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d'ocupacion o
indixena, ta constituyio 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 sedria
imposible na so ausencia; poro, la rellacién ye,
xeneralmente, mutualista (beneficiosa pa los dos
socios de la simbiosis). Los microorganismos que
lo componen son mui abondantes, el so nim-
beru perpasa nunes diez vegaes al de célules del
nuesu propiu organismu y, por exemplu, la meta
del volume de les nueses fieces ta constituyiu 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 piel ye la capa mas esterna del cuerpu; polo
tanto ye facilmente colonizable polos microorga-
nismos ambientales. Sicasi ta, en xeneral, seco,
ye 4cido, 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 glandules sudoripares y seba-
cees y nos foliculos pilosos, nos qu'hai mas hu-
meda y nutrientes.

Les bacteries constittin 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 tan re-
presentaes por corinebacteries y propionibacte-
ries, mentanto que Staphylococcus epidermidis
sedria’l representante cuasi esclusivu de les se-
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gundes. Tamién apaecen fungos, principalmen-
te del xéneru Malassezia (que, como veremos,
son beneficiosos, pero de los que la so prolife-
racion escesiva ye l'orixe de la failla o caspa) y
acaros (ardcnidos microscopicos) que viven nos
foliculos pilosos (Tabla 1).

La colonizacién de la piel nun ye uniforme.
Nes partes mas seques, como los antebrazos, la
parte anterior de les piernes y el revés de les
manes, hai pocos microorganismos vy, para-
doéxicamente, la mayor diversida, lo que suxer
contaminacion continuada mas que residencia
estable. Los pliegos (veries, sobacos, espacios
interdixitales, etc.) son les partes mas llentes de
la piel y nellos predominen les corinebacteries y
los estafilococos. Nestes zones hai unes glandu-
les especiales que segreguen, amas de sudor, un
llubricante qu'evita la rozadura ente los dos llaos
del pliegu. Esta secrecion usenlo 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 sebacees humanes (el cueru cabelludo,
detras de les oreyes, la cara, el llombu, etc.) pre-
dominen les propionibacteries y Malassezia, que
degraden los lipidos presentes nel sebu (nomao
tamién «grasa educao») y lliberen acidos grasos,
contribuyendo decisivamente al pH acido de la
piel y na so proteicion frente al establecimientu
d'organismos patdxenos.

DERECHA

La diversidd taxondmica de los microorganismos
que conformen la microbiota autdctono y citaos nesti
trabayu.
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presenta multitd de conduc-
tos y cavidaes y en caun d'ellos atopamos un mi-
crobioma humanu carauteristicu (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 acidu qu'ataca l'esmalte de los dientes.
Los formientos son responsables de les aftes
qu'apaecen, con frecuencia, na mucosa de les
persones inmunodeprimies.

Eséfagu: nun hai colonizacion permanente;
I'eséfagu ye un conductu virtual (ta colapsau
pola musculatura que lu arrodia pa evitar re-

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

Estémagu: 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 intestin frente a les infeiciones. La
concentracion de llactobacilos ye tan baxa que
nun se sabe si exercen daqué efeutu mutualista
significativu. Per otra parte, aproximadamente'l
40% de la poblacion contién Helicobacter pylo-
ri, que s'asocia a la produccion de gastritis, Ulce-
res péptiques ya inclusive dellos tipos de cancer
gastricu.

Intestin delgdu: nel duodenu la
microbiota ye escaso, enta perma-
nez parte de I'acidez estomacal y nél
desemboquen los conductos biliar

Estémagu y pancredticu. La bilis ye toxico pa

——"101-10° ufc/ml munches bacteries y el fluyiu pan-

Duodenu creatico contién una serie d'enzimes
10-10° ufcfn_'ll___P que podrien, lliteralmente, dixerir les
bacteries que s'establecieren elli. Nel

Yeyunu/iledn yeyunu va incrementandose la con-

10%-107 ufc/mil centracion bacteriana, que ta forma-

Colon
10*1-10"2 ufc/ml

ARRIBA

Esquema del aparatu dixestivu, con indicacion
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.

