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RESUMEN

Desde que se comenzo6 a investigar la microbiota intestinal en el Proyecto Microbioma Humano en 2008 y hasta el pre-
sente, son muchas las evidencias cientificas que pueden aplicarse en la clinica con fines preventivos y curativos. La
microbiota intestinal varia segln el predominio de la dieta que se siga. Una alimentacion tipo occidental, con predominio
de proteinas y grasas animales, se asocia a mayor incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como obesi-
dad, diabetes mellitus, sindrome metabdlico, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad coronaria, etc. Por el contra-
rio, una alimentacion con predominio de alimentos de origen vegetal con buena proporcién de prebioticos, procura una
microbiota intestinal que no se asocia a los anteriores padecimientos crénicos y que, en ocasiones, los revierte. Como
los habitos higiénico-dietéticos no son siempre faciles de corregir, la industria farmacéutica hace afios que sacé al mer-
cado prebiéticos, probiéticos y simbiéticos.
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ABSTRACT

Since the gut microbiota began to be investigated in the Human Microbiome Project in 2008 and up to the present, there are
many scientific evidences that can be applied in the clinic for preventive and curative purposes. The intestinal microbiota var-
ies according to the prevalence of the diet followed. A Western-type diet, with a predominance of animal proteins and fats,
is associated with a higher incidence of non-communicable chronic diseases, such as obesity, diabetes mellitus, metabolic
syndrome, inflammatory bowel disease, coronary heart disease, etc. On the contrary, a diet with a predominance of foods
of plant origin with a good proportion of prebiotics, provides an intestinal microbiota that is not associated with the previous
chronic diseases and that, on occasions, reverses them. As hygiene-dietary habits are not always easy to correct, the phar-
maceutical industry brought prebiotics, probiotics and symbiotics onto the market years ago.
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INTRODUCCION do que la salud estaba relacionada con el sistema di-

gestivo y, en concreto, con el intestino. Con el avance
Los escritos hipocraticos son pioneros en asignar a 1os  cientifico-técnico se fue incrementando el conocimiento
alimentos propiedades curativas. Es famosa la frase  del sistema inmune, los procesos digestivos, la coordi-
‘Que tu alimento sea tu medicina y que tu medicina sea  nacion neuro-endocrina, etc. En el siglo XIX, Elias Met-
tu alimento’. Desde tiempo inmemorial se ha sospecha-  chnikoff (1845-1916) publicé la teoria de la fagocitosis
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y, junto con Paul Ehrlich, recibieron el Premio Nobel de
Fisiologia y Medicina en 1908. Metchnikoff, con grandes
inquietudes cientificas, entre otras aportaciones, inves-
tigd los fermentos lacticos y los aplicd para modificar la
fermentacion putrida del intestino. Es, asimismo, pionero
en la aportacion de una teoria que justificara el enveje-
cimiento, sugiriendo que era debido al envenenamiento
del cuerpo por la acumulacion de metabolitos y produc-
tos de desecho liberados por las bacterias intestinales.
Para ello ided una dieta basada en el consumo de leche
fermentada, ya investigado por él afios atras, a la que se
sumaba bacterias lacticas (1).

La escuela espafiola de Medicina Naturista, iniciada en
el primer tercio del siglo XX, siempre dio importancia a
la alimentacion para prevenir y curar enfermedades. La
aplicacion empirica de una dieta vegetariana a los clientes
que acudian a los médicos naturistas del momento logra-
ba, en la mayoria de los casos, grandes resultados en
problemas de salud que para la medicina de la época no
tenian cura. En las reuniones cientificas de los médicos
naturistas espafioles y en las charlas que impartian en las
asociaciones vegetarianas y otras afines, asi como en sus
publicaciones, concedian especial atencién al proceso
digestivo (2).

