneficial Microbiota in Modulating Obesity: A

Systematic Review (22)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? >
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un Si

resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

La Akkarmansia muciniphila debe
estar viva para que pueda ejercer los
efectos beneficiosos como son la
disminucién de peso y mejorar la
composicion corporal porque si es
sometida al calor no se observan esos

cambios.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

No se observo disminucion
significativa (p>0.05) del perfil lipidico
como el colesterol y sobre todo de
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triglicéridos. Pero si en la reduccion de

valores de glucosa (p<0.05)

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? S

9. ¢Se han considerado todos los resultados .
importantes para tomar la decision? S

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los Si

perjuicios y costes?

The role of Akkermansia muciniphila in maintaining health: a bibliometric study (23)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un Si

resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

El papel de la akkermansia muciniphila
podria modular el metabolismo de
acidos grasos de cadena corta lo que
influye en la disminucion de la

permeabilidad intestinal lo que tiene
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fines antiinflamatorios considerables y
MAas aun si son obesos. Y también
interviene en el metabolismo del
triptéfano lo que influye en la

sefalizacion intestino cerebro.

7. ¢Cuél es la precision del resultado/s?

No mencionan el valor de significancia
de este estudio. Pero al ser un estudio
bibliométrico demuestra que esta
bacteria gramnegativa es la base de
una solucion terapéutica en pacientes

con obesidad.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? S

9. ¢Se han considerado todos los resultados _
importantes para tomar la decision? S

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S

perjuicios y costes?

Akkermansia muciniphila - impact on the cardiovascular risk, the intestine inflammation and

obesity (24)
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema .
claramente definido? >
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la Si
calidad de los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes estudios Si

han sido mezclados para obtener un
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resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

La influencia de la akkermansia
muciniphila en los procesos
antiinflamatorios podrian generar
efectos beneficiosos para reducir el
peso en la obesidad y el perfil lipidico
en las enfermedades del sistema

cardiovascular.

7. ¢Cuél es la precision del resultado/s?

No mencionan el valor de significancia

de este estudio.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? >

9. ¢ Se han considerado todos los resultados _
importantes para tomar la decision? S

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S

perjuicios y costes?

Akkermansia muciniphila: A promising probiotic against inflammation and metabolic disorders

(25)
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema S
[
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si

adecuado?
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3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revisién han

Si

hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

Si

5. Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer

eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

La obesidad se asocia con disbiosis
intestinal. Es asi que la akkermansia
muciniphila interviene en el
metabolismo energético en pacientes
con obesidad por lo que la pérdida de
peso en estos pacientes significa el

aumento de esta bacteria.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

En uno de sus estudios menciona que
la reduccién de glucosa en pacientes
con obesidad y el aumento de
akkermansia muciniphila si es

significativa (p < 0,05)

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio?

Si
9. ¢Se han considerado todos los resultados S
[
importantes para tomar la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los Si
[
perjuicios y costes?
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