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SINOPSIS

Dolores de cabeza, hinchazon después de comer, alergias,
dermatitis atopica, esos kilos de mas de los que es imposible
deshacerse... Quizas te suenen algunos de estos problemas, pero
;sabias que todos ellos pueden estar relacionados con un
desequilibrio de la microbiota?

Los descubrimientos sobre la microbiota constituyen una de las
mayores revoluciones de la historia de la ciencia y la medicina. Los
microorganismos estan en todas partes: desde el ojo de un huracan
hasta la pantalla del mévil. Son los responsables de cémo nos
sienta la comida, como luce nuestra piel e incluso como funciona
nuestra memoria.

Después de ver a muchos pacientes desesperados por problemas
gue no sabian como resolver y cuya causa desconocian, la doctora
Arponen comenzo a indagar en uno de los aspectos que menos se
ha tenido en cuenta en la salud humana. Desde entonces, ha
dedicado su carrera al estudio de la microbiota y su impacto en el
cuerpo humano.

Ahora, en este libro, comparte todos sus hallazgos en este campo
con un lenguaje sencillo, de forma que cualquiera, relacionado o no
con el mundo de la salud, pueda entenderlos. En estas paginas, no
solo descubriremos qué es la microbiota. También aprenderemos
como podemos sentar las bases para equilibrarla y qué habitos
podemos incorporar en nuestro dia a dia para alcanzar un mayor
nivel de bienestar.

Y es que la salud es un camino que debemos recorrer a lo largo
de toda nuestra vida, ¢ por qué no dar ya el primer paso?



i Es 1a microbiota, idiota!
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La informacion presentada en esta obra es simple material informativo y no
pretende servir de diagndstico, prescripcion o tratamiento de cualquier tipo
de dolencia o trastorno. Esta informacion no sustituye la consulta con un
médico o cualquier otro profesional competente del campo de la salud. El
contenido de la obra debe considerarse un complemento a cualquier
programa o tratamiento prescrito por un profesional sanitario competente.
Los autores estan exentos de toda responsabilidad sobre dafios y perjuicios,
pérdidas o riesgos, personales o de cualquier otra indole, que pudieran
producirse por el mal uso de la informacion aqui proporcionada.



A todos mis pacientes, me han enseniado mucho sobre la vida
y la medicina.

A mi madre Ruut, mis hermanos (sobre todo Kristiina y
Terhi) y sus familias, mis suegros (Eugenia y David) y cuiiada
(Raquel + familia) por ser y estar.

A David, por caminar juntos por el Camino de la Vida y la
Salud.

A Norah. Mi version mil veces mejorada. Me enseria lo que
jamds supe imaginar.



Prologo

Estimado lector: antes de hablar de la autora, hablemos del titulo de este
libro. En ningun caso quiero que pienses que es ofensivo, todo lo contrario.
Te voy a explicar su origen.

En 1992, Bill Clinton se presento a las elecciones de los Estados Unidos
contra George Bush, que habia llegado a tener un 90 por ciento de
popularidad debido a su exitosa gestion de la politica internacional con la
guerra del Golfo.

Era una contienda muy complicada, y entonces James Carville, asesor de
campana de Bill Clinton, elaboré un eslogan no oficial que pegd en todas
las oficinas de campana de Clinton. La idea era ponerse en la piel de los
estadounidenses y hacerles pensar que lo importante era su propio bolsillo y
no lo que pasara fuera de su pais. El eslogan rezaba asi: «Es la economia,
idiotay.

El resto de la historia ya la conoces: el ganador fue Bill Clinton.

Este libro se llama asi porque cuando lo leas te dards cuenta de que
nuestra salud y bienestar se libran en nuestro intestino, concretamente en
nuestra microbiota, que es lo importante. Asi que, si alguien me preguntase
como recuperar su salud, sin dudarlo le diria: «Es la microbiota, idiotay.

Para entender quién es la doctora Sari Arponen voy a viajar a los afios
setenta. En esa década se formo uno de los mejores grupos de rock de la



historia: Van Halen. Era uno de los grupos mas demandados de la época y
sus conciertos eran memorables.

Llevaban dieciocho traileres para montar su concierto, imaginate el
despliegue; y por supuesto el rider técnico, que es como se llama al
documento con las necesidades de la banda para llevar a cabo su
espectaculo, era lo més diferente a algo simple. De hecho, los promotores
de la época lo llamaban con sorna «las paginas amarillasy, y debia de ser
algo parecido a El Quijote. Mas de quinientas paginas con diagramas de
cables, colocacion de luces y medidas exactas de donde poner cada uno de
los utensilios técnicos que utilizaban en el concierto.

Entre la clausula doscientos y trescientos, aproximadamente, el vocalista
de la banda, David Lee Roth, incluy6 una polémica peticion: en el camerino
de la banda debian poner un bol de M&M’s, pero no debia haber un solo
M&M’s de color marron. Si encontraban uno solo, la banda podria rescindir
el contrato unilateralmente y tendria derecho a cobrar todo el caché.

Cuando esta clausula fue conocida por el puablico general todo el mundo
pensd que se trataba de una excentricidad mas de las estrellas de rock,
similar a pedir una bafiera llena de champan o pan recién horneado con los
primeros rayos de sol.

Pero resultdé que lo que parecia un capricho vacuo era en realidad una
genialidad, como afios después explico David Lee Roth.

El objetivo era saber si el promotor, que era el encargado de montar el
concierto, habia leido todas y cada una de las clausulas de modo
exhaustivo, ya que cualquier fallo en un montaje tan complicado podria
haber supuesto incluso un accidente mortal.

Con mirar al bol y descubrir un M&M’s marron ya sabrian que solo se
habia inspeccionado el resto del rider de forma superficial.

Pues bien, Sari se habria leido todas y cada una de las cldusulas sin
excepcion y Van Halen la habria contratado, porque de paso habria
encontrado varios M&M’s marrones por todo el concierto.

Padezco artritis psoriasica desde hace afios, afortunadamente un cambio
radical de dieta y tratamiento con probioticos me hacen llevar una vida
completamente normal. No es que me haya curado del todo, pero los
sintomas son tan leves que ni me acuerdo de la artritis. He pasado de no
poder caminar ni peinarme a correr una maraton y hacer vida normal.

Durante los afios que dur6 mi peregrinaje contacté con infinidad de
médicos. Muchos me ayudaron, porque como yo digo son médicos de



«mente abiertay, como Rosa Molto e Irina Matveikova, o la propia Sari.
Desgraciadamente, también me top¢ por el camino con muchos de «mente
cerrada» que pensaban que la medicina no evoluciona y que ellos sabian
mas que nadie, una suerte de «semidiosesy.

De todos los que he conocido, nadie es tan estudioso, meticuloso y
apasionado como Sari.

Cualquier estudio que leas, ella ya se lo ha leido y te dard veinte
referencias mas. Es una biblioteca andante y no s6lo de medicina, le
interesan multitud de temas y de todos sabe, la muy asquerosa.