La escuela alemana de Medicina Naturista, sin embargo,
no concedio tanta atencion a la alimentacion, aunque si
lo hizo en alguna de sus tendencias como la del ayuno.
Sin embargo, en los Ultimos afios, con la incorporacién
de Andreas Michalsen a la catedra de Medicina Naturista
(Naturopatia) del Hospital Universitario de la Charité de
Berlin, la cuestion ha recobrado importancia (3).

El Proyecto Microbioma Humano (PMH) es una parte del
Proyecto Genoma Humano. Iniciado en 2008, fue patroci-
nado por el Instituto Nacional de la Salud de los Estados
Unidos, concluyendo en 2013. Con la colaboracion de
otras entidades internacionales, se ha visto la importancia
que tiene la microbiota intestinal (M) en la salud y la en-
fermedad, y se sigue investigando al dia de hoy dada su
trascendencia. A esta iniciativa se sumé el Proyecto Me-
tagenomica del Tracto Intestinal Humano (Proyecto Meta
HIT) en Europa, asi como la iniciativa de otros estamentos
publicos y privados. Desde 2010 se ha incrementado la
literatura cientifica sobre la MI, fruto de las investigaciones
en este campo.

Dada la importancia del acervo de conocimientos cientifi-
cos adquiridos sobre la Ml en los Ultimos afios y su aplica-
cion en los ambitos preventivos y curativos, el presente ar-
ticulo hace una recopilacion de estos conocimientos para
su implementacion clinica, que ya se viene aplicando, al
menos en Espafia, desde el primer tercio del siglo XX,
con la recomendacion de una alimentacion con predomi-
nio de vegetales. A este respecto, la tendencia actual lleva
el camino del paradigma ‘farmacolégico’, es decir, tomar
capsulas con probiéticos, prebioticos o simbidticos, etc., 0
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aplicaciones mas intervencionistas como el trasplante de
heces, todo ello eludiendo lo que realmente es mas im-
portante: la adopcién de unos habitos higiénico-dietéticos
como estilo de vida.

ADQUISICION, COMPOSICION Y MANTENIMIENTO DE
UNA MICROBIOTA INTESTINAL SALUDABLE.

Segun parece demostrarse por las investigaciones de los
Ultimos afios, parte de la Ml se adquiere en el momento
del parto. El recién nacido (RN) se impregnaria de la mi-
crobiota vaginal de la madre y comenzaria a conformarse
la MI con predominio de Lactobacillus spp y Bifidobacte-
rias. En los Ultimos afios se ha descubierto que puede ha-
ber transferencia de microbiota materna al feto intradtero
por varias vias y no parece que el RN tenga el intestino
estéril como se pensaba hasta hace pocos afios (4). Sila
lactancia es natural contribuiria al mantenimiento de una
MI adecuada (5). Sin embargo, si el parto es por cesarea
el RN no se impregnaria de la microbiota del canal del
parto, en tal caso de la microbiota de la piel de la madre,
salvando la desinfeccion que se realiza en la piel antes de
la intervencion, siendo predominantes los Staphilococcus
spp. Posteriormente, dependiendo de factores como la
alimentacion, etnia, habitos, costumbres, habitat, toma de
medicacion, estrés, enfermedades padecidas, etc, tendria
una composicion con predominio de lactobacilos hasta la
edad de 2 a 3 afios en la que la MI se va asemejando
a la del adulto, después de un periodo de transicién de
duracion variable (6).

La composicion de la Ml evoluciona a lo largo de la vida
y asi se habla de la Ml infantil, del adolescente, del adul-
to y de la vejez, con clara influencia de la dieta, la toma
de medicacion y los habitos higiénico-dietéticos de cada
individuo.

Es dificil modificar la MI de un dia para otro, pero si puede
mantenerse relativamente diversa, que es lo mas saluda-
ble, si se cuida de introducir en la alimentacion la suficien-
te cantidad de fibra alimentaria con cantidad adecuada de
prebiéticos.

