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Introducción  

 

Hace tres años, mi familia leyó un artículo sobre la microbiota y buscó una 

dieta para pode r infl uir sobre ella. Un año más tarde , decidí investigar sobre  

la microbiota ;  como interactúa en nuestro cuerpo,  que efectos beneficiosos 

produce  y que efectos perjud iciales se pueden producir por su mal 

funcionamiento.  

En este trabajo quiero demostrar qu e la m icrobiota afecta en la  salud y 

también ver si ,  por medio de la alimentación , podemos modificarla  y con ello 

mejorar nuestra salud , observando  los cambios experim entados.  

Es un tema muy poco conocido y esto ha motivado mi interés.  El estudio de 

la mic robiot a y su relación  con patologías fuera del aparato digestivo está  en 

una fase embrionaria  y muy debatida por la comunidad científica.  

He decidi do  usar un lenguaje coloquial y cercano, para que esta información 

pueda llegar al máximo p úblico posible . 

El plan de trabajo, principalmente, ha sido b uscar y recopilar información en 

artículos científicos sobre la microbiota, ya  que  se ha visto que ésta pu ede 

tener influenc ia sobre trastornos del sistema nervioso . Actualmente existe 

mucha investigación sobre la  relac ión de microbiota y  obesidad y de 

alt eraciones  odontológic as. La mayor investigación se da por medio de 

empresas farmacéuticas , que en el momen to actual han lleg ado a poder 

patentar la primera bacteria que se ha comprobado que tiene un efecto 

positiv o en o besidad y depresión.  En este trabajo quiero intentar encontrar  

distintas fuentes de bacterias originadas en alimentos naturales para poder 

intr oducirlas  en una d ieta sana . 

Para poder influir sobre la microbiota se ha escogido la dieta GAPS. Ésta  

pued e ayud ar a una mejor conectividad cerebral .  

Primeramente, se han realizado analíticas  a los miembros  participantes del 

estudio. Al cabo de un tiempo de la realización de la dieta, se han vuelto a 

repetir las analíticas  para ver si se perciben cambios  en el las. 
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A partir de la nueva dieta se han elaborado  adaptaci ones  de recetas para 

cumplir con los requisitos.  

A raíz del material recopilado se ha realiz ado  una encuesta p ara saber el 

conocimiento y opinión que tiene la sociedad con algunos  temas tratados en 

este estudio . 

Para hacer el trabajo más ligero y visual  se ha n introducido ilustraciones  

propias . Se  ha utilizado el programa  Autodesk SketchBook para la  

realización d e los dibujos.  

Este trabajo se ha dividido en cuatro capítulos.  El primero abarca todas 

pregunt as sobre la microbiota . El segundo capítulo explica que son y cómo se 

absorben los nutrientes en nuestro organismo. El tercero expone  en que 

consis te la dieta GA PS y que diferencias tiene respecto a otras dietas 

similares. Y el cuarto capítulo explic a la p art e práctica y experimental de la 

dieta, con la colaboración de algunos miembros que mi familia que también 

aportan sus cambios obtenidos.  

En la r edacción de la  información recopilada, se han situado asteriscos azules 

indicando los artículos a los q ue hac en referencia. Haciendo ñclickò sobre los 

mismos se puede buscar su origen y ampliar la información en cada uno de 

ellos.  

 

Hipótesis  

 

La hipótesis  principa l que se quiere d emostrar a partir del proyecto  es que la 

microbiota de nu estro organismo afect a a la  salud. Nosotros podemos influir 

en ésta a través  a la alimentación . 

Con estas dos premisas se analizarán  los cambio s obtenidos en tre s sujetos 

después  de cambiar  su alimentación en la d ieta  GAPS.   
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Capítulo 1.    Microbiota  

 

1.1  -  ¿Qué es?  
 

La microbiota  human a  es el conjunto de microorganismos, que forman 

parte del grupo protista, que se encuentran generalmente asociados a tejidos 

(piel, mucosas, etc.) del cuerpo human o. Los microorganismos residen en 

estos lugares de forma más o  menos permanente y en al gunos casos realizan 

funciones específicas  *. Este t®rmino no debe llamarse ñfloraò ya que crea 

cierta confusión con las plantas; en la actualidad, los ar tículos científicos la 

denomina n microbiota.  

El metagenoma o  microbioma humano  es la suma de todos los genes del 

huésped más los de la microbiota ;  essla colección de microorganismos 

asociados c on el cuerpo humano. Se calcula que cada adulto sano hospeda 

105 a 10 6 genes microbianos , a di ferencia de los casi 20.000 genes del Homo 

sapiens sapiens .*   

El holobionte , también llamado superorganismo , hace referenci a a la 

entidad ecológica q ue sur ge de la asociación simbiótica de un 

macroorganismo con los microorganismos de su microbioma.  

La microbiota normal, es aquella que se encuentra en individuos sano s, libre 

de enfermedades y en estado de equilibrio ; domina la microbio ta beneficiosa 

sob re la patógena.  

Los patobiontes son los microbios endógenos benignos que tienen la 

capacidad de provocar determinadas patologías, cuando las condiciones de 

su ecosistem a se alteran (disbiosis).  

El término microbioma lo acuñó, en 2 001, Jos hua Lederberg, bió logo 

m olecular estadounidense que obtuvo el Premio Nobel de Medicina en 1958 ;  

se lo otorgaron por sus estudios genéticos en bacterias.  

https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/microbiota
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114913448
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Una microbiota es una "comuni dad ecológica de microorganismos 

comensales, simbióticos 1 y patóge nos ".*  

 

 

En el año 2008 el National Instit ute of Health (Estados Unidos) (NIH) con el 

ob jetivo de la identificación y caracterización de  los microorganismos que se 

encuentran a sociad os a humanos, tanto en la salud como en la enfermedad, 

tuvo la iniciativa de crear el Proyecto Microbioma Humano (HM P).  

Este Proyecto secuenció el genoma de la mi crobiota humana, centrándose 

especialmente en la  microbiota que normalmente habita la pi el, la  boca, la 

nariz, el tracto digestivo y la vagina. En 2012 publicó los resultados iniciales. 

Los investigadores calcularo n que más de 10.000 especies  microbianas 

ocupan el ecosistema humano y han identificado 81  -  99% de los géneros.  

 
1 Simbiosis= asociación entre especies  

Ilustración 1.  Formas de convivencia de la  microbiota  

 

En el comens alismo la 

microbiota coloniza un 

huésped en una convivencia 

no dañina.  

 

Se llama mutualismo o 

simbiosis,  cuando los 

organismos r ealiza n tareas 

útiles pa ra el huésped.  

 

Parasitismo es cuando los 

microrgan ismos desempeñ an 

acciones desve ntajosas para 

el hué sped.  

 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114913448
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La mayoría de las  bacte rias se localizan en el colon. Éste pesa unos 400g, en 

cambio las bacterias unos 200 g , y en caso de peso seco de 50 a 1 00 g; muy 

inferior al 1 a 2 kg que se pens aba anteriormente. El volumen de bacterias 

en el  colon es de unas 10 11  por gramo.  