Pero lo que mas me gusta de ella es su humildad. Humildad para saber
que la carrera de Medicina no termina el dia que te dan el titulo, que tienes
que estudiar toda la vida. Humildad para escuchar a los pacientes, que a
veces sabemos mas de nuestra enfermedad que los propios facultativos, y
humildad para reconocer que le queda mucho por aprender.

A pesar de que Sari es finlandesa, verds que se expresa en castellano
mejor que muchos de nosotros; de hecho, leyendo el libro he aprendido mas
de una palabra en mi propio idioma.

(Para quién es este libro?

Para los médicos, por supuesto. La mayoria no ha estudiado este tema y
podra disfrutar de rigurosidad y experiencia a la vez. Es como si Sari
hubiese dicho: «Tranquilos, no perdais el tiempo, ya me lo leo yo y os lo
resumon.

Estas ante un auténtico y completisimo tratado de la microbiota. S6lo con
leer la bibliografia final te vas a dar cuenta del trabajo herctleo que ha
hecho Sari. Te esta resumiendo toda su vida de estudio, entrega y pasion a
estos bichitos, que, como verds mas adelante, son los responsables de
nuestras enfermedades y, como no, de nuestra salud.

Y, por supuesto, para la gente que, teniendo o no patologias, quiere
mejorar su estado de salud o prevenir futuras enfermedades.

Te vas a ver reflejado antes o después en muchas de las paginas, ya sea
porque padeces o has padecido alguno de las enfermedades o los sintomas
que se narran, o porque conoces a alguien que le ha pasado.

Y ademas, y por si fuera poco, si lees el libro un par de veces puedes, sin
duda, presentarte a un examen de biologia, que lo vas a aprobar con nota.

Léelo o regalaselo a alguien porque le harads un favor.

No estas ante un libro normal: probablemente este libro puede hacer por
tu salud mucho maés de lo que imaginas.



Y antes de terminar, deja que te diga que, como en el chiste, tengo dos
noticias. La mala es que Sari cada vez atiende a menos pacientes y la buena
es que ahora se dedica a la divulgacion, con lo cual tendremos mas y mas
profesionales formados en un futuro y éste no serd su ultimo libro. Vamos,
que tenemos Sari para rato.

Disfrutalo.

MAGO MORE,

conferenciante, presentador, monologuista y
autor de Superpoderes del éxito para gente
normal



Introduccion

30 de noviembre de 2018

Estoy en un hotel en Santiago de Compostela. Fuera hace frio y llovizna.
Estoy agotada: tras un largo dia en el hospital, he volado a Vigo. Ya es
noche cerrada cuando aterrizamos. Al dia siguiente, impartiré un curso de
varias horas sobre microbiota. Llevo muchos meses estresada, con
demasiado trabajo y sin dormir lo suficiente. De repente, noto la sensacion
de que estoy a punto de ponerme mala con un catarrazo.

Rebusco una capsula blanca en mi neceser. La cojo y me miro en el
espejo. Abro la capsula y observo el polvo blanco que lleva dentro. Mafiana
serd un dia largo y agotador; necesito estar con mi méaxima capacidad y
concentracion. Acerco la capsula a mi nariz e inhalo el polvo blanco.

Siento como entra en mi fosa nasal y me pica. Quiero estornudar, pero
me contengo. En la capsula aun queda polvo: me lo aplico por la otra
narina. El resto me lo vacio en la boca y dejo que impregne mi garganta.

Acabo de realizar una aplicacion tépica de cepas de lactobacilos y
bifidobacterias: un L. reuteri, otro fermentum, junto a cepas especificas de
B. lactis y B. longum. Como acabo de cenar, tomo un par de cépsulas por
boca. Me voy a dormir. Sé que mis pequeiios amigos lucharan contra los
virus por la noche. Una guerra microscopica tiene lugar en mi mucosa nasal
mientras duermo.



Al dia siguiente, no queda rastro de mi catarro y culmino la jornada con
éxito. Les cuento a los asistentes la historieta de mi aplicacion nasal de
bichos, ante el asombro general y muchas risas.

Los descubrimientos sobre la microbiota constituyen una de las mayores
revoluciones de la historia de la ciencia y la medicina. Los
microorganismos estan en todas partes: desde el ojo de un huracan hasta la
pantalla de tu movil. En nuestro cuerpo, son responsables de como nos
sienta la comida y nuestra apetencia por una comida u otra. Lucir una piel
joven y sana depende de tu microbiota, y si te falla la memoria alguna vez,
quizas sea porque tu microbiota intestinal te esta jugando una mala pasada.

Como médico internista veo con preocupacion como en los tltimos anos
cada vez mas personas tienen problemas de salud que no consiguen
resolver. Ojala que no, pero quizas lo que voy a decir te pase a ti o a alguien
de tu familia: dolores de cabeza, hinchazon de la tripa después de comer,
alergias, dermatitis atopica, alguna enfermedad autoinmune, una ansiedad
galopante o esos kilos de mas de los que no hay como deshacerse.

En todas estas situaciones hay una disbiosis, un desequilibrio de la
microbiota.

A lo largo de mi carrera, me he dedicado sobre todo a las enfermedades
infecciosas y a combatir a los microorganismos. Mi perspectiva cambid
hace muchos afos: la medicina farmacocentrista que se practica en el siglo
XXI no era la solucion para muchos de mis pacientes y tampoco para mi
misma —ser médico no te libra de enfermar—. Entre el doctorado en
Medicina y algin master de Infectologia, me formé también en medicina
evolutiva, nutricién y psiconeuroinmunologia clinica. Estudié mucho, sané
por el camino y consegui ayudar a mis pacientes de una forma que nunca
imaginé. Ahora me dedico a estudiar la microbiota casi a tiempo completo y
a formar a otros profesionales en este campo. Queda mucho por hacer para
difundir los nuevos conocimientos de la medicina predictiva, personalizada
y de precision basada en la microbiomica. Las mds de ochenta mil
publicaciones cientificas sobre microbioma se tienen que digerir y resumir
para hacerlas accesibles.

Por eso escribo este libro: deseo ayudarte a ti, que te quieres cuidar y
empoderar, a conocer todo lo que se cuece en este campo. Te contaré como
sentar las bases para equilibrar tu microbiota y la de tus seres queridos. T
tienes el poder en tus manos: eres el principal responsable de tu salud, y
mas en los tiempos que corren.



También lo escribo para ti, compafiero profesional de la salud, como una
introduccion a este apasionante mundo. Nuestros pacientes nos pediran,
mas pronto que tarde, que sepamos coOmo ayudarlos a sanar de forma
integral, y eso incluye su microbiota.

El libro se estructura en tres partes principales. En la primera,
descubriremos qué es la microbiota y podrds comprobar como estan tus
doce pilares de la salud. La microbiota se considera un o6rgano por si
mismo, por eso, te contaré todo lo que hace por ti y por qué es tan crucial
para tu salud que funcione como debe.

