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RESUMEN
La tuberculosis (TB) y la nutricidn mantienen una relacion bidireccional: la desnutricion debilita la inmunidad, aumentando la
susceptibilidad y gravedad de la infeccidn, mientras que la TB activa induce un estado catabdlico que agrava la malnutricién.
Esta interaccién compromete la respuesta inmunoldgica, incrementa recaidas, mortalidad y reduce la eficacia terapéutica. La
OMS recomienda evaluaciones nutricionales, consejeria alimentaria y asistencia especifica, sobre todo en poblaciones
vulnerables. La desnutricidn altera la farmacocinética de los farmacos antituberculosos (isoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol), afectando absorcién, metabolismo y distribucidn, lo que puede generar niveles subterapéuticos o toxicidad.
Condiciones como hipoalbuminemia modifican la union proteica y la biodisponibilidad, mientras que deficiencias de vitaminas
A, Dy B6 impactan lainmunidad y aumentan efectos adversos. Por ello, la suplementaciéon controlada y el ajuste individualizado
son esenciales para optimizar la respuesta terapéutica. En la peninsula de Yucatdn, los alimentos tradicionales representan una
estrategia sostenible y culturalmente pertinente para mejorar el estado nutricional y apoyar la recuperacion clinica. Productos
como maiz nixtamalizado, frijol, calabaza, chaya, chile, pitahaya, guandbana, huaya y zapote blanco aportan proteinas, fibra,
vitaminas, minerales y compuestos bioactivos (polifenoles, flavonoides, acetogeninas, coumarinas) con propiedades
antioxidantes, antinflamatorias e inmunomoduladoras. Estos alimentos pueden fortalecer la respuesta inmune, reducir el
estrés oxidativo y mejorar la adherencia dietética, favoreciendo la eficacia del tratamiento. Aunque se requieren estudios
clinicos para validar su papel como coadyuvantes, integrar alimentos funcionales regionales en estrategias comunitarias y
clinicas contribuye al manejo integral de la TB, promueve la seguridad alimentaria y preserva la cultura, ofreciendo soluciones
accesibles y sostenibles.

SUMMARY
Tuberculosis (TB) and nutrition exhibit a critical bidirectional relationship: malnutrition weakens immune defenses, increasing
susceptibility and severity of infection, while active TB induces a catabolic state that exacerbates undernutrition. This
interaction compromises immune response, heightens relapse and mortality rates, and diminishes therapeutic efficacy. The
World Health Organization (WHO) emphasizes the role of nutritional support in comprehensive TB management,
recommending systematic assessments, dietary counseling, and targeted assistance, particularly for vulnerable populations.
Malnutrition affects the pharmacokinetics of first-line anti-TB drugs (isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol), altering
absorption, metabolism, and distribution, which may lead to subtherapeutic levels or toxicity. Conditions such as
hypoalbuminemia modify protein binding and bioavailability, while deficiencies in vitamins A, D, and B6 impair immunity and
increase adverse effects. Controlled supplementation and individualized adjustments are essential to optimize therapeutic
outcomes. In the Yucatan Peninsula, traditional foods offer a sustainable and culturally relevant strategy to improve nutritional
status and support clinical recovery. Staples such as nixtamalized maize, beans, squash, chaya, chili, pitahaya, soursop, huaya,
and white sapote provide proteins, fiber, vitamins, minerals, and bioactive compounds (polyphenols, flavonoids, acetogenins,
coumarins) with antioxidant, anti-inflammatory, and immunomodulatory properties. These foods may strengthen immune
response, reduce oxidative stress, and enhance dietary adherence, thereby improving treatment effectiveness. Although
clinical studies are needed to validate their role as adjuvants, integrating regional functional foods into community and clinical
strategies not only supports comprehensive TB management but also promotes food security and cultural preservation,
offering an accessible and sustainable solution for nutritionally vulnerable populations.
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Introduccion

La desnutricion y la tuberculosis activa tienen
una relacion bidireccional significativa. Por un
lado, la desnutricion y las deficiencias
nutricionales debilitan significativamente al
sistema inmunitario y afecta la capacidad del
organismo para generar una respuesta
inmunitaria eficaz. Un sistema inmune
debilitado, aumenta la susceptibilidad de las
personas a la infeccién por Mycobacterium
tuberculosis al permitir un aumento en la
replicacion y contencién bacteriana, lo que
agrava la progresion y la gravedad de la
infeccién. Por otro lado, la tuberculosis activa,
genera un estado catabdlico que influye
drasticamente en el estado nutricional del
individuo, y la respuesta inflamatoria generada
hacia el bacilo, puede reducir aiun mas los
nutrientes esenciales. Esta bidireccionalidad
empeora los resultados de resolucién de la
enfermedad (1) y dificulta la recuperacion y los
resultados del tratamiento (2).

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa y
contagiosa que continla siendo un problema de
salud publica en muchas regiones del mundo
incluyendo México, especialmente en contextos
de vulnerabilidad social y nutricional. Es
considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un problema de salud publica
reemergente a nivel mundial producida por el
bacilo  Mycobacterium  tuberculosis.  Esta
reemergencia como problema de salud publica a
nivel mundial se debe en gran parte al
crecimiento de la epidemia de SIDA y su
coinfeccion con el bacilo tuberculoso, al
aumento de comorbilidades como la diabetes y
al incumplimiento y abandono de los
tratamientos con farmacos tradicionales. La
desnutricién es tanto un factor de riesgo para
desarrollar tuberculosis como una consecuencia
de la tuberculosis activa y en 2023, de acuerdo
con estimaciones globales de la OMS, se
registraron 10.8 millones de casos nuevos que
contrajeron tuberculosis, y 1.25 millones de
personas que fallecieron por esta causa,
incluyendo 161,000 con VIH (3).

