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La microbiota ha estado toda la vida con nosotros, pero estos ultimos afios se ha
visto cada vez mas que hay mucha evidencia de su papel fundamental sobre las
funciones digestivas, pero también en general del organismo.

La microbiota es la poblacién microbiana presente en un ecosistema determinado.
En humanos, es la comunidad de microorganismos simbidticos, comensales y
patégenos que habitan el cuerpo humano, mientras que el microbioma es el
conjunto de los genomas de los microorganismos que residen en un nicho
determinado.

En concreto, microbiota intestinal, antes llamada flora intestinal, es el conjunto de
microorganismos que viven en el tracto digestivo y en un estado de dependencia
equilibrada con el huésped (simbiosis). Frecuentemente, la dependencia beneficia
tanto a la microbiota como al hombre (comensalismo), se ve por lo tanto una
relacion mutua mas de comensalismo que de simbiosis.

Esta microbiota intestinal también se la conoce como al conjunto de los genomas
de los microorganismos que residen al sistema digestivo (principalmente a intestino
grueso).

La microbiota del sistema digestivo esta formada fundamentalmente por bacterias.
El 90% de los microorganismos son bacterias, pero también hay virus, arqueas,
parasitos y hongos. La cantidad de estos microorganismos varia segun la regidon que
nosotros consideremos. En conjunto, se estima que la cantidad es de 10", siendo
por lo tanto una cifra extraordinariamente elevada. El nimero de células de un
individuo esta alrededor de 10*, por lo tanto, hay muchos mas microorganismos
en el sistema digestivo que células en todo el cuerpo. Es importante recordar que
donde estan mas concentradas es en el colon, del orden de 10% células/g de
contenido luminal, es decir, un billén de bacterias por gramo.

Dicho de otra manera, la microbiota intestinal se trata de una biomasa considerable
con un peso de 1 a 2 kg que representa el 40% del peso de la materia fecal pero
realmente podria a llegar a representar hasta un 70% de nuestras heces. En el ser
humano la microbiota intestinal se compone de 100.000 millones de bacterias, es
decir, de 10 a 100 veces el numero de células de nuestro organismo y segin la mas
baja de las estimaciones, el cuerpo humano estd compuesto en un 90% por
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bacterias. Se podria decir, de este modo, que hay la misma cantidad de bacterias
en 1 gramo de heces que células en nuestro cerebro.

La microbiota y el huésped conviven
des del primer dia

Nosotros nacemos con un entorno bastante estéril, pero no del todo como se
pensaba antes del reconocimiento del ADN bacteriano. En el Utero y en el liquido
amnidtico ya hay una cierta cantidad de bacterias, pero, ademas, en el primer
contacto con los microorganismos de la madre al nacer, adquirimos una primera
poblacién de la microbiota intestinal. Esta primera poblacion es adquirida en el
momento del parto al pasar por el canal y luego ya, esta va creciendo durante la
succién vy la lactancia.

Se ha visto que los nifos que conviven con mas gente adquieren mas bacterias que
los que no, al igual que los que estan en contacto con animales de compaiiia, por
lo tanto, estos van a tener una microbiota mucho mas rica. Cualquier actividad que
hagamos nos va a poner en contacto con microbios y algunos de estos se acabaran
instalando de forma definitiva, mientras que otros no.

La microbiota es una masa aproximadamente de 1-2kg y contiene muchos genes,
una diversidad de 10* células. A nivel de capacidad metabdlica, la microbiota tiene
la misma que el higado, es decir, es enorme y des del punto de vista de los
fisidlogos, se empieza a pensar que la microbiota se terminara tratando como un
d6rgano mas relacionado con los otros drganos caracteristicos y tipicos del individuo.

Dicho de otra manera, actualmente se estima que, en un individuo adulto, entre
800 y 1000 especies bacterianas componen la microbiota intestinal principal y
gracias a la diversidad bacteriana, contamos con un nimero de genes de 100 veces
superior a los 20.000 genes de nuestro genoma.

éiLa microbiota intestinal es
homogénea®?

Tenemos bacterias en todo el tubo digestivo, desde la boca hasta el colon, pero
tenemos que tener en cuenta que la microbiota intestinal no se distribuye de forma
homogénea. Su composicidon varia a lo largo del tracto digestivo y también
transversalmente entre la luz y la mucosa intestinal. En funcion del nivel del tracto
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digestivo, hallamos una microbiota distinta coincidiendo con diferentes habitats y
nichos ecoldgicos especificos.

El estdmago, en efecto, alberga muy pocas bacterias endégenas debido a la acidez
gastrica. Los primeros segmentos del intestino delgado, duodeno y yeyuno son
pobres en bacterias, a excepcidon de algunos estreptococos. Parece ser que el
peristaltismo intestinal, particularmente activo a ese nivel al inducir tiempos de
transito muy cortos (de 4 a 6 horas), impide la permanencia de las bacterias. A
medida que nos aproximamos a la extremidad final del intestino delgado, la
microbiota es mas abundante y diversificada. Alcanza 10° bacterias/g de contenido
a nivel del ileon terminal y 10" a nivel del colon. A nivel del colon, la concentracidn
bacteriana es la misma en el colon proximal que en el distal, pero la poblacién de
bacterias anaerdbicas estrictas, como Bacteroides y Bifidobacterium, aumentan en
un factor 100.

La microbiota intestinal también varia transversalmente entre la luz y la mucosa
intestinal. En efecto, las bacterias pueden estar asociadas a la mucosa intestinal y
estructuradas en biofilms, o localizadas a nivel de la luz intestinal libres o fijadas a
particulas alimenticias.

Hemos comentado que nuestra microbiota esta constituida basicamente por el
dominio bacterias, pero también hay las arqueobacterias, las cuales no son
bacterias, pero si que son microorganismos antiguos des del punto de vista
evolutivo. Estas, des del punto de vista metabdlico no tienen mucho interés, pero
si que lo son ya que por ejemplo son los responsables de |la produccién del metano.

De filos bacterianos hay muchos, pero solo hablaremos de los tres mas destacados
qgue son firmicutes, bacteroidetes y actinobacteria, los cuales destacan porque
reunen del 80% al 90% de las especies bacterianas fecales en todos los individuos.
En el seno de estos filos, predominan 6 géneros bacterianos: Eubacterium,
Lactobacillus,  Enterococcus, Clostridium,  Bacteroides,  Bifidobacterium.
Lactobacillus forma parte de nuestra cultura alimentaria, forma parte de diversos
alimentos y deriva del filum Firmicutes o Endobacteria. Del filum Bacteroidetes hay
dos géneros importantes que son el Bacteroides y el Prevotella. Finalmente,
generalmente de Actinobacteria vamos a hablar de Bifidobacterium.

Los factores que pueden tener un impacto sobre la estabilidad de la microbiota
intestinal son innumerables. Entre éstos cabe sefialar la velocidad del transito
intestinal, el pH, la calidad de los sustratos exdgenos y de las mucinas enddgenas.
Sin embargo, en la persona adulta y sana, la diversidad de especies de la microbiota
intestinal es muy estable en el tiempo, sobre un periodo de meses o incluso de
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varios anos. Por lo tanto, cada individuo posee un “cddigo de barras bacteriano”
Unico e inalterable, que resulta de su historia personal desde su nacimiento hasta
la edad adulta.

Etapas de colonizacion microbiana del
Intestino

El intestino tiene un recorrido des del momento del nacimiento hasta los 3 afios,
en los que se considera que la composicién de la microbiota se estabiliza y, por lo
tanto, se cree que, de los tres afios hasta la edad adulta, esta no va a variar mucho,
de aqui que la composicién fundamental es la que refleja la microbiota de los nifios
a los tres afios.

Del mismo modo que vemos que en el adulto sano la diversidad de especies de esta
microbiota intestinal es muy estable a lo largo del tiempo, en el recién nacido y en
la persona mayor no sucede lo mismo. La microbiota intestinal sigue un largo ciclo
de maduracién a lo largo de nuestra vida. En nuestra primera semana de vida somos
colonizados por un grupo de bacterias que proceden del contacto humano,
principalmente de la madre, y del entorno. Después la microbiota se hace mas
compleja, sobre todo a partir del momento en que la alimentacidon deja de ser
exclusivamente a base de leche.

Como hemos dicho, se estima que entre los 2-3 afos de edad no se alcanza la
madurez de la microbiota intestinal pero también hay que recalcar que en las
personas mayores (mas de 65-70 afios), la microbiota se vuelve mas compleja y
pasamos a albergar nuevas especies.

Vimos que la microbiota intestinal comienza a desarrollarse en el momento del
parto y se adquiere durante los 2-3 primeros afios de vida. El feto evoluciona en el
Utero en un entorno estéril o practicamente estéril, y la colonizacidn bacteriana se
inicia durante el proceso del parto. En un primer momento se produce una
colonizacion masiva y rdpida del tubo digestivo, por una microbiota poco
diversificada, y de esta forma, todo sucede como si el organismo efectuara una
seleccién entre las numerosas bacterias a las que se halla expuesto, ya sean
bacterias maternas (vaginales o fecales), o bien bacterias del entorno. Las primeras
bacterias que se implantan suelen ser Estafilococos, Enterococos y Enterobacterias.
Se trata de bacterias aerobias y anaerobias facultativas, es decir, bacterias
consumidoras de oxigeno pero que, no obstante, son capaces de vivir en ausencia
del mismo. En tan solo unos pocos dias estas bacterias proliferan de forma
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abundante, creando en el tubo digestivo un entorno “reductor” donde el oxigeno
desaparece tan pronto es introducido. Otras bacterias se implantan a partir del
tercer dia de vida, las bacterias anaerobias estrictas que solo pueden desarrollarse
en ausencia de oxigeno. Entre estas bacterias figuran, en particular, las bacterias de
los géneros Bifidobacterium, Bacteroides y Clostridium. Mas adelante la microbiota
del nifio, continuamente expuesta a nuevas bacterias del entorno y de la
alimentacidn, se va diversificando poco a poco.

Hay una serie de factores que influyen en la composicién, empezando por el tipo
de parto por el cual has nacido (cesdrea o natural). Los nifios que han nacido por
cesarea tienen una microbiota muy distinta, de aqui que se esta investigando e
incluso se practican técnicas como la de untar a los bebés nacidos por cesarea con
las bacterias de la madre que habrian tenido. A parte de este, también influye el
tipo de alimentacién ya que la leche de la madre tampoco tiene nada que ver con
la leche de formula, cosa que afecta bastante en su composicién. Para terminar,
también influye mucho la administracién de antibidticos a la madre o al bebé y el
parto prematuro.