En la segunda parte, revisaremos como todo lo que haces en tu vida
diaria impacta sobre la microbiota. Su desequilibrio en cualquier parte del
cuerpo nos genera problemas de salud que hasta hace poco nadie imaginaba
que tuvieran que ver con nuestros microorganismos. Verds como los
trastornos digestivos, neuroldgicos, orales, cutaneos... dependen todos de la
microbiota. jNi siquiera tu estado de animo es por completo cosa tuya!
Spoiler: el acido gastrico y el nervio vago son actores principales en este
bloque... ;qué tal los tienes?

La ultima seccion es para ofrecerte soluciones. Es fundamental saber de
donde venimos, como nos encontramos ahora e identificar las causas de
nuestros males, pero mas importante es centrarse en la solucion y alcanzar
el bienestar total. La alimentacion y el estilo de vida son herramientas
imprescindibles que necesitaras para cuidarte. Ademas, los probioticos,
prebiodticos y otras estrategias de modulacién de la microbiota, junto a la
suplementacion nutricional, tienen mucha ciencia detras: te introduciré en el
apasionante mundo de la microbioterapia.

En una posdata veremos como la medicina y la microbidomica pueden
evolucionar en el siglo xx1, en un mundo en el que todo esta conectado...
como lo estamos ahora ti y yo.



PRIMERA PARTE

TUS AMIGOS INVISIBLES



Una cena de Navidad peculiar

Y TU, ;CON QUIEN VAS A CENAR?

. Te estresan tus suegros? Navidad, dulce Navidad, época de paz y felicidad.
Asi deberia ser, jverdad? Sin embargo, muchas personas se estresan en esta
¢poca del afio. Las compras, las comidas, los regalos, mil y un encuentros
con amigos y familiares. Todo esto, que parece apetecible (o asi nos lo han
vendido), puede resultar también estresante.

Algo que asociamos con la Navidad es la comida. Comemos mucho,
incluso cambiamos el contenido de lo que comemos: marisco a cascoporro,
carnaza dia si y dia también, turrones, chocolates, polvorones, vino por aqui
y cava por alla. Ya es paradigmatica la avalancha de nuevas inscripciones a
gimnasios en plena cuesta de enero para quitarnos esos famosos dos o tres
kilos de mas, que aparecen en poco mas de dos semanas.

Pero, ;y si esos kilos no vinieran solo porque comemos y bebemos
demasiado? ;Y si fuera nuestra microbiota la que cambia por la Navidad?

Hablar de cacas no es glamuroso. No obstante, es una ciencia
avanzadisima del siglo xxI. Es fascinante la cantidad de investigaciones que
se realizan en este campo.

En uno de esos estudios, unos cientificos quisieron observar como
cambiaban los microorganismos en las cacas de las personas en Navidad. A
saber como surgiria la idea de este estudio. Me imagino a los investigadores
neerlandeses tomandose unas cafias, o incluso en un coffee shop de
Amsterdam: «;A que no hay huevos?», diria uno de ellos. (O quizés no,



después de todo, ésta es una expresion muy castellana.) «;Como que no? —
diria la otra—. «Vamos a demostrar a través de las cacas lo que no nos
atrevemos a decirles a mis suegros: que me estresan, y en Navidad mas.»

Dicho y hecho. Reclutaron a veintiocho personas de entre veinte y
cuarenta afos que no estuvieran ni gordas ni flacas. No debian seguir
ninguna dieta concreta, fumar ni tomar medicamentos, y debian conservar
su preciada vesicula biliar. Les pidieron una muestra de heces del dia 23 de
diciembre y otra del 27 del mismo mes.

Hubo dos personas que no entregaron la segunda porque sufrieron el
llamado factor yuk, que es como se dice cuando una persona siente horror o
disgusto hacia cualquier tipo de procedimiento que tenga que ver con las
cacas u otras situaciones desagradables (también se llama «factor de
asquerosidad»). Si lo pensamos un poco, esto tampoco es tan raro. Ademas,
se les pidido que rellenaran unos cuestionarios detallando lo que habian
comido esos dias. Uno de los participantes no comio6 nada el dia 23, pero no
sabemos si quizds fue porque estaba de resaca después de la cena de
empresa o porque estaba haciéndole hueco a la cena de Nochebuena. Otro
participante no quiso rellenar los cuestionarios, tampoco sabemos por que¢.

Al final, se incluyeron veinticuatro personas en el estudio, de las cuales
dieciséis habian visitado a sus suegros en Navidad y otras ocho a su familia
de origen. No hubo diferencias significativas entre el tipo de comida y
bebida que tomaron. Los autores del estudio comentan que, al no haber una
asignacion al azar de la visita, pudo haber algunas personas que utilizaran el
estudio de las cacas como excusa para no visitar a sus suegros. En cualquier
caso, los que visitaron a la familia politica fueron mas que los que cenaron
con su familia de origen.

Los investigadores, que recibieron como regalo de Navidad cuarenta y
ocho muestras de caca, se dedicaron a analizarlas con técnicas
supermodernas con sus maquinas de analisis de cacas. Descubrieron cosas
fascinantes.

Comprobaron que las personas que visitaron a su familia ganaron en la
diversidad y la variedad de bacterias que tenian en sus heces. Esto se
justifica porque quizas tenian un contacto mas cercano con su propia
familia que con sus suegros y recibian algunas de las bacterias de sus
familiares en los intercambios fisicos (besos y abrazos). Las personas que
visitaron a su familia politica no ganaron en diversidad microbiana ni
tampoco en riqueza. En general, la riqueza y la diversidad de la microbiota



intestinal se asocian a un mejor estado de salud, asi que no podemos decir
que visitar a los suegros fuera beneficioso desde este punto de vista. Seria
interesante comprobar si el estrés por discutir con tu pareja si no cenas con
tus suegros, aduciendo razones microbidomicas, puede, a su vez, provocarte
problemas intestinales.

El hallazgo mas interesante del estudio fue que las personas que visitaron
a su familia politica sufrieron una disminucion importante de un tipo de
bacteria llamada Ruminococcus. Se sabe que estas bacterias disminuyen
durante una depresion o en la exposicion a estresores cronicos. Como no
hubo diferencias en el tipo de comida que tomaron, parece que el factor
familiar fue el causante de esta disminucion. Es cierto que algunos tipos de
Ruminococcus también disminuyeron en las personas que visitaron a su
propia familia de origen, pero en mucha menor cuantia que si los suegros
eran los receptores de la visita.

Seguramente, los autores del estudio no querian meterse en lios con sus
propios suegros. Concluyen en el articulo que, antes de poder decir que los
suegros son un factor ambiental que influye de forma negativa en la
composicion de la microbiota intestinal, y por lo tanto en la salud del
huésped, se deben realizar estudios mas grandes para establecer una
relacion directa entre las visitas a los suegros, el estrés y la composicion de
la microbiota intestinal.