Los prebioticos, segun la Organizacién Mundial de Gas-
troenterologia (WGO), son las sustancias de la dieta
que nutren a grupos seleccionados de microorganismos
que habitan en el intestino, favoreciendo el crecimiento
de bacterias beneficiosas sobre las nocivas (7). Frutas,
verduras, hortalizas, cereales, leguminosas, tubérculos,
semillas, algas, leche materna, etc., algunos de ellos
componentes de una dieta mediterranea, son ricos en
prebiéticos. Entre otros efectos, los prebiodticos son el
substrato de algunas bacterias intestinales que los
transforman en acidos grasos de cadena corta (AGCC),
contribuyen a la absorcion iones (calcio, hierro, magne-
sio) y mejoran la inmunidad del huésped (7). En la tabla
numero | figura alguno de los alimentos con prebidticos
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Tabla n° I. Alimentos con prebidticos (tomado de la Guia Mundial de la WGO, 2017 y completado por A. Ursa)

Alimento

‘ Tipo de fibra dietética

Platano maduro

Fibra soluble / hidratos de carbono no digeribles

Efectos fisioldgicos
Benefician a las bifidobacterias

Platano verde Almidon resistente (AR), inulina, etc Efecto antiinflamatorio

Cebolla Inulina (2-6%), fructooligosacaridos Mejora la biodisponibilidad del calcio
Ajo Inulina, sulfuro de alilo, etc Actuia sobre las bacterias perjudiciales
Avena Betaglucanos solubles e insolubles y AR Reduce LDL-colesterol

Espinacas Sulfoquivose y AR Efecto antiinflamatorio

Manzana (cascara) Pectina Reduce el LDL-colesterol

Algas

Variable segtin especie

Beneficia la Ml en ratones

Cacao (chocolate

Flavonoles

negro)

Benefician a las bifidobacterias y
lactobacilos.

Aceitunas Fibra dietética y biopelicula

Prebiético y probiético

Uva de vid (vino tinto) | Fibra y polifenoles

Beneficia la Ml

Leche materna Oligosacaridos

Beneficia las bifidobacterias

Los probioticos son microorganismos vivos que confieren
un beneficio a la salud cuando se los administra en can-
tidades adecuadas. Tomados por via oral han de ejercer

un efecto beneficioso demostrado en estudios controlados
(7). En la tabla ntimero Il figuran algunas de las especies
mas empleadas como probidticos.

Tabla n° Il. Microorganismos probiéticos comercializados (tomado de la Guia Mundial de la WGO, 2017 y actualizado por A. Ursa)

Especie ‘ Subespecie

Lactobacillus

L. bulgaricus, L. acidophilus, L. reuteri, L. rhamnosus, L. gasseri, L. plantarum, L.
casei, L. salivarius, L. brevis, etc.

Bifidobacterium

B. Lactis, B. infantis, B. bifidum, B. longum, B. adolescentis, etc.

Escherichia coli E. coli Nissle 1917

Bacillus B. coagulans

Saccharomyces (levadura) | S. boulardii, S. cerevisae

Clostridium C. butyricum
Enterococcus E. faecium
Streptococcus S. thermophilus

y el componente o0 componentes responsables del efecto
prebiético.

En los Ultimos afios han surgido en el mercado los sim-
biéticos que son una mezcla de prebiéticos y probidticos.
Con el fin de que la Ml pueda preservar la salud humana
se recomienda una alimentacion con una proporcion ade-
cuada de fibra dietética, con una proporcién de hidratos de
carbono no digeribles (HCND), que son el sustrato para la
flora autoctona del colon, de manera que pueda realizar
las funciones correspondientes. Los HCND abundan en
los cereales integrales, las verduras, frutas, las nueces,
tubérculos, etc., asi como en alimentos fermentados como
chucrut, encurtidos, etc.
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Microbiota intestinal en la dieta de transicion, edad
adulta y vejez.

