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IZQUIERDA SUPERIOR
Henry Tissier: en 1899 deteutó que nes fieces de neños 
amamantaos apaecíen bacteries biforcaes (Lactobacillus 
bifidum, posteriormente Bifidobacterium spp.) que nun ta-
ben presentes nes de los alimentaos con lleche de fórmula. 
Postuló qu’eses bacteries sedríen responsables de la menor 
morbilidá del primer grupu. 

DERECHA SUPERIOR
Ilya Metchnikoff: recibió’l premiu Nobel en 1875 por descu-
brir la fagocitosis. En 1909 fixo un viaxe a los Balcanes, au 
observó que la xente vivía hasta edaes mui avanzaes. Rella-
cionó esti fechu col consumu de yogur. 

CENTRU INFERIOR
Minoru Shirota: pediatra xaponés qu’en 1929 aislló una cepa 
de Lactobacillus casei de les fieces d’un neñín y alministró-
yla a otros que carecíen de foria infecciosa, llogrando que 
curaren.
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La microbiota autóctono, d’ocupación o 
indíxena, ta constituyío pol conxuntu de 
microorganismos que colonicen de mou 

estable la superficie epidérmica y la de les mu-
coses. La microbiota xuega un papel esencial 
na nuesa vida, hasta’l puntu de qu’esta sedría 
imposible na so ausencia; poro, la rellación ye, 
xeneralmente, mutualista (beneficiosa pa los dos 
socios de la simbiosis). Los microorganismos que 
lo componen son mui abondantes, el so núm-
beru perpasa nunes diez vegaes al de célules del 
nuesu propiu organismu y, por exemplu, la metá 
del volume de les nueses fieces ta constituyíu por 
microorganismos qu’habiten nel nuesu aparatu 
dixestivu y que foron arrastraos al esterior. Ago-
ra bien, la simbiosis pue convertise en parasitaria 
si concurren circunstancies especiales, principal-
mente disfunciones de la respuesta inmune.

Vamos repasalo agora peles distintes partes 
del cuerpu humanu:

La microbiota de la piel

La piel ye la capa más esterna del cuerpu; polo 
tanto ye fácilmente colonizable polos microorga-
nismos ambientales. Sicasí ta, en xeneral, seco, 
ye ácido, carez d’abrasiones continues y los nu-
trientes son escasos, lo que llimita muncho los 
microorganismos que puen establecese sobre 
ello. Estes condiciones tan males amenorguen, 
nos humanos, nes glándules sudorípares y sebá-
cees y nos folículos pilosos, nos qu’hai más hu-
medá y nutrientes.

Les bacteries constitúin al rodiu del 95% de 
la microbiota de la piel, predominando les per-
tenecientes a los filos Actinobacteria (60% del 
total) y Firmicutes (25%). Les primeres tán re-
presentaes por corinebacteries y propionibacte-
ries, mentanto que Staphylococcus epidermidis 
sedría’l representante cuasi esclusivu de les se-

gundes. Tamién apaecen fungos, principalmen-
te del xéneru Malassezia (que, como veremos, 
son beneficiosos, pero de los que la so prolife-
ración escesiva ye l’orixe de la faílla o caspa) y 
ácaros (arácnidos microscópicos) que viven nos 
folículos pilosos (Tabla 1).

La colonización de la piel nun ye uniforme. 
Nes partes más seques, como los antebrazos, la 
parte anterior de les piernes y el revés de les 
manes, hai pocos microorganismos y, para-
dóxicamente, la mayor diversidá, lo que suxer 
contaminación continuada más que residencia 
estable. Los pliegos (veríes, sobacos, espacios 
interdixitales, etc.) son les partes más llentes de 
la piel y nellos predominen les corinebacteries y 
los estafilococos. Nestes zones hai unes glándu-
les especiales que segreguen, amás de sudor, un 
llubricante qu’evita la rozadura ente los dos llaos 
del pliegu. Esta secreción úsenlo como alimentu 
les bacteries predominantes en cada zona, sien-
do los productos de refugaya resultantes, los 
responsables del so golor peculiar. Pa cabu, nes 
rexones sebácees humanes (el cueru cabelludo, 
detrás de les oreyes, la cara, el llombu, etc.) pre-
dominen les propionibacteries y Malassezia, que 
degraden los lípidos presentes nel sebu (nomao 
tamién «grasa educao») y lliberen ácidos grasos, 
contribuyendo decisivamente al ph ácido de la 
piel y na so proteición frente al establecimientu 
d’organismos patóxenos.