/28/ Ciencies 4 (2014)

da principalmente por llactobacilos.
Nel iledn la concentracién y diversi-
da de los microorganismos residentes
aumenta rapidamente y va reflexan-
do adulces la que tendremos nel in-
testin gruesu.
Intestin gruesu: la densida micro-
biana ye enorme; ta dominada por
bacteries, pero tamién hai arquees, fungos (for-
mientos) y protozoos (Tabla 1) (Fig. 4B). Amas
d'una enorme densidd4, hai una gran diversida;
calctlase qu'hai mas de 500 especies ocupando
esi habitat, de mou que, nel so conxuntu,

DERECHA

Micrografia dptica de célules de Bifidobacterium
longum. Ndtese la morfoloxia biforcada que da nome al xé-
neru. Semeya cedida por Patricia Ruas (Grupu de probidti-
cos del Institutu de Productos Lldcteos d’Asturies).

dan llugar a un ecosistema estraordinariamente
maduru y, en resultes d'ello, resistente a la in-
duccion de cambeos dende I'esterior: ye lo que
se denomina la homeostasis intestinal. Dientro
de los grupos bacterianos qu'habiten nel intes-
tin gruesu, los mas abondosos son los Firmicutes
y los Bacteroidetes, que constitlin aproximao'l
35% del total en cada casu, siguios peles Acti-
nobacteries, que sedrien dalgo menos del 10%.
Los xéneros mas 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 mas abondantes nel habitat intes-
tinal, siendo les Actinobacteries mas frecuentes
les encuadraes dientro del xéneru Bifidobacte-
rium (Fig. 2). La inmensa mayoria d'estes bac-
teries son anaerobies estrictes; ye dicir, llogren
la enerxia que necesiten per aciu de la formen-
tacion o de la respiracion anaerobia, siendo
estremadamente susceptibles al oxixenu. Esta
llimitacion tdvoles nel anonimatu hasta que se
desendolcaron los métodos independientes de
cultivu, qu'identifiquen a los microorganismos
pente medies del andlisis de la secuencia de nu-
cleétidos de los sos xenomes.

De primeres nel partu, como consecuencia del
contautu del nefiu cola microbiota vaxinal y lo
propio de la zona perineal. Esta colonizacion
vese favorecida pol pH géastrico relativamente
elevao (non 4cido) y la secreciéon atenuada de
bilis, tipico de los recién nacios. La evolucién
posterior de la microbiota va tar mui venceyada
al réxime alimenticiu del nefiu. Asina, nos pri-
meros meses namas tomara lleche, lo que pro-
moverd I'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'oligosacaridos complexos qu'utilicen perbién.
Estos oligosacaridos nun s'atopen na lleche
d'otros mamiferos y nun son asimilables por nés,
polo que paez que la so funcién sedria preci-
samente favorecer I'establecimientu de les bifi-
dobacteries nel nuesu intestin. A los 5-6 meses
d'edd entama la toma de papielles de frutes, lo
que supén l'aporte d'otros azucres y de polisa-
caridos y promueve la colonizacion por bacteries
de la division Firmicutes y la diversificacion del
ecosistema intestinal. Ente unes dos selmanes y

(2014) Ciencies4 /29/



un mes dempués emprima la alimentaciéon con
purés de verdures, que tienen multitd de poli-
sacaridos complexos y faciliten la llegada de los
Bacteroidetes y I'asentamientu definitivu de los
Firmicutes. L'adicién paulatina de carne, xema de
glevu y pescau a los purés provocaria la coloni-
zacion por Escherichia coli y otres proteobacte-
ries, de mou que nel momentu del cambéu a una
dieta adulta ya tarien nel intestin tolos actores
que determinaran I'asentamientu d'una micro-
biota maduro y compensao, lo qu'asocede, arri-
ba o abaxo, a partir de los dos afios d'eda.

