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EDITORIAL

Yo soy  yo y mi  microbiota  (parafraseando  a Ortega y

Gasset)

I’m me  and  my  microbiota  (paraphrasing  Ortega  y Gasset)

Todas  las  mucosas  del  cuerpo  humano  están  colonizadas
por  una  abundante  y diversificada  flora  microbiana  lla-
mada,  en  su  conjunto,  «microbiota». Estudios  recientes
han  demostrado  que  estos  microorganismos,  considerados
habitualmente  como  puramente  saprofitos,  tienen  efectos
beneficiosos  esenciales  para  la  salud  humana.  La magnífica
revisión  de  Sommer  y  Bäckhed1 nos permite  adentrarnos
en  este  área  de  creciente  interés,  que  tiene consecuencias
para  nuestra  salud  y cuyo  alcance  va  mucho  más  allá  de las
infecciones  bacterianas.  Aunque  la microbiota  intestinal  ha
sido  estudiada  previamente  en el  contexto  de  las  enferme-
dades  inflamatorias,  se ha visto  recientemente  que  tiene
un  papel  en  la modulación  del  sistema  inmune,  así  como
en  el  desarrollo  de  órganos  «la  obesidad,  las  enfermedades
cardiovasculares  y  el  autismo»

2---5.
La  colonización  del  huésped  comienza  durante  el naci-

miento  y  la composición  de  la microbiota  cambia  a lo largo
del  desarrollo  del individuo.  En  el  intestino  de  los  adultos
hay  alrededor  de  1014 bacterias,  que  es  10  veces  el  número
de  células  en  el  cuerpo  humano.  La  combinación  de  los geno-
mas de  esta  población  de  bacterias  (conocida  con  el  nombre
de  microbioma)  contiene  más  de  5 millones  de  genes,  supe-
rando  así  el  potencial  genético  del huésped  en 2  órdenes
de  magnitud.  Este  gran  arsenal  de  productos  de  genes  pro-
porciona  una  amplia  gama  de  actividades  metabólicas  para
complementar  la  fisiología  del huésped.  De hecho,  la  capa-
cidad  metabólica  de  la microbiota  intestinal  es equivalente
a  la del  hígado,  y puede  por lo tanto,  ser  considerada  como
un  órgano  adicional.

La  microbiota  también  se beneficia  de  esta simbiosis
porque  el  intestino  de  los  mamíferos  es rico  en  nutrien-
tes  y  es  un  entorno  que  se mantiene  a una temperatura
constante  que  favorece  su crecimiento.  También  es  un
hábitat  dinámico  que  sufre  cambios  constantes  y  rápidos
en  sus  parámetros  fisiológicos  debido  a  las  variaciones  en
el  huésped,  por ejemplo,  la dieta, el  estilo  de  vida,  la
higiene  o el  uso de  antibióticos,  todo  lo cual  afecta  a

la composición  microbiana  del intestino.  Por  lo tanto,  a
diferencia  del  genoma,  el  microbioma  puede  cambiar  rápi-
damente  para  adaptarse  a los  cambios  en  el  huésped.  Estos
cambios  adaptativos  de la  microbiota  pueden  producirse
en  la  composición  de  la  comunidad  microbiana,  o bien
en  genomas  microbianos  individuales,  lo que  resultaría  en
cambios  en  los  perfiles  transcriptómicos,  proteómicos  y
metabólicos.  De  acuerdo  con ello,  la creación  y  la  pre-
servación  de aquellas  interacciones  beneficiosas  para  el
anfitrión  y  su  microbiota  intestinal  son requisitos  claves  para
la  salud.

El  riesgo  de enfermedad  cardiovascular  parece  estar
relacionado  en humanos  y  en  ratones  con  el  metabolismo
en  la microbiota  de la  colina  y  la fosfatidilcolina  pro-
cedente  de la  dieta4.  La  microbiota  induce  el  desarrollo
de  estructuras  linfoides,  modula  la  diferenciación  de  las
células  del sistema  inmune  y  ajusta  la producción  de  sus
mediadores.  También  interviene  en  procesos  de morfogé-
nesis  y diferenciación  del  tracto intestinal.  El microbioma
codifica  un  metaboloma  más  versátil  que  el  del hués-
ped  y, aunque  la  composición  microbiana  intestinal  difiere
significativamente  entre  individuos,  se  ha identificado  un
microbioma  básico  indicando  que  existe el  requisito  de  una
actividad  metabólica  estable  en la  interacción  con  el  hués-
ped.  Estudios  recientes  sugieren  que  hay  diferencias  en
la  microbiota  intestinal  entre  los  individuos  obesos  y no
obesos2.  Comparado  con el  microbioma  intestinal  de los
ratones  no  obesos,  el  de ratones  obesos  está  enriquecido  en
genes  que  codifican  enzimas  del  metabolismo  hidrocarbo-
nado,  en aquéllos  que  confieren  una  mayor  capacidad  para
extraer  energía  de la dieta  y para  generar  ácidos  grasos
de  cadena  corta.  Por  otra  parte,  los seres  humanos  obesos
albergan  una  microbiota  alterada  con  diversidad  reducida.
Recientemente,  también  se  demostró  que  el  microbioma
intestinal  esta  alterado  en individuos  con diabetes  tipo  23.
Sorprendentemente,  la  composición  de la microbiota  intes-
tinal  fue  capaz  de  predecir  la  aparición  de diabetes  tipo
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2  en  una  segunda  cohorte.  Además  de  la  obesidad,  tam-
bién  la aterosclerosis  y  el  envejecimiento  se han  asociado
con  una  microbiota  intestinal  alterada.  La  microbiota  de
los  pacientes  que  han  tenido  un  accidente  cerebrovascular
tenía  niveles  más  bajos  de  carotenos  y  enzimas  producto-
ras  de  licopeno  y niveles  más  altos  de  enzimas  productoras
de  peptidoglicano  que  las  microbiotas  de  las  personas  que  no
han  tenido  un  derrame  cerebral.  Se  han  descrito  también,
en  ratones,  efectos  de  la microbiota  sobre  el  comporta-
miento  (aumento  de  la  ansiedad)  como  resultado  de la
existencia  de  infecciones  o  del tratamiento  con antibió-
ticos.  También  en los trastornos  del  espectro  autista  hay
indicios  de  que  el  microbioma  intestinal  puede  jugar  un
papel5.

La  posibilidad  de  actuaciones  específicas  para  alterar  el
desarrollo  del microbioma  abre  la perspectiva  de  nuevos
enfoques  terapéuticos  tales  como  por ejemplo  el  uso de
probióticos,  de  antibióticos  o  de  dietas  dirigidas  a  crear
una  microbiota  más  favorable.  La  mejora  constante  en
el  conocimiento  de  la microbiota  humana  y el  avance  en
la  investigación  en sustancias  probióticas  está  abriendo  la

puerta  a  nuevas  estrategias  profilácticas  y  terapéuticas  en
la  salud  humana.
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