Dominiu Reinu Filu / División Clas Exemplu

Archaea
(arquees)

Archaea
(arquees)

A.II. 
Euryarcheota
(euriotes, 
euriarqueotes)

Methanobacteria
(metanobacteries)

Metanóxenos 
intestinales

Bacteria
(bacteries)

Bacteria
(bacteries)

B.XII. 
Proteobacteria
(proteobacteries)

Gammaproteobacteria Escherichia 
(intestín gruesu)

Epsilonproteobacteria Helicobacter 
(estómagu)

B.XIII. 
Firmicutes
(firmicutes)

Clostridia (clostridios)
Lachnospira, Faecali-
bacterium, Roseburia 
(intestín gruesu)

Bacilli (bacilos)

Lactobacillus (vaxi-
na, intestín delgáu), 
Staphylococcus (piel), 
Streptococcus (boca)

B.XIV. 
Actinobacteria
(actinobacteries)

Actinobacteria
(actinobacteries)

Bifidobacterium (intes-
tín gruesu), Propioni-
bacterium (piel, intestín 
gruesu), Corynebacte-
rium (piel), Gardnerella 
(vaxina)

B.XX. 
Bacteroidetes 
(bacteirodetes)

Bacteroidetes
(bacteirodetes)

Bacteroides, Prevotella 
(intestín gruesu)

Eukaryota
(eucariotes)

Protista/
Protoctista
(protistes)

Protozoa (protozoos)
(dellos filos)

Rhizopoda
(rizópodos)

Amebes comensales 
(boca, intestín)

Mastigophora
(mastigóforos) Giardia (duodenu)

Fungi
(fungos)

Ascomycota 
(ascomicetos, 
ascomicotes)

Saccharomycetes 
(sacaromicetos)

Candida (vaxina, boca, 
intestín gruesu)

Basidiomycota 
(basidiomicetos 
o basidiomicotes)

Exobasidiomycetes
(exobasidiomicetes) Malassezia (piel)

Animalia
(animales)

Arthropoda
(artrópodos)

Arachnida
(arácnidos)

Demodex 
(ácaros de la piel)

DERECHA
Tabla 1. La diversidá taxonómica de los microorganismos 
que conformen la microbiota autóctono y citaos nesti  
trabayu.
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L’aparatu dixestivu presenta multitú de conduc-
tos y cavidaes y en caún d’ellos atopamos un mi-
crobioma humanu carauterísticu (Fig. 1).

Boca: bayura de bacteries, protozoos y for-
mientos. El papel mutualista de munches d’elles 
ye discutible; d’esti mou, los estreptococos y 
dalgunes otres bacteries causen caries y otros 
problemes dentales pola mor de que produ-
cen ácidu qu’ataca l’esmalte de los dientes. 
Los formientos son responsables de les aftes 
qu’apaecen, con frecuencia, na mucosa de les 
persones inmunodeprimíes.

Esófagu: nun hai colonización permanente; 
l’esófagu ye un conductu virtual (ta colapsáu 
pola musculatura que lu arrodia pa evitar re-

gurxitaciones), pel que s’abre camín la comida 
y arrastra a los posibles microorganismos que 
pudieren intentar establecese nel mesmu.

Estómagu: fundamentalmente llactobacilos. 
L’acidez estomacal ye una barrera cuasi infran-
queable pa los microorganismos qu’inxerimos 
cola comida y la bebida, protexendo d’esta 
miente al intestín frente a les infeiciones. La 
concentración de llactobacilos ye tan baxa que 
nun se sabe si exercen daqué efeutu mutualista 
significativu. Per otra parte, aproximadamente’l 
40% de la población contién Helicobacter pylo-
ri, que s’asocia a la producción de gastritis, úlce-
res péptiques ya inclusive dellos tipos de cáncer 
gástricu.