Me imagino que querran seguir visitando en Navidad a su familia politica
sin acabar discutiendo. Yo les hablé a mis suegros sobre este articulo y les
dije que, como me caian tan bien, me estresaba mucho porque queria
causarles siempre buena impresion. Al menos en las navidades del afio
pasado no tuve problemas.

Felicidad matrimonial e intestino

Esta relacion del estrés con la microbiota y la salud intestinal se conoce
desde la época de Hipocrates. Podemos medir incluso la felicidad
matrimonial con algunos marcadores bioquimicos en sangre. En otro
articulo cientifico nos cuentan como en los matrimonios desdichados
aumenta una sustancia en la sangre que se llama sCD14 o factor soluble
CD14. Si, es verdad, el nombre se las trae. ;Qué estamos midiendo
exactamente? Algo que se llama permeabilidad intestinal.



En el exceso de permeabilidad intestinal las uniones entre las células del
intestino se abren demasiado. Todo lo que hay dentro del intestino pasa con
mucha mayor facilidad al interior del organismo: ya sean cachitos de
bacterias malas,* trozos de gluten sin digerir o mercurio que hemos ingerido
debido al lomo de atun del tartar que hemos cenado en el restaurante de
moda. Més adelante, veremos como el exceso de permeabilidad intestinal
puede provocar muchos problemas de salud.

El estrés es uno de los factores que aumenta esta permeabilidad. Este
cuadro también se llama sindrome del intestino permeable; en inglés, leaky
gut. En paises latinoamericanos se habla del término intestino pinchado o
agujereado. Suena un poco estrambdtico, pero es muy descriptivo.

Con este par de ejemplos ya empezamos a ver que la microbiota y la
salud intestinal tienen mucho que ver con nuestra salud global. También,
que hay factores que nunca hubiéramos imaginado que pueden impactar
tanto sobre nuestra microbiota. Y, ahora, vamos a ver el sentido contrario:
descubriremos algunas cosas curiosas en las que impacta la microbiota.

SUPERCENTENARIOS, ZONAS AZULES Y MENTIRAS
SOBRE EL IKIGAI

Zonas azules

A quién no le gustaria vivir en una de las zonas azules del planeta? Estos
son los lugares del mundo donde los habitantes llegan a muy ancianos, y lo
hacen en un estado oOptimo de salud. Estas zonas tienen muchos
supercentenarios, es decir, gente que ha sobrepasado los ciento diez afios, o
semisupercentenarios, que aun estan entre los ciento cinco y los ciento
nueve.

Consisten en un par de provincias de Cerdefia, la isla de Okinawa en
Japon, Loma Linda en California o la peninsula de Nicoya en Costa Rica;
también Icaria, una isla griega cerca de la costa turca. Y, aunque quizés no
sea una zona famosa, la provincia de Orense tiene algunas comarcas en su
interior donde incluso triplican el nimero de centenarios de Japon. Y estos
gallegos ancianos no es sélo que lleguen a muy viejos, sino que ademas lo
hacen mas sanos que gente mas joven de otras zonas.



Como afirma el dicho, no se trata (s6lo) de darle afios a la vida, sino vida
a los afos. Las personas que viven en estas zonas azules tienen hébitos en
comun que estan detras de su longevidad.

Una caracteristica que encontramos en todos es que no viven en ciudades
grandes. Esto ya nos deberia poner sobre la pista de algo que puede sernos
util si queremos llegar de forma saludable a cumplir mas de cien afios.

Suelen ser personas que, durante toda su vida, consumen alimentos que
ellos mismos cultivan en su huerta o que consiguen de sus propios
animales. Si no lo hacen, quizas hagan trueque con su vecino: yo te doy una
lechuga y ti me das unos huevos.

No se pasan todo el dia sentados. Respiran el aire puro de la naturaleza.
No dejan nunca de trabajar. Y tienen una tribu, aunque hoy sus miembros
mas jovenes se hayan marchado a la ciudad. Ademads, no conocen el estrés
moderno que nos atenaza: no hay atascos, reuniones por Zoom a las ocho y
media de la mafiana, ni redes sociales virtuales donde demostrar que sus
calabazas son mas grandes que las del vecino. Disfrutan de una siesta, un
paseo por el bosque o la ceremonia del té, en lugar de Netflix.

En Japon, ademas, se habla del concepto de ikigai. Se podria traducir
como vivir la vida dia a dia con sentido y se parece un poco al concepto de
proposito vital, aunque no es exactamente lo mismo.

A menudo, cuando paso consulta, le pregunto a mi paciente cual es su
proposito vital. Una consulta mia puede durar de hora y media a dos horas.
Durante ese tiempo le pregunto al paciente cosas que probablemente ningliin
médico le habia preguntado antes: desde como naci6 hasta en qué trabaja o
si tiene animales domésticos. También, que tal tiene la libido o si le sangra
la boca al lavarse los dientes. La pregunta del proposito vital a menudo es la
mas dificil. Hay personas que empiezan a moverse con inquietud, a
retorcerse en la silla. Otras reaccionan como si no hubieran entendido la
pregunta y la tengo que repetir un par de veces, incluso explicarla. Casi
nadie da una respuesta directa. Una parte del tratamiento para recobrar la
salud puede ser reflexionar sobre el valor de la vida diaria (el ikigai) y
también el proposito vital. Piénsalo: ;cuél es el tuyo?

1Este diagrama no es ikigai!



En Japoén, el ikigai es la razon que tiene uno para levantarse por la mafana
y para disfrutar de la vida, pero quizas te hayan hecho creer que es otra
cosa. Y es que en el mundo occidental se ha puesto de moda este diagrama,
donde al asterisco lo llaman ikigai:
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Figura 1. Diagrama Zuzunaga del Proposito. jEsto no es ikigai!

Si esto se lo ensefaras a un japonés, te pondria cara de haba. Esta imagen
se repite en blogs, libros y articulos miles de veces, pero no tiene que ver
con el auténtico ikigai. Esta imagen la cre6 un espanol, Andrés Zuzunaga,
que para elaborarlo se inspird en su trabajo con cartas natales astroldgicas.
Luego, Borja Vilaseca lo incorpord a su libro en 2012 (Qué harias si no
tuvieras miedo). Asi que, este diagrama en realidad no se llama E/
diagrama del ikigai sino El diagrama de Venn Zuzunaga del Proposito.
Luego, un emprendedor y bloguero llamado Marc Winn meti6 la palabra
ikigai en el centro del diagrama; pero, en realidad, ¢l no sabia nada de
Japon ni del ikigai. Eso no le ha impedido, segun afirma:«ayudar a miles de
personas a encontrar su ikigai», refiriéndose a emprendedores.*

iEl ikigai japonés no tiene mucho que ver con ganar dinero! La raiz iki
viene del verbo ikiru, que significa vivir la vida dia a dia. Gai viene de kai,
concha en japonés. Gai se refiere al valor de hacer las cosas. Por ejemplo,



hatarikigai es «el valor de trabajary. Ikigai es «el valor que uno encuentra
en vivir dia a dia». En Japon es un término muy normal, sin el misticismo
que nosotros le damos.