Las cada vez mas estrictas condiciones de higiene que se observan en los partos en
los paises industrializados, son asimismo responsables del retraso en la
colonizacion por las bacterias maternas en beneficio de las bacterias del entorno.
Se desconocen, a largo plazo, las consecuencias de estas modificaciones. Sin
embargo, podrian representar un factor clave en el aumento de las alergias y en las
enfermedades inflamatorias crénicas del intestino, en nuestros paises, debido a
una mala orientacién del sistema inmunitario intestinal.

Con la edad, a partir de los 65 afos, la microbiota intestinal sufre nuevas
modificaciones. La microbiota de las personas mayores pierde en estabilidad y
aumenta en complejidad respecto a la microbiota intestinal de la persona adulta de
entre 20-50 afios.

En este sentido se pronuncian diversos estudios que demuestran que la diversidad
de la microbiota aumenta con la edad y que, utilizando las sondas habituales, no se
detecta mas que el 50% de la microbiota en las personas mayores frente a una
detectabilidad del 80% en la persona adulta. Esto indica que en las personas
mayores existen numerosas especies que todavia no han sido identificadas. Las
proporciones de los grandes filos de bacterias también evolucionan con la edad y
se ha observado a nivel fecal una disminucién de la ratio Firmicutes / Bacteroidetes
en las personas mayores en comparacion con las personas adultas, asi como una
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reduccion de la proporcion de Actinobacterias (filo al que pertenecen las
bifidobacterias).

En varios estudios se ha visto que las personas mayores tienen un aumento de
Clostridium, enterobacterias y Enterococos mientras que una fuerte bajada de
bifidobacterias a nivel fecal. A parte de a nivel cuantitativo, sobre la diversidad de
bifidobacterias en personas mayores solo se han detectado el Bifidobacterium
angulatum y el Bifidobacterium adolescentis mientras que en la poblacidn adulta
se han podido identificar muchos otros como Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium catenulatum, Bifidobacterium boum y Bifidobacterium infantis.

Factores que modifican la microbiota
intestinal en las personas mayores

Son varios los factores que pueden incidir en la estabilidad de la microbiota
intestinal durante el envejecimiento. Uno de ellos es la evolucién de los habitos
alimentarios en funcion de la edad ya que suele haber disminucidon de la diversidad
alimentaria, disminucion cuantitativa de algunas categorias de productos como son
los alimentos crudos y la proteina, entre otros. Todas estas modificaciones pueden
tener como consecuencia directa una modificacidon intestinal y favorecer el
crecimiento de determinadas especies bacterianas en detrimento de otras.

Han sido sefialados como factores que pueden incidir en la estabilidad y en la
composicion de la microbiota intestinal: los fenédmenos inmunolégicos asociados a
la edad, las modificaciones de la fisiologia digestiva asociadas a la edad, asi como el
aumento, con la edad, del consumo de medicamentos (antibidticos, laxantes,
inhibidores de la bomba de protones, AINES, ...). Finalmente, también se ha
indicado una variacién de la capacidad e adhesién de las bifidobacterias asi como
alteraciones en la composicion quimica del mucus, debido a la edad, que podrian
explicar la disminucidn de bifidobacterias en la persona mayor.

Funciones de la microbiota

Nosotros tenemos entre 20-25 mil genes funcionales, pero si contamos los genes
de la microbiota, estamos alrededor de 3-5 millones. Esto hace que cuando
hablamos de fisiologia del individuo, hasta ahora deciamos que tenemos 10"
células, 10* genes, pero hay una vision mas moderna que tiene en cuenta la
presencia del microbioma y, por lo tanto, sera mas correcto hablar del papel y la
presencia de estos microorganismos.
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Las funciones cldsicas de la microbiota son: capacidad de fermentar la fibra
dietética produciendo acidos grasos de cadena corta, degradar aminoacidos,
descomponer la bilirrubina en pigmentos simples, etc.

Ademads, ya sabemos todos que las dos funciones principales de la microbiota son
gue ella misma es una fuente de energia para el huésped y en segundo lugar que
ademas es capaz de sintetizar vitaminas.

A nuestro colon llegan nutrientes como el almiddn resistente proveniente de los
platanos, guisantes, judias, lentejas, etc.; polisacaridos no digeribles como las
celulosas y las pectinas; monosacdridos no absorbidos como la fructosa y el
manitol; oligosacdridos y proteinas de la dieta e incluso proteinas enddgenas como
son las secreciones gastrointestinales (enzimas, inmunoglobulinas), glucoproteinas
(mucus) y células epiteliales (descamacién). El intestino delgado sabemos que
renueva constantemente la superficie intestinal, cosa que quiere decir que hay una
descamacion brutal y toda esta monocapa que se renueva cada semana, elimina
unas células que van a parar a colon.

Hemos dicho que la microbiota mas rica y diversa que contiene mas elementos es
la del colon, 10% microbios/g, ademdas es la que recibe todos los nutrientes
comentados y, por lo tanto, puede hacer sus funciones una vez digeridos estos. La
produccidn de acidos grasos de cadena corta por parte de la microbiota es muy
importante y esta tiene efectos beneficiosos y efectos no tan beneficiosos. Estos
acidos son el acetato, butirato y propionato, que se absorben y van a higado como
fuente de energia. El butirato es ademas utilizado directamente por los colonocitos,
es decir, por las células del colon.

Algunas de las vitaminas que nuestra microbiota es capaz de sintetizar son la
vitamina K2 por parte de Escherichia coli, la vitamina B9 por parte de
Bifidobacterium, la vitamina B2 por parte de Bacillus subtilis y luego también parece
que las bacterias anaerobias son capaces de sintetizar vitamina B12.

A parte de todas estas funciones comentadas hasta ahora, en los Ultimos afios se
han descubierto otras funciones como:

- Proteccidn y tolerancia.

- Regulacién del sistema inmunitario intestinal (GALT).

- Modulacién de enfermedades inflamatorias y metabdlicas.
- Modulacién del peso corporal.

- Interaccién con el sistema nervioso central.
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Para demostrar la funcion de la microbiota sobre el GALT ejerciendo proteccion y
tolerancia, se hizo un estudio con animales libres de gérmenes llamados “gen free”,
gue son animales nacidos por cesarea en un entorno totalmente libre de gérmenes
y todos los alimentos que reciben estan pasados por el autoclavo. Una vez tenemos
estos ratones libres de gérmenes, se comparan con los normales, homdlogos des
del punto de vista genético.

Se ha visto que los ratones con la microbiota “normal”, tienen desarrollado un
sistema inmunitario asociado a intestino totalmente maduro. Estos pueden separar
aquello que es amigo de aquello que no lo es, por lo tanto, pueden recibir
informacidon que les llega des de la luz intestinal y esta usarla para promover
formaciones linfocitarias que le permitan estabilizar la mucosa epitelial y que nos
defiendan cuando haya la entrada de una bacteria potencialmente peligrosa. Por
otra parte, el tejido linfoide nacido en condiciones “gen free” es muy primitivo,
inmaduro e incapaz de hacer frente a todos estos retos.

A partir de esta informacidn la conclusidon es que quien puede hacer frente a los
retos es quien des del momento inicial al nacer tiene esta interaccién, este dialogo
microbiota con tejido linfoide. Esto hace que se promuevan poblaciones y
condiciones tales en que el sistema inmunitario pueda hacer sus funciones para las
gue ha estado disefiado.

En este estudio también se vié como la superficie de la mucosa de los ratones libres
de gérmenes, tenian unas vellosidades mucho mas largas, pero también mas
delgadas. Ademas, sus capilares estaban poco desarrollados, la capa de moco es
muy delgadita ya que hay menos células caliciformes y secretan menos cantidad de
moco. La composicion y las caracteristicas fisicas del moco de estos ratones libres
de gérmenes también es distinta de los que si tienen microbiota. Ademas, los libres
de gérmenes al tener una capa mas delgada y menos viscosa, mas fluida, facilita la
entraday la llegada de las bacterias a la superficie.

Todo ser humano en condiciones de salud tiene antibidticos naturales. En las criptas
como vimos hay células productoras de hormonas con funcién reguladora y otras
gue secretan péptidos antimicrobianos. Esta secrecion sirve para que cuando estén
mas cerca de la base de la vellosidad, la concentracién del péptido es mayor y
entonces, esta funcion antimicrobiana hace que la carga bacteriana sea menor. Las
bacterias proliferan y estan en elevadas concentraciones en la superficie.

Como vimos, los linfocitos lo que hacen es reconocer antigenos alimentarios o
bacterianos y este reconocimiento, son las células M las Unicas que tienen clara
capacidad de fagocitosis y transitosis. Cogen las bacterias, las llevan en un entorno
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por debajo del epitelio donde interaccionan con el tejido linfoide. Aprenden y estas
proteinas bacterianas las cogen como amigas o no y después secretan las IgA.

Esta IgA puede ser especifica de ciertas poblaciones bacterianas, reconocen un
cierto peligro, se desarrollan las células productoras de IgA y por transitosis inversa,
se secretan en la luz intestinal.

A modo de resumen, por lo tanto, la microbiota en estas etapas iniciales de la vida
colabora, ayuda y es necesaria para la maduracion y estabilidad de las propiedades
Optimas del GALT y, este nos ayuda, nos protege y permite que el intestino
mantenga la permeabilidad, las funciones del epitelio y que sus propiedades sean
correctas. A partir de aqui podriamos describir 4 funciones principales de la
microbiota donde algunas de ellas se establecen en el nifio a partir de los 2-3 afios
de edad:

- La fisiologia intestinal y el desarrollo del tracto digestivo: la fisiologia del
tubo digestivo en ausencia de la microbiota intestinal, no alcanza su
madurez y permanece atrofiada ya que el espesor de la mucosa, el tamafio
de las vellosidades y de los bordes en cepillo son reducidos. Se ha
demostrado que la microbiota desempenfia una funcidn en la angiogénesis,
es decir, en el desarrollo del sistema sanguineo, en este caso que irriga la
mucosa intestinal, y también podria incidir en la acumulacidn de la grasa
abdominal.