Intestín delgáu: nel duodenu la 
microbiota ye escaso, entá perma-
nez parte de l’acidez estomacal y nél 
desemboquen los conductos biliar 
y pancreáticu. La bilis ye tóxico pa 
munches bacteries y el fluyíu pan-
creático contién una serie d’enzimes 
que podríen, lliteralmente, dixerir les 
bacteries que s’establecieren ellí. Nel 
yeyunu va incrementándose la con-
centración bacteriana, que ta forma-
da principalmente por llactobacilos. 
Nel ileón la concentración y diversi-
dá de los microorganismos residentes 
aumenta rápidamente y va reflexan-
do adulces la que tendremos nel in-
testín gruesu.

Intestín gruesu: la densidá micro-
biana ye enorme; ta dominada por 

bacteries, pero tamién hai arquees, fungos (for-
mientos) y protozoos (Tabla 1) (Fig. 4B). Amás 
d’una enorme densidá, hai una gran diversidá; 
calcúlase qu’hai más de 500 especies ocupando 
esi hábitat, de mou que, nel so conxuntu, 

dan llugar a un ecosistema estraordinariamente 
maduru y, en resultes d’ello, resistente a la in-
ducción de cambeos dende l’esterior: ye lo que 
se denomina la homeostasis intestinal. Dientro 
de los grupos bacterianos qu’habiten nel intes-
tín gruesu, los más abondosos son los Firmicutes 
y los Bacteroidetes, que constitúin aproximao’l 
35% del total en cada casu, siguíos peles Acti-
nobacteries, que sedríen dalgo menos del 10%. 
Los xéneros más abondantes dientro de los Fir-
micutes son Faecalibacterium y Roseburia; al 
grupu de los Bacteroidetes pertenecen les bac-
teries de los xéneros Bacteroides y Prevotella, 
que son los más abondantes nel hábitat intes-
tinal, siendo les Actinobacteries más frecuentes 
les encuadraes dientro del xéneru Bifidobacte-
rium (Fig. 2). La inmensa mayoría d’estes bac-
teries son anaerobies estrictes; ye dicir, llogren 
la enerxía que necesiten per aciu de la formen-
tación o de la respiración anaerobia, siendo 
estremadamente susceptibles al oxíxenu. Esta 
llimitación túvoles nel anonimatu hasta que se 
desendolcaron los métodos independientes de 
cultivu, qu’identifiquen a los microorganismos 
pente medies del análisis de la secuencia de nu-
cleótidos de los sos xenomes.

¿Cómo se produz la colonización del 

aparatu dixestivu? 

De primeres nel partu, como consecuencia del 
contautu del neñu cola microbiota vaxinal y lo 
propio de la zona perineal. Esta colonización 
vese favorecida pol pH gástrico relativamente 
elevao (non ácido) y la secreción atenuada de 
bilis, típico de los recién nacíos. La evolución 
posterior de la microbiota va tar mui venceyada 
al réxime alimenticiu del neñu. Asina, nos pri-
meros meses namás tomará lleche, lo que pro-
moverá l’establecimientu de llactobacilos y bi-
fidobacteries; los primeros porque metabolicen 
la llactosa mui eficazmente y les segundes por 
cuenta de que na lleche humano hai una serie 
d’oligosacáridos complexos qu’utilicen perbién. 
Estos oligosacáridos nun s’atopen na lleche 
d’otros mamíferos y nun son asimilables por nós, 
polo que paez que la so función sedría preci-
samente favorecer l’establecimientu de les bifi-
dobacteries nel nuesu intestín. A los 5-6 meses 
d’edá entama la toma de papielles de frutes, lo 
que supón l’aporte d’otros azucres y de polisa-
cáridos y promueve la colonización por bacteries 
de la división Firmicutes y la diversificación del 
ecosistema intestinal. Ente unes dos selmanes y ARRIBA