Esto no quiere decir que el diagrama no sea util, sobre todo para
encontrar a qué dedicarnos profesionalmente en la vida. Tanto el ikigai
como el propodsito vital, encontrar tu vocacion y ganar dinero honesto con
ello son importantes para tu salud y la de tu microbiota.

La supermicrobiota de los supercentenarios

El ikigai, vivir cerca de entornos naturales y mantenerse activo no son los
unicos componentes de una vida larga y saludable. Y es que, ademas, la
ingesta de comida se suele realizar con moderacion en las cantidades. En
japonés se habla del hara hachi bu, o 1o que es lo mismo, no comer hasta
llenarse. La alimentacidon de los humanos longevos se basa en alimentos de
elaboracion ancestral, no en productos ultraprocesados. Verdura y fruta de
proximidad y de temporada. Fermentados. Carne, pescado y huevos en
cantidades adecuadas. Grasas saludables. Todo ello es bueno para nuestro
cuerpo, para nuestro metabolismo mamifero.

Este estilo de vida también es bueno para la microbiota. Y si cuidamos de
nuestra microbiota, ella cuidard de nosotros. Ademas de la genética, el
entorno y el estilo de vida, se considera que la microbiota intestinal es uno
de los factores determinantes del envejecimiento saludable. En el
envejecimiento se produce el fendmeno de inflammaging, es decir, una
inflamacion cronica de bajo grado asociada al envejecimiento; no te
sorprendera si te digo que la microbiota tiene mucho que ver con modular la
inflamacion.

Varios estudios comparan la microbiota intestinal en grupos de personas
de distintas edades. Este tipo de investigaciones siempre implica recoger
heces y analizarlas en esas maravillosas maquinas de analisis de cacas. En
uno de esos estudios, se comprobo que los semisupercentenarios (las
personas de entre ciento cinco y ciento nueve afios) tienen una riqueza
importante de ciertas bacterias asociadas con la salud: Akkermansia,
bifidobacterias y Christensenellaceae. De las bifidobacterias y la
Akkermansia hablaremos en el proximo capitulo. En cuanto a
Christensenellaceae podria representar una firma especifica de Ila



microbiota de las personas extremadamente longevas. Se ha descubierto
hace poco que esta familia de bacterias es la mas influenciada por la
genética del huésped, lo que sugiere un enlace interesante entre la
microbiota y el componente genético de la longevidad humana.

(Estos semisupercentenarios tienen una microbiota especial porque han
llegado a ancianos? ;O es su microbiota la que los ha hecho llegar hasta los
ciento cinco afios? ;Su estilo de vida es el responsable de que tengan esa
microbiota o la tendrian de todos modos, como una suerte de billete de
loteria biologica? Con lo que sabemos hoy, podemos pensar que lo mas
probable es que las relaciones sean multifactoriales y complejas: ambiente,
genética, estilo de vida, microbiota, ikigai, las relaciones con otras
personas... todo ello se imbrica de forma magistral hasta dar un resultado
determinado.

(Llegard un dia en el que podremos modular nuestra microbiota hasta el
punto de que nos ayude a envejecer de forma saludable? Hoy en dia,
podemos tomar bifidobacterias de bote, son de los probidticos mas
vendidos. (Y la Akkermansia? Un mes de tratamiento con un producto
especifico para la diabetes, que contiene Akkermansia y otras cepas, cuesta
198 dolares, aunque con garantia de devolucion si no funciona como
deberia. Asi que, podriamos suplementarnos también con la Akkermansia.
Por ultimo, el CSIC espafiol patentd recientemente la Christensenella
minuta, el primer probidtico de su género, para su uso como psicobidtico:
para trastornos del &mbito neuroldgico y psiquiatrico.

Y si nos hincharamos a tomar estos probidticos a lo largo de toda
nuestra vida? ;jPodriamos llegar a ser semi o supercentenarios en plena
forma? También se ha propuesto congelar muestras de nuestra propia
microbiota en la flor de la vida y hacernos un autotrasplante fecal décadas
después para recuperar la juventud perdida. Y no, no es broma, ya hay
empresas que se dedican a esto.

Ojald fuera tan facil, ;verdad? Sin embargo, recordemos que la
microbiota es s6lo uno de los componentes de la longevidad saludable; es, a
la vez, causa y consecuencia de €sta. Para que esos probioticos hagan efecto
debemos cuidarnos de forma integral: el contacto con la naturaleza, el
proposito vital, la tribu, la alimentacion, la actividad fisica y el control del
estrés son una parte fundamental de nuestro autocuidado para que esos
microorganismos se implanten de forma permanente en nuestro intestino.



LEYENDO AURAS

Tu microbiota te ayuda a ligar

Las leyes de la atraccion sexual son complejas. A veces no sabemos por que
a nosotros nos atrae una persona en concreto mientras que a otros les deja
indiferente.

Se ha hablado mucho de las feromonas, sustancias que aparentemente no
huelen a nada pero que tienen mucho que ver con el atractivo sexual;
lastima que nos empefiemos en tapar nuestro propio olor natural con
jabones, desodorantes, colonias y aceites. Si Napoléon le mando6 a Josefina
el mensaje «jNo te laves!» tres dias antes de volver a palacio, era por algo.

Las feromonas se regulan por nuestra microbiota. Pero no soélo eso: los
microorganismos de nuestra piel, boca, intestino y zona genital
descomponen las células muertas, las grasas y las proteinas. El sudor no
huele mal por si mismo: su olor depende de como son las bacterias de la
piel.

Incluso se ha llegado a sugerir que tomar antibidticos puede modificar la
microbiota hasta el punto de cambiar nuestra huella olorosa. También, se ha
propuesto repoblar la microbiota con probiodticos bien seleccionados para
recuperar el atractivo perdido.

La bacteria del amor

En un estudio en ratones a los que se daba un probiodtico llamado
Lactobacillus reuteri, se comprobd que €ste mejoraba su perfil hormonal e
inmunoldgico. Estos ratones estaban mas sanos y tenian unas conductas
reproductivas incrementadas, ademas de un pelaje lustroso. No so6lo eso:
ademas, sus heridas se curaban mas rapido, tenian menos tendencia a la
obesidad y se mantenian saludables y jovenes durante mas tiempo. Su masa
muscular era mayor y cuidaban mejor de las crias.

Todo esto tenia que ver con el aumento de la produccion de oxitocina, la
hormona del amor, a la que también se le asocian otras emociones como la
felicidad, la confianza y el carifio. La oxitocina es un neuropéptido que
promueve la receptividad sexual, la amistad, el compafierismo y la
cooperacion, que puede reducir el estrés social y mejorar la empatia. En



general, es una sustancia que da buen rollo. También influye sobre el apetito
y los niveles de energia, ademds de mejorar la respuesta del sistema
inmunitario ante infecciones y disminuir los estados inflamatorios. L.
reuteri esta en grandes cantidades en la leche materna: tiene todo el sentido
del mundo hacer que el bebé se encuentre a gustito en brazos de su madre
mientras mama el mejor alimento humano que existe con un bichito que
ayuda a generar amor y apego.