- La nutricién y la degradacién de compuestos de origen alimentario no
digeribles: hemos comentado que una gran parte de nuestros alimentos no
es digerida en el intestino delgado y sera fermentada por la microbiota en
el colon, liberando asi principalmente acidos grasos de cadena corta
(acetato, propionato y butirato) pero también se liberan gases como el H,,
CO,, CH, Los acidos grasos de cadena corta, entre otras, nos proporcionan
un 10% de la energia, ya que ayudan a producir glucosa en el intestino de
manera natural. Ademas, fabrican mas del 80% de los neurotransmisores
del cerebro como la dopamina y la serotonina, por lo que veremos que
también tendran un papel muy importante en el estado de dnimo.

- La produccion de vitaminas B y de vitamina K (necesaria para la
coagulacién), que el organismo humano no es capaz de sintetizar.

- Educaciéon del sistema inmunitario: sin la estimulacién permanente
realizada por la microbiota intestinal, nuestro sistema inmunitario estaria
también muy atrofiado. Sobre roedores se han descrito tres funciones
fundamentales de la microbiota sobre los sistemas inmunitarios intestinal
y periféricos:

www.ephedraforamcion.com - Titulo documento Word- 12 / 46



EPHEDRA

FORMACION

La activacién.

La modulacidn de respuestas especificas por ejemplo a nivel
intestinal sobre la respuesta protectora IgA antirotavirus,
importante en los bebés.

o La regulacion para el establecimiento de las funciones de
supresion, como por ejemplo la tolerancia inducida por via oral que
impide la reactividad inmunitaria a las proteinas alimentarias y a
los compuestos de nuestra microbiota intestinal.

- Proteccidon contra la colonizacién por microorganismos patdgenos: la
microbiota residente ejerce un fuerte antagonismo frente a las bacterias
en transito con el bolo alimenticio, garantizando asi una proteccién
bastante eficaz contra los agentes patdgenos.

El butirato es un acido graso de cadena corta sintetizado por nuestras bacterias y
ademas es un nutriente muy importante para los enterocitos, es decir, para las
células intestinales y entre otros, tiene efectos antioxidantes y antiinflamatorios.

Se llama conexidén intestino-cerebro, la cual es una interaccion bidireccional. Las
vias eferentes, motoras, que provienen del hipotdlamo o de otras regiones alejadas
del intestino, afectan en la motilidad intestinal, la capacidad a través de la secrecion
de neurotransmisores se puede modificar, la funcidn de las células epiteliales y, por
lo tanto, su capacidad de absorcién. Vemos que el cerebro por estas vias motoras
puede afectar también a la via de salida.

De retorno, de subida, pero, tenemos que los elementos contenidos en los
alimentos pueden afectar a las vias aferentes y, por lo tanto, informar también al
sistema nervioso central.

La actitud, ansiedad, estrés, es decir, el comportamiento son caracteristicas que
hasta hace poco se creia que eran normales del sistema nervioso central pero ahora
sabemos que la microbiota también juega aqui un papel determinado.

Como hemos visto, la microbiota son bacterias que tienen proteinas en su
membrana, que se pueden unir a receptores de células, de células de tejido linfoide
e incluso se pueden unir a terminaciones sensitivas, entre otras. Las bacterias se las
reconoce por sus propiedades de la membrana del microorganismo, pero mas
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interesante auln es que secretan una gran cantidad de productos, algunos de ellos
con funcién reguladora.

Si la bacteria secreta una molécula reguladora, éste no tendrd ningun problema
para interaccionar con el tejido linfoide o con células que tienen funcién endocrina.

Las bacterias a parte de lo que producen des del punto de vista metabdlico, como
el 4cido butirico, también pueden liberar moléculas propias (péptidos pequefios la
mayoria), que pueden actuar sobre estos receptores. Esto, por lo tanto, explica la
conexion. Las vias aferentes son por via nerviosa pero también sanguinea, de aqui
gue la sangre sea una via de comunicacidon muy importante y des del intestino se

pueda llegar a cualquier lugar del organismo.
¢Como puede afectar la microbiota al desarrollo del SNC?

En el SNC tenemos neuronas y células de la neuroglia. Hay algunas de éstas que
protegen y rodean los capilares cerebrales, la cual cosa explica la poca
permeabilidad de la barrera hematoencefalica (BHE). Las células de la neuroglia
hacen referencia a las células gliales.

Paralelamente al estudio comentado sobre los ratones libres de genes, también se
hizo en 2015 un estudio con sus células gliales donde se veia que los ratones libres
de gérmenes tenian unas células gliales con ramas mas largas y mds modificadas,
viéndose claramente una diferenciacion a nivel histolégico entre las células gliales
de un ratdn con microbiota normal respecto al libre de gérmenes. Ademas, cuando
los animales libres de gérmenes se les suplementa con acido butirico, es decir, a la
dieta libre de gérmenes se les afiade este butirato, los animales muestran al cabo
de unos dias estructura idéntica que la que presenta el encéfalo de los animales
con microbiota normal. Con este estudio se pudo llegar a la conclusion de que la
microbiota secreta algo que llega a SNC en desarrollo y modula y regula el
crecimiento y desarrollo de éstas células.

Una de las funciones claras de la microbiota es la produccion de acidos grasos de
cadena corta. Este estudio por lo tanto sugiere que la maduracién puede ser que se
haga en parte gracias a los metabolitos del metabolismo bacteriano.

La alimentacién y todo aquello que ingieres afecta mucho a nivel de la microbiota
y de la salud en general. La dieta mediterranea rica en proteinas de buena calidad,
fibra y vegetales, ofrece un efecto antiinflamatorio relacionado con una microbiota
intestinal mas diversa o con mas especies diferentes. Este efecto ha mostrado una
significativa reduccién de las enfermedades crénicas como las autoinmunes, el
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cancer, las neurodegenerativas, de las cuales hablaremos ahora, y ademas también
ha mostrado mejorar la enfermedad de Crohn. Asimismo, hay evidencia para
afirmar que la dieta mediterranea reduce la incidencia de la depresién y el uso de
antidepresivos por su riqueza en vitamina B. La vitamina B es un nutriente
relacionado con la sintesis de neurotransmisores como la serotonina o la dopamina,
asociados al bienestar y a la recompensa. Debido a esta fuerte asociacién, podemos
decir que somos capaces de modular nuestro estado de animo a través de la
alimentacién.

En resumen, vemos que la microbiota sana regula la estructura del cerebro y por lo
tanto tiene funcién sobre el comportamiento. También actua sobre el metabolismo
ya que los 5 millones de genes dan una capacidad metabdlica, entre ellas la
capacidad de sintetizar vitaminas. Esta veremos también que puede ser el origen
de patologias metabdlicas como la obesidad y la diabetes. Naturalmente, también
tiene un papel sobre el desarrollo del GALT como hemos visto, de las mucosas y por
lo tanto de ejercer esta funcidén protectora en general.

Después de comentar sobre todas estas funciones a nivel de comportamiento,
metabolismo y proteccidn, vemos que la microbiota se tiene que considerar como
un organo nuevo del huésped o vinculado a este.

La disminucion cuantitativa y cualitativa de bacterias tan necesarias como las
bifidobacterias podria desempefiar una importante funcion en la alteracion, con la
edad, de las funciones gastrointestinales e inmunitarias. De esta forma el
envejecimiento se asocia a menudo con:
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- Modificaciones del transito gastrointestinal provocando por ejemplo
estrefiimiento.

- Una mayor predisposicion a las infecciones.

- Un estado inflamatorio crénico de bajo grado.

Por otra parte, la importancia de las bifidobacterias en las personas mayores ha
sido confirmada mediante estudios sobre la toma complementaria de probidticos.
Varios estudios clinicos realizados con personas mayores de entre 60-102 afios, han
conseguido demostrar de manera muy significativa los beneficios de una
complementaciéon de bifidobacterias, tanto a nivel digestivo provocando el
incremento de la frecuencia de defecacién o reduccién del transito orofecal, como
a nivel inmunitario al ejercer una reducciéon del estado inflamatorio, estimulacion
de la inmunidad innata, y también proteccién frente a determinadas infecciones
invernales.

Simbiosis vs disbiosis

La microbiota es resultado de muchos factores, entre los cuales destacan la edad,
la dieta, las caracteristicas genéticas del huésped ya que hay interaccién mutua, la
colonizacion inicial, etc. Otros factores modificadores de ésta pueden ser el estrés,
los antibidticos, la higiene, ...

La microbiota puede tener una composicion simbidtica y comensal haciendo que
colabore con la salud del organismo, pero también puede tener lugar la disbiosis,
es decir, un cambio en su composicién que favorezca ciertas patologias y, por lo
tanto, en la disbiosis nos alejamos del esto de homeostasis.

| " |II

La microbiota intestinal “normal” y “equilibrada”, en estado de eubiosis, es la que
en principio cumple con todos los requisitos para que nos podamos beneficiar de
sus efectos sobre la salud (metabolismo, inmunidad, troficidad, efecto barrera,
etc.). Lamentablemente, en algunos casos, encontramos microbiotas “anormales”
o en estado de disbiosis las cuales provocaran un efecto resultante desde la simple
desregulacion hasta la patologia con, ademas, la desaparicién transitoria o
definitiva de algunos de los efectos beneficiosos para la salud comentados
anteriormente. Por ejemplo, en cierto nimero de enfermedades parece que nos
encontramos con modificaciones de la microbiota intestinal no sélo en términos de
su composicidon sino también a nivel de su dinamica estructural (infecciones,
alergias infantiles, enfermedad de Crohn, obesidad, y quizas incluso en algunas

categorias de trastornos funcionales intestinales).
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La disbiosis intestinal se puede dividir en tres tipos:

- Pérdida de microorganismos beneficiosos.
- Exceso crecimiento de microorganismos potencialmente perjudiciales.
- Pérdida de diversidad microbiana.

Lo mas comun es que estos tres tipos se den todos a la vez, pero también se pueden
dar por separado.