Les diferencies anatémiques y fisioloxiques 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 periédicamente y
a que l'orificiu de salida ta mui xebrau del anu,
que ye la fonte principal de contaminacién del
aparatu escretor. Por eso les infeiciones urinaries
son infrecuentes nos homes, sacante qu'heba
circunstancies predisponentes como I'usu de pa-
fales o calles; asina, son relativamente comu-
nes en vieyos y en nefios pequefios, siendo esti
I"Gnicu tramu de la vida en que la infeicion uri-
naria ye mas frecuente n'homes qu'en muyeres.

Muyer: Pola mor de la xebradura ente la ure-
tray la vaxina (Fig. 4), el mexu nun llava esta ul-
tima cavida, permitiendo asina l'establecimientu
d'una microbiota estable nella. Esto faila, al
empar, susceptible a la infeicion, fundamental-
mente dende’'l tractu entéricu, por cuenta de la
proximida de la vulva y I'anu. La vaxina ye, amas,
una estacién intermedia que facilita I'accesu de
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ARRIBA

A) Aspeutu de la mucosa del colon vista per micros-
copia de barriu. Imaxe cedida por Maria 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, Universidd d’Uviéu.

DERECHA

Posicidn relativa de los muérganos del aparatu re-
productor femenin onde se ve la proximidd de les vies urina-
ria, reproductora y dixestiva, lo que facilita I'espardimientu
microbianu d’unes a otres. (N del €.]

Vexiga

Pubis

la microbiota in-
testinal a la ure-
tra, hasta'l pun-
tu de que, cuasi
invariablemente,
la infeicion 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
produccién de cistitis y otres afeiciones renales.

Agora bien, los microorganismos predomi-
nantes na vaxina camuden cola eda y I'activida
endocrina. Asina, nes nefies premendrquiques
I'epiteliu vaxinal ye fino y ta bastante seco, lo

que determina que la microbiota predominante
seya lo de la piel mas un reflexu de lo intestinal
que contamina la zona perineal. Esta microbio-
ta ye transitorio, de forma que si la colonizacion
ye permanente, ye porque hai una fonte conti-
nua de nuevos microorganismos. La llegada a la
pubertd, provocada pol aniciu de la produccion
d'estroxenos, va xenerar un aumentu del espe-
sor del epiteliu vaxinal y la secreciéon d'un exu-
dau que favorez la colonizacién por llactobacilos
y, en menor midida, por Gardnerella vaginalis,
Candida albicans y otros, que puen convertise
en patdéxenos si proliferen enforma. Les especies
de Lactobacillus mas habituales na mucosa vaxi-
nal son L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri y L.
iners. Los llactobacilos producen acidu llactico y
agua oxixenao (Fig. 5A) qu'eliminen a los micro-
organismos d'orixe intestinal y controlen la den-
sida de los patoxenos potenciales.

Nel embarazu induzse una cierta inmunosu-
presion pa evitar el refugu
del embrién, porque esti
producird antixenos pater-
nos y, polo tanto, estrafios
pal sistema inmunitariu
maternu. Esti efeutu vese
compensau pol incremen-
tu de la concentracion
d'inmunoglobulina A y de
célules fagocitiques y la
disminucion del pH vaxi-
nal. Esti Gltimu efeutu ye
pola mor del incrementu
de la concentracion de lla-
ctobacilos y de I'acidez que
producen, sobre manera
nel tercer trimestre del em-
barazu. La razén d'estos
cambeos sedria doble; per
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La microbiota autdoctono suministra
nutrientes, aprovecha los non dixeri-
bles, desendolca’l sistema inmunitariu
y compite colos microbios patoxenos.