La nutricién desempeina un papel fundamental
en la prevencion, tratamiento y recuperacion de
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la tuberculosis ya que influye directamente en la
respuesta inmunoldgica del paciente, en Ia
progresion de la enfermedad y en la eficacia del
tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, las
recomendaciones nutricionales convencionales
suelen estar desvinculadas de los contextos
culturales y alimentarios locales, lo que limita su
aplicabilidad y sostenibilidad en comunidades de
ascendencia maya y herencia mestiza. En la
peninsula de Yucatdn, donde coexisten
comunidades con sistemas alimentarios
tradicionales, la tuberculosis representa un
desafio que requiere enfoques integrales vy
culturalmente pertinentes.

La dieta tradicional de la peninsula de Yucatdn,
basada en los alimentos regionales derivados de
un “Sistema Agricola de la Milpa” (4-6), y los
descritos en el llamado “Plato del buen comer
Maya” (7), ofrecen una alternativa rica en
nutrientes, accesible y adaptada a las practicas
alimentarias locales. Esta dieta ancestral, ofrece
una opcion nutricionalmente idénea,
culturalmente apropiada, y accesible para la
poblacién local. Incluye alimentos de la zona
como maiz, frijol, calabaza, chile, chaya, asi como
diversas frutas tipicas como guandbana, zapote,
pitahaya, huaya, etcétera. Estos alimentos
contienen sustancias bioactivas con efectos
antioxidantes, antinflamatorios y
antimicrobianos que en general contribuyen a
fortalecer al sistema inmunoldgico y a mejorar la
nutricion, lo cual a su vez contribuye a la
recuperacidn de las personas afectadas por
tuberculosis, en particular en poblaciones con
vulnerabilidad nutricional.

Muchos de estos alimentos, tradicionalmente
son consumidos por la poblacidn local y estan al
alcance de la mayoria de los hogares de la region,
los cuales contienen componentes importantes
de alimentos funcionales que pueden completar
los requerimientos nutricionales necesarios para
enfrentar diversos padecimientos, incluyendo la
infeccion por Mycobacterium tuberculosis y asi
contribuir a la recuperacién de los individuos
afectados por esta infeccion.

La Organizacion Mundial de la Salud recalca la
importancia de una nutricion adecuada en el
contexto de personas infectadas por
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tuberculosis, debido a las repercusiones en la
dualidad nutricidn-tuberculosis que suele
relacionarse con pérdida de masa muscular,
deficiencias de micronutrientes (como zinc,
hierro, selenio, y vitaminas A, D y E), y un
deterioro inmunoldgico. En este sentido, el
consumo de los alimentos tradicionales de la
region, al ser ricos en fibra, proteinas vegetales
completas (por la combinacién de maiz vy
leguminosas), vitaminas y minerales, pueden
complementar los requerimientos nutricionales
necesarios para enfrentar la infeccion y favorecer
la recuperacién clinica. Por otro lado, el consumo
de estos alimentos culturalmente aceptados
podria mejorar el seguimiento a las sugerencias
dietéticas, siendo esto vital para complementar
el manejo integral de la tuberculosis. Reactivar y
promover el consumo de estos alimentos
funcionales, no tan solo es una estrategia de
salud publica sostenible, sino también una forma
de preservar el patrimonio alimentario de la
region.

En este contexto, el enfoque regional y cultural
cobra relevancia, y esta revision propone
explorar la relacién entre nutricion, tuberculosis
y alimentos regionales, con énfasis en el valor
funcional de los ingredientes tradicionales y su
potencial para mejorar la salud pulmonar y el
estado nutricional de los pacientes con
tuberculosis.

Impacto de la reciprocidad Tuberculosis-Estado
Nutricional.

Si bien en los Ultimos afos se han logrado
avances sustanciales para reducir la mortalidad y
la morbilidad mundiales relacionadas con la
tuberculosis, los apoyos se centran en los costos
directos del diagnéstico y el tratamiento, y en la
investigacion de nuevas pruebas y tratamientos
(3). Aunque estas inversiones son cruciales, se ha
dejado de lado uno de los principales factores
que aceleran la pandemia de tuberculosis: la
desnutricidn.

Hay afecciones que pueden aumentar el riesgo
de contraer la tuberculosis como a) el consumo
de tabaco y el consumo nocivo de alcohol; b)
comorbilidades como la diabetes; o c) afecciones
gue generan una deficiencia inmune secundaria
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como la infeccién por el VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana), las quimioterapias
contra el cancer o la desnutricidon que debilitan al
sistema  inmunitario. Sin  embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
retomado y recalcado que uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar tuberculosis
es precisamente la desnutricidon, ya que esta
condicién debilita el sistema inmunoldgico vy
como consecuencia, reduce la capacidad del
organismo para combatir la infeccién. Una
revisiéon sistematica que compara 2.6 millones de
pacientes, y utilizando como criterio de
desnutricién la medicién del indice de masa
corporal (IMC) (unidad: peso en kilogramos/talla
en metros?), muestra que existe una correlacion
lineal directa entre la desnutricion y la incidencia
de tuberculosis (8).

Asi, uno de los factores mds relevantes en el
curso clinico de la tuberculosis es el estado
nutricional del paciente ya que la relacion entre
tuberculosis y malnutricion es bidireccional: la
desnutricién aumenta el riesgo de desarrollar
tuberculosis activa, mientras que la tuberculosis,
como enfermedad catabdlica, agrava el estado
nutricional del paciente (9,10).