En 20 14, la  Academia Americana de Microbiología publicó que el número de 

células humanas  es aproximadamente de 37,2 billones . En 20 16, otro 

grupo publicó que el microbioma h umano  tiene aproximadamente el mismo 

número que el de células humanas; anteriormente, se  daban  la cifra de 100 

billones de células bacterianas. *  

Este proyecto afirmó que:  

- Los microbi os aportan más genes responsables de la 

superv ivencia  humana que los genes propios de los humanos. Se 

estima que los genes codificadores de proteínas bacterianas son 360 

veces más abundantes que los genes hum anos.  

- Las actividades metabólicas microbianas  no  siempre son 

proporcionadas por la misma  espec ie bacteriana.  Las 

actividades realizadas parecen importar más que qué especie en 

concreto la realice.  

- Los componentes del microbioma humano cambian con el tiempo , 

y son afectados principalmente por enfermedade s y 

medicación . Como consecuencia de ell o, el microbioma busca 

estado de equilibrio.  

 

La microbiota humana se agrupa en distintas categorías:   

 Microbiota dominante: Es como la ñfirma ò de cada individuo. Tan s olo 

una pequeña parte de las especies es común e ntre la población 

humana; unas 60 especi es bac terianas están presentes en el 50 % de 

la población de una misma zona geográfica.  

 Microbiota  autóct ona :  Es compuesto por aquellos microorganismos 

que colonizan al huésped durante un tiem po pro longado, pueden 

participar en las funciones fisiológicas y han evolucionado juntos. *   

https://www.sebbm.es/revista/articulo.php?id=500&url=microbioma-humano-un-universo-en-nuestro-interior
https://es.wikipedia.org/wiki/Aut%C3%B3ctono
https://es.wikipedia.org/wiki/Microbiota_normal
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 Microbio ta  esencial o beneficiosa : Es el grupo más impor tante y 

numeroso en los individuos sanos . 

 Micr obiota  oportunista : Muchas especies de la microbiota normal son 

oportunistas. Cuando la cantidad de microbiota beneficiosa disminuye, 

las oportunistas aumentan en  una cantidad suficiente para ocasionar 

infeccio nes. Las más comunes son los Staphylococ cus au reus, 

Escherichia coli, Candida albicans.   

 Microbiota latente : Son los microorganismos que mantie ne el huésped 

durante casi toda la vida, no presentan fluctuacion es mayores en su 

población y suelen tener activi dad simbiótica con el huésped. *  

 Microbiota transitoria : Es aquella que presenta fluctuaciones 

continuas en su población y suele no ser indisp ensable para la 

supervivencia del huésped. *  Está formada por diferentes 

microorganismos que digerimos diariamente y tra s un tiempo 

desaparecen.  

 

1.2  -  ¿Para qué sirve?  
 

La microbiota se puede c onsiderar un órgano funcional del cuerpo huma no. 

Mantiene una estrecha interacción con e l inte stino, estimula el sistema 

inmunitario , protege de la invasión por patógenos, produce 

vitaminas, descompone nutrientes de la comida que no podemos 

digerir,  obtien e energía de esos nutrientes , e investigacion es recientes 

también han descubierto que se cretan  sustancias químicas , algunas de 

las cuales son las mismas que usan las neuron as para comunicarse y regular 

nuestro estado de ánimo, como la dopamina  o la seroton ina ; implica  que 

ambos órganos intercambian m ensajes y se influyen mutuamente.  

Las func iones que ejerce la microbiota son a nivel local y a escala de todo el 

organismo.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Microbiota_normal
https://es.wikipedia.org/wiki/Microbiota_normal
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1.3 -  ¿Cómo se clasifica?  

Se llama microbiota ( b˃iota) debido a que los microorganismos se sitúan en 

el tamaño de las micras ( ˃ύ, aunque últimamente se están descubriendo 

muchas  nanobacterias.  

En 1673, el neerlandés Van Leeuwenhoek fue el primero en describir 

bacterias, vio una gran c antidad de ñanim§culosò al estudiar una muestra 

obtenida de su dentadura.  

Durante generaciones, los microbiólogos sólo han estudiado las esp ecies que 

podían cultivar en el laboratorio, y resulta que la mayoría de nuestra 

microbiota no puede sobrevivir en  

cápsulas de Petri  ya que es anaerobia. 

A principios del siglo XXI la ciencia de 

la microbiota hizo un salto adelante 

cuando se descubrió la m anera de 

secuenciar el ADN de estos microbios.  

La microbiota humana incluye 

bacterias, hongos, arqueas y virus. Se 

excluyen los mi cro animales que viven 

en el cuerpo humano.  

Ilustració n 2. Árbol filogenético de la vida.  * *     

Ilustración 3. T amaño de los micr oorganismos *  

https://ca.wikipedia.org/wiki/Eubacteris
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nmicrobiol201648-f1.jpg
https://ca.wikipedia.org/wiki/Eubacteris
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1.3.1 -  Las bacterias  
 

Las bacterias son células procariotas, 

por lo que, a dif erenci a de las células 

eucariotas, no tienen el núcleo definido 

y la mayoría no poseen orgánulos 

membranosos internos.  

Se estima q ue en nuestro intestino 

grueso conviven unos 1.300 tipos de 

bacterias distintas, de las cuales 15 0 

especies son las dominante s,*  pero la 

mayoría pertenecen solo a unos pocos 

filos.  

 

Ilustración 5. Géneros de bacterias clasificadas por filos (apartado 1.8 )  

Ilustración 4. Distintas formas de bacterias * * * * *  

https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2018-04-16/edulcorantes-enfermedades-bacterias-clostridium-trehalosa_1549425/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780123971692000998
https://ok999.tistory.com/?page=4
https://www.indiamart.com/proddetail/bifidobacterium-longum-19237967948.html
http://cep.unep.org/repcar/capacitacion-y-concienciacion/cenat/insumos%20biologicos.pdf
https://co.pinterest.com/pin/560979697317762540/
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El programa del consorcio 2 internacional MetaHIT *  liderado por el INRA ha  

posibilitado la identificación genómica de cerca de 800 especies d e bacterias 

hasta la fecha. Entre ellas, existe un 85 % de especímenes bacterianos 

anteriormente desconocidos. Este mismo pr ograma  también ha permitido 

secuenciar 238 especies de bacterias totalmente identificadas genéticamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 el consorcio está compuesto por 13 centros d e investigación de 8 países . 

Ilustración 6. Distribución p or filos en la superficie dor sal de la lengua y en la 
materia fecal.  * *  

http://www.metahit.eu/
http://www.harrisonmedicina.com/
https://accessmedicina.mhmedical.com/ViewLarge.aspx?figid=147728426&gbosContainerID=0&gbosid=0&groupID=0&sectionId=114913448&multimediaId=undefined
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Como se puede ver en la figura anterior, la mayor representación de bacterias 

son de los filos Firmicutes  y Bacterioidetes , segui das po r las 

Proteobacterias ;  hay algunos que tienen muy poca presencia como los 

Tenericutes, Spirochaetes y los Saccharibacteri a (TM 7). Las Actinobacterias 

y Fusobacterias son mucho más frecuentes en la boca que en el intestino, 

mientras que las Bacteroide tes lo  son en muestras fecales.  

En el gráfico de la derecha puede apreciarse como las vías metabólicas se 

representan de forma simil ar,  aunque las bacterias implicadas sean distintas.  

Este hecho demuestra que diferentes organismos pueden desempeñar las 

mis mas fu nciones.  