Podriamos hacer la prueba. Se me ocurre realizar un estudio comparativo:
cogemos diez personas que salgan a ligar un sabado por la noche después
de haber tomado unas cuantas capsulas de probiotico, sin lavarse con jabon
ni echarse colonia. Otros diez sujetos de estudio tendrian que ir maqueados
de la forma habitual en el siglo XxI y sin probiotico. Si lo pruebas y te va
bien, cuéntamelo.

Cuando una persona huele de una manera determinada, muchas veces no
tiene que ver con su higiene: hay gente que se ducha dos veces al dia y
mantiene un olor peculiar perceptible. Cuando a tu compafiero de trabajo le
huelen los pies no es porque no se los lave, seguramente lo que sucede es
que tiene Bacillus subtilis o algin Propionibacterium concreto en la piel.
Estas bacterias son capaces de transformar las sustancias de la piel y sus
c¢lulas muertas en una molécula que se llama acido isovalérico, que huele
a... jqueso! Si tienes un amigo al que le huelen mal los pies, tratando su
microbiota podria deshacerse de este problema. Cuéntaselo si te atreves, te
lo agradecera (o la gente que lo rodea) hasta el fin de los tiempos. O no, la
gente no suele llevar muy bien que le hablen de su olor, aunque la intencion
sea buena.

(A qué huelen las enfermedades?

Habia una mujer que podia diagnosticar la enfermedad de Parkinson a
través del olfato: detectd un olor extrafio en su marido meses antes de que
tuviera los primeros sintomas. Para probar esta capacidad, unos
investigadores la enfrentaron a personas sanas y a otras con parkinson:
identifico correctamente a todos menos a uno, del que dijo que estaba
enfermo sin que fuera cierto. Sin embargo, unos meses mas tarde a ese
individuo también le surgieron los sintomas del parkinson.



Hoy sabemos que la microbiota intestinal de estos pacientes tiene un
desequilibrio relativamente caracteristico. Cada bacteria tiene la capacidad
de fabricar un tipo de sustancias determinadas. Muchas de ellas no huelen;
otras si se pueden detectar por la mayoria de personas. Una gran parte solo
son apreciables para animales como los perros o unas pocas personas con
especial sensibilidad.

De la misma manera, todos tenemos nuestra particular marca microbiana
que se compone de billones de microorganismos y de las sustancias que
producen. Esto genera un verdadero aura que flota invisible a nuestro
alrededor y deja una huella alld por donde pasamos. Se ha propuesto incluso
utilizar esta huella como herramienta de investigacion forense: si un caco
roba en una casa, dejara, por muchos guantes o gorros que lleve, un rastro
metaboldmico y microbiano a su paso. Si se recoge esa impresion
microbidmica al poco tiempo del robo, podriamos identificar al ladron. Hoy
parece ciencia ficcidbn, pero es probable que en algunos afos la
microbiomica entre de lleno en las ciencias forenses.

Este efecto de aura se estudio en el metro de Nueva York. A cientificos
de varias universidades de la urbe se les ocurrio recoger miles de muestras
en estaciones de metro de diversas partes de la ciudad y de los teclados de
los cajeros automaticos. Encontraron que la huella colectiva microbiana que
dejan los cientos de miles de pasajeros del suburbano cambia segun la hora
del dia, la estacion de metro y el distrito. Las bacterias de Manhattan no son
las mismas que las de los habitantes del Bronx. Tiene su logica: el ambiente
no es el mismo y la alimentaciéon tampoco, porque se condiciona por
factores socioecondmicos. Podriamos decirle a alguien: «Dame tu codigo
postal y te diré qué comes y cOmo cagasy.

Practicas no convencionales y dopamina

La atraccion sexual no tiene que ver sOlo con oxitocina, lactobacilos y
feromonas; hay bichillos mucho mas inquietantes que alteran nuestra
conducta sin que seamos conscientes de ello.

Quizas te suene el Toxoplasma, sobre todo si has estado embarazada o
has tenido cerca a alguien en ese estado. Es un protozoo, un pequefio
parasito de una unica célula, que pueden tener los gatos y que hace que las



embarazadas hayan evitado durante afios el jamon y tocar a los mininos y
sus excreciones.

Cuando un gato se traga este parasito, su intestino se llena de €1, y €ste, a
través de sus heces, elimina millones de quistes que pueden infectar a otros
animales o personas. Sin embargo, a temperaturas bajas o por encima de
37 °C estos quistes no son infecciosos.

Los ratones también se pueden infectar por el Toxoplasma. Sucede algo
curioso: cuando un raton tiene este pardsito, o incluso meses después de
haberlo tenido, sufre cambios en su cerebro. Estos cambios hacen que los
ratones sientan incluso atraccion por el olor de los gatos. En condiciones
normales, un raton procura mantenerse lejos de sus depredadores, pero un
raton con Toxoplasma se siente atraido por los gatos sin remedio. El pobre
raton no sabe que un bicho lo esta manipulando para que se acerque al gato
y éste se lo zampe —y de paso al Toxoplasma.

Es un ejemplo perfecto de como un microorganismo puede cambiar una
conducta. Esto no sucede so6lo en ratones, se ha visto que la infeccion por el
Toxoplasma, incluso aunque no produzca otros sintomas, puede cambiar la
conducta de las personas y llevarlos a cometer acciones arriesgadas o a
tener mas accidentes de trafico. También, se ha visto que cambia la
respuesta al olor de los gatos. En las personas con esquizofrenia hay mayor
frecuencia de infeccion por Toxoplasma que en la poblacion general. Se
piensa que el mecanismo se debe al aumento de la produccion de dopamina,
el neurotransmisor por el que aumentan la motivacion y las conductas
activas y de busqueda. Esto puede generar conductas arriesgadas, como, por
ejemplo, deseos irrefrenables de practicar deportes de riesgo.

Hay datos que indican que es mas probable que las personas infectadas
por Toxoplasma lleven a cabo relaciones sexuales no convencionales y
practicas relacionadas con el sadomasoquismo, el fetichismo o la zoofilia,
aunque practican sexo con menos frecuencia que los individuos no
infectados. jA lo mejor son practicas mas agotadoras!

Se piensa que entre el 30 y el 40 por ciento de los humanos estan
infectados por el Toxoplasma. Este paréasito puede hacer que las mujeres
parezcan mas atractivas, ademas de ser mas amistosas y promiscuas. En
cambio, parece que los hombres se vuelven mas estipidos, celosos y menos
atractivos. Nicky Boulter, de la Universidad de Sidney, escribia que «el
Toxoplasma provoca que las mujeres se comporten como gatitas sensuales y
los hombres como gatos callejerosy.