Figura 1. Esquema del aparatu dixestivu, con indicación 
de les concentraciones de microorganismos presentes en 
cada parte del mesmu; ucf: unidaes formadores de colonies 
o célules viables. Imax cedida por Claudia Herrera y Francis-
co Guarner del Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

DERECHA
Figura 2. Micrografía óptica de célules de Bifidobacterium 
longum. Nótese la morfoloxía biforcada que da nome al xé-
neru. Semeya cedida por Patricia Ruas (Grupu de probióti-
cos del Institutu de Productos Llácteos d’Asturies).
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un mes dempués emprima la alimentación con 
purés de verdures, que tienen multitú de poli-
sacáridos complexos y faciliten la llegada de los 
Bacteroidetes y l’asentamientu definitivu de los 
Firmicutes. L’adición paulatina de carne, xema de 
güevu y pescáu a los purés provocaría la coloni-
zación por Escherichia coli y otres proteobacte-
ries, de mou que nel momentu del cambéu a una 
dieta adulta yá taríen nel intestín tolos actores 
que determinarán l’asentamientu d’una micro-
biota maduro y compensao, lo qu’asocede, arri-
ba o abaxo, a partir de los dos años d’edá. 

Microbiota del aparatu xenitourinariu

Les diferencies anatómiques y fisiolóxiques del 
aparatu uroxenital d’homes y muyeres obliga a 
que los tratemos separadamente.

Home: La microbiota ye escaso pola mor 
de que’l mexu llava la uretra periódicamente y 
a que l’orificiu de salida ta mui xebráu del anu, 
que ye la fonte principal de contaminación del 
aparatu escretor. Por eso les infeiciones urinaries 
son infrecuentes nos homes, sacante qu’heba 
circunstancies predisponentes como l’usu de pa-
ñales o calles; asina, son relativamente comu-
nes en vieyos y en neños pequeños, siendo esti 
l’únicu tramu de la vida en que la infeición uri-
naria ye más frecuente n’homes qu’en muyeres.

Muyer: Pola mor de la xebradura ente la ure-
tra y la vaxina (Fig. 4), el mexu nun llava esta úl-
tima cavidá, permitiendo asina l’establecimientu 
d’una microbiota estable nella. Esto faila, al 
empar, susceptible a la infeición, fundamental-
mente dende’l tractu entéricu, por cuenta de la 
proximidá de la vulva y l’anu. La vaxina ye, amás, 
una estación intermedia que facilita l’accesu de 

la microbiota in-
testinal a la ure-
tra, hasta’l pun-
tu de que, cuasi 
invariablemente, 
la infeición de la 
vexiga urinaria 
vien precedida 
pola presencia 
del axente cau-
sal na vaxina. El 
llargor curtiu de 
la uretra facilita 
tamién la llegada 

de microorganismos indeseables a la vexiga y la 
producción de cistitis y otres afeiciones renales.

Agora bien, los microorganismos predomi-
nantes na vaxina camuden cola edá y l’actividá 
endocrina. Asina, nes neñes premenárquiques 
l’epiteliu vaxinal ye fino y ta bastante seco, lo 

que determina que la microbiota predominante 
seya lo de la piel más un reflexu de lo intestinal 
que contamina la zona perineal. Esta microbio-
ta ye transitorio, de forma que si la colonización 
ye permanente, ye porque hai una fonte conti-
nua de nuevos microorganismos. La llegada a la 
pubertá, provocada pol aniciu de la producción 
d’estróxenos, va xenerar un aumentu del espe-
sor del epiteliu vaxinal y la secreción d’un exu-
dáu que favorez la colonización por llactobacilos 
y, en menor midida, por Gardnerella vaginalis, 
Candida albicans y otros, que puen convertise 
en patóxenos si proliferen enforma. Les especies 
de Lactobacillus más habituales na mucosa vaxi-
nal son L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri y L. 
iners. Los llactobacilos producen ácidu lláctico y 
agua oxixenao (Fig. 5A) qu’eliminen a los micro-
organismos d’orixe intestinal y controlen la den-
sidá de los patóxenos potenciales.