 

 

1.3.2 -  Las arqueas (Archaea)  
 

Las arqueas son un grupo de 

microor ganismos  unicelulares  que, al  igual 

que las bac terias , no presentan núcleo ni 

orgánulos membranosos internos, pero 

son fundamentalmente diferentes a éstas. 

Las arqueas poseen  genes  y varias  rutas 

metabólicas  que son más similares a las 

eucariotas. Las arqueas se reproducen 

asexualmente  y se dividen por  fisión 

binaria ,  fragmentación  o gemación . Las arqueas presentan un número de 

especies muy limita do. El grupo de especie s dominante son metanógenos 3, 

detectados en aproximadamente un 50% de la población.  

La acumulación de hidró geno en el intestino reduce la eficiencia de la 

fermentación microbiana y el rendimiento de la energía. Las Arqueas 

meta nogéni cas son por lo tanto pa rticularmente importantes para el intestino 

humano, ya que son clave en la eliminación del exceso de hidróg eno.   

Methanobrevibacter smithii  es la archaea metanogénica más común en la 

 
3  Son anaerobios y obtienen energía mediante la producción de gas natural metano 

(CH 4).  

Ilustración 7. Arquea  Methanobrevibacter 

smithii. (Dennis Kunkel 2018 )*   

https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Unicelular
https://es.wikipedia.org/wiki/Gen
https://es.wikipedia.org/wiki/Rutas_metab%C3%B3licas
https://es.wikipedia.org/wiki/Rutas_metab%C3%B3licas
https://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n_asexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisi%C3%B3n_binaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisi%C3%B3n_binaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Fragmentaci%C3%B3n_(reproducci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Gemaci%C3%B3n
https://www.google.com/search?q=archaea&sxsrf=ALeKk02ckl0_L1zEikYkGF-
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microbiota intestinal humana. Esta es de suma importancia en los procesos 

digestivos, tiene una baja prevalencia en heces humanas.  

En 2009 se llevó a cabo un estudio humano masivo  sob re la obesidad y la 

anorexia en la microbiota intestinal. Los metanógenos pueden comprender 

hasta el 10% de todos los anaerobios situados en el colon de los adultos 

sanos.  

El grupo de anoréxicos tenía una proporción mucho mayor de Mbr. smithii  

que el g rupo  de obesos. El desarrollo de Methanobrevibacter  en pacientes con 

anorexia nerviosa puede estar asociado con sus intentos de realizar una dieta 

baja en calorías. El incremento de las colonias de Mbr. smithii  puede asociarse 

a su intento adaptativo por o ptim izar la transformación de los escasos 

alimentos de esas dietas hipocalóricas. Mbr. smithii  también podría estar 

relacionado con el estreñimiento, una condición común en pacientes sin 

anorexia.   Altas poblaciones de Mbr. smithii  se asocian con la produ cció n de 

más metano y otros gases  en el aliento .*  

Mbr. Smithii es una arquea  muy interesante para los deportistas, ya que 

aumenta la eficacia del metabolismo energético * . 

 

 

1.3.3 -  Los hongos  
 

Los hongos son eucariotas, unicelulares o 

pluricelulares, poseen pared celular  y 

vacuolas. Sus paredes celulares contienen 

quitina en lugar de celulosa. Como depósito 

de sustancias nutritivas no utilizan el 

almidón, sino el glucógeno. Las infecciones 

causadas por hongos se denominan 

micosis.  

Los hongos, en particular las levadura s , están presentes en el intestino 

humano. La especie mejor estudiada es la Candida , debido a su capacidad 

para convertirse en patógeno, en huéspedes inmunocomprometidos e incluso 

Ilustración 8. Candida albicans  * *  

https://es.wikipedia.org/wiki/Methanobrevibacter_smithii
https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/deporte-y-microbiota-un-circulo-virtuoso
https://www.nutriwhitesalud.com/articulo/734/la-candida-un-microorganismo-que-debes-tener-bajo-control
https://microbiiologia.wordpress.com/2013/05/23/candida-albicans/
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en huéspedes sanos. Las levaduras también están presentes en la piel, donde 

consumen aceites secretados por las glándulas sebáceas.  

Hongos localizados en humanos:  

 Aspergillus . Es un hongo oportunista. Algunas patologías producidas 

por éste, son: la aspergilosis pulmonar invasiva (especialmente nocivo 

en inmunodeprimid os), la onic om icosis (enfermedad de las uñas), la 

otomicosis (principalmente en el oído externo), la sinusitis alérgica. *  

 Candida. Las micosis causadas por la Candida se llaman candidiasis. 

La pa tología crea da por la Candida famata  está localizada en la cavidad 

bucal y está ocasionada por las dentaduras postizas. La Candida auris  

es un hongo que se propaga fácilmente en entornos sanitarios y puede 

causar infecciones invasivas con un elevado riesgo  de mortalid ad. La 

colonización del tracto gastrointestinal por C. albicans  puede resultar 

debid a a la ingesta de antiácidos u otras drogas semejantes. *  

 Cladosporium.  Las especies de Cladosporium  raramente son 

pat ógenas en humanos,  pero pueden causar infecciones en la piel y los 

dedos del pie , también pueden ocasionar sinusitis e infecciones en los 

pulmones que si no se tratan p ueden acabar en neumonía. Las esporas 

de Cladosporium son alérgenos que pueden dar alerg ia y problemas de 

asma. La exposición prolongada a estos hongos puede debilitar el 

sistema inmunitario .*  

 Malassezia . Se encuentra normalmente en la piel de los animales y 

es la causa de la caspa  y de una enfermedad infecciosa de la piel 

llamada Pitiriasis versicolor .*  

 Saccharomyces . Tienen la capacida d de fermentar varios 

carbohidratos. El Saccharomyces cerevisiae , se usa en la elaboraci ón 

de ron, vino, pan y cerveza y la especie S. bayanus  también se utiliza 

para la producción de vino . Sacch aromyces kéfir  es un hongo de la 

clase ascomycete, producto d e la asociación de la bacteria 

Lactobacillus acidophilus  y la levadura Saccharomyces , qu e produce la 

fermentación láctica de la leche transformándola en ácido láctico y en 

fermentación hidroalcoh ólica , por lo que produce gas a temperatura 

ambiente, ésta en  muy pequeña cantidad. *  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Aspergillus
https://es.wikipedia.org/wiki/Candida
https://ca.wikipedia.org/wiki/Cladosporium
https://ca.wikipedia.org/wiki/Malassezia
https://es.wikipedia.org/wiki/Saccharomyces
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1.3.4 ï Virus  

 

Un virus es un agente infeccioso 

acelular que únicamente  puede 

multiplicarse dentro de las células de 

otros organismos.  

Los virus, especialmente los 

bacteriófago s4, colonizan varios 

sitios del cuerpo, como la piel, 

intestino, pulmones, ca vidad bucal, 

...  

Las comunidades de virus se han 

asociado con algunas enfermedades.  

La Virología ha sido la ciencia 

microbiológica de origen más tardío, 

en 1898 se  vio  que  la enfermedad 

del mosaico del tabaco era producida 

por virus.   

Los virus controlan  la población bacteriana y esto hace que contribuyan al 

equilibrio de todo el ecosiste ma. Tan solo un 1% son patógenos, es decir, que 

dañan a sus hospederos.  Algunos vi rus pueden ayudar al desarrollo 

intestinal, los que llevamos incorporados en nuestro AD N participan en el 

crecimiento del sistema nervioso.  