A groso modo, los sintomas que puede dar una disbiosis intestinal son:

- Dolor abdominal

- Hinchazdn

- Diarrea

- Estrefiimiento

- Flatulencias

- Acidez

- Reflujo

- Intolerancias, es decir, malabsorciéon
- Dificultad para perder peso

- Mucosidad en las heces

- Fatiga

- Otros sintomas no digestivos

Las enfermedades que suelen derivar de esta disbiosis intestinal son:

- Obesidad

- Enfermedad inflamatoria intestinal
- Alergias

- Diabetes

- Autismo

- Cancer de colon

- Enfermedades autoinmunes

Incluso se ha establecido una posible relacién de la microbiota intestinal con
enfermedades autoinmunes no necesariamente intestinales como puede ser la
esclerosis multiple, la diabetes tipo |, el lupus, la psoriasis, la enfermedad de Graves
o la tiroiditis de Hashimoto, entre otras. En todas ellas parece que hay un nexo
comun, concretamente la falta de diversidad bacteriana, la disbiosis intestinal o una

permeabilidad intestinal).
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Las causas de esta disbiosis intestinal pueden ser:

- Toma excesiva de antibidticos y antiinflamatorios no esteroideos

- Consumo excesivo de antiacidos e inhibidores de la bomba de protones
- Estrés

- Depresion

- Mala alimentacién, exceso de azucares y grasas de mala calidad

- Alcohol

- Genética

- Exposicién a téxicos

- Pildoras anticonceptivas

Cuando hay esta disbiosis, el intestino se inflama y no se absorben adecuadamente
los nutrientes, de aqui que se produzca esta sintomatologia de fatiga, hinchazén
abdominal, intolerancias, ademas de otros sintomas no digestivos.

Es cierto que nuestra microbiota tiene una gran capacidad de adaptacion, es decir,
de recuperar su estado inicial frente a una situacidn adversa. Hay veces, pero, que
esta capacidad estd determinada por la composicion y la estabilidad de la
microbiota y, en casos de una fuerte alteracién, los cambios en la composicion son
considerables y es cuando se llega a la disbiosis. Una situacidon que puede terminar
en disbiosis puede ser la toma de antibidticos, un fuerte periodo de estrés o como
consecuencia de una mala alimentacién durante un tiempo prolongado.

Recordar también que en nuestro organismo todo esta conectado y que lo que
sucede en el microbioma repercute en la resta de los 6rganos, de aqui que cada vez
hay mds evidencia de que un desequilibrio del microbioma estad totalmente
relacionado con enfermedades como la diabetes, la hipertensién o la artritis.

Microbiota y obesidad

La obesidad especialmente en los paises industrializados, representa uno de los
mayores problemas de salud relacionado con la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension, la grasa visceral, etc.

Sobre el acimulo de grasa hay muchos factores implicados como el metabolismo
basal, factores ambientales y genéticos. Es cierto que cuando la energia consumida
es mayor que la que el cuerpo gasta, el cuerpo tenderd a tener mas reservas y por
lo tanto a acumular mas grasa, pero vemos que hay muchos mas factores
implicados.
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Dos alimentos pueden tener las mismas calorias como 2 naranjas y 1 refresco de
cola, pero nunca podriamos decir que son dos alimentos iguales, aunque tengan las
mismas calorias. Por lo tanto, vemos que es mas importante la calidad de lo que
comes que la cantidad, aunque ésta también es importante, y por supuesto, el
desarrollo del ejercicio fisico.

La importancia de la calidad de la alimentacién nos muestra la estrecha relacién
gue hay entre la composicién de la microbiota intestinal, que se alimenta de comida
natural como las frutas, verduras, legumbres y frutos secos, y la obesidad.

Los cambios en la microbiota intestinal por una mala alimentacidn son capaces de
promover un estado de inflamacién crénica de bajo grado en el huésped
caracterizado por la resistencia a la insulina y el riesgo cardiovascular. Ademas,
varios estudios en ratones han demostrado que tener una microbiota poco diversa,
es decir, tener poca variedad de especies de microorganismos, hace aumentar las
calorias durante la digestidén respecto a ratones con una microbiota mas diversa.
Por lo tanto, el aumento de la grasa corporal tiene relacidn con la composicién de
una microbiota intestinal poco diversa, ya que ésta puede incrementar la extraccién
de energia (calorias) de los alimentos. Dos personas que coman lo mismo pueden
extraer distintas calorias en funcién de si su microbiota intestinal es rica en
diferentes especies de microbios o no.

En estudios se ha visto que la microbiota de individuos con obesidad tienen la
relacidon Firmicutes/Bacteroidetes muy aumentada ya que tienden a un aumento
excesivo de Firmicutes y a una disminucion de Bacteroidetes. Otro estudio hecho
en la materia fecal de los 12 primeros meses de vida, sefiala que el nimero de
bifidobacterias es superior en los nifios que mantienen un peso corporal adecuado
durante su infancia respecto a nifios con sobrepeso. Por otra parte, también se ha
observado un incremento en el nimero de Staphylococcus aureus en los nifios que
presentan sobrepeso durante su infancia.

Otro estudio hecho en embarazadas ha demostrado que el excesivo aumento de
peso en las embarazadas es correlativo a un aumento de Bacetroides entre el

primer y el tercer trimestre.

Respecto a la microbiota intestinal, hay un factor derivado de ésta llamado
lipopolisacdrido (LPS) que estd asociado a patologias como la obesidad y la
diabetes. El LPS es una sustancia que se genera de manera continua en la luz
intestinal como consecuencia de la lisis de las bacterias Gram negativas y es
transportado hacia los tejidos de destino del huésped donde estimula la secrecidn

de citosinas pro-inflamatorias mediante su asociacidon con un complejo llamado
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CD14/TLR4 presente en la superficie de las células inmunitarias. Relacionado con
esto, se ha podido demostrar que la ingesta de una alimentacion rica en lipidos
modifica la composicién de la microbiota intestinal y contribuye, en particular, a la
disminucién de las bifidobacterias. Esta modificacién de la microbiota intestinal
estd asociada a un aumento de los niveles de LPS en plasma donde éste tras su
asociacién con el receptor complejo CD14/TLR4, estimula la sintesis y la secrecion
de citoquinas pro-inflamatorias que a su vez participan en el desencadenamiento y
el desarrollo de la inflamacién, de la resistencia a la insulina y del desarrollo de la

masa grasa.

Otra de las especies que parecen tener un especial protagonismo en el desarrollo
de la obesidad es Akkermansia muciniphila. Esta bacteria es muconutritiva, lo que
significa que, aparte de alimentarse del propio moco de la mucosa intestinal, es
capaz de crearlo. Ademas, Akkermansia produce dos acidos grasos de cadena corta,
el propionato y el acetato, los cuales como hemos dicho proporcionan energia extra
a nuestro organismo. Esta bacteria también se ha visto que puede utilizar la
vitamina B12 producida por otras bacterias para su produccidon propia de
propionato.

El consumo de alimentos ricos en polifenoles ayuda a aumentar la concentracién
de Akkermansia muciniphila, mientras que dietas ricas en grasas de mala calidad,
no realizar ejercicio fisico y el consumo de alcohol, ayudan a disminuir su
concentracién. Los polifenoles son prebidticos que incrementan las bacterias
beneficiosas de nuestro intestino, como Akkermansia, por esto los alimentos ricos
en estos compuestos fenodlicos va a ser importante que se incremente su consumo:

- Frutayverdura

- Cacao o chocolate > 80%

- Frutos secos como las nueces

- Semillas de lino, sésamo y chia

- Té verde y café natural, siendo siempre mejor utilizar granos de café y
molerlos antes de tomarlo.

- Aceite de oliva

- Especies picantes

Hay que tener en cuenta, pero, que para poder absorber estos polifenoles, se
tienen que tener unas bacterias intestinales muy variadas que metabolicen estos
compuestos y asi poder obtener sus efectos positivos. Cuanto mds variada sea la
dieta en polifenoles mejor, ya que si comes siempre lo mismo, podemos
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arriesgarnos a no tener algunas de las bacterias que saben metabolizar estos
polifenoles y perder estos beneficios.

Hasta ahora hemos visto que el aumento de grasa corporal tiene relacién con la
composicion de una microbiota intestinal deficiente o poco diversa, ya que ésta
puede incrementar la extraccién de energia (calorias) de los alimentos. La
microbiota intestinal de los individuos obesos es deficiente porque produce menos
acidos grasos de cadena corta como el butirato, acetato y propionato (provenientes
de alimentos vegetales como frutas y verduras), que por un lado contribuyen a la
nutricién de la barrera mucosa intestinal, lugar donde viven las bacterias en el
intestino, pero también son responsables de una menor incidencia de
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares e inflamatorias.

Microbiota y alergias infantiles

En estudios hechos en Estonia y en Suecia, por ejemplo, se ha visto que la
superioridad de las bacterias lacticas en la microbiota intestinal de los nifios podria
dar una proteccién contra el desarrollo de alergias. En nifios con riesgo atdpico, la
proporcién de Clostridium se ha visto mas elevada mientras que la de las
Bifidobacterium mas baja, llevando a una significativa disminucion de la relacién
Bifidobacterium/Clostridium en los nifios atépicos en comparacién con los no
atopicos.

En otros estudios, a modo de ejemplo, se ha observado la correlacién sérica de IgE
respecto al nimero de Escherichia coli y de Bacteroides, en nifos atdpicos con
intolerancia a una preparacion de proteinas lacteas hidrolizadas.

Microbiota y enfermedad de Crohn

Las enfermedades inflamatorias crénicas del intestino (enfermedad de Crohn o
rectocolitis hemorragica), se caracterizan por una desregulacién en la respuesta
inmunitaria dirigida contra la microbiota intestinal, en individuos predispuestos
genéticamente. Por ello, los estudios sobre la microbiota intestinal se han
convertido en un desafio importante para lograr un mayor conocimiento de los
mecanismos que causan la inflamacién intestinal. El estudio comparativo de la
microbiota en individuos sanos y en pacientes con enfermedad de Crohn ha
demostrado que del 20 al 30% de las especies bacterianas de la microbiota fecal de
los pacientes, no se hallaba presente en la microbiota de los individuos sanos y que,
ademas, los pacientes, aun estando en la fase de quiescencia de la enfermedad,
presentaban una disbiosis, una alteracién en la composicion de su microbiota
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intestinal respecto a los individuos sanos. El estudio sobre la microbiota intestinal
en pacientes con enfermedad de Crohn también demuestra la existencia de una
modificacion en la relacion Firmicutes/Bacteroidetes, con un marcado déficit del
grupo Firmicutes, tanto en niumero de especies como en su proporcion. La débil
presencia de una de las especies mas representativa de Firmicutes — una bacteria
Ilamada Faecalibacterium prausnitzii — podria ser, en gran medida, la responsable
de este déficit. Ademas, en los pacientes que habian necesitado una intervencion
quirurgica, el riesgo de recidiva precoz ha resultado ser mucho mayor a causa de su
bajo indice de F. Prausnitzii. Esta observacién ha llevado a comprobar la hipdtesis
segun la cual la F. Prausnitzii podria tener propiedades protectoras contra la
enfermedad de Crohn. Los estudios sobre modelos de cultivos celulares, sobre
células sanguineas y en animales de laboratorio en estado de inflamacidn intestinal
inducida por quimioterapia, han demostrado que la F. Prausnitzii posee
propiedades antiinflamatorias tanto in vitro como in vivo. Su accién implica la
secrecion de metabolitos que bloquean la activacién de la via del NF-kappabeta y

la produccion de interleucina-8.