Nel embarazu induzse una cierta inmunosu-
presión pa evitar el refugu 
del embrión, porque esti 
producirá antíxenos pater-
nos y, polo tanto, estraños 
pal sistema inmunitariu 
maternu. Esti efeutu vese 
compensáu pol incremen-
tu de la concentración 
d’inmunoglobulina a y de 
célules fagocítiques y la 
disminución del ph vaxi-
nal. Esti últimu efeutu ye 
pola mor del incrementu 
de la concentración de lla-
ctobacilos y de l’acidez que 
producen, sobre manera 
nel tercer trimestre del em-
barazu. La razón d’estos 
cambeos sedría doble; per 

ARRIBA
Figura 3. A) Aspeutu de la mucosa del colon vista per micros-
copía de barríu. Imaxe cedida por María Vicario y Francisco 
Guarner del Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. B) Célula de 
la mucosa vaxinal cubierta de llactobacilos. Imaxe tomada 
de la Tesis Doctoral de Soledad Boris, Universidá d’Uviéu.

DERECHA
Figura 4. Posición relativa de los muérganos del aparatu re-
productor femenín onde se ve la proximidá de les víes urina-
ria, reproductora y dixestiva, lo que facilita l’espardimientu 
microbianu d’unes a otres. (N del E.)
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un llau, la proteición de la mucosa vaxinal y del 
fetu frente al desendolcu de procesos infeiciosos 
per vía ascendente y, per otru, el desaniciu de 
posibles axentes nocivos que pudieren inducir 
patoloxía na ma (fiebres puerperales) o nel re-
cién nacíu (por exemplu, meninxitis por Strep-
tococcus agalactiae), derivaes de la infeición nel 
momentu del partu. 

La menopausia provoca una gran mengua 
del exudáu vaxinal, de la densidá de los microor-
ganismos residentes y el cambéu de la microbio-
ta predominante, que pasa a tar constituida por 
bacteries intestinales y de la piel, como ocurría 
cuando la neñez. Como consecuencia, amenor-
guen les infeiciones vaxinales típiques y aumenta 
la patoloxía urinaria, causada fundamentalmen-
te por bacteries entériques. Esti efeutu pue re-
vertise parcialmente con terapia hormonal, que 
mimetizará les condiciones de la vaxina cuando 
la edá fértil y conducirá, otra vuelta, a la domi-
nancia de los llactobacilos na cavidá.

Funciones de la microbiota autóctono

Les principales son cuatro y actúen constante-
mente, razón pola que, paradóxicamente, pasen 
desapercibíes:
•	 1. Suministru de nutrientes esenciales, 

como les vitamines y dellos aminoácidos; la 
necesidá d’inxestión d’estos amenorga pre-
cisamente pola mor de los producíos pola 
microbiota indíxena.

•	 2. Aprovechamientu de nutrientes non 
dixeribles: De los múltiples glúcidos com-
plexos que s’inclúin na nuesa dieta, namás 
tres, la sacarosa, la llactosa (non siempre) y 
l’almidón, son dixeribles poles nueses pro-
pies enzimes. El restu, como la celulosa y les 
pectines d’orixe vexetal o los glicosamino-
glicanos de la carne (heparán y condroitín 
sulfatu ente otros) lleguen al intestín gruesu 
cuasi intautos. Ellí degrádalos la microbiota 
autóctono que xenera h2, co2 y ácidos grasos 
de cadena curtia. Estos últimos inhiben el 