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
Martin, Universidd d’Uviéu. B] Micrografies electréniques
de célules de llactobacilos enantes (D) y 30 minutos dem-
pués d’amesta-yos plantaricinaC (€ y F), una bacteriocina
producida por un Lactobacillus plantarum aislldu del quesu
Cabrales. Tesis d Beatriz Gonzdlez, Universidd d’Uviéu.
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/ La biodiversidd que llevamos con nds. Microbiota autdctono, probidticos y prebidticos

un llau, la proteicién de la mucosa vaxinal y del
fetu frente al desendolcu de procesos infeiciosos
per via ascendente y, per otru, el desaniciu de
posibles axentes nocivos que pudieren inducir
patoloxia na ma (fiebres puerperales) o nel re-
cién naciu (por exemplu, meninxitis por Strep-
tococcus agalactiae), derivaes de la infeicion nel
momentu del partu.

La menopausia provoca una gran mengua
del exudau vaxinal, de la densida 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 ocurria
cuando la nefiez. Como consecuencia, amenor-
guen les infeiciones vaxinales tipiques y aumenta
la patoloxia urinaria, causada fundamentalmen-
te por bacteries entériques. Esti efeutu pue re-
vertise parcialmente con terapia hormonal, que
mimetizard les condiciones de la vaxina cuando
la eda fértil y conducird, otra vuelta, a la domi-
nancia de los llactobacilos na cavida.

FUNCIONES DE LA MICROBIOTA AUTOCTONO

Les principales son cuatro y actien constante-

mente, razén pola que, paradéxicamente, pasen

desapercibies:

e 1. Suministru de nutrientes esenciales,
como les vitamines y dellos aminoécidos; la
necesida d'inxestion d'estos amenorga pre-
cisamente pola mor de los producios pola
microbiota indixena.

e 2. Aprovechamientu de nutrientes non
dixeribles: De los multiples glicidos com-
plexos que s'incliin na nuesa dieta, namas
tres, la sacarosa, la llactosa (non siempre) y
I'almidén, 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 (heparan y condroitin
sulfatu ente otros) lleguen al intestin gruesu
cuasi intautos. Elli degradalos la microbiota
autéctono que xenera H,, o,y acidos grasos
de cadena curtia. Estos ultimos inhiben el

xorrecimientu d'organismos patdxenos, son
una fonte d'enerxia fundamental pa los en-
terocitos (principalmente |'acidu butirico) y
neutralicen los grupos amoniu xeneraos pola
desaminacién de los aminoacidos y otros nu-
trientes. Per otru llau, esos acidos grasos de
cadenes curties, incrementen tamién la pre-
sion osmotica lluminal, induciendo la secre-
cion d'agua y, xunto a los gases xeneraos,
aumenten el volume de les deposiciones y
too ello estimula’l peristaltismu intestinal. Pa
cabu, los acidos acético y propionico van al
fégadu; elli, el primeru ye convertiu n'acetil
coenzima A ya intégrase nel ciclu de Krebs y
nes rutes de sintesis de llipidos, mientres que
I'acidu propidnico s'incorpora a les rutes del
catabolismu glucidicu. Postulase que la mi-
crobiota colénico contribdi con méas de 500
kcal diaries al nuesu metabolismu, siendo
esencial la so activida nos paises subdesa-
rrollaos, nos que la dieta suel ser muy rico en
glucidos complexos.

3. Desendolcu del sistema inmunitariu: Les
bacteries en xeneral y les de la microbiota
d'ocupacién en particular, presenten na so
superficie componentes que contribuin a la
puesta a puntu de les nueses defenses fren-
te a la infeicion. 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 capacida de tornar I'asentamientu de
microorganismos foraneos, potencialmente
patdxenos, sobre les nueses mucoses.
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Hai tres principales, la interferencia cola coloni-

zaciéon de les mucoses, la produccién de com-

puestos antimicrobianos y la coagregacion colos
patdxenos potenciales.

* Interferencia cola colonizacion:
L'establecimientu d'un microorganismu nuna
cavida depende de la so capacida 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 inclui la uti-
lizacion eficaz de los nutrientes disponibles
y l'adautacion a les condiciones del mesmu
(pH, po,, etc.). La microbiota d'ocupacion ta
dafechamente adautada a vivir nes nueses
cavidaes (Figura 3A, 3B), lo qu'esplica que
I'establecimientu de patdéxenos namas aso-
ceda cuando se desanicié la microbiota nor-
mal (por exemplu, tres un tratamientu con
antibioticos per via oral) o cuando se produz
una invasion estraordinariamente numbero-
sa (caso del célera o de les toxiinfecciones
por Salmonella).