El virus GB -C o virus de la hepat itis G, puede ofrecer cierta protección contra 

el SIDA. La hepatitis G es bastante común en los seres humanos y por el 

momento se desconoce que cause alguna enfermedad. * * *  

 
4 Los bacteriófagos son virus que infectan exclusivamente a las bacterias.  

Ilustración 9. Diversas formas de virus. * * * * * *  

 

https://www.investigacionyciencia.es/noticias/no-todo-es-lo-que-parece-algunos-virus-pueden-ser-buenos-15096
https://laopinion.com/2019/01/10/existen-los-virus-buenos/
https://elpais.com/elpais/2016/09/02/ciencia/1472831727_077167.html
http://esmateria.com/2014/08/24/una-semana-de-anuncios-ambiguos-sobre-la-cura-del-ebola/
https://www.investigacionyciencia.es/blogs/medicina-y-biologia/43/posts/la-historia-se-repite-un-nuevo-coronavirus-en-china-18220
https://pixnio.com/es/ciencia/imagenes-microscopia/herpes-simple/el-herpes-simplex-viriones-los-miembros-los-herpesvirus-virus-familia
https://es.wikipedia.org/wiki/Reoviridae
https://publicaciones.defensa.gob.es/media/downloadable/files/links/b/e/be_287.pdf
https://www.journals.uchicago.edu/doi/abs/10.1086/411980?journalCode=qrb
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Ilustración 10 . Representación de las principales infecciones víricas y las principales especies 
involucradas en estas.  *    

 

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Virus
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1.4 -  ¿Dónde se localiza?, ¿cuál es su 

composición y para qué sirve?  

La composición de la microbiota cambia según la superficie colonizada: se 

distingue la microbiota cutáne a, la microbiota vaginal, la microbiota urinaria, 

la microbiota respiratoria, la microbio ta ORL (oreja, nariz y garganta) y la 

microbiota intestinal.  

A continuación, se presenta un gráfico con la proporción de bacterias, vi rus y 

hongos según las partes del  cuerpo. Es una representación genérica, ya que 

este gráfico varía en cada persona:  

Ilustración 11 . ñLa composici·n de la microbiota bacteriana (filos ), fúngica (géneros) y viral en 
distinto s sitios de l cuerpoò  (adaptaci·n de Marsland y Gollwitze 2014) *  

https://www.semanticscholar.org/paper/Host%E2%80%93microorganism-interactions-in-lung-diseases-Marsland-Gollwitzer/e45cd6da0eb6f360923e08131e9e0a96ade8152c/figure/0
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El siguiente gráfico es un desglose de distintos géneros de bacterias de la 

microbiota humana según las zonas analizadas en una misma persona; se 

manifiestan muchos camb ios de protagonismo de unas bacterias a otras 

según las partes del cuerpo analizadas:  

Ilust ración 12 . Proporción de distintas bacterias en diversas zonas del cuerpo humano *  

https://accessmedicina.mhmedical.com/books.aspx?view=library&categoryid=40929
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1 .4 .1 -  La microbiota intestinal  
 

El colon, o intestino grueso, llegaría a alojar unos treinta y siete billones 

(37.000.000.000.000) de bacterias. El colon es  uno de los ecosistemas 

microbianos más densamente poblados del planeta.  

Algunas bacterias potencia lm ente peligrosas pueden estar presentes en 

pequeñas cantidades sin que se desarrolle ninguna patología. En el intestino 

también encontramos bacteriófagos, q ue son virus  que infectan 

exclusivamente a las bacterias ;  son de diez a cien veces más numerosos qu e 

las bacterias más representadas. Algunas levaduras, hongos o incluso 

parásitos también cohabitan en este medio tan denso.  

 

¿Cómo funciona la digestión?  

La digestión tr ansforma a las macromoléculas en moléculas pequeñas , y 

esta es una acción esencial para  permitir la absorción. Salvo excepciones, 

como la absorción de alcohol o ciertos medicamentos, que puede realizarse 

en las paredes del estómago, la absorció n tiene luga r mayoritariamente en el 

intestino delgado  y, en menor medida, en el intestino grueso . 

La comida llega al estómago  después de pasar a través del esófago. En el 

estómago, la comida es degradada mezclada con el ácido gástrico  y las 

enzimas digestivas que d egradan las proteínas, en su gran medida pepsina . 

El ácido por sí mismo no degrada las mo léculas de alimento, más bi en 

proporciona un pH óptimo  para la reacción de la enzima pepsina, este pH es  

alrededor de 2 - 3 .  A continuación, el quimo 5  pasa al intestino  delgado en el  

que se segrega el jugo pancreático , con un pH de 7,1 a 8, por la necesidad 

de contrarrestar la acide z del quimo y permitir la acción de las enzimas. 

Además, las bacterias beneficiosas que se localizan cerca de la pared 

intestinal reducen el pH a 4,0 -5,0 al segregar ácidos orgánicos. Esta acidez 

crea un ambiente muy poco propicio para el crecimiento y la actividad de los 

microbios patógenos, que requieren entornos más alcalinos. Más tarde, el 

 
5 El quimo es la masa pastosa compuesta por los alimentos inger idos, es decir, el 

bolo alimenticio  
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resto del alimento llega al intestino grueso, dismi nuyendo progresivamente 

su acidez, hasta llegar a tener un pH 5 -7,5. Las heces de las pers onas con 

una microbiota n ormal tienen un pH 5,8, -6,4.  

 

Debido a esta acidez, la microbiota cambia durante el trayecto. Hay 

probióticos 6 que se desintegran en el est ómago debido a ello. Por este motivo, 

en el estómago, la densidad de microbiota es much o menor y ésta va 

aumentando hasta llegar al colon, donde se localiza la mayor densidad de 

nuestro cuerpo, hasta 10 11  bacterias por gramo.  

La mayor parte de la dig estión y absorción ocurre en el intestino delgado, 

donde se mezcla con: la bilis,  el j ugo pan creático y las enzimas intestinales.  

Tras unas 4 -6 horas desde la ingesta, el  quimo  llega al intestino grues o y 

absorbe minerales, agua y vitaminas que son liberadas por las bacterias que 

habitan en el  colon. La microbiota del intestino grueso colabora en la 

conversión del almidón y sus derivados a D-glucosa, para que pueda ser 

 
6 Los probióticos son bacterias que aportan beneficios para el organismo.  

Ilustración 13 . Cambios del pH durante el trayecto de la dige stión  

Ilustración 14 . Estimación del núme ro de bacteri as por gramo según la zona  

https://es.wikipedia.org/wiki/Quimo
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absor bida. En el proceso se libera  metano  en forma gaseosa, el cual se 

absorbe en función de las necesidades fisiológicas como cadenas de ácidos 

grasos. Gran parte del metano gaseoso es expulsado al exteri or en forma 

de flatulencias. Al absorberse el agua se compactan las heces. La materia 

fecal se almacena en el recto hasta qu e es expulsada a través del ano.  

La superficie absorbente de l intestino  delgado  tiene una estructura formada 

por protuberancias parecidas a dedos, llamadas v ellosidades  (0,5 -1,5 mm).  