Por un lado, se compromete la respuesta
inmunolégica y repercute directamente en el
fracaso para superar la enfermedad, al aumentar
la gravedad de la infeccidn, la probabilidad de
recaida y la mortalidad. (11,12). Desde esta
perspectiva que afecta al sistema inmune, las
personas desnutridas tienen mayor probabilidad
de desarrollar tuberculosis activa de mayor
gravedad y menor probabilidad de obtener
resultados exitosos del tratamiento, que aquellas
con un peso corporal saludable, debido a que la
inmunidad mediada por células, que es la
defensa clave del huésped contra la tuberculosis,
se ve afectada directamente en condiciones de
desnutricién (11,13). Estd demostrado que el
deterioro de la inmunidad celular esta
relacionado con deficiencias nutricionales que
producen una disminucién de linfocitos T
circulantes, especialmente las células T
colaboradoras CD4+ y las células T CD3+ CD25+,
alteracion de la produccién de citocinas,
disminucién de la respuesta de anticuerpos de
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inmunoglobulina A secretora en las superficies
mucosas, disminucidn de la afinidad de los
anticuerpos y la disfunciéon de los fagocitos. (14).
Por otro lado, la tuberculosis por si misma,
exacerba la malnutricidon preexistente,
generando un ciclo patolégico que afecta
negativamente la recuperacion y la respuesta al
tratamiento ya que empeora la desnutricién en
el individuo, ocasionado por un estado de
catabolismo que acelera en un corto plazo, la
pérdida de peso y masa muscular, bajo indice de
masa corporal (IMC), pérdida de apetito y fatiga,
empeorando la desnutricidon proteico-energética
y las deficiencias de micronutrientes (15). En
muchos casos, el tratamiento de personas con
tuberculosis no se acompafia de la ingesta
adecuada de macro y micronutrientes, lo que
impide compensar el desequilibrio entre el gasto
energético y el consumo nutricional y por lo
tanto, su recuperacion clinica (16,17).

Diversos estudios han evidenciado que los
pacientes con tuberculosis pulmonar activa
presentan alteraciones significativas en su
estado nutricional, particularmente en los
niveles  plasmaticos de  micronutrientes
esenciales como la vitamina A y el zinc.
Comparados con individuos sanos, estos
pacientes muestran concentraciones séricas
considerablemente mas bajas de dichos
micronutrientes, lo cual se ha asociado con una
respuesta inmunolédgica comprometida y una
evolucidn clinica desfavorable (17-20).
Asimismo, la ingesta de macronutrientes—
incluyendo hidratos de carbono, proteinas vy
lipidos— asi como el consumo energético total,
es inferior en los pacientes con tuberculosis
activa. Esta deficiencia nutricional refleja una
relacion directa entre el estado nutricional y la
disponibilidad de macro y micronutrientes
necesarios para mantener la homeostasis
inmunolégica y metabdlica (21,22). La
tuberculosis, como enfermedad catabdlica,
exacerba la malnutricion preexistente,
generando un ciclo patolégico que afecta
negativamente la recuperacion y la respuesta al
tratamiento (23).
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Consideraciones Nutricionales en la
Farmacoterapia de la Tuberculosis.

El tratamiento farmacolégico de la tuberculosis
ha evolucionado significativamente en los
ultimos afos, con el objetivo de mejorar la
eficacia terapéutica, reducir la duracién del
tratamiento y minimizar los efectos adversos.
Aproximadamente el 85% de los casos puede
curarse mediante este abordaje terapéutico, que
se adapta al tipo de tuberculosis (farmaco-
sensible o resistente) y a las caracteristicas del
paciente. Para la tuberculosis sensible a
farmacos, el esquema estandar recomendado
consiste en una fase intensiva de dos meses con
Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z),
y Etambutol (E), seguida de una fase de
continuacién de cuatro meses con HR. (publicado
en 2023 y actualizadas en 2025 (24).

La desnutricion tiene un impacto directo sobre la
farmacocinética de los medicamentos
antituberculosos, alterando su absorcidn,
distribucién, metabolismo y excrecion (25). Sin
embargo, los farmacos antituberculosos también
producen efectos secundarios adversos que
pueden empeorar la condicidn de los enfermos,
ya que inducen alteraciones metabdlicas que
afectan negativamente el estado nutricional (23).
Los regimenes terapéuticos antituberculosos
pueden producir deficiencias de vitaminas vy
minerales esenciales, afectando la eficacia del
tratamiento y aumentando la morbilidad (23,26),
y esta alteracion homeostatica es inducida tanto
por la progresion de la enfermedad como por los
efectos adversos asociados al tratamiento
farmacoldgico o terapéutico. (16,17,23,24).
Debemos considerar que los medicamentos
antituberculosos de primera pueden tener
efectos secundarios que impactan
negativamente el estado nutricional del
paciente. Estos efectos pueden manifestarse a
través de alteraciones en el apetito, absorciéon de
nutrientes, metabolismo y excrecién, asi como
por toxicidades que afectan drganos clave en la
nutricion como el higado y los rifiones.

En la tabla 1 se presenta una sintesis de los
efectos principales de la desnutricién sobre la
farmacocinética los principales farmacos
utilizados en el tratamiento de la tuberculosis, asi
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Tabla 1. Efectos de la Desnutricion v la Farmacoterapia Antituberculosa: Alteraciones Farmacocinéticas vy

Consecuencias Nutricionales

Efecto de la desnutricion en la

Efectos secundarios relevantes de los

. farmacocinética farmacos
Farmaco . - .
Fasze afectads Efecto d= |z Efectos secundarios Impacto nutricional
desnutricion
Dizminucian de la Hepatotoxicidad, Reduce =l apetita,
gbsorcion oral y malestar induccion de enzimas
. metabolismo hepatico astrointestinal, hepaticas que
Absorcidn y |:| i EE. ° .
i . i alterado por deficiencia nauseas aceleran gl
Rifampicina  metabolismo . )
o de proteinas v metabaolismo de
hepatico . . . .
micronutrientes vitaminas liposolubles
(&, D, K], que afecta
=u dispanibilidad
Pusde reducir la Hepatotoxicidad, Reduce el apetito.
) actividad de la M- neuropatia Posible deficiencia de
Metzbolisrno it : It d i . tamina BE
5 = = = = =
loniagida hepético acetiltransferas alterando  periférica, nauseas, vitamina B que

[acetilacion)

la conversian ds
izoniazida v aumentando
su toxicidad.

wamitos

afecta el
metabolismo proteico
v neuraldgico

Metzbolizmao
hepatica v
ExCrecion
renal

Pirazinarmnida

Alteracian del
metabolismo hepatico vy
reduccicn de la excrecion
renal que favorece |z
acumulacion de
metabolitos toxicos en
casos severos de
desnutricion.