* Produccién de compuestos antimicrobianos:
Les bacteries de la microbiota xeneren mul-
titd de sustancies con capacida antibiotica
como los &cidos y l'agua oxixenao (Figura
5A), que s'obtienen per aciu de formentacion
de los glucidos, y les bacteriocines (Figura
5B), que son péptidos que formen poros nes
membranes y/o inhiben la sintesis de la pa-
rede bacteriana, siendo, por ello, bactericies.
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e Coagregacion colos patéxenos: dellos miem-
bros de la microbiota apiéguense a los or-
ganismos estrafios ya tornen la unién cola
mucosa; al empar, la vecindd d'entrambos
aumenta la efectividd de los compuestos
antimicrobianos que pudiere producir el mu-
tualista.

Los perxuicios achacables a la microbiota

d’'ocupacion son, fundamentalmente, dos:

e 1. Infeiciones enddxenes: los microorganis-
mos autdctonos puen comportase como
patoxenos si penetren al mediu internu o
si se faen mui abondosos. Asina, Bacteroi-
des ye beneficioso nel intestin gruesu, pero
conviértese nun patoxenu mui peligrosu si
invade la cavida peritoneal. Una situacion
de descompensacion 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 patoxeno, pero si, si se fai predominante
nesta cavida.

e 2. Xeneracion de sustancies carcinoxéni-
ques: el metabolismu de los nutrientes y los
acidos biliares pola microbiota indixena con-
duz, dacuando, a la xeneracién 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: habrd menor oportunidd de que
se xeneren molécules nocives y de qu'estes
interaicionen coles célules de la mucosa del
colon.

La Organizacion Mundial de la Salt define-
los como «microorganismos vivos que, cuan-
do s'alministren en cantidaes acionaes, confie-
ren un beneficiu a la salt del consumidor». De
mano, cualquier componente de la microbiota
d'ocupacion podria ser candidatu a convertise en
probidticu, darréu que toos ellos contribuin, po-
tencialmente, a xenerar los beneficios qu'otorga'l
conxuntu. Sicasi, na prautica pertenecen fun-
damentalmente a dos grupos microbianos: los
llactobacilos (Figura 5A) y les bifidobacteries
(Figura 5B). La razon d'esto ye que son proba-
blemente los Unicos, dientro de los que coloni-
cen les nueses mucoses, que son inocuos baxo
(cuasi) cualquier circunstancia y que, por ello, fo-
ron reconocios como organismos Gras (Generally
regarded as safe) y aps (qualified presumption
of safety) por la Food and Drug Administration
de los Estaos Xunios y la European Food Safety
Authority, respeutivamente. Agora bien, la falta
de virulencia ye una condicién necesaria, pero
non abondo pa considerar a un microorganismu
como probiéticu. Dientro de les carauteristiques
deseables qu'han cumplir, ta I'adautacién a les
condiciones de la cavida diana y una bona adhe-
rencia al epiteliu que la recubre (por eso prefié-
rense organismos con esi mesmu orixe), la xene-
racion de sustancies antimicrobianes, I'ausencia

de resistencies tresmisibles a antibiéticos y, so-

bre manera, qu'heba ensayos clinicos que cer-

tifiquen que les espeutatives remanecies de les
sos bones propiedaes in vitro, se cumplen tres
la so alministracién a voluntarios, previniendo

I'apaicién de cuadros concretos o collaborando

na so resolucion.

Beneficios  asociaos a  l'alministracion
d'organismos probioticos: aquellos pa los qu'hai
una mayor evidencia dividense en tres categories:
* Reversion de sintomatoloxies de mala dixes-

tion. L'exemplu tipicu ye la resolucién de la
intolerancia a la llactosa. Los llactobacilos
degradenlo ya torguen asina que llegue en-
sin dixerir al intestin gruesu y ocasione fla-
tulencia, distension abdominal y foria, ente
otros sintomes.