xorrecimientu d’organismos patóxenos, son 
una fonte d’enerxía fundamental pa los en-
terocitos (principalmente l’ácidu butírico) y 
neutralicen los grupos amoniu xeneraos pola 
desaminación de los aminoácidos y otros nu-
trientes. Per otru llau, esos ácidos grasos de 
cadenes curties, incrementen tamién la pre-
sión osmótica lluminal, induciendo la secre-
ción d’agua y, xunto a los gases xeneraos, 
aumenten el volume de les deposiciones y 
too ello estimula’l peristaltismu intestinal. Pa 
cabu, los ácidos acético y propiónico van al 
fégadu; ellí, el primeru ye convertíu n’acetil 
coenzima a ya intégrase nel ciclu de Krebs y 
nes rutes de síntesis de llípidos, mientres que 
l’ácidu propiónico s’incorpora a les rutes del 
catabolismu glucídicu. Postúlase que la mi-
crobiota colónico contribúi con más de 500 
kcal diaries al nuesu metabolismu, siendo 
esencial la so actividá nos países subdesa-
rrollaos, nos que la dieta suel ser muy rico en 
glúcidos complexos. 

•	 3. Desendolcu del sistema inmunitariu: Les 
bacteries en xeneral y les de la microbiota 
d’ocupación en particular, presenten na so 
superficie componentes que contribúin a la 
puesta a puntu de les nueses defenses fren-
te a la infeición. Por tanto, el contautu con-
tinuu ente elles y el sistema inmunitariu ye 
una mena d’entrenamientu que lu caltién en 
bona forma pa poder repeler con eficacia a 
los axentes infeiciosos.

•	 4. Antagonismu microbianu: Fai referencia 
a la capacidá de tornar l’asentamientu de 
microorganismos foráneos, potencialmente 
patóxenos, sobre les nueses mucoses. 

La microbiota autóctono suministra  
nutrientes, aprovecha los non dixeri-
bles, desendolca’l sistema inmunitariu 
y compite colos microbios patóxenos.

DERECHA
Figura 5. A) Colonies de llactobacilos vaxinales nun mediu 
de cultivu nel que los productores d’agua oxixenao anicien 
colonies escures. Tomao de la Tesis Doctoral de Rebeca 
Martín, Universidá d’Uviéu. B) Micrografies electróniques 
de célules de llactobacilos enantes (D) y 30 minutos dem-
pués d’amesta-yos plantaricinaC (E y F), una bacteriocina 
producida por un Lactobacillus plantarum aislláu del quesu 
Cabrales. Tesis d  Beatriz González, Universidá d’Uviéu.
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Mecanismos implicaos 

nel antagonismu microbianu

Hai tres principales, la interferencia cola coloni-
zación de les mucoses, la producción de com-
puestos antimicrobianos y la coagregación colos 
patóxenos potenciales.
•	 Interferencia cola colonización: 

L’establecimientu d’un microorganismu nuna 
cavidá depende de la so capacidá d’adherise 
al epiteliu y d’aprovechar les condiciones 
ambientales de la mesma. L’adherencia de-
pende del reconocimientu ente molécu-
les superficiales del microorganismu (ad-
hesines) y del hospedador (receutores). 
L’aprovechamientu del ambiente inclúi la uti-
lización eficaz de los nutrientes disponibles 
y l’adautación a les condiciones del mesmu 
(ph, po2, etc.). La microbiota d’ocupación ta 
dafechamente adautada a vivir nes nueses 
cavidaes (Figura 3A, 3B), lo qu’esplica que 
l’establecimientu de patóxenos namás aso-
ceda cuando se desanició la microbiota nor-
mal (por exemplu, tres un tratamientu con 
antibióticos per vía oral) o cuando se produz 
una invasión estraordinariamente numbero-
sa (caso del cólera o de les toxiinfecciones 
por Salmonella).

•	 Producción de compuestos antimicrobianos: 
Les bacteries de la microbiota xeneren mul-
titú de sustancies con capacidá antibiótica 
como los ácidos y l’agua oxixenao (Figura 
5A), que s’obtienen per aciu de formentación 
de los glúcidos, y les bacteriocines (Figura 
5B), que son péptidos que formen poros nes 
membranes y/o inhiben la síntesis de la pa-
rede bacteriana, siendo, por ello, bactericíes.

•	 Coagregación colos patóxenos: dellos miem-
bros de la microbiota apiéguense a los or-
ganismos estraños ya tornen la unión cola 
mucosa; al empar, la vecindá d’entrambos 
aumenta la efectividá de los compuestos 
antimicrobianos que pudiere producir el mu-
tualista.