Ser portador del Toxoplasma no es el Gnico factor que induce a realizar
estas practicas, pero es perturbador pensar que nuestra conducta sexual no
depende solo de nuestros propios deseos. O si, a fin de cuentas, nuestra
microbiota forma parte de nosotros y si tenemos contactos sexuales con mas
gente, nuestra microbiota también se vera enriquecida por el intercambio de
microorganismos. En un inico y breve beso con lengua pasan unos ochenta
millones de microorganismos de boca a boca. ;Hacemos ese trasvase de
bichos porque queremos o son ellos los que han elegido al portador de los
microorganismos que recibimos de ese ligue un sabado por la noche?

LOS DOCE PILARES DE LA SALUD

Ya empezamos a ver como todo lo que hacemos puede influir en la
microbiota y como la microbiota influye en nuestra vida y salud de formas
que s6lo empezamos a entender (atin nos queda mucho por descubrir).

Quizés en este punto podamos definir qué entendemos por salud y
bienestar. Ya hace muchos afos que se acepta que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad: es un completo estado de bienestar fisico, mental y
social. Hace unos afios, aprendi otra forma de definir la salud gracias a mi
profesor de Psiconeuroinmunologia Clinica, el doctor Leo Pruimboom: la
salud consiste en tener la flexibilidad mental, inmunologica y metabolica
suficiente como para afrontar cualquier estimulo estresante ante el que nos
encontremos en nuestra vida.

(Que es esto de la flexibilidad? Se refiere a que mi respuesta en un atasco
matutino no puede ser la misma que en una discusion con mi jefe o al salir a
correr por la mafnana en ayunas. Mi sistema inmunitario no debe reaccionar
igual frente a un virus que ante una bacteria. Mis hormonas no son las
mismas por la noche que a media mafana. No puedo dar la misma respuesta
en cuanto a conducta en todas las situaciones que se me presentan en la
vida. O, por poder, puedo, pero quizas los resultados no sean los 6ptimos.
Piénsalo: hay personas muy rigidas que caen en los mismos errores una y
otra vez, eso es falta de flexibilidad. Cuando perdemos la salud, nuestros
sistemas nervioso, endocrinologico e inmunitario también pueden volverse
rigidos.



Mis alla de esta flexibilidad, util para desenvolvernos en nuestro dia a
dia, vamos a describir en qué consiste el bienestar. ;Cuales son los
marcadores de una salud Optima? Revisemos los pilares de la salud, los
aspectos concretos que nos permiten gozar de un estado de bienestar
Optimo.*

jAhora, que no se agobie nadie! Descubrir que hay un problema es el
primer paso para solucionarlo. Quizas quieras coger papel y boli, y anotar
qué tal te encuentras en los siguientes aspectos de tu vida. O rellenar la
tabla que te adjunto con como estas en cada uno de los siguientes puntos:

1. Peso saludable y un porcentaje de grasa menor del 18 por ciento en
varones y del 25 por ciento en mujeres, sin que se aprecie presencia de la
llamada grasa central. La imagen estética que nos han vendido como peso
adecuado, sobre todo a las mujeres, no se correlaciona del todo con el peso
saludable, aunque en condiciones Optimas estética y salud van de la mano.

Hoy en dia, mucha gente tiene problemas para mantenerse en su peso:
siguen dietas y programas de ejercicio con un resultado suboptimo, porque
no tienen en cuenta que su microbiota es un factor fundamental en el
manejo de la energia de los alimentos. Segin la composicion de la
microbiota, la eficacia en la extraccion de la energia de los alimentos
cambia. Hay gente que dice que s6lo con ver la comida engorda y otros
parece que da igual lo que coman, nunca engordan. A éstos les suelen decir
«jqué suerte tienes!» o les hablan de genética y metabolismo.

No es que nuestra genética no sea importante, pero quizas sean los genes
y el metabolismo de la microbiota intestinal los que produzcan estas
diferencias. Hay un tipo de bacterias que son muy eficientes al darnos la
energia de los alimentos que consumimos y consiguen que el 90 por ciento
de las calorias sean para nuestro cuerpo. Sin embargo, otras bacterias
manejan esas calorias de forma distinta y el porcentaje de calorias real que
entra en nuestro cuerpo €s menor.

Si queremos perder grasa, puede ser buena idea comer de una manera que
reduzca la eficiencia energética de nuestra microbiota. Quizas ahora alguien
me pudiera preguntar: «;Y eso se puede hacer?». Si, podemos manipular ya
la microbiota para ayudarnos a regular el peso corporal. Bill Gates ha
propuesto hacerlo en sentido contrario: si hay nifios que pasan hambre en el
mundo y no tenemos suficiente comida que darles, ;por qué no les
cambiamos la microbiota para que aprovechen mejor la poca comida que se
llevan a la boca? ;Coémo lo ves?



2. Alimentacion saludable. A veces la mayor dificultad reside en
distinguir qué es una alimentacion saludable. De continuo se publican
nuevas dietas y surgen noticias contradictorias: «El gluten es malo» o «Si
no comes gluten, te saldran llagas y se te caera el pene a cachos», «Los
hidratos te van a matar» o «La grasa te inflama el cerebro», «Come sandia
como si no hubiera mafiana» o «La fructosa del mango te hincha la tripa».

Es una locura: uno de los actos fundamentales para nuestra
supervivencia, que cualquier animal salvaje lleva a cabo de forma natural,
se ha convertido en un quebradero de cabeza. Ya no sabemos qué comer ni
cuando. Uno de los problemas es que se ha llevado el foco durante
demasiado tiempo a los macros —hidratos de carbono, grasas, proteinas y
calorias— y no se tienen en cuenta conceptos como la densidad nutricional.

Tal vez, si pensaramos mds en alimentar a nuestra microbiota de una
forma Optima, nutririamos nuestro cuerpo mamifero de manera mas
saludable. Por eso, dedico el capitulo 10 a contarte lo que nos dice la
ciencia hoy, para que podamos alimentarnos de una forma prebidtica para
nuestros bichos, y antiinflamatoria para nosotros.

3. Emociones sanas. Consiste en mantener relaciones sociales
saludables, conocer tu proposito vital, tener una buena autoestima, ser tutil
para la comunidad y la familia... Pero nuestra relacion con la tecnologia
nos lo pone cada vez mas dificil. En la época pandémica que vivimos ahora
se habla de la distancia social, pero deberia ser fisica: es parecido, pero no
es lo mismo. Hoy, tener contacto con otros seres humanos se ha vuelto cada
vez mas complicado, incluso prohibido, y genera culpas.

Los trastornos ansioso-depresivos y todo tipo de problemas psicoldgicos
estaban in crescendo ya desde antes de la COVID. Ahora, todo se ha
agudizado. A veces, nos puede dar la impresion de que no somos duefios de
nuestras emociones; no es so6lo una sensacion, es real. El eje intestino-
cerebro es un concepto que se ha abierto camino en la prensa generalista y
los debates de sobremesa. Ya nadie discute que tenemos un segundo cerebro
en nuestras tripas. Nuestra microbiota intestinal puede modificar nuestro
estado de animo. ;Donde esta la depresion? Puede que venga del intestino.
.Y la personalidad? En parte, también depende de la microbiota.
Hablaremos sobre el eje intestino-cerebro en el capitulo 6.