La microbiota y el sindrome del
intestino irritable

El sindrome del intestino irritable (SIl) representa casi un tercio de las consultas
gastroenteroldgicas y casi un 5% de las consultas generalistas, estimandose que
entre un 4% y un 20% de la poblacidn padece este trastorno. Aunque los
mecanismos causantes no han sido clarificados, los resultados de los estudios
realizados indican que existen alteraciones de la microbiota intestinal y en
particular una inestabilidad temporal de la microbiota fecal dominante. Asimismo,
existen estudios clinicos que indican que algunos pacientes con SII con
estrefiimiento predominante presentan un aumento en su poblacién intestinal
productora de metano. Ademas, segin Pimentel, el metano excretado podria estar
asociado con la severidad del estrefiimiento en estos pacientes. Finalmente, otros
estudios demuestran que podria reducirse la poblacién de bifidobacterias presente
en las heces.
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Nuestra microbiota esta formada por bacterias buenas, denominadas probidticos
como pueden ser Lactobacillus o Bifidobacterium, los cuales nos proporcionan
beneficios para la fermentacion y ademas nos ayudan a impedir que otras bacterias
malas o patdgenas colonicen el intestino.

Hay alimentos que contienen probidticos como son los fermentados, entre ellos el
kéfir, el chucrut, el yogur, el queso curado, entre otros. Por otro lado, los
prebidticos son el alimento de las bacterias probiéticas o bacterias buenas, es decir,
son los que ayudan al crecimiento y desarrollo de estas. En los alimentos también
encontramos prebidticos como pueden ser la calabaza, la remolacha, la achicoria,
la alcachofa, la avena, etc.

Una persona adulta sana como hemos dicho puede albergar entre 500 y 1.000
especies de microorganismos, y entre ellas destacan por su abundancia los filos
Bacteroidetes y Firmicutes.

Si hacemos un repaso de Firmicutes y Bacteroidetes:

- Firmicutes es un filo bacteriano encargado fundamentalmente de la
fermentacién de los hidratos de carbono y entre otros géneros, incluye
Lactobacillus (probidticos con efectos antiinflamatorios), Enterococcus y
Clostridium.

- Bacteroidetes en cambio, incluye los géneros Bacteroides, asociado a una
dieta occidental con alto consumo de grasas y proteinas de origen animal,
y en segundo lugar incluye Prevotella, asociado a una dieta alta en fibras
prebidticas de origen vegetal.

La relacion entre Firmicutes y Bacteroidetes es un parametro importante para
evaluar el equilibrio de la microbiota intestinal. Hemos visto que las personas
obesas tienen cantidad mucho mayor de Firmicutes que de Bacteroidetes y como
gue Firmicutes se encargan de la fermentacién de los hidratos de carbono, al tener
una cantidad excesiva las personas obesas, lo que les pasa es que no son capaces
de bajar de peso con facilidad por esta fermentacion excesiva.
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A parte de estos dos filos, también hay que conocer:

- Actinobacteria, filo formado por las bifidobacterias donde sabemos que
Bifidobacterium es un probidtico, es decir, las conocidas como bacterias
buenas. Estas son las encargadas de producir acetato y lactato, usados por
otras poblaciones intestinales para generar butirato.

- Proteobacteria, filo formado por Helicobacter, Clostridium, Escherichia coli,
entre otras, los cuales son géneros conocidos como bacterias
potencialmente malas.

éComo equilibrar la relacion
Firmicutes/Bacteroidetes?

- Aumentar el consumo de proteinas de buena calidad como los huevos,
pescado, carne y legumbres.

- Aumentar el consumo de verduras en las distintas comidas del dia.

- Aumentar el consumo de los polifenoles a partir del consumo de alimentos
como arandanos, frambuesas, granada, cacao y frutos secos como las
nueces, almendras, sésamo...

- No abusar de los hidratos de carbono hasta volver al estado de equilibrio,
sobretodo de los azucares y harinas, incluidos el pan y las harinas
integrales. Realmente, los azucares procedentes de alimentos procesados
no deberian incluirse en una dieta sana de forma habitual.

- Comer de 2 a 3 piezas de fruta al dia.

- Aumentar el consumo de grasas buenas como son los frutos secos,
aguacate, pescado azul, aceite de oliva o de coco, etc.

Clasificacion de las bacterias en grupos funcionales:

Las bacterias encontradas en la microbiota intestinal también se pueden clasificar
en grupos en relacién a la funcidn que ejercen en:

- Microbiota protectora

- Microbiota muconutritiva

- Microbiota inmunomoduladora
- Microbiota proteolitica

- Microbiota fungica
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La microbiota protectora esta formada por las bacterias lacticas que regulan el
grado de acidez del contenido intestinal y directamente pueden atacar y eliminar a
las bacterias patdgenas. La microbiota protectora la podriamos entender como la
guardiana de una microbiota intestinal saludable y tiene una importante
contribucion a la salud de la mucosa intestinal.

La microbiota muconutritiva esta formada por dos especies bacterianas conocidas
como Faecalibacterium prausnitzii y Akkermansia muciniphila, esenciales para el
aporte de nutrientes de la mucosa intestinal. Se sefialan como responsables de la
suficiente formacién de mucus y de que la mucosa reciba suficientes nutrientes.
Concretamente Akkermansia muciniphila lo que hace es catalizar la mucina
produciendo dacido acético, acido propidnico y oligosacaridos, mientras que
Faecalibacterium prausnitzii lo que hace es producir acido butirico, principal fuente
de energia del epitelio intestinal.

La microbiota inmunomoduladora se encarga de modular la respuesta del sistema
inmunitario y si se alteran pueden activarla o amortiguarla de forma anormal
provocando una desregulacidon importante a nivel de todo el cuerpo.

La microbiota proteolitica, estd formada por las bacterias responsables de parte de
la digestion de las proteinas y su exceso puede alterar la digestion y afectar
principalmente al higado. Estas bacterias colonizan principalmente el tramo
descendente del intestino grueso y son bacterias potencialmente malas si crecen
en exceso, pero sino, habra un equilibrio adecuado. Al contribuir a la digestion de
las proteinas, en este proceso se generan productos de degradacidon buenos como
los aminoacidos, pero también se generan otros potencialmente dafiinos como las
aminas bidgenas (histamina, putrescina, cadaverina), amoniaco, escatol, fenol,
indol, etc.

Un exceso de ingesta de proteinas de origen animal en la dieta es uno de los
factores que hacen incrementar bacterias encargadas de la degradacién de
proteinas. Este exceso, ademas, alterara la normal distribucién de la microbiota y
la estabilidad de la capa de moco. En la capa de moco es donde viven las bacterias
y esta alteracién es generada por aumento de la permeabilidad y, en consecuencia,
ésta incrementa a nivel local la inflamacion generando que haya una mayor carga
de téxicos que viajaran hacia el higado y de sustancias irritativas para la mucosa

intestinal.

Por lo tanto, una alimentacidon con exceso de proteinas animales y pobre en
vegetales, permite el crecimiento de bacterias proteoliticas por encima de su rango
de normalidad. Aunque no siempre tienen relaciéon con un elevado consumo de
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proteina animal, puede producirse también cuando hay permeabilidad intestinal o

disbiosis.

El crecimiento excesivo de bacterias proteoliticas produce:

Malas digestiones.

Gases con olor a huevo podrido.
Estrefiimiento o diarrea.
Hinchazdon abdominal.
Molestias abdominales.

iCoOmo disminuir las bacterias

proteoliticas?

Disminuir la cantidad de proteina animal de la dieta, sobre todo carne,
leche y embutido.

Comer mas cantidad de proteina vegetal incrementando el consumo de
legumbres.

Aumentar el consumo de frutas y verduras.

Corregir la permeabilidad intestinal o disbiosis si existe, tipica de este tipo
de pacientes.

La microbiota fungica hace referencia a las poblaciones de hongos y forman parte

de la microbiota que normalmente coloniza el intestino. Su sobrecrecimiento

puede ser responsable de cuadros tan conocidos como las candidiasis.

A partir de todo esto, el intestino lo podemos conocer como:

Organo digestivo y en relacién con la microbiota intestinal, a largo plazo
ésta puede contribuir a que el organismo no absorba los nutrientes
adecuadamente.

Organo inmunitario. Sabemos que en intestino se localiza el 80% de todo
el sistema inmunitario y ciertas bacterias poseen una influencia
moduladora sobre el sistema inmunitario a nivel de Enterococcus faecalis y
Escherichia coli. El intestino entre otras, es responsable de la capacidad de
diferenciar entre sustancias beneficiosas para el organismo de las
potencialmente daiinas, fendmeno también conocido como la intolerancia
antigénica.
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Los probioticos

Los probidticos segun la definicion de la OMS son microorganismos vivos que,
administrados en la cantidad adecuada, proporcionan beneficios para la salud del
huésped, es decir, son los microorganismos buenos que nos aportan beneficios
cuando los ingerimos. Las especies mas utilizadas son Lactobacillus vy
Bifidobacterium, ademas de la levadura Saccharomyces boulardii, muy utilizada
para las diarreas. Para terminar, también hay algunas especies de E. Coli y Bacillus.

Hemos comentado que, a nivel de la alimentacidn, los alimentos probidticos son
los fermentados. La fermentacidon es un proceso de conservacién de los mas
duraderos y beneficiosos ya que durante este, los microbios consumen azlcares y
producen acidos, alcoholes y gases.

Dos productos fermentados muy conocidos son el vino y la cerveza, donde las
levaduras transforman el azucar del mosto y del grano en alcohol. Otra elaboracién
muy tipica es la del yogur donde se afiaden bacterias probidticas a la leche, que
fermentan la lactosa y la convierten en acido lactico, responsable de la acidez
caracteristica del yogur. Esto también explica que el yogur suele ser tolerado por
muchos intolerantes a la lactosa ya que tiene un contenido mucho menor de lactosa
que la leche en si. Otro ejemplo es el chucrut o col fermentada, rica en Lactobacillus
gue viven en la superficie de la col. Esta col se corta y se mete en un tarro de cristal
con agua y sal durante unos dias con la tapa sin cerrar completamente y de este
modo los Lactobacillus presentes en la col van a fermentar el azlcar presente de
forma natural en la verdura y lo transformardn en acido lactico que actuara como
conservante natural y dard este sabor amargo que caracteriza a los alimentos
fermentados.