Los valles entre las vellosidades albergan las criptas.  

El intestino gr ueso no tiene vellosidades, el ep itelio únicamente forma criptas 

y son más largas que las del intestino delgado (0,7 -0,9 mm).   

Ilustració n 15 . Géneros de bacterias dominantes según la zona  

https://es.wikipedia.org/wiki/Metano
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El epitelio intestinal  de la  mucosa está formado por una monocapa de 

diferentes tipos de células . Estas células a doptan difere nt es morfologías 

según donde se sitúen; si se sitúan a nivel más p rofundo tienen  una  

morfología más triangular, mientras que si sitúan a nivel apical de la 

ve llosidad tienen forma más cilíndrica.  Son células muy especializadas y por 

tanto incapaces de repr oducirse. Estas células tienen un trabajo muy 

exigente, por lo que  siempre deben ser jóvenes para completar su tarea de 

forma eficiente.  Nacen constantemente en la profundidad de las criptas para 

luego viajar hacia la parte superior de las vellosidades, ej ecutando su labor 

durante el trayecto.  Se desconoce qué es lo que mueve a estas células en su 

recorrido hacia la localización final, pero parece que los compo nentes de la 

lámina basal  sobre la que descansan, son diferentes en la zona de las criptas 

respect o a otras más superficiales,  que  pueden contribuir a su 

desplazami ento.  A medida avanzan en su trayecto , van madurando hasta 

llegar a la parte superior, donde  se desgajan hacia la luz del intestino  

(anoikis) . Estas células tienen una vida corta, viven apro xi madamente una 

semana, pero ejercen su función de tres a cinco dí as. De este modo, el epitelio 

del intestino se renueva constantemente, asegurándose de que p uede 

realizar su tarea de forma eficaz.  

 

  

Ilustración 16 .  Íle on visto con una cá mara  *      

https://www.youtube.com/watch?v=pzpcUiJAf0U
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Ilustración 17 . Esquema de los principales linajes celulares del epitelio del intestino delgado 
(arriba) y del intestino grueso (abajo) . ( basa do en  Barker , 2014)  *  

https://www.researchgate.net/publication/259270969_Adult_intestinal_stem_cells_Critical_drivers_of_epithelial_homeostasis_and_regeneration
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Tipos de células :  

 Células absorbentes o entero citos :  constituyen el fenotipo celular 

intestinal más abundante. F orman 

una barrera semipermeable que 

permite el paso selectivo a ciertas 

sustancias, mie ntras que evita el 

acceso de otras.  

En la parte superior del enterocito 

se localiza el  ribete  en cepillo . 

Este está formado por múltiples 

microvellosidades  (2000 -3000 ) 

que tienen  una gran acti vidad 

enzimática, destinada a la 

digestión terminal de nutrientes.   Ilustración 20 . Microv ellosidades  (de 1 a 2 µm 
de altura y 0,1µm de ancho )*  

Ilustración 18 . Vellosidades y criptas del intestino delgado  (izquie rda) y cri ptas y epitelio del 
intestino grueso *  

Ilustración 19 . Enterocitos  *   

https://es.wikipedia.org/wiki/Microvilli
https://es.wikipedia.org/wiki/Enterocito
https://www.researchgate.net/publication/259270969_Adult_intestinal_stem_cells_Critical_drivers_of_epithelial_homeostasis_and_regeneration
http://anatompri.blogspot.com/2015/11/tejidos-tejido-epitelial-1.html


29  
 

Presentan complejos de unión  m uy desarrollados a nivel del polo apical 

para evitar el paso de sustancias a través de dos células vecinas.  

La zonulina  es una  proteína involucrada en el fun cionamiento de las 

uniones celulares en el intestino. Es segregada por las células del 

epitelio i ntestinal ante determinados estímulos activando la apertura 

de las uniones intercelulares,  permitiendo así la normal absorción d e 

nutrientes.   

La superficie apical de los enterocitos está recubierta por una 

mucosidad liberada por las células caliciformes . 

Se ha comprobado que la dinámica de la vida de los enterocitos está 

influida por el tipo de diet a que ingerimos .*  

¶ Células caliciformes : secretan mucina o moco.   Las célula s 

caliciformes producen mucinas unidas a la membrana del borde en 

cepillo y mucinas secretadas empaquetadas intracelularmente con 

vesículas grandes que después  forma una capa mucosa espesa que 

recubre el epitelio.  Este moco está formado por glúcidos y crea  un  

recubrimiento con una densidad que permite el paso de las moléculas 

alimenticias, pero lo impide a moléc ulas grandes o patógenos. Tienen 

forma de cáliz, co n la porción basal más estrecha.  En el intestino 

Ilustración 21 . Enterocitos  y rutas de permeabilidad selectiva que facilit an o dificultan 
el paso de sustancias entre la luz in testinal y la  sangre.  

 

https://mmegias.webs.uvigo.es/8-tipos-celulares/enterocito.php
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grueso hay una mayor cantidad de células calcifo rme s (16%) con 

respecto al intestino delgado (6%) . 

 Células enteroendocrinas :  hay más de 15 tipos, también llamadas 

enterocromafines.  Liberan moléculas que s e comportan como   

neurotransmisores, algunas fibras nerviosas son capaces de generar 

moléculas que ant eriormente se pensaba que eran estrictamente 

hormonas.  Las más importante s son las de serotonina .  

 Células indiferenciadas :  se encuentran en la Cripta. Son células que 

siempre están 

regenerándose  

porque desde ellas se 

forma  el epitelio 

intestinal. Dan lugar a 

enterocitos, 

calciformes y células 

enteroendocrinas.   

 Células en penacho  

(tuft cells):  por lo 

general, hay muy 

pocas cé lulas en 

penacho presentes, 

ocupan <1% del 

epitelio , pero se ha 

demostrado que 

aumentan 

considerable m ente en 

mome ntos de una 

infección parasitaria .*  

 Células de Paneth :  producen lisozimas que tienen un efec to 

bactericida.  Las células de Paneth  han sido descritas como hallazgo en 

enfermedades inflamatorias  crónicas del tracto gastrointestinal (en 

pacientes con enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa) * . Se encuentran 

en la porció n basal de la cripta sobre todo en duodeno y yeyuno, pero 

Ilustración 22 . Imágenes de microscopio óptico y 
electrónico del i ntestino delg ado de una rata donde se 

mu estran las vellosidades, los enterocitos y las 

microvellosidades.  *  

https://es.qaz.wiki/wiki/Tuft_cell
https://www.redalyc.org/pdf/1993/199333044005.pdf
https://mmegias.webs.uvigo.es/8-tipos-celulares/enterocito.php
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están  en todo el intestino delgado. Se cree que su función es controlar 

mínimamente la microbiota.  

 Células Madre :  son las responsables de la renovación de todos los 

tipos de célula  y se localizan en  la base de cada cripta  intestinal.  

 

  

 

  Funciones de la micro biota intestinal  

 

-  Función en el metabolismo intestinal  

La microbiota intestinal ejerce funciones metabólicas esencia les para la 

digestión. Una parte de los alimentos no está digerida al salir del 

intestino de lgado, la microbiota la fermenta dentro del co lon . Durante 

este proceso de fermentación se producen gas es y numerosos metabolitos, 

entre ellos los ácidos grasos de cadena corta , que representan un 

verdadero ñcarburante ò para las c®lulas del colon. 