Hiperuricemia,
hepatotoxicidad, v
favoreciendo la
acumulacian de
metabolitos toxicos

Pusde causar perdida
de apetito v afectar =
metabolismo de
proteinas v purings,
contribuyendo a
pérdida de masa
muscular.

Distribucion v

Etambutol .
excrecion

La perdida zignificativa
de masa corporal magra
disminuye £l volumen de
distribucién y aumenta
su concentracion
plasmatica. Posible
acumulacién par
disminucion de la funcian
renzl.

Meuritis aptica,
nauseas, vomitos,
dalor abdominal

Pusde inducir
anorexia y
malabsorcion
zecundaria. En
insuficiencia renal, s
incrementa el riesgo
de toxicidad.

como, el impacto nutricional debido a los efectos
secundarios producidos por los farmacos.

Una condicion frecuente en pacientes
desnutridos es la hipoalbuminemia, definida
como una concentracidén sérica de albumina
inferior a 35 g/L. Esta alteracion fisioldgica
representa un desafio clinico relevante en
pacientes con tuberculosis, debido a su impacto
directo en la farmacocinética de los farmacos y
en los resultados terapéuticos. Este estado
puede alterar la distribuciéon, metabolismo vy
eliminacion de medicamentos, especialmente

aquellos con alta unidn a proteinas plasmaticas
como la rifampicina y la isoniazida (27,28). Estas
alteraciones farmacocinéticas inducidas por
hipoalbuminemia, pueden comprometer el éxito
terapéutico, especialmente en pacientes con
comorbilidades como diabetes mellitus. Esto
refuerza la necesidad de monitorear los niveles
de albumina como parte de la evaluacidn clinica
integral en tuberculosis, y ajustar las dosis de
medicamentos segun el perfil farmacocinético
individual (29,30).
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Estudios recientes han demostrado que Ia
hipoalbuminemia modifica el volumen de
distribucidn y la fraccién libre de los farmacos, lo
que puede llevar a variabilidad en la eficacia
terapéutica y aumentar el riesgo de toxicidad
(27,31).

Esta condicion es frecuente en el contexto de
tuberculosis, donde se ha reportado una
prevalencia alta de hipoalbuminemia en
pacientes bajo tratamiento antituberculoso, lo
que sugiere una relacion entre el estado
nutricional y la progresién de la enfermedad (32).
En conjunto, la evidencia sugiere que la
hipoalbuminemia no solo es un marcador de mal
prondstico en tuberculosis, sino también un
modulador critico de la respuesta farmacolégica,
lo que justifica su inclusién en protocolos de
seguimiento y personalizacién del tratamiento.
La rifampicina, la isoniazida y la pirazinamida se
absorben principalmente en el intestino delgado.
En pacientes desnutridos, la integridad de Ia
mucosa gastrointestinal puede estar
comprometida, lo que afecta negativamente la
absorciéon y puede reducir la biodisponibilidad de
los farmacos, disminuyendo la concentracion
plasmatica 'y provocando niveles sub
terapéuticos (29,30). Por otro lado, la rifampicina
presenta una alta tasa de unidn proteica,
alcanzando hasta un 88% (28), por lo que la
hipoalbuminemia puede provocar
concentraciones plasmaticas mas elevadas y una
mayor exposicion tisular no controlada, asi como
mayor riesgo de efectos adversos hepaticos
(27,31).

La isoniazida se metaboliza principalmente en el
higado por acetilacién, mediado por la enzima N-
acetiltransferasa 2 (NAT2). La desnutricidon puede
afectar la actividad enzimatica hepatica,
alterando la velocidad de biotransformacion, lo
que influye en la vida media del farmaco y en el
riesgo de toxicidad hepatica, especialmente en
pacientes desnutridos (33,34).

La pirazinamida (PZA) es un farmaco hidrosoluble
que se distribuye ampliamente en tejidos vy
liguidos corporales, incluyendo el liquido
cefalorraquideo. Tiene propiedades
esterilizantes que permiten acortar la duracién
del tratamiento y se metaboliza en el higado a
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acido pirazinoico y posteriormente a 5-
hidroxipirazinamida. La desnutricidn proteico-
calédrica, al igual que en los demas farmacos,
también puede alterar significativamente sus
fases farmacocinéticas: absorcién, distribucion,
metabolismo y excrecidn, afectando su eficacia y
seguridad (35).

El etambutol es un farmaco hidrosoluble que se
distribuye predominantemente en el
compartimento acuoso del organismo, por lo que
la desnutricién proteico-caldrica, caracterizada
por una pérdida significativa de masa corporal
magra, puede alterar su distribucién en el
compartimento acuoso del organismo, lo que
puede resultar en concentraciones plasmaticas
mas elevadas (36,37).

En pacientes desnutridos, el etambutol puede
alcanzar niveles plasmaticos superiores a los
esperados, por lo que esta alteracion
farmacocinética incrementa el riesgo de
toxicidad, especialmente de la neuritis dptica,
una complicacidn bien documentada que puede
manifestarse como pérdida de vision central,
alteraciones en la percepcion del color vy
escotomas (38-40).

La deficiencia de micronutrientes también afecta
enzimas hepaticas involucradas en el
metabolismo de estos farmacos. La desnutricion,
se asocia frecuentemente con deficiencias de
vitaminas clave, particularmente del complejo B,
vitamina D y vitamina A. Estas deficiencias,
ademads, han sido vinculadas con una mayor
susceptibilidad a infecciones como la
tuberculosis (17, 41-42).