El proceso de fermentacion nos ofrece varios beneficios ya que nos conserva la
comida y ademas hace que nos resulte mas facil absorber y digerir los nutrientes ya
que las bacterias y las levaduras nos descomponen las grasas en acidos grasos, las
proteinas en aminodcidos y los azUcares complejos en azlcares simples, ademas de
aportar otras bacterias beneficiosas para el organismo.

Otros fermentados pueden ser el kéfir, parecido al yogur, pero de consistencia mas
liquida donde la diferencia con el yogur esta en el tipo de fermentaciéon y en la
combinacion donde el kéfir tiene una fermentacion lactoalcohdlica al combinar
bacterias y levaduras, mientras que el yogur tiene una fermentacion lactica (solo
bacterias). En el caso del kéfir, aparte de fermentar la leche, también se fermentan
nutrientes como la caseina, responsable del sabor mas intenso, y por lo tanto este
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va a ser mas digestivo y tolerable que el yogur ya que tiene mas acido lactico y
levaduras para descomponer la lactosa. Cada racion de kéfir contiene entre 10y 34
cepas bacterianas.

Mas productos fermentados con bacterias probidticas:

- Kombucha: bebida a base de té obtenida de la fermentacién de una colonia
simbidtica de bacterias y levaduras llamada “scoby” que ofrece un sabor
entre dulce y 4cido. Contiene algo de azucar para alimentar las bacterias y
levaduras saludables que permiten la fermentacidon, pero tu ya no
consumes este azucar, siendo muy importante tomarla no pasteurizada
para que los microorganismos se mantengan vivos en el intestino.

- Miso: elaborado a partir de soja, cebada o arroz fermentado y es parecido
a la pasta. Esta pasta, pero no se cuece nunca, sino que se afiade al final
para que se disuelva por ejemplo en la tipica sopa de miso.

- Quesos

- Kéfir de coco o de agua.

- Natto: fermentado elaborado a partir de habas de soja, rico en Bacillus
subtilis, probidtico con funcién principalmente sobre el sistema
inmunitario.

- Encurtidos

- Vinagre de manzana sin filtrar

- Cacao > 85% de pureza

- Tempeh

Todos estos una vez fermentados contienen cepas bacterianas buenas que entre
otros van a reforzar el sistema inmunitario.

Los prebioticos:

Los prebidticos son un tipo de fibra que sirve para alimentar a las bacterias buenas
o probidticas, favoreciendo su crecimiento y por lo tanto siendo capaces de
modificar nuestra microbiota intestinal y aportar beneficios a nuestra salud.

Estos componentes alimentarios son los que no puede digerir ni absorber nuestro
intestino delgado, por lo que llegan practicamente intactos al intestino grueso
donde los esperan miles de microorganismos para alimentarse.

Con el consumo de ellos se consiguen aumentar las bacterias buenas y ademas
reducir las malas. Se encuentran fundamentalmente en alimentos de origen vegetal
y en la leche materna. Dentro de los prebidticos destacan:
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- Almiddn resistente que se encuentra en alimentos como los copos de
avena, arroz, patata, batata, legumbres...

- Galactooligosacaridos presentes en la leche materna, habas, judias,
lentejas, garbanzos, guisantes, soja, brécoli, cebolla, remolacha, algas, etc.

- Fructanos, formados por los fructooligosacaridos e inulina, los cuales se
encuentran en la cebolla, puerro, ajo, alcachofa, esparrago, centeno,
platano maduro y trigo.

La ingesta de alimentos prebidticos aumenta bacterias del género Bifidobacterium,
Lactobacillus y otras bacterias que se alimentan de la capa de mucosa del intestino
y a la vez la crean, mejoran la absorcion de vitaminas y minerales, y contribuyen a
reducir la inflamacion.

Ademas, los prebidticos generan beneficios para el organismo por medio de los
acidos grasos de cadena corta (acido acético, propidnico y butirico). Estos acidos
son producidos en el colon a través de la fermentacion de las bacterias a partir de
estos alimentos ricos en fibra y son los que producen componentes
antiinflamatorios y beneficiosos en la microbiota intestinal, que nos ayudaran a
regular el estrefiimiento, la diarrea, el peso, la insulina en la sangre y a controlar
todas las enfermedades de base inflamatoria.

Ademads, ya hemos comentado que los acidos grasos de cadena corta pueden
aportar un 10% de la energia total corporal, por lo que las personas que no
consumen suficiente fibra y estan estreiiidas o con diarreas, suelen estar mas
cansadas ya que no son capaces de fabricar energia por si mismas. El acido acético
y el propidnico se absorben en el mismo colon y van directamente a la circulacion
sanguinea, mientras que el acido butirico es el mayor alimento de las células del
colon y por lo tanto, de éste poca cantidad va a circulacidon sanguinea.

Las funciones del acido butirico son:

- Mejorar la funcidn cerebral.

- Ejercer un efecto antimicrobiano y antibacteriano.
- Ejercer un efecto anticarcindgeno.

- Mejorar el estrés oxidativo.

iCoOmo aumentar los niveles de
butirato en nuestro colon?
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Hay varios alimentos que pueden aumentar la producciéon de butirato en el
intestino gracias a ser ricos en fibra prebidtica como pueden ser: ajo, cebolla,
puerro, esparragos, alcachofa, platano y otras frutas y verduras, cereales integrales

como el centeno, legumbres y diente de ledn.

El butirato hemos dicho que es sintetizado por nuestra microbiota gracias a la
llegada de nutrientes y alimentos que no podemos digerir.

La ingesta de fibra alimentaria es muy importante ya que, por ejemplo, en caso de
no comer suficiente fibra, las bacterias ya habran fermentado todos los hidratos de
carbono que se han comido y por lo tanto pasaran a fermentar otros nutrientes
como son las proteinas y estas lo que provocan son gases con olor a podrido, ya
gue estimulan el aumento de las bacterias proteoliticas y se genera una mayor
produccion de amadnico u otros productos como sulfitos, fenoles e indoles. La
microbiota se modula por factores externos de aqui que solemos digerir mejor los
alimentos que estamos acostumbrados a comer. Una persona vegetariana si
empieza a introducir la carne, al principio le costara digerirla ya que no tendra las
bacterias que le ayudan a su digestion mientras que alguien que nunca come
legumbres, tendra mas probabilidades de que le generen gases ya que tiene poco
entrenadas las bacterias encargadas de su digestion.

Otra curiosidad es que el acido butirico también se puede encontrar directamente
en algunos alimentos, aunque se tiene que tener en cuenta que a partir de estos se
absorbe rapidamente en intestino delgado y la proporcidn que llega a colon es baja.
Entre ellos destaca la mantequilla organica de vacas alimentadas con pasto o ghee,
el yogur de cabra u oveja, quesos curados como el parmesano y fermentados como
el yogur de soja, miso, tempeh, encurtidos, chucrut y kombucha.

De esto hemos hablado ya, pero vamos a matizar un poquito mas ya que tenemos
gue saber que, por ejemplo, un cambio de dieta temporal puede alterar la
microbiota intestinal, o una higiene excesiva podria alterar temporalmente la
microbiota de la piel, mientras que si se vuelve a las condiciones iniciales en poco
tiempo, no se llegaria a perder la estructura original de la microbiota que como
sabemos, se adquiere y madura a los 2-3 afnos.
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Dentro de los factores mas incidentes tenemos:
- Ejercicio fisico:

El ejercicio fisico juega un papel en la regulacion de la energia y esto se traduce en
un aumento de la diversidad microbiana. Cuando mas diversa sea nuestra
microbiota intestinal, mas competente sera para adaptarse a circunstancias
adversas. Es importante empezar a hacer ejercicio fisico des de niflos ya que mejora
la composicién de la microbiota potenciando las bacterias buenas que nos
ayudaran a tener un mejor metabolismo, mas musculo que grasa y un éptimo
desarrollo de las funciones cerebrales y la salud emocional durante el resto de
nuestra vida. Se ha visto que las personas que practican deporte tienen unos
marcadores de inflamacién mds bajos que las personas sedentarias. El deporte va
bien a todo el mundo, pero sobre todo a las personas que ya sufren depresién,

dolores crénicos, fatiga, resistencia al a insulina, entre otros.

Lo mas importante, pero es no hacer deporte solo para quemar calorias, sino para
estar sanos y sentirnos mucho mejor ya que esto va a favorecer mucho la
composicion de la microbiota intestinal.

- Suefo:

La falta de suefio desajusta nuestro reloj bioldgico, los ritmos circadianos y este
desajuste se asocia con muchos mds problemas intestinales. A parte de la falta de
suefo, también nos afectan desajustes como los turnos nocturnos de trabajo, ya
qgue el reloj interno queda también desregulado y por lo tanto, la regulacién del
estado fisiolégico a lo largo de las 24h no se puede hacer con normalidad.

- Estrés:

El estrés altera la funcidn de filtro tan importante que tiene nuestro intestino para
gue no pasen hacia la sangre virus, bacterias o parasitos, es decir, aumenta la
permeabilidad intestinal e incluso es el responsable de aumentar los marcadores
inflamatorios.

Ante una situacidon estresante, se ha visto que se produce un cambio en la
microbiota, se ralentiza o detiene la digestién para hacer frente a la situacion, se
altera el movimiento gastrointestinal, por lo tanto, es normal que las cosas que
antes nos sentaban bien, en situacién de estrés no nos sientan igual y por lo tanto,
nos empiecen a dar problemas digestivos. Por esta razén también se pueden sufrir
mas diarreas o estrefiimiento y cambios de humor ante una situacién estresante.
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La profesién o el lugar donde vivimos, también puede influenciar muchisimo ya que
por ejemplo no va a tener la misma microbiota un agricultor que una persona que
trabaja en una oficina ya que la manipulacién de la tierra y el hecho de estar en
contacto con productos quimicos tienen una gran influencia.

- Laboca

La boca es la segunda zona del cuerpo después del intestino que alberga la
comunidad microbiana mas diversa del organismo ya que se ha visto que tiene mas
de 700 especies bacterianas diferentes.