 

-  Funci ón de defensa  
 

Efecto barrera :  

El intestino debe tolerar las bacterias 

beneficiosas de la microbiota y oponerse a 

la colonización patógenos. La microbiota 

ñbeneficiosaò participa en la funci·n de 

barrera, compitiendo por los mismos 

nutrientes . 

Además, al gunas bacterias liberan 

moléculas  antimicrobia nas contra los gérmenes perjudiciales. Por último, hay 

otras que estimulan la producción de mucosidad para proteger a l as células 

intestinales de las agresiones y evitar efectos nocivos para el organismo.  

Ilustración 23 . Aparato digestivo  
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Estim ulación del sistema inmunitario :  

Las bacterias  de la microbiota intestinal intervienen en la maduración del 

sistema inmunitario. El intestino es el principal depósit o de células 

inmunitarias del organismo.  Por su parte, el sistema inmunitario influye 

sobre  la composición y la diversidad d e la microbio ta.  En caso de disbiosis 

puede perturbar esta función de defensa y provocar patologías. (ver 1.6.3 )  

-  Función en la mucosa intestinal  

La microbiota intestinal ejerce un a gran influencia en la madurac ión del tubo 

digestivo, particularmente en el espesor y la producción de moco, la irrigación 

de las células  del intestino y la activ idad enzimática de la mucosa . 

-  Funciones emergentes  

Recientes estudios han identificado otra s funciones de la microbiota. Algunas 

bacteria s de la microbiota intestinal desempeñan una función protectora  y 

otras una función inductora  de enfermedades inflam atorias, 

metabólicas, y de trastornos conductuales y neurológicos .  

Se han encontrado correlac iones entre la microbiota inte stinal de un beb é de 

dos meses y medio y los rasgos de carácter que presentará a los seis meses 

de edad. *   

Las niñas  y los  niños  no se definen del todo por el  mismo carácter y esto 

sugiere una  diferenciación de sensibilidad cerebral a nte  los efectos de la 

microbiota intestinal en función del sexo . 

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/existe-una-relacion-entre-nuestro-caracter-y-la-microbiota-intestinal
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Todos los estudios  que se han llevado a cabo en animales mu estran que las 

bacterias intestinales influye n en el desarrollo del cerebro a lo largo de la 

vida: formación de nuevas neuronas en el cerebro, establecimiento de nuevas 

conexiones neuronales, implicación en la veloc idad de las señales eléctricas 

transporta das por neurona s, memorización, conducta soci al, regulación de la 

secreci·n de la hormona del estr®s (cortisol)é Sin las bacterias, nuestro 

cerebro se vería alterado y sería más vulnerable a agentes infecciosos o 

mo léculas tóxicas. *  

 

Ilustración 24 .  Géneros de bacterias relacionados c on el carácter de los lactantes, 
basado en Aatsinki AK 2019  

 

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/sites/default/files/2019-04/Dossier_th%C3%A9matique_Salud%20mental%20y%20microbiota_ES.pdf
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1.4.2 -  La microbiota ORL  

La microbiota ORL está formada por la microbiota oral, l a microbiota auricular 

y la microbiota n asofaríngea. El término ORL engloba tres par tes del 

organismo: Oto  (orejas), Rino  (nariz) y Laringo  (boca y la garganta).  

 

-  La microbiota oral  hace que cohabiten más de 700 especies de bacterias, 

que contribuyen a una  buena salud bucal (dientes, encías, l engua, etc.) y del 

organismo en general. Si se rompe este equilibrio (disbiosis) debido a una 

higiene bucal insuficiente, a una bajada de las d efensas o por motivos 

genéticos, pueden producirse infecciones locales ( caries, periodontitis, etc.), 

que pueden emigrar y provocar enfermedades más grave s, como las 

enfermedades cardiovasculares. La higiene y el cuidado bucodental siguen 

siendo el método de prevención más eficaz.  

-  En el conducto auditivo externo, la composic ión de la microbiota auricular  

se asemeja  a la de la piel. Algunos trabajos recien tes han puesto de 

manifiesto la presencia inofensiva de Alloiococcus otitis  y de Corynebacterium 

otiti dis , dos especies bacterianas que hasta ahora estaban asociadas 

exclusiv amente a infecciones del oído medio. Este  hallazgo sugiere que el 

conducto auditiv o externo podría actuar como depósito de infecciones para el 

oído medio.  

-  Aunque está cerca de la mic robiota oral, la microbiota nasofaríngea , que 

tapiza las vías nasales y la faringe, está formada por gérmenes muy  distintos.  

Ilustración 25 .  Detalle de nariz,  oído  y gar ganta.  
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Análisis recientes, han demos trado que una simbiosis con Staphylococcus 

epidermidis  participaría en la maduración de nuestra microbiota nasal 

durante la adolescencia y en la lucha contra los patógenos. L a bacteria, 

protegida por una biopelícula , induciría la producción de péptidos 

ant imicrobianos por parte del epitelio nasal. *  

 

1.4.3 -  Microbioma de la superficie Ocular  

 

El epitelio de la conjuntiv a forma una 

barrera a las infecciones oculares y 

representa una interface entre el 

microbioma de la piel y la superficie del 

ojo. El microbioma ocular hace 

referencia a los m icroorganismos que 

colonizan la córnea y la conjuntiva  y 

excluye aquellos pertenec ientes a los 

parpados, ya que son considerados 

microbioma propio de la piel * . El número de bacterias que se encuentran 

formando el microbioma ocular es meno r al de otras mucosas. Se h a 

calculado que hay menos de 100 ufc/ml 7 en la cornea y la conjuntiva, 

mientras que en la mucosa oral o gastrointestinal se encuentran 107 -108 

ufc/ml. Sin embargo, una desreg ulación de la comunidad microbiana de la 

superficie oc ular, puede contribuir o des encadenar desordenes oculares como 

el síndrome del ojo seco. Esto puede ser causado por, uso frecuente de lentes 

de contacto o por tratamientos antibióticos o antiinflamatori os. * . Un ejemplo 

de potencial importancia del microbioma ocular surge de un estudio publicado 

en el año 2002, acerca del rol de las bacterias comensales en el metabolismo 

de la  mucina, demostrando que los individuos s aludables  poseían altos 

niveles de bacter ias productoras de enzimas mucolíticas , que lo más 

probable es que liberaran el exceso de mucina en la superficie epitelial y en 

el film lagrimal.  Esta mucina soluble, reduce  el crecimiento bacteriano, 

 
7 la unidad formadora de colonias (UFC) es una unidad de medida que se emplea 

para l a cuantificación de microorganismos, es decir, para contabiliz ar el número de 

bacterias o células fúngicas (levaduras) viables en una muestra líquida o sólida.  

Ilustración 26 . Ojo c on d etalle de la córnea  
y la conjuntiva  

 

Córnea  Conjuntiva  

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/pro/publicaciones/s-epidermidis-para-una-microbiota-nasal-saludable
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5045141/
https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2271944
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creando un fe edback regulatorio que controla el conten ido bacteriano de 

la lágrima . Variaciones en estas comunidades bacterianas comensales 

pueden alterar este circuito y permitir el crecimiento de otr as bacterias 

potencialmente  patógenas * . 