La vitamina D desempeiia un papel importante
en la regulacidn de la respuesta inflamatoria y la
activacion de macréfagos frente a
Mpycobacterium tuberculosis (43). Su deficiencia
se ha asociado con un incremento significativo en
el riesgo de desarrollar tuberculosis activa y con
una evolucidon clinica mdas prolongada vy
complicada (44,45). Aunque la suplementacion
con vitamina D puede corregir esta deficiencia,
su administracion debe ser cuidadosamente
dosificada y monitoreada, ya que niveles
excesivos pueden generar efectos adversos (46).
Por otro lado, la vitamina A es esencial para la
integridad de las mucosas respiratorias y la
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funcién inmunolégica innata. Su deficiencia se ha
relacionado con una mayor incidencia de
infecciones respiratorias, incluyendo
tuberculosis, y con una progresion mas agresiva
de la enfermedad.

La vitamina B6 (piridoxina) es critica para la
sintesis de neurotransmisores y el
mantenimiento de la funcién neurolégica. En el
contexto del tratamiento antituberculoso,
farmacos como la isoniazida interfieren con el
metabolismo de la vitamina B6, aumentando su
requerimiento y predisponiendo al desarrollo de
neuropatia periférica que puede afectar la
movilidad y reducir la calidad de vida del
paciente (47,48).

Alimentos funcionales regionales como apoyo
nutricional en el tratamiento de la tuberculosis.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce la desnutricion como uno de los
principales determinantes de la tuberculosis.
Estas recomendaciones se basan en evidencia
gue demuestra que la desnutricién incrementa el
riesgo de progresiéon de infeccion latente a
tuberculosis activa, empeora la respuesta
inmunoldgica, y se asocia con mayor mortalidad
y fracaso terapéutico, especialmente en
tuberculosis multirresistente. La publicacion de
las Ultimas directrices representa un avance
significativo en la lucha contra los factores
determinantes de la tuberculosis como parte de
la atenciéon centrada en la persona. Las
recomendaciones clave de las nuevas directrices
incluyen; a)  Evaluaciones  nutricionales
sistematicas y consejeria nutricional para todas
las personas con tuberculosis; b) Provisién de
intervenciones en personas con tuberculosis que
presentan desnutricion, independientemente de
la edad, la resistencia a los medicamentos, el
embarazo o la gravedad de la desnutricion; y c)
Provision de asistencia alimentaria para prevenir
la tuberculosis en los convivientes de personas
con tuberculosis en contextos de inseguridad
alimentaria (22).

Desafortunadamente este apoyo nutricional no
se da en todos los contextos, sobre todo en
regiones con inseguridad alimentaria. Mejorar el
estado nutricional de los pacientes con
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tuberculosis es un desafio clinico y social,
especialmente en contextos de vulnerabilidad
econdmica. La OMS recomienda integrar el
apoyo nutricional en el manejo clinico de la
tuberculosis, incluyendo el uso de alimentos
culturalmente  aceptados y  disponibles
localmente, como parte de un enfoque integral
para mejorar los resultados del tratamiento.

En comunidades de Yucatan, encontramos una
variedad de alimentos locales y de bajo costo que
se pueden aprovecharse como una estrategia
nutricional viable y efectiva, muy relevante,
dentro del contexto de personas afectadas por la
tuberculosis.

Muchos de estos alimentos son considerados
funcionales por su contenido de compuestos
bioactivos con propiedades antioxidantes,
antinflamatorias, hipoglucemiantes e
hipocolesterolémicas, que pueden contribuir a
mejorar la respuesta inmunoldgica, reducir la
inflamaciodn, disminuir el riesgo de
complicaciones asociadas a la tuberculosis y por
tanto favorecer la recuperacion clinica (49,50).
Estos compuestos nutracéuticos —como
polifenoles, flavonoides, alcaloides, esteroles y
acidos grasos insaturados— se encuentran
distribuidos en frutas, verduras, pescados,
oleaginosas y proteinas de origen vegetal, y han
demostrado efectos positivos en la modulaciéon
de procesos inflamatorios y en la prevencion de
enfermedades crdnicas, incluyendo ciertos tipos
de cancer (7,51). Estos alimentos de facil
disposicion local, constituye una ventaja para
implementar recomendaciones nutrimentales
especificas mediante la integracién de estos
alimentos en la dieta de pacientes con
tuberculosis, que mejore su perfil nutricional y
contribuya al éxito del tratamiento
farmacolégico y a la recuperacidon clinica.
Ejemplos como la chaya, el camote, el maiz
criollo, el achiote, el saramuyo y el guayabo son
ricos en nutrientes esenciales como vitamina A,
C, hierro y zinc, cuya deficiencia se ha asociado
con mayor susceptibilidad a infecciones
respiratorias, incluida la tuberculosis (7,49).
Ademas, el uso de alimentos regionales y de
temporada fortalece la seguridad alimentaria,
promueve la sostenibilidad ambiental y respeta
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la identidad cultural de las comunidades
indigenas, lo que puede mejorar la adherencia a
las recomendaciones.

La tabla 2 recopila algunas caracteristicas de
nutrientes de los principales alimentos
tradicionales en Yucatan, asi como los beneficios
funcionales potenciales relevantes, que pudieran
contribuir a la recuperacidon de pacientes con
tuberculosis.  Estos contenidos nutricionales
especificos pueden coadyuvar durante el
tratamiento médico de la tuberculosis, ayudando
a fortalecer el sistema inmunolégico, mejorar sus
indicadores nutricionales y por tanto su
recuperacion clinica.
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El maiz nixtamalizado (Zea mays), es procesado
con una técnica tradicional mesoamericana que
consiste en cocer los granos en una solucidn
alcalina con cal (Ca(OH),). Posee multiples
beneficios funcionales que lo convierten en un
alimento estratégico para el apoyo nutricional en
poblaciones vulnerables, incluyendo pacientes
con tuberculosis. La nixtamalizacion libera
niacina (vitamina B3), previniendo la pelagra, y
mejora la absorcidn de calcio, hierro y zinc,
fundamentales para la funcién inmunoldgica y la
salud osea (52,53).