- Los antibidticos

Los antibiéticos dan lugar a una disminucién o desaparicidon de algunas bacterias y
un aumento o aparicién de otras especies, de aqui que por lo tanto sean
responsables de la modificacién de la composicion bacteriana de nuestra
microbiota intestinal. Los antibidticos de amplio espectro disminuyen la diversidad
bacteriana y provocan, entre otros, un desequilibrio de Firmicutes y Bacteroidetes.

Esta alteracién depende del tipo de antibidtico, la dosis y el tiempo que se esté
tomando. Los antibidticos son necesarios, pero solo se deben tomar cuando
realmente estan indicados.

- CAmo nacemos

Este punto ya lo hemos hablado mucho ya que el bebé al pasar por el canal del
parto, se impregna con las bacterias procedentes de la microbiota vaginal de la
madre y en cambio en un parte por cesarea no ocurre lo mismo. A parte de esto, la
lactancia materna también le aportara una nutricion completa al bebé ya que no
solo alimentard al lactante sino también a su microbiota a través de sustancias
como los oligosacaridos de la leche materna comentados.

- Laedad

Hemos visto anteriormente que la composicion de la microbiota sobretodo varia
en la vejez y en el bebé hasta los 2-3 afios. Asociado al envejecimiento hay una
inflamacion de bajo grado que acompafia a una mayor fragilidad y aparicién de
enfermedades. En edades avanzadas se hacen evidentes cambios morfoldgicos del
intestino como el acortamiento de las vellosidades intestinales con deformidades y
atrofia, la reduccion de la superficie mucosa donde viven bacterias buenas en el
intestino, cambios degenerativos en las neuronas y las células del sistema nervioso
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intestinal, entre otros. Por lo tanto, parece que en el envejecimiento la diversidad
de la microbiota disminuye, también asociado al mayor uso de farmacos, al estrés,
o a las modificaciones de la dieta, las cuales se han comentado también.

- Lagenética

La predisposicion genética a desarrollar una enfermedad juega un papel
importante, pero ahora sabemos que una exposicién a un factor ambiental
especifico ejerce presién sobre el genoma determinando si realmente la
enfermedad se desarrollara o no y si lo hara con mayor o menor gravedad.

La microbiota, el metabolismo vy la
importancia de |a dieta

Lo que comemos condiciona mucho la composicién de la microbiota intestinal y las
personas que siempre comen lo mismo tienen un microbioma mas pobre, lo cual
se vera reflejado directamente en su metabolismo. Como hemos explicado
anteriormente, es mas importante la calidad que la cantidad de los alimentos y una
persona puede estar comiendo pocas calorias, pero al tener poca diversidad
microbiana por una dieta escasa en nutrientes, su cuerpo va a extraer mas calorias
de los alimentos, por lo que va a acumular mas grasa y por lo tanto a engordar.

El principal objetivo con el que nos tenemos que quedar es que hay que ayudar a
mejorar la diversidad de bacterias en nuestra microbiota e incrementar la cantidad
de acidos grasos de cadena corta que se producen por fermentacion bacteriana.

Hay muchisimos estudios que demuestran que aquellos individuos que tienen una
microbiota variada y que produce muchos acidos grasos de cadena corta estan mas
sanos y son menos propensos a desarrollar enfermedades que aquellos que tienen

una microbiota intestinal pobre.
ilmportante!

Recuerda que la microbiota es muy sensible a los cambios dietéticos, por lo que
siempre estamos a tiempo para variar nuestra alimentacidon y empezar a mejorarla.
Se pueden hacer cambios en la microbiota en poco tiempo, pero realmente,
mantener diversa esta microbiota dependerd del mantenimiento de una buena

alimentacién a largo plazo.
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La dieta occidental es rica en grasas, sal, azUcares o hidratos de carbono simples y
baja en fibra, mientras que la dieta mediterranea en principio es rica en fibra
procedente de legumbres, frutos secos, verduras, frutas y cereales de grano entero,
un consumo moderado de carne blanca y pescado, y un bajo consumo de carnes
rojas.

Una dieta mas occidental frente a la mediterranea es la que ha contribuido a un
aumento de las enfermedades crénicas como pueden ser la diabetes, obesidad,
enfermedad inflamatoria intestinal, las alergias, las enfermedades autoinmunes, la
depresidn y los trastornos neuropsiquiatricos.

La microbiota y el ciclo menstrual

Aqui hablaremos un poco de la relacién que existe entre la microbiota y las
hormonas. Podemos pensar, équé tiene que ver nuestro intestino con nuestra salud
hormonal o con nuestro ciclo menstrual?

Existe mas relacion de la que solemos pensar ya que en nuestro cuerpo todo esta
relacionado. La microbiota tiene unos genes propios conocidos como microbioma
y el conjunto de los genes bacterianos del microbioma que estdn relacionados con
el metabolismo de los estrégenos se denomina estroboloma.

El estroboloma veremos que tiene relacién con la salud de nuestro ciclo menstrual
y con la fertilidad. ¢ Has observado si tu regularidad para ir al bafio cambia a lo largo
del ciclo menstrual o en el embarazo?

En los ovarios se encuentran las principales fabricas de estrégenos y los estrégenos,
una vez han realizado sus funciones en los distintos tejidos del organismo, son
transportados y metabolizados en el higado. Para que higado pueda hacer ésta
funcidn, necesita suficiente cantidad de ciertos nutrientes como son las vitaminas
B, el zinc, el selenio, el magnesio y las proteinas. Una vez metabolizados por el
higado, pasan a intestino por medio de la bilis y alli se encuentran con las enzimas
producidas por las bacterias intestinales. Entre estas destacan las beta-
glucosidasas, beta-glucuronidasas y sulfatasas, las cuales pueden volver a activar
estos estrégenos y hacer que se reabsorban o no, en mayor o en menor cantidad,
a la circulacién sanguinea en vez de ser eliminados a través de las heces y de la

orina.

Aqui podemos repasar otro término y es que tenemos que tener claro que en el
intestino es donde se toma la Ultima decisién de lo que absorbemos y se queda con
nosotros y de lo que es mejor expulsar. De aqui, laimportancia de tener un intestino
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sano para que las bacterias intestinales no produzcan, por ejemplo, mas beta-
glucuronidasa de la cuenta, lo que provocaria una reactivacion estrogénica excesiva
en el intestino y, por lo tanto, un trastorno en el metabolismo de los estrégenos.

Estos trastornos en el metabolismo de los estrogenos suelen iniciarse con una
menor diversidad de la microbiota intestinal, lo que se conoce como disbiosis
intestinal y que es la responsable de un mal funcionamiento intestinal.

Como hemos visto anteriormente, la microbiota depende de la alimentacion, pero
no solo de esto, sino que también esta influenciada por factores ambientales, estilo
de vida, uso excesivo de antibidticos, entre otros.

En el caso que la microbiota tenga un exceso de las bacterias que se encargan de la
reabsorcion de estrégenos, también se producira la reabsorcion de téxicos como
los disruptores endocrinos, los cuales en nuestro cuerpo se comportan como
hormonas y actiian sobre los receptores de estrégenos. Los disruptores endocrinos
o también conocidos como xenoestrégenos, son sustancias quimicas que pueden
imitar las funciones de los estréogenos, ya que tienen una estructura muy similar y
comparten via de eliminacién. Los xenoestrégenos son por ejemplo alcohol, tabaco,
bisfenoles presentes en los plasticos, pesticidas, herbicidas, etc. Y estos no son
biodegradables y se almacenan en las células de la grasa.

La reabsorcién de estrégenos no es mala, sino al contrario, es necesaria siendo lo
mas importante la reserva estrogénica en ciertas etapas de la vida como la
menopausia, pero siempre y cuando nuestra microbiota se encuentre en equilibrio.
Si no se encuentra en equilibrio, dard lugar a una alteracién o bien por exceso o
bien por defecto de estrégenos.

Si la microbiota esta sana, tendra buena capacidad para eliminar los todxicos
ambientales y los estrégenos necesarios, pero si no, entramos en problemas de
exceso o déficit de estrégenos y tdxicos. En el caso de que haya una reabsorcion
excesiva de estrégenos, habrd mas cantidad de estrégenos circulantes, lo que se
traduce a un mayor riesgo de sufrir enfermedades dependientes de hormonas
como puede ser el cancer de mama, la endometriosis, etc.

Exceso de estréogenos vs déficit de estrégenos:

Los sintomas por exceso de estrogenos son causados por un exceso de enzimas
beta-glucuronidasas y beta-glucosidasas y entre ellos destacan:
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- Sindrome premenstrual que hace referencia a la retencién de liquidos,
dolores de cabeza o migrafias, ansiedad por el dulce, cansancio, depresidn,
irritabilidad, sensibilidad en las mamas, dolor de ovarios, dolor lumbar,
etc.).

- Dolor durante las reglas

- Retenciodn de liquidos

- Sangrados muy abundantes con coagulos y muy largos

- Reglairregular

- Mamas fibroquisticas

- Exceso de flujo vaginal

- Dificultad para perder peso

- Ansiedad o depresion

- Contracturas o calambres

- Colonirritable

- Enfermedades autoinmunes como tiroiditis de Hashimoto o enfermedad
de Crohn.

Por otra parte, los principales sintomas de un déficit de estrégenos, muy
relacionados con la menopausia, son:

- Depresion

- Ansiedad

- Osteoporosis

- Mayor riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular

- Sequedad en la piel y las mucosas como la ocular y la vaginal
- Obesidad visceral

- Infertilidad

¢Como modular la influencia de las hormonas sobre el sistema digestivo y el
estado de animo?

El equilibrio hormonal es sensible a ciertos elementos como el descanso, el estrés,
la alimentacidn, la salud intestinal y el ejercicio fisico. Si tenemos en cuenta el ciclo
menstrual:

- Fase folicular, después de la regla, durante 14 dias aproximadamente:

En esta fase, al terminarse la menstruacion es cuando empiezan a aumentar los
estrégenos, aumenta la serotonina y dopamina, tenemos mas energia, mejor
estado de dnimo y somos mas sensibles a la insulina. Esto hace que durante estos
14 dias de nuestro ciclo podamos incrementar el consumo de hidratos de carbono
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ya que los vamos a poder gestionar mejor, asi como también a ser un buen
momento para hacer entrenos de alta intensidad ya que va a favorecer en la
ganancia de masa magra.