Otro estudio demostró que las variaciones del microbioma en los usuarios 

frecuentes de lentes de contacto inducían ca mbios que asemejaban al 

mic robioma de la piel * . 

 

 

1.4.4 -  La microbiota pulmonar  

 

No hasta hace mucho tiempo la vía aérea 

inferior era considerada una zona estéril, pero 

debido a los avances en el campo de la biologí a 

molecular esta teoría se ha desfasado . Con la 

implementación de métodos diagnóst ico 

basados en la cuantificación de ADN bacteriano 

se ha demostrado que el pulmón y en general 

las vías respiratorias albergan una microbiota 

única y extensa. Topográficament e la vía 

respiratoria es un órgano extern o, que se encuentra en constante exposici ón 

al ambiente, con un intercambio de ai re que alcanza los 7.000 litros/día y una 

superficie 30 veces mayor  que la de la  piel.  

Las características ambientales con una adecuad a tensión de oxígeno, alta 

humedad, pH y temperatura relativamente estable, consti tuyen un 

ecosistema ideal para la coloni zación de bacterias, hongos y virus.  

Nuevas investigaciones en el área de las enfermedades respiratorias se han 

centrado en entender y  en demostrar que la interacción entre el  huésped y 

los microorganismos son una pa rte fundamental de la salud, y que una 

pérdida del equilibrio en el microbioma respiratorio (disbiosis) aumenta la 

susceptibilidad de padecer o perpetuar enfermedades crónica s como el asma, 

EPOC o la fibrosis quísti ca.  

La composición de la microbiota pulm onar viene determinada por el entorno 

am biental, pero también presenta muchas similitudes con la microbiota 

Ilustración 27 . Pulmones  

https://www.reviewofophthalmology.com/article/the-secrets-of-ocular-microbiomes
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27006462
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digestiva. No se conoce muy bien su papel, pero nos podría protege r de las 

inflamaciones provocadas por la alergia. La microbiota de las vías 

respir atorias inferiores (pulmones, bronquios,  etc.) no es uniforme y difiere 

considerablemente de la de las vías respiratorias superiores (nariz, boca).  

 

1.4.5 -  La microbiota cut ánea   

La microbiota cutánea es un ecosist ema muy complejo, compuesto por un 

conjun to de microorganismos vivos, organizados  de forma muy concreta en 

la piel. Esta microbiota constituye la firma olfativa de la piel  humana.  

La microbiota cutánea de un indivi duo se forma desde el nacimiento, al entra r 

en contacto con la microbiota vaginal,  en un parto por vía baja, o con la 

micr obiota del vientre, en caso de cesárea. Una alteración del equilibro 

microbiano está relacionado con enfermedades dermatológicas, como  el 

acné, la psoriasis o la dermatitis ató pica.   

Tiene varias funciones: defensiva , de barrera cutánea  y reguladora del 

si stema inmune . 

 

 1.4.6 -  La microbiota urinaria  

Es posible que el origen de algunas patologías urinarias resida en el 

desequilibrio de  esta microbiota.  

La microbiota urinaria  se ha estudiado  menos que la 

intestinal .  Hay  investigadores que afirman que su 

composición es menos rica y variada que en el resto 

del organismo; está compuesta principalmente por 

Lactobacilus  y, en menor medida, por 

Streptococcus, S taphylococcus, Coryneb acterium y 

Gardnerella . Todavía se descon oce la función de estas 

bacterias,  así como los factores que pueden influir en 

su presencia.  

Ilustración 28 . Detalle del 
sistema u rinario.  
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Algunas investigaciones recientes han puesto en duda la noción de que la 

vejiga sea un entorno estér il y que las infeccion es urinarias est én 

relacionadas con bacte rias de origen intestinal.  

 

1.4.7 -  La microbiota vaginal  

El conjunto de microorganismos que se 

localizan en el aparato ginecológico se 

denomina microbiota vaginal, antes 

conocida como flora de Döderlein.  

El equi librio de la microbiota vaginal es 

muy frá gil y su ruptura provoca 

infecciones.  

Esta microbiota es un complejo ecosistema compuesto, entre otras cosas, por 

más de 200 especies bacterianas, entre las que predominan l os 

Lactobacillus  (el 96%). La presencia d e ácido láctico, producido 

principalment e por los Lactobacillus spp  junto c on los Corynebacterium spp 

mantiene un pH ácido en la vagina, lo que inhibe el crecimiento de bacterias 

patógenas de origen digestivo. Otras  bacterias como los Lactobacillus 

crispat us  y L. jensenii,  producen agua oxigenad a con un efecto bactericida. *   

El efecto del microbioma autóc tona mantiene un ambiente saludable para la 

reproducción y la función sexual . Su composición y su pH varían dependiendo 

de la edad, genes, origen étnico, cambios hormonales (pubertad, embarazo 

y menopausia), hábitos intestinales, incontinencia urinaria, fa ctores 

medioambientales y conductuales (r elaciones sexuales, higiene íntima,  etc. ). 

La microbiota vaginal tiene varias funciones, en especial, defender el 

organismo contra las infecciones y asegurar un entorno favorable 

para el embarazo.  

Algunos estudios h an demostrado que la administración de pr obióticos, por 

vía local u oral, po dría restaurar el equilibrio de la microbiota vaginal, 

corrigiendo así los síntomas  y reduciendo los riesgos de recaída.  

I lustración 29 . Detalle de la zona vagina l.  

https://www.researchgate.net/publication/322383368_Revision_Bibliografica_El_Microbioma_Humano
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1.5 -  ¿Como es su evolución?  
 

Hasta hace poco, se pensaba que este proceso de colonización comenzaba  en 

el momento del nacimiento. Si n emb argo, la creencia de un ambiente estéril 

en el útero ha sido cuestionada. Un creciente número de científicos han 

proporcionado indicaciones de presencia bacteriana en la placen ta, el 

cordón umbilical y el líquido amnió tico  en embarazos saludables que han 

llegado a término * * * * * . Otros estud ios han presentado argumentos en 

contra, atribuyendo una contaminación en las muestras. * * *  

Pero lo que si no hay duda es que la composición de la microbiota 

gastrointestinal se establece durante el parto . El nacimiento por cesárea 

o parto v aginal también influye en la toda la compo sición microbiana. Los 

bebés que nacen  a través del canal vaginal poseen una microbiota no 

patógena, similar a la de la madre (como Lactobacillus  y Prevotella ). Sin 

embargo, los recién nacidos por cesárea no están expuestos directamente a 

los microbios mat ernos y, por lo tanto, tienen más prob abilidades de ser 

colonizados por microorganismos ambientales de la piel materna, el personal 

y el entorno hospitalario.  En el entorno hospitalario se encuentran un gran 

número  de bacterias patógenas como Escherichia c oli  y Staphylococcus . Por 

este motivo,  tarda más en desarrollar microbiota intestinal beneficiosa.  

El parto por cesárea también se ha asociado con un mayor ri esgo de 

trastornos inmunes como el asma, alergia y diabe tes tipo 1 y con una mayor 

incidencia de o besidad.  

En caso de cesárea,  la micro biota puede restaurarse parcialmente con 

lactancia materna exclusiva . Investigadores descubrieron que la 

microbiota de l os lactantes nacidos por cesárea y amamantados era muy 

parecida a la de aquellos nacidos por vía v aginal * .  