El frijol comln (Phaseolus vulgaris) destacan
entre sus principales beneficios funcionales sus
propiedades antioxidantes, antinflamatorias,

Tabla 2_ Beneficios nutricionales y funcionales de alimentos tradicionales de Yucatan.

Alimento

Nutrientes clave

Beneficios funcionales

Relevancia en tuberculosis

Maiz nbtamalizado

Carbohidratos
complejos, calcio,
fibra, leucina,
antioxidantes

Mejora la biodisponibilidad de
calcio, aporta energia sostenida,
contiene antioxidantes

Fuente energétics
principal, mejora
inmunidad v absorcion de
nutrisntes

Frijol
[Phaseolus vulgaris)

Proteing vegetal,
fibra, acida folico,
hierro, polifenales

Antinflamatorio, antioxidante,
mejora digestidn, combate
anemia, prevencion de dafio
celular

Apoya reparacion tisulary
funcién inmunolégica

Calabaza (Cucurhita

Agua, vitamina A, C,
E, fibra, fitoestercles

proteinas [en

Diurético, antioxidante,
antinflamatorio, regulacion

Hidratacidn, soporte

spp.) cemillas) intestinzl, mejora vision y salud inmuncldgico v digestivo
- ., cardiovascular
carotenoides
. Yitamina C, Estimulz sistema inmune, mejora ) ..
Chile . . ) Refuerzo inmunolagica vy
capsaicina, ahsorcicn de hierro, efecto

(Capsicum spp.)

antioxidantes

antinflamatario

mejora nutricional

Chaya (Cnidoscolus
chayvamansa)

Hierra, calcio,
vitaminas &, C
flavonoides

Antioxidants, hipoglucemiante,
antinflamatario, cardioprotector,
anticxidante potente

Apoya recuperacion y
combate deficiencias
nutricionzles

Pitahaya [Hylocereus

Witamina C, fibra,

Alta capacidad antioxidante
Mejora digestion, combates

Refuerzo inmunolagica vy

flavonoides ) )
spp.J betalsings ! radicales libres, efecto digestivo.
= [=] . .
antinflamatoric
Vitaming A, C Mejora salud cardiovascular,
) e Antioxidants, sedante, .
Zapote blanco patasio, ) . Apoya regeneracion
— - ) antinflamatorio, - )
{Casimiroa edulis) carctencides, ; celular y sistema inmune
flavanoides inmunomoduladaor,
antimicrobiano
Yitamina C,
compuestos

Guandbana (Annona
muricata)

antimicrobianos,
acetogeninas,
flavonaides,
alcaloides

Potencizl anticancerigeno,
antimicrobiano,
inmunoestimulante

Apoyo en defensa cantra
infecciones
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hipoglucemiantes, hipocolesterolémicas,
anticancerigenas y cardioprotectoras,
demostradas en estudios tanto in vitro como in
vivo (54,55). Esta legumbre contiene polifenoles,
flavonoides, lectinas, saponinas, fitoesteroles,
fibra dietética, proteinas de alta calidad,
vitaminas del complejo B, hierro no hemo y
minerales como magnesio y zinc, que
contribuyen a la regulacién del estrés oxidativo,
la modulacion de la respuesta inflamatoria y la
mejora del perfil metabdlico (56,57).

Después del maiz, la calabaza (Cucurbita spp.) ha
sido el género mas importante de la milpa. De las
cinco especies cultivadas en América, tres se
cultivan en Yucatan. La calabaza local de Yucatan
(Cucurbita spp.), especialmente las variedades
como la k’'uum, posee un perfil nutrimental
destacado que la convierte en un alimento
funcional de gran valor en la dieta tradicional
maya la cual representa un alimento funcional
accesible, culturalmente aceptado y
nutricionalmente completo, ideal para fortalecer
la dieta de pacientes con tuberculosis y otras
condiciones que requieren soporte inmunoldgico
y  metabdlico. Su  pulpa contiene
aproximadamente 89-91% de agua, lo que la
hace hidratante y de bajo contenido caldrico.
Ademas, aporta carbohidratos saludables, fibra
dietética y proteinas vegetales. Las semillas de
calabaza, tradicionalmente utilizadas en la cocina
maya (por ejemplo, en sikil p’ak), son ricas en
proteinas, acidos grasos insaturados,
fitoesteroles, magnesio, zinc y antioxidantes
como la cucurbitina, con efectos antiparasitarios,
cardioprotectores e inmunomoduladores (58-
62).