4. Movimiento sano. Un individuo funcional de nuestra especie deberia
tener la energia y la habilidad suficientes para ejercitarse, correr, saltar,
jugar y sentarse en el suelo sin dolores ni molestias. Y si es adulto, para



practicar sexo. Este apartado incluye tener flexibilidad suficiente para hacer
todo eso y que nuestros sistemas cardiovascular y respiratorio nos
acompafien, que no se nos acabe el fuelle a la primera.

Haz una prueba: siéntate en el suelo sin usar las manos como apoyo.
Ahora, levantate de la misma manera. {|No has podido? Fijate en los nifios,
como saltan y corren a todas horas, como se ponen en cuclillas con
facilidad pasmosa. Nosotros deberiamos ser capaces de lo mismo.

Aqui me podrias decir: «Con eso seguro que la microbiota no tiene nada
que ver». Pues si: hay un verdadero eje intestino-musculo. La microbiota
influye sobre la salud de los musculos y las articulaciones y modula la
energia que tenemos para hacer deporte o movernos en general.

No sdlo eso: esta relacion, como casi todo en el cuerpo, es bidireccional y
el estado de nuestra microbiota se verd muy favorecido por la actividad
fisica regular. A nuestros bichos les gusta el movimiento! (Aunque no
demasiado, correr un maraton todos los dias tampoco es lo 6ptimo.) En el
capitulo sobre el estilo de vida comentaremos algunas pautas interesantes
para moverte de una forma microbiota-friendly.

5. Piel sana. Sin picores ni sequedad, sin bultos ni granos, sin necesidad
de ir a un centro de estética para tener un cutis presentable. Y para eso, la
microbiota cutdnea, también llamada dermobiota, tiene un papel central.

El problema es que nos lavamos demasiado con productos que no son
amistosos para esa dermobiota. Ducharse a diario, incluso varias veces al
dia, es todo un lujo pero esto no quiere decir que sea sano, ni siquiera es
estético. No sélo la dermobiota es importante para cuidar de la piel: la salud
y la belleza de nuestro cutis empiezan dentro, en el intestino. Es dificil
solucionar el acné, la dermatitis atopica o la psoriasis sin un abordaje
integral de la microbiota intestinal y la cutanea. jHasta hay probiodticos que
pueden prevenir las arrugas! Veremos cémo cuidar la piel en el capitulo 8.

6. Metabolismo sano. Esto incluye tener unos niveles estables de
glucosa e insulina y poder ayunar veinticuatro o cuarenta y ocho horas sin
dificultad. Si, he dicho ayunar veinticuatro horas sin dificultad. Es incluso
muy saludable.

No necesitamos comer a todas horas para mantener los niveles de glucosa
y energia: nuestro higado sabe hacerlo, si le dejamos. Y como no podia ser
de otra manera, también hay un eje intestino-higado y otro intestino-
pancreas. Si hay diabetes o resistencia a la insulina, sabemos que la
microbiota intestinal estd alterada. En Estados Unidos, ya se ha



comercializado un producto terapéutico vivo para tratar la diabetes tipo 2,
¢se de los 198 dolares con la Akkermansia.

7. Sistema inmunitario sano. Sin alergias, sin infecciones continuas, sin
catarros mal curados que se arrastran durante semanas o meses y, por
supuesto, sin enfermedades autoinmunes ni cancerosas. La disbiosis* oral,
intestinal y respiratoria estd presente en todas estas patologias.

Las mucosas son la primera linea de defensa contra las infecciosas. En
todas las mucosas hay una microbiota. Si predominan las bacterias malas,
(,como van las buenas a luchar contra los virus y las bacterias que nos
vienen a fastidiar? También en las enfermedades autoinmunes, no sélo las
digestivas, se sabe que hay alteracion de la microbiota. De nuevo, la base de
su tratamiento debe ser, si o si, el cuidado de la alimentacion y todo lo
demas que tiene ver con el cuidado de la microbiota.

8. Sistema musculo-esquelético sano. La fuerza de agarre de la mano es
una de las principales medidas de este componente. Poder hacer una
dominada es una habilidad basica para el ser humano. Saltar, correr y trepar
sin dolores ni lesiones es salud: el musculo es salud. El sedentarismo es la
enfermedad carencial nimero uno del siglo xx1. Uno de sus sintomas es la
amnesia glatea. La silla nos enferma. Y podriamos decir que enferma a
nuestra microbiota, como hemos visto antes.

Verés que este punto se parece mucho al 4. Digamos que aqui hablamos
de estructura y en el 4 de funcidon. Ambas cosas van juntas y necesitan la
una de la otra.

9. Fertilidad. Equilibrio hormonal, capacidad de reproduccion, no tener
disfuncion eréctil, que las menstruaciones no duelan (no, no es normal que
duelan y si te han dicho que si, te han engafiado), una menopausia sin
sintomas y una libido activa. Por supuesto, todo esto sin presencia de
enfermedades de transmision sexual.

La «flora vaginal» fue la microbiota que se descubrid en primer lugar
como algo beneficioso para la salud femenina, pero la microbiota
genitourinaria va mucho mas allad de la vagina: en la orina también hay
microorganismos y se relaciona con cuadros como las piedras de los rifiones
y el cancer de prostata. jHasta el semen tiene su propia microbiota! (Ahora
es cuando a alguno le entrara el agobio de ver que estamos llenos de bichos
por todas partes). Ademas, la interaccion entre la microbiota femenina y
masculina tiene mucho que ver con la fertilidad.



10. Sistema gastrointestinal. Con un par o tres deposiciones diarias, que
no floten ni duelan, y unas digestiones que transcurran sin molestias. No es
normal que la tripa se hinche de forma exagerada siempre después de las
comidas y las flatulencias constantes malolientes tampoco lo son. Si te pasa
esto, puede que tengas el famoso SIBO o sobrecrecimiento bacteriano en
intestino delgado. O, sin llegar a eso, un desequilibrio de la microbiota. Lo
mejor: que tiene solucidon. Lo primero es buscar las causas.

Hablaremos de forma extensa sobre el aparato digestivo en el capitulo 5.
Puesto que la boca también forma parte de €l y su microbiota tiene vida
propia, el capitulo 7 te ensefiara como cuidar de ella.

11. Estilo de vida de baja exposicion a toxinas, como la contaminacion
atmosférica. El ser humano evoluciond con un contacto diario e intenso con
la naturaleza, con espacios verdes y azules. ;Ddonde tienes la zona verde
natural mas cercana? ;Y una zona de agua natural?

Una gran parte de los microorganismos con los que hemos estado en
contacto a lo largo de nuestra historia evolutiva provenia de estos
ambientes: bacterias del suelo, bacteriéfagos (en el siguiente capitulo te
cuento lo que son, es apasionante: jvirus que infectan a nuestras bacterias!),
hongos... No todas entraban a formar parte