- Fase de ovulacion:

La ovulacién es el punto del ciclo en que aumenta la hormona luteinizante y los
estrégenos. Ademds, comienza a aumentar el apetito, disminuye la sensibilidad a
lainsulinay por lo tanto durante esta fase seria muy interesante disminuir la ingesta
de hidratos de carbono y, por otra parte, aumentar el consumo de aguacate,
pescado azul, aceite de oliva y de coco, frutos secos, huevo, yogur entero natural,
chocolate > 85% y también aumentar el consumo de proteinas (legumbres, quinoa,
pescado, carne, huevo, etc.).

Otra cosa ideal para ayudar a mejorar la sensibilidad a la insulina durante estos dias,
es dormir suficientes horas, llevar una buena alimentacion, hacer algo de ejercicio
fisico y controlar el estrés. Durante esta fase es mejor hacer entreno de fuerza.

- Fase premenstrual o fase lutea:

En esta fase el nivel de estrégenos y progesterona aumentan y al final de esta
empiezan a disminuir de nuevo, justo los dias previos a la menstruacién. La
progesterona calma el sistema nervioso y mejora el estado de animo, de aqui que
al inicio de esta fase vamos a tener un buen estado de animo mientras que los dias
previos a la menstruacién ya empiezan a descender, entre otros, los niveles de
serotonina, lo que va a provocar ain mas esta sensacién de bajo estado de animo,
mal humor, irritabilidad, sensibilidad y necesidad de comer dulce. Estas ganas de
comer dulce justo los dias previos a la menstruacién se producen porque al sentir
niveles bajos de serontonina, el dulce eleva estos niveles de forma compensatoria
y ayuda a segregar otras endorfinas que contribuyen a la sensacion de bienestar,
de aqui que lo que busca nuestro cuerpo es compensar. En este periodo es bueno
incrementar el ejercicio cardiovascular y combinarlo con el de fuerza. El chocolate
negro > 85% es una buena opcién para incrementar la dopamina y aliviar la
sensacién de depresién que puede darse.

- Menstruacion:

Justo en la fase premenstrual es cuando los niveles de estrégenos y progesterona
estdn mas bajos y en la fase de menstruacion, vuelven a subir poco a poco, de aqui
gue sea normal experimentar al principio del periodo mas hinchazén, mayor
sensiblidad al dolor, tristeza, cansancio, ansiedad, irritabilidad e incluso mas
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sintomas gastrointestinales, los cuales iran mejorando a lo largo de los dias.
Durante la menstruacién, ademads, las heces suelen ser pastosas a causa de la
retencién de liquidos y lo que se recomienda durante estos dias es hacer ejercicio
con menor intensidad segun el tipo de molestias que se tengan.

A nivel de la variacion del peso a lo largo del ciclo, hay que recordar que esta se
debe a que cuando bajan los estréogenos, aparece la retencion de liquidos de modo
qgue el peso puede aumentar entre 1-2 kg de un dia para otro y después este
disminuye cuando van pasando los dias del periodo menstrual, concretamente en
el momento de la subida de estrégenos es cuando se revierte esta retencion.

Cuando la secrecion y eliminacidon de las hormonas estd en equilibrio, hay unos
niveles de estrégenos y progesterona ni aumentados ni reducidos, no se
experimentan tantos desequilibrios emocionales y corporales durante el ciclo.
Afortunadamente, el metabolismo de los estrégenos se puede mejorar mucho a
través de nuestro intestino mejorando la calidad de vida de nuestra microbiota.

Consejos para el ciclo menstrual:

- Beber suficiente agua o infusiones, como puede ser la de jengibre por su
implicacién en la eliminacion de liquidos.

- Tomar verduras y frutas frescas.

- Reducir la ingesta de sal a partir por ejemplo de la eliminacidon de los
embutidos.

- Eliminar el azucar y las harinas refinadas.

- No pesarse durante estos dias.

- Hacer ejercicio.

- Test de disbiosis

Los tests de disbiosis pueden ser de gran ayuda en relacion con todas las
sintomatologias y patologias que hemos visto que estan asociadas a nuestra
microbiota intestinal. Entre estas patologias, recordar que la microbiota intestinal
puede estar implicada en enfermedades que a primera vista no parecen tener una
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relacion con esta como pueden ser: enteropatias crénicas inflamatorias, alergias,
dermatitis atdpica, predisposicion a infecciones, etc.

Estas pruebas consisten en un diagnéstico de heces a partir del cual van a poder
detectar las distintas bacterias, hongos y levaduras tanto en diversidad como en
cantidad viendo asi si estas estan equilibradas o si realmente existe una cierta
disbiosis. Lo mas interesante, pero es que este nos permite individualizar en cada
caso y poder revertir este desorden y volver a equilibrar esta microbiota en
diversidad y cantidad.

A parte, al analizar las heces también nos informa de sus caracteristicas tanto a
nivel de consistencia como del pH.

Todo esto nos posibilita cuantificar las repercusiones de los trastornos del equilibrio
microbiano sobre el sistema inmunoldgico, la integridad de la mucosa y los
procesos metabdlicos. De este modo se pueden registrar las causas de numerosas
enfermedades crdnicas en fases tempranas y tratarlas de forma eficaz.

Lo mas importante que nos tiene que mirar esta prueba es:

- Microbiota inmunomoduladora que ayuda y entrena al GALT,
especialmente Enterococcus sp. y Escherichia coli.

- Microbiota proteolitica: microbiota inmunoactivadora y favorecedora del
metabolismo, que en caso de sobrecrecimiento, sobrecarga el higado.
Entre las bacterias proteoliticas mas conocidas se incluyen especies de los
géneros Escherichia, Proteus, Klebsiella y Clostridium, asi como algunas
subespecies de E.Coli.

- Microbiota protectora: funcidon barrera de la mucosa lactica donde se
incluyen Lactobacillus, Bifidobacterium y Bacteroides.

- Microbiota muconutritiva: induccién de la mucina y sustrato de nutrientes
del epitelio intestinal, entre ellas Akkermansia muciniphila vy
Faecalibacterium prausnitzii, las cuales favorecen juntas una mucosa
intacta.

- Gérmenes patogenos facultativos, incluidos Candida y hongos.

- El pH de las heces para saber el grado de acidificaciéon del contenido
intestinal.

é¢Cuando esta indicado hacer un test de disbiosis o también conocido diagndstico
de heces?

- Meteorismo persistente.
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- Estrefiimiento y/o diarrea durante un periodo prolongado.

- Dolores abdominales.

- Sindrome del intestino irritable.

- Infecciones crdnicas del tracto gastrointestinal.

- Infecciones cronicas recidivantes de vias respiratorias (polinosis, asma
bronquial) ... y genitourinaria.

- Alergias / intolerancias alimentarias y por inhalacion.

- Enfermedades de la piel, dermatitis atépica, urticaria...

Conclusion:

Sabemos que la microbiota es un ecosistema estable en gran medida auto
controlada. Como estructura superior, el organismo ha desarrollado el sistema
inmunoldgico asociado al intestino (GALT) y este puede intervenir como regulador
en caso de influencias externas o alteraciones. Aproximadamente el 80% de la
inmunidad adquirida tiene su origen en un contacto de los antigenos con
estructuras inmunoldgicas del intestino. La mucosa intestinal alberga la mayor
parte del arsenal linfocitario y ningun otro drgano inmunolégico del cuerpo
humano es capaz de crear una cantidad similar de anticuerpos.

Una microbiota intacta:

- Aporta nutrientes a la mucosa intestinal, incluidas las células epiteliales.

- Aporta la digestion por asimilaciéon de sustancias no digeribles de la dieta,
asi como la protedlisis y lipolisis de componentes de los alimentos.

- Estabiliza el transporte de sustancias entre la luz intestinal y el interior del
organismo.

- Entrena el sistema inmunolégico asociado al intestino (GALT).

- Suministra al organismo vitamina B12, acido fdlico, acido pantoténico,
vitamina K y biotina.

- Junto con el higado y los rifiones, es el drgano de detoxificacion mas
importante.

Las alteraciones de la microbiota pueden ser agudas y crénicas:

- Agudas: alteraciones pasajeras en la composicion cuantitativa de la
microbiota que pueden percibirse de forma transitoria como afecciones
gastrointestinales, entre ellos la diarrea y el meteorismo.

- Cronicas: si la microbiota experimenta una alteracidon prolongada en el
tiempo, también se pueden desarrollar reacciones sistémicas y cuadros
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patolégicos que a primera vista no permiten suponer la implicacion de la
microbiota.

La microbiota, herramienta
terapéutica

Hasta ahora hemos hablado de los prebidticos y los probiéticos pero ha aparecido
una nueva area muy interesante a estudiar que es el trasplante fecal y los
postbidticos.

El trasplante fecal consiste en la sustituciéon de las heces del enfermo por heces
sanas. Esta técnica se ha empleado en distintos casos y por ejemplo en colitis
infecciosas ha tenido un porcentaje de éxito muy alto.

También se esta empezando a hacer modificaciones del genoma de las bacterias
observando su capacidad y finalmente estas modificaciones las patentan. La idea
es que, con una mezcla de bacterias, nosotros podamos tomarnos una capsula y
estas se encarguen de modificar la microbiota y de aqui se corrija una enfermedad,
siempre, pero, juntamente con unos habitos alimentarios ya que sabemos que la
alimentacién es la responsable de alimentar estas bacterias. La idea es que en un
futuro este tipo de tratamiento vaya de la mano de los tratamientos farmacolégicos
habituales.

Para terminar, tenemos los productos postbioticos los cuales son productos que
secretan las bacterias. A través de la dieta o a través de estos compuestos de
microbiota experimental, vamos a poder hacer que nuestra microbiota secrete
moléculas reguladoras in situ, es decir, vamos a poder tener una microbiota que
ella se encargue de promover o corregir ciertas patologias.
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Tratamiento integrativo

1. Disminuir el sobrecrecimiento de microorganismos (bacterias, parasitos,
hongos...) con tratamiento especifico.
Reparar permeabilidad intestinal.
Bajar inflamacidn de bajo grado.

4. Limpiar toxicos del cuerpo, sobretodo facilitando el funcionamiento de
higado, rifidn, piel e intestino.

5. Estabilizar SNC (cortisol, serotonina, melatonina, dopamina...).
Reequilibrar la microbiota para pasar del estado de disbiosis a un estado de
eubiosis y de aqui, poder llegar a tener todos los beneficios que nos aporta
la microbiota intestinal en equilibrio.
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