El chile (Capsicum spp.), posee un perfil
nutrimental y funcional que incluye vitaminas A,
B, C y E, minerales como hierro, potasio y
magnesio, asi como compuestos bioactivos como
capsaicinoides, carotenoides, flavonoides vy
polifenoles, que le confieren propiedades
antioxidantes, antinflamatorias, analgésicas,
inmunomoduladoras y anticancerigenas (63). Los
capsaicinoides, son responsables del picor
caracteristico del chile y algunas evidencias lo
sefalan como potencial inmunomodulador a
través de la activacién del receptor TRPV1 y la
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regulacion de citocinas (64-67). Las variedades
como el chile habanero, x’catik y chile dulce,
contienen compuestos carotenoides y
flavonoides que contribuyen a la proteccion
celular frente al estrés oxidativo vy al
fortalecimiento del sistema inmunoldgico (68).
Las variedades de chiles locales de Yucatan
tienen contenidos elevados de proteina (hasta
8.9%), fibra cruda (hasta 17.75%), fenoles totales
(hasta 456.35 mg EAG/100 g) y capsaicina (hasta
791.9 mg/kg), lo que refuerza su potencial como
alimento funcional (68). Sin embargo, hay que
tomar en cuenta también su efecto irritativo en
la mucosa intestinal que podria no ser apropiado
para personas bajo tratamiento farmacoldgico.
La chaya (Cnidoscolus chayamansa) es una planta
tradicionalmente utilizada en la medicina
popular del sureste de Meéxico, y estudios
recientes han comenzado a explorar su potencial
terapéutico en enfermedades infecciosas como
la tuberculosis. Es rica en vitamina C
carotenoides, flavonoides y minerales como el
hierro y el zinc, que son esenciales para una
respuesta inmune eficiente (69-72). Algunas
evidencias sugieren que la chaya posee
propiedades antimicobacterianas,
antinflamatorias e inmunoestimulantes que
podrian ser utiles como coadyuvante en la
recuperacion de pacientes con tuberculosis,
especialmente en fases de recuperacién o como
complemento al tratamiento farmacoldgico
convencional. Sin embargo, se requieren mas
estudios clinicos para confirmar su eficacia y
establecer dosis seguras y efectivas. Se han
aislado compuestos de extractos de hojas de
chaya como el moretenol y moretenyl acetate
que presentan actividad antimicobacteriana
contra Mpycobacterium tuberculosis H37Rv,
incluyendo cepas monorresistentes (69) y
flavonoides como la quercetina, con efectos
antinflamatorios demostrados en modelos
animales.

La pitahaya (Hylocereus spp.), también conocida
como fruta del dragdn, es una fruta tropical rica
en compuestos bioactivos con propiedades
antioxidantes, antinflamatorias e
inmunoestimulantes. Es local en toda Ia
peninsula de Yucatan, y se cultiva activamente ya
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gue tiene una propagacidon facil y de facil
adaptacion a diferentes tipos de suelos y una
rapida produccion de frutos .Aunque no existen
estudios clinicos especificos que demuestren su
efecto directo sobre la tuberculosis, su perfil
nutricional y fitoquimico sugiere que puede ser
un coadyuvante en la recuperacidn de pacientes
con esta enfermedad debido a su alta capacidad
antioxidante y sus efectos antinflamatorios y
digestivos. La pitahaya contiene polifenoles,
flavonoides, betalainas, vitamina C y otros
antioxidantes que ayudan a neutralizar el estrés
oxidativo (73,74), También contiene vitamina C,
hierro, zinc y compuestos fendlicos, que pueden
fortalecer el sistema inmune (75). Las betalainas
presentes en la pitahaya tienen efectos
antinflamatorios que podrian ayudar a reducir la
inflamacién pulmonar asociada a la tuberculosis.
Ademas, su alto contenido en fibra favorece la
salud digestiva, importante durante
tratamientos prolongados con antibidticos (76).
Estudios fitoquimicos han identificado Ia
presencia de saponinas, flavonoides,
terpenoides, taninos y alcaloides, todos con
potencial bioactivo que podria contribuir a la
recuperacion general del organismo (74).

Casimiroa edulis, conocido como zapote blanco,
contiene diversos compuestos bioactivos en
extractos de hojas y aceites esenciales que
podrian apoyar la recuperacién de personas con
tuberculosis, especialmente por sus propiedades
antimicrobianas, antioxidantes Y
antinflamatorias. El uso medicinal del arbol
Casimiroa edulis en México se remonta a la
época prehispanica, cuando se le conocia como
"zapote blanco" y, entre los aztecas, como
cochitzapotl, por su uso como inductor del suefio
(de cochi, suefio, y tzapotl, fruta dulce) (77). Es
una especie nativa de México y América Central,
y se encuentra presente en Yucatan donde se
cultiva en huertos familiares y se utiliza en
medicina tradicional. Diversos estudios han
demostrado que Casimiroa edulis tiene actividad
antimicrobiana importante contra diversas
bacterias, con concentraciones inhibitorias
minimas (MIC) comparables a antibidticos como
cloranfenicol y kanamicina (78). Aunque no se ha
demostrado directamente que Casimiroa edulis
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inhiba Mycobacterium tuberculosis, estudios
descritos en otras plantas que continen
flavinoides y coumarinas como metabolitos
secundarios, muestran que tienen potencial en
terapias complementarias contra tuberculosis
(79). Las hojas de C. edulis contienen flavonoides
como quercetina y nuevos compuestos como 5-
metoxi-6-hidroxi-flavona, que presentan una
capacidad antioxidante potente (80), asi como
coumarinas (umbeliferona,escueletina,
imperatorina y xantotoxol) que poseen
propiedades anticoagulantes y antimicrobianas
(81). Estas propiedades podrian ayudar a reducir
el estrés oxidativo inducido por la infeccidn
tuberculosa % mejorar la respuesta
inmunoldgica, asi como a mejorar la circulaciény
combatir infecciones secundarias en pacientes
con tuberculosis. Los extractos de hojas vy
semillas del zapote también tienen efectos
antinflamatorios, sedantes y anticonvulsivos.
Estos efectos pueden ser utiles para aliviar
sintomas como fiebre, dolor y ansiedad en
pacientes con tuberculosis (82).