Los perxuicios achacables a la microbiota 

d’ocupación son, fundamentalmente, dos:
•	 1. Infeiciones endóxenes: los microorganis-

mos autóctonos puen comportase como 
patóxenos si penetren al mediu internu o 
si se faen mui abondosos. Asina, Bacteroi-
des ye beneficioso nel intestín gruesu, pero 
conviértese nun patóxenu mui peligrosu si 
invade la cavidá peritoneal. Una situación 
de descompensación ye la que conduz a la 
vaxinitis causada pol fungu Candida albi-
cans. Esti formientu forma parte de la micro-
biota vaxinal y en condiciones normales nun 
ye patóxeno, pero sí, si se fai predominante 
nesta cavidá.

•	 2. Xeneración de sustancies carcinoxéni-
ques: el metabolismu de los nutrientes y los 
ácidos biliares pola microbiota indíxena con-
duz, dacuando, a la xeneración de sustan-
cies que puen tresformar a les célules intes-
tinales en tumorales. Por eso ye importante 
que los restos permanezan pocu tiempu nel 
organismu: habrá menor oportunidá de que 
se xeneren molécules nocives y de qu’estes 
interaicionen coles célules de la mucosa del 
colon.

Organismos probióticos

La Organización Mundial de la Salú defíne-
los como «microorganismos vivos que, cuan-
do s’alministren en cantidaes acionaes, confie-
ren un beneficiu a la salú del consumidor». De 
mano, cualquier componente de la microbiota 
d’ocupación podría ser candidatu a convertise en 
probióticu, darréu que toos ellos contribúin, po-
tencialmente, a xenerar los beneficios qu’otorga’l 
conxuntu. Sicasí, na práutica pertenecen fun-
damentalmente a dos grupos microbianos: los 
llactobacilos (Figura 5A) y les bifidobacteries 

(Figura 5B). La razón d’esto ye que son proba-
blemente los únicos, dientro de los que coloni-
cen les nueses mucoses, que son inocuos baxo 
(cuasi) cualquier circunstancia y que, por ello, fo-
ron reconocíos como organismos gras (generally 
regarded as safe) y qps (qualified presumption 
of safety) por la Food and Drug Administration 
de los Estaos Xuníos y la European Food Safety 
Authority, respeutivamente. Agora bien, la falta 
de virulencia ye una condición necesaria, pero 
non abondo pa considerar a un microorganismu 
como probióticu. Dientro de les carauterístiques 
deseables qu’han cumplir, ta l’adautación a les 
condiciones de la cavidá diana y una bona adhe-
rencia al epiteliu que la recubre (por eso prefié-
rense organismos con esi mesmu orixe), la xene-
ración de sustancies antimicrobianes, l’ausencia 

de resistencies tresmisibles a antibióticos y, so-
bre manera, qu’heba ensayos clínicos que cer-
tifiquen que les espeutatives remanecíes de les 
sos bones propiedaes in vitro, se cumplen tres 
la so alministración a voluntarios, previniendo 
l’apaición de cuadros concretos o collaborando 
na so resolución.

Beneficios asociaos a l’alministración 
d’organismos probióticos: aquellos pa los qu’hai 
una mayor evidencia divídense en tres categoríes:
•	 Reversión de sintomatoloxíes de mala dixes-

tión. L’exemplu típicu ye la resolución de la 
intolerancia a la llactosa. Los llactobacilos 
degrádenlo ya torguen asina que llegue en-
sin dixerir al intestín gruesu y ocasione fla-
tulencia, distensión abdominal y foria, ente 
otros síntomes.

•	 Reposición de la microbiota dempués de 
que lo residente se desaniciere por cualquier 
causa. Los casos meyor demostraos son la 
reversión de la foria causada por tratamien-
tu con antibióticos y la de les fories de ne-
ños producíes por rotavirus. N’entrambos 
casos l’organismu probióticu vien a ocupar 
la superficie mucosa que quedó erma, cons-
tituyendo asina una solución d’emerxencia 
qu’atenúa los síntomes y facilita la recoloni-
zación polos microorganismos indíxenes.