Con la introduccion progresiva de alimentos de origen
vegetal y animal en el lactante, se producen cambios en
la MI, con aumento de la diversidad y disminucion de las
bifidobacterias. La ingesta de proteina animal y de polisa-
caridos de origen vegetal hacen que la Ml dominante esté
compuesta por los filos Bacteroidetes y Firmicutes (8).

Segun las investigaciones realizadas en los ultimos afios
hay dos patrones de MI en general, en funcion del predo-
minio de la ingesta de alimentos. En paises desarrollados
y zonas urbanas la ingesta de alimentos ricos en protei-
nas y grasa animal, junto con el bajo consumo de fibra
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dietética, hace que aumenten en el colon los microorga-
nismos tolerantes de las sales biliares como las especies
Alistipes, Bilophila y Bacteroides, al tiempo que disminuye
los niveles de especies que metabolizan los carbohidratos
complejos de los vegetales como Roseburia, Eubacterium
rectale y Ruminococcus bromii. Esto contrasta con la dieta
de ciertas tribus de Africa y Sudamérica, que viven de lo
que cosechan en su huerto o de lo que toman del bosque,
con la ingesta de abundantes alimentos de origen vegetal,
fermentables en el intestino, haciendo que predomine en
su Ml la especie Prevotella (9).

En personas mayores se ha observado que la Ml varia, en
general, dependiendo de su residencia. Los que habitan
en su domicilio suelen ingerir mas cantidad de fibra die-
tética y menos grasas. Los mayores institucionalizados,
sin embargo, suelen consumir menos fibra dietética y mas
grasas, con un perfil de Ml desplazado hacia bacterias
potencialmente perjudiciales como las proteobacterias y
los clostridios, en detrimento de las beneficiosas como los
lactobacilos y bifidobacterias. Este perfil se relaciona con
unos parametros analiticos de riesgo cardiovascular (9).
Los tres filos mas habituales del intestino grueso en la per-
sona adulta son Firmicutes, Bacteroidetes y Actinobacte-
ria (10), con una variacién en porcentaje segun el predo-
minio de determinados nutrientes en la alimentacion.

LA DISBIOSIS INTESTINAL COMO CAUSA DE MULTI-
PLES ENFERMEDADES

Como lineas arriba se indica, se han relacionado los ha-
bitos dietéticos y, sobre todo, la disminucion del consumo
de fibra dietética con determinados patrones de la compo-
sicion de la MI. Se ha observado que la pérdida progresiva
de la diversidad microbiana durante generaciones en las
sociedades desarrolladas se asocia con el aumento emer-
gente de enfermedades cronicas no transmisibles, como
obesidad, diabetes mellitus, sindrome metabolico, enfer-
medad inflamatoria intestinal, sindrome de intestino irri-
table, cancer colorrectal, enfermedad coronaria, etc. (11).

Son diversas las causas que pueden alterar la Ml ya des-
de los primeros instantes de la vida. En la Tabla nimero
Il figura alguna de ellas. Entre las distintas opciones que
se pueden dar existe la posibilidad de que se produzca
un predominio de especies bacterianas no habituales y/o
una disminucion de las habituales, ocasionando patologia
aguda (diarreas, etc.) o cronica (enfermedad inflamatoria
intestinal, etc.), tanto funcional (sindrome de intestino irri-
table, etc.) u organico (enfermedad de Crohn, etc.) (11).

Puesto que los habitos higiénico-dietéticos tienen reper-
cusiones en la MI, a la luz de los conocimientos actuales
podemos prevenir varias enfermedades de la civilizacion
o modificar su curso, en el caso de que se hayan esta-
blecido, con recomendaciones nutricionales que influyan
favorablemente en la MI, como el aumento de la fibra die-
tética (sigue siendo adecuado un aporte de 20-35 g/dia de
fibra de diferentes fuentes) (12), el consumo de prebi6ti-
cos en cantidad suficiente o el uso de probiéticos en las
situaciones en las que se ha demostrado su efectividad.
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