* Reposicion de la microbiota dempués de
que lo residente se desaniciere por cualquier
causa. Los casos meyor demostraos son la
reversion de la foria causada por tratamien-
tu con antibiéticos y la de les fories de ne-
fios producies por rotavirus. N'entrambos
casos l'organismu probibticu vien a ocupar
la superficie mucosa que quedé erma, cons-
tituyendo asina una solucién d'emerxencia
qu'atenua los sintomes y facilita la recoloni-
zacién polos microorganismos indixenes.
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e Nesti apartdu englobariase tamién la pre-
vencion de recidives de vaxinosis y de vaxi-
nitis mediada por llactobacilos probiéticos,
alministraos tres del tratamientu especificu
colos antibiéticos apropiaos.

* Prevencion de la mastitis na llactancia. La
secrecion de lleche aumenta la humeda
de los conductos galactéforos y crea con-
diciones afayadices pal establecimientu
d'organismos patoxenos nellos. Va poco de-
mostrése de mou fidedignu que llactobacilos
alministraos per via oral puen colonizar los
conductos y torgar I'asentamientu de bac-
teries indeseables, previniendo, ya inclusive
curando, les mastitis.

e Otros: Hai otres afeiciones nes que los mi-
croorganismos probioticos paecen exercer
un efeutu beneficiosu, magar que la eviden-
cia nun ye tan sélida como nos casos ya des-
critos; ente elles podemos mentar per orde
de mayor a menor evidencia, la enterocolitis
necrotizante (una afeicion tipica de nefios
prematuros que, al ser poco frecuente, difi-
culta la obtencion de datos con significacion
estadistica), la enfermeda inflamatoria intes-
tinal y la colitis pseudomembranosa.

Denominense asina a compuestos non dixeri-
bles, presentes na dieta, qu'estimulen el xorre-
cimientu o l'activida de los microorganismos au-
téctonos, resultando nun beneficiu pa la sald.
Estructuralmente son oligo o polisacaridos de
fructosa (Fos y inulina respeutivamente) o de
galactosa (cos). Tamién s'usa la llactulosa (un
disacaridu de galactosa y fructosa) y el llactitol
(galactosa y un polialcohol derivao de la gluco-
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sa). El so oxetivu ye doble; per un llau, promover
la proliferacion de la microbiota indixena y, con
ella, I'antagonismu frente a la colonizacién por
microorganismos foraneos y, per otru, potenciar
los efeutos positivos asociaos al metabolismu de
los glucidos complexos. De fechu, estos com-
puestos ya tienen un llugar nel Vademecum,
magar que la so aicion terapéutica nun s'asocie,
comunmente, cola microbiota autéctono. D'esta
miente, Usense como axentes laxantes por cuen-
ta de la so capacid4 d'aumentar el peristaltismu
(véase l'apartau d'esti mesmu articulu «Funcio-
nes de la microbiota autéctono») y na preven-
cion y tratamientu de la encefalopatia hepati-
ca; nesti casu, los 4cidos grasos derivaos de la
dixestion de los prebioticos pola microbiota del
colon, neutralicen los grupos amoniu resultantes
de la degradacién de los alimentos nitroxenaos,
evitando'l so pasu a la sangre y I'apaicion del
cuadru neuropsiquiatricu que s'asocia a la inca-
pacida de los enfermos hepaticos pa eliminalos.

Denominase asina a la mestura d'in o mas or-
ganismos probioticos con un o dellos compues-
tos prebidticos. El so oxetivu ye favorecer el
desendolcu/activida de los probiéticos y prebié-
ticos componentes pa potenciar les sos propie-
daes saludables, xenerando un efeutu sinérxicu
ente ellos. Esto implica qu'un productu namds
pue denominase simbidticu si demostrd 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'acomparfie d'un incrementu de la densida de
los probiéticos componentes o de les actividaes
saludables a que dan llugar.
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