En su primer mes de vida, el 40 % de las b acterias de la microbiota intestinal 

de los lactantes de pecho procede de la leche  y de la piel de la madre. Por el 

contrario, la introducción de alimentos sólidos antes de los seis meses 

provoca una evolución prem atura de su microbiota. Por otra parte, la  

diversidad bacteriana depende de la cantida d de la leche ingerida, incluso 

despué s de la introducción de alimentación sólida. Los autores concluyen que 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16187156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18725970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24848255
https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/pro/publicaciones/microbiota-fetal-el-final-de-una-controversia
https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/que-sabemos-exactamente-sobre-el-nacimiento-de-la-flora-intestinal-del-bebe
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27338728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25387460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28454555
https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/microbiota-infantil-la-lactancia-materna-podria-compensar-las-desventajas-de-la
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esta observación refuerza las recomendaciones de la OMS a fav or de la 

lactancia materna exclusiva hasta  los seis meses y mantenida como 

complemento  de la alimentación sólida hasta los d oce meses .*    

Los beb és prematuros no son 

capaces de mamar en l os primeros 

días de vida, por este  mot ivo se les 

cede leche materna extraída con el 

sacaleches. Esta par ticularidad ayudó 

a comprender mejor los efectos de la 

leche materna, que son diferentes a 

los efectos de la l actancia materna.  

La leche analizada en lo s primeros 

días posteriores al parto  y recogida con ayuda de un dispositivo extractor  

presentaba una menor diversidad  y contenía una mayor cantidad  de 

bacterias pertenecientes a la familia de los estafilococos . Lo mismo se 

observó en la leche de las madres  donantes. Por el contrario, la leche 

recogida cuando los niños tomaban pecho, era mucho más rica en 

bacterias beneficiosas.  Dar el pecho parece influir en la composición 

microbiana de la leche  *  

Si bien la leche materna es esenci al, este estudio sugiere que el hecho de 

dar el pecho es al menos igual de importante para la microbiota del 

prem aturo  dado que le permite encontrar  el ñequilibrioò. Este hecho  podría 

favorecer  el desarrollo adecuado del sistema inmunológico, de la función  

digestiva,  é e incluso proteger a los bebés  de enfermedades infantiles graves.  

Los bebés nacen con un sistema in mune inmaduro, y la colonización del tract o 

digestivo con una microbiota intest inal sana desempeña un papel crucial en 

su maduración. Si el es tablecimiento de esta microbiota no se produce en 

torno a los primeros veinte días  de vida, el sistema inmune del bebé se verá 

afectado.  

Nuestra microbiota intestinal se forma en 3 etapas dist intas:  

- Entre los 3 y 14 meses de edad  tiene lugar la fase de desarrollo,  

durante la cual las bacterias colonizan el tubo digestivo, se implantan 

y proliferan.  

Ilustr ación 30 . Lactancia materna  

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/la-lactancia-indispensable-para-la-formacion-de-la-microbiota-intestinal
https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/prematuridad-dar-el-pecho-puede-cambiarlo-todo
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- Durante los siguien tes 15 meses , la microbiota sufre una etap a de 

transición:  algunas bacterias q ue estaban presentes hasta ahora 

desaparecen en beneficio de otras especies.  

- A partir del 31 mes , la microbiota intestinal del niño se  estabiliza 

hasta alcanzar su estado defini tivo .*   

 

La lactancia materna , ya sea exclusiva o parcial, es  ñel principal factor 

que afecta a l a composición de la microbiota durante el p eriodo de 

desarrollo.  Esto se debe a la presencia de bacterias intestinales beneficiosas 

y una menor diversidad bacteriana. No obstante, la diversidad de la 

microbiota es signo de madurez. A los 14 meses de edad, la microbiota 

de los niños amamantados esta ría menos desarrollada que la de lo s 

otros. Pero cuando su dieta ya no incluye leche materna, su 

microbiota se enriquece y se diversifica.  Los investigadores apuntan que 

ñestos resultados parecen confirmar la idea de que es el destete y no la 

diversificaci ón aliment aria lo que induce la mad uración de la microbiota 

intestinalò. Cuanto antes se interrumpa la lactancia materna, antes 

madurará la microbiota, aunque ésta no debe hacerse antes de los 6 

meses porque ello no es un efecto positivo en la salud del ni ño.  

Durant e el primer año de vida, la diversidad de la microbiota se correlaciona 

inversamente con mejores rendimientos cognitivos. La maduración posterior 

Ilustración 31. Fases de colonizació n microbiana del intestino del bebé y de l niño.  *    

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/las-3-etapas-clave-del-desarrollo-de-la-microbiota-intestinal-en-la-infancia
https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/pro/nuestros-servicios-pro/infografias
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puede estar asociada con un período de mayor plasticidad cerebral, que da 

como resulta do  un mejor d esarrollo c ognitivo. *  

Ilustración 32 . Desarrollo de microbiota en lactante s y su papel en la maduración de l a mucosa 
intestinal y el sistema inmunitario .*  

 

Las bacterias anaerobias  son minoritarias  en los lactantes,  pero 

dominantes  en los adultos . En el caso de un parto po r cesárea o de un 

nacimiento prematuro el desarrollo de estas bacterias anaerobias es más 

lento y con una menor diversidad microbiana que en el caso de los niños 

nacidos en término  por parto natural. La diversidad de la mi crobiota durante 

la infancia tambi én depende del medioambiente ;  se ha observado menos 

diversidad en los países occidentalizados, lo cual puede estar relacionado con 

una higiene excesiva. Del mismo modo, crecer con hermanos  y/o estar 

rodeado de anim ales dom ésticos  influye en la composición de la 

microbiota y parece acelerar su maduración .*   

La mic robiota  intestinal se enriquece a lo largo  de los años pero 

siempre conservará una huella de su perfil precoz de la infancia . 

Además, una menor diversidad microbiana puede llevar al desarrollo de 

enfermedades a corto y la rgo plazo.  

https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/nuestra-microbiota-intestinal-determina-nuestras-capacidades-cognitivas
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0188440917302369
https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/es/publicaciones/las-3-etapas-clave-del-desarrollo-de-la-microbiota-intestinal-en-la-infancia
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Se cree que la depredaci ón de poblaciones bacterianas por los  fago s 

desempeña un papel importante en la configuración de la estructura 

bacteriana de la comunidad del intestino .  

/  

 

 

 

 

 

 

 

En esta ilustración, se representa esquemáticamente como la carga de fago s 

disminuye d urante el en vejecimiento  y la pobla ción microbiana intestinal 

aumenta en complejidad y abundancia .  

 

Ilustración 34 . Evolución de la microbiota intestinal en función de la edad .  

Bebé:   De 0 a 3 años, la microbiota  de los ni ños se diversi fica.  

Adulto:  Hasta la edad adulta, la microbiota intestinal se divers ifica y 

después se estabiliza.  

Anciano:  Cuando la persona se hace mayor, la microbiota se empobrece 

ligeramente.  

 

Durante la edad adulta, existen pocos factores q ue puede n modificar 

radi calmente la microbiota dominante, aparte de las variaciones hormonales  

Ilust ración 33 . Contribución 
de los fagos al desarrollo de 
la microbiota intestinal a 
través del envejecimiento 
humano.   
















































































































































































































































































































