La guanabana (Annona muricata) es una de las
especies cultivadas en la peninsula de Yucatan
incluyendo Yucatan, Campeche y Quintana Roo,
conocida localmente como takob en lengua
maya, y se utiliza con fines alimenticios vy
medicinales (83). La guandbana contiene
diversos compuestos funcionales como las
acetogeninas, flavinoides y polifenoles, vy
alcaloides. Las acetogeninas son compuestos
exclusivos de la familia Annonaceae, con
actividad citotdéxica selectiva, antimicrobiana e
inmunoestimulante y se ha demostrado que
pueden inhibir el crecimiento de bacterias
patogenas y células infectadas (84). Las hojas de
guandbana contienen flavonoides, taninos y
polifenoles con alta capacidad antioxidante.
Aunque no se ha demostrado directamente en
extractos obtenidos de la guanabana, diversos
estudios han demostrado que ciertos flavonoides
tienen actividad inhibidora contra
Mycobacterium tuberculosis, incluyendo cepas
resistentes como MDR-TB y XDR-TB, con
capacidad de inhibir enzimas esenciales para la
supervivencia del bacilo tuberculoso, interfieren
con la sintesis de acidos nucleicos y modulan la
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respuesta inmune (85). Estas evidencias sugieren
que la guandbana podria tener estas
propiedades ya que se han identificado
contenido de flavonoides en esta planta. Los
alcaloides también estdan presentes en A.
muricata, los cuales poseen efectos
antinflamatorios y analgésicos, utiles para aliviar
sintomas como fiebre, dolor toracico y malestar
general en enfermedades infecciosas (86). Por
otro ladio, se ha demostrado que los extractos de
hojas, raices y corteza de guandbana tienen
actividad contra bacterias como Staphylococcus
aureus, E. coli y Salmonella typhi. Aunque no se
ha probado directamente contra Mycobacterium
tuberculosis, estos resultados sugieren un
potencial como coadyuvante antimicrobiano
(87). En su conjunto, la combinacién de
antioxidantes, acetogeninas y flavonoides puede
estimular la respuesta inmune de manera mas
eficiente, y actuar como coadyuvantes contra
enfermedades infecciosas incluyendo
posiblemente a la infeccion tuberculosa (88).

La huaya (Melicoccus bijugatus) tiene un origen
sudamericano, pero es considerada un alimento
regional de la Peninsula de Yucatan. Aunque no
es endémica, la huaya forma parte de la
identidad alimentaria y cultural de Yucatan y se
considera un fruto regional por su uso tradicional
y amplia disponibilidad local. En Yucatédn, se ha
adaptado muy bien y es ampliamente
consumida, especialmente en temporada de
verano y se utiliza en preparaciones como el
“xec” (mezcla de frutas regionales), aguas
frescas, mermeladas y dulces. La huaya contiene
compuestos funcionales como polifenoles,
flavonoides y azucares bioactivos que pudieran
apoyar en la recuperacién de personas con
tuberculosis, especialmente por sus propiedades
antioxidantes, antimicrobianas e
inmunomoduladoras. Los extractos de huaya
presentan una alta concentracién de polifenoles
y flavonoides, especialmente en la pulpa y el
embrién del fruto. Estos compuestos tienen una
fuerte capacidad antioxidante (89), asi como,
actividad antimicrobiana contra bacterias vy
hongos, lo que sugiere un posible efecto
coadyuvante en el control de infecciones
secundarias en pacientes con tuberculosis (90).
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Ademds de antioxidantes, la huaya contiene
azUcares como glucosa y fructosa en
proporciones  equilibradas, que pueden
contribuir a la energia celular durante la
recuperacion. También se han identificado
compuestos  volatiles  con propiedades
antimicrobianas (91).

Por otra parte, la pulpa de huaya es considerada
como fuente de hierro, fésforo y vitamina C, lo
que lo convierte en un alimento dutil para
combatir la anemia y fortalecer el sistema
inmunolégico. La vitamina C favorecen Ia
biodisponibilidad del hierro no hemo (el tipo de
hierro presente en alimentos vegetales), ya que
es bien conocido que esta vitamina puede
mejorar la absorcién de hierro, al reducirlo de su
forma férrica (Fe3*) a ferrosa (Fe?*), que es mas
facilmente absorbida por el intestino. Aunque
algunos polifenoles pueden inhibir la absorcion
de hierro, los flavonoides presentes en huaya
tienen efectos antioxidantes que protegen las
células intestinales y pueden modular
positivamente la absorcion de micronutrientes
en condiciones de deficiencia.

Finalmente, la vitamina C presente en frutas
tropicales como la pithaya, el zapote, la
guanabana vy la huaya puede potenciar la eficacia
de los antibidticos antituberculosos, al reducir el
estrés oxidativo y mejorar la respuesta
inmunoldgica (92).

Conclusién

La tuberculosis y la nutricion estdn
estrechamente relacionadas: la infeccion
compromete el estado nutricional del paciente,
mientras que la desnutricion debilita la respuesta
inmunoldgica y agrava el curso clinico de la
enfermedad.

La OMS reconoce la importancia de esta
reciprocidad para el éxito de tratamientos en
personas que cursan la infeccién y que estan bajo
tratamiento, y sugiere un acompafiamiento en la
implementacion de estrategias de soporte
nutricional, asi como la suplementacién
alimentaria y el ajuste dietético personalizado,
para mejorar la adherencia al tratamiento,
reducir las complicaciones, acortar la estancia
hospitalaria y favorecer la recuperacién clinica de
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la enfermedad. En este contexto, los alimentos
regionales de la Peninsula de Yucatan —como el
maiz nixtamalizado, frijol, chaya, huaya,
pitahaya, guandbana y zapote blanco— ofrecen
un perfil funcional valioso por su contenido en
antioxidantes, vitaminas, minerales, compuestos
antimicrobianos y antinflamatorios. Integrar
estos alimentos en estrategias nutricionales
comunitarias y clinicas no solo promueve la
recuperacion de pacientes con tuberculosis, sino
qgue también fortalece la soberania alimentaria y
el aprovechamiento de recursos locales.

Aunque se requiere fomentar investigaciones
clinicas que validen su eficacia como
coadyuvantes en el tratamiento de tuberculosis,
asi como su inclusién en guias de atencidn
nutricional en enfermedades infecciosas, la
presencia de compuestos funcionales en los
alimentos regionales culturalmente aceptados y
de facil acceso a la poblacién local, pueden ser
aprovechados también para fortalecer al sistema
inmunitario al mejorar su estado nutricional,
favorecer el apego al tratamiento y coadyuvar al
éxito de la recuperacion clinica de los pacientes,
en particular en poblaciones con vulnerabilidad
nutricional.
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