Probióticos son microorganismos que, alministraos cola dieta, resulten bene-
ficiosos pa la salú. Prebióticos son compuestos non dixeribles qu’estimulen el 
xorrecimientu de la microbiota autóctono.
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•	 Nesti apartáu englobaríase tamién la pre-
vención de recidives de vaxinosis y de vaxi-
nitis mediada por llactobacilos probióticos, 
alministraos tres del tratamientu específicu 
colos antibióticos apropiaos.

•	 Prevención de la mastitis na llactancia. La 
secreción de lleche aumenta la humedá 
de los conductos galactóforos y crea con-
diciones afayadices pal establecimientu 
d’organismos patóxenos nellos. Va poco de-
mostróse de mou fidedignu que llactobacilos 
alministraos per vía oral puen colonizar los 
conductos y torgar l’asentamientu de bac-
teries indeseables, previniendo, ya inclusive 
curando, les mastitis.

•	 Otros: Hai otres afeiciones nes que los mi-
croorganismos probióticos paecen exercer 
un efeutu beneficiosu, magar que la eviden-
cia nun ye tan sólida como nos casos yá des-
critos; ente elles podemos mentar per orde 
de mayor a menor evidencia, la enterocolitis 
necrotizante (una afeición típica de neños 
prematuros que, al ser poco frecuente, difi-
culta la obtención de datos con significación 
estadística), la enfermedá inflamatoria intes-
tinal y la colitis pseudomembranosa.

Prebióticos 
Denomínense asina a compuestos non dixeri-
bles, presentes na dieta, qu’estimulen el xorre-
cimientu o l’actividá de los microorganismos au-
tóctonos, resultando nun beneficiu pa la salú. 
Estructuralmente son oligo o polisacáridos de 
fructosa (fos y inulina respeutivamente) o de 
galactosa (gos). Tamién s’usa la llactulosa (un 
disacáridu de galactosa y fructosa) y el llactitol 
(galactosa y un polialcohol derivao de la gluco-

sa). El so oxetivu ye doble; per un llau, promover 
la proliferación de la microbiota indíxena y, con 
ella, l’antagonismu frente a la colonización por 
microorganismos foráneos y, per otru, potenciar 
los efeutos positivos asociaos al metabolismu de 
los glúcidos complexos. De fechu, estos com-
puestos yá tienen un llugar nel Vademecum, 
magar que la so aición terapéutica nun s’asocie, 
comúnmente, cola microbiota autóctono. D’esta 
miente, úsense como axentes laxantes por cuen-
ta de la so capacidá d’aumentar el peristaltismu 
(véase l’apartáu d’esti mesmu artículu «Funcio-
nes de la microbiota autóctono») y na preven-
ción y tratamientu de la encefalopatía hepáti-
ca; nesti casu, los ácidos grasos derivaos de la 
dixestión de los prebióticos pola microbiota del 
colon, neutralicen los grupos amoniu resultantes 
de la degradación de los alimentos nitroxenaos, 
evitando’l so pasu a la sangre y l’apaición del 
cuadru neuropsiquiátricu que s’asocia a la inca-
pacidá de los enfermos hepáticos pa eliminalos.

Simbióticos

Denomínase asina a la mestura d’ún o más or-
ganismos probióticos con ún o dellos compues-
tos prebióticos. El so oxetivu ye favorecer el 
desendolcu/actividá de los probióticos y prebió-
ticos componentes pa potenciar les sos propie-
daes saludables, xenerando un efeutu sinérxicu 
ente ellos. Esto implica qu’un productu namás 
pue denominase simbióticu si demostró inducir 
un efeutu beneficiosu superior al de la suma de 
los xeneraos, por separao, polos sos integran-
tes. Xunto a esto, espérase qu’esta meyora 
s’acompañe d’un incrementu de la densidá de 
los probióticos componentes o de les actividaes 
saludables a que dan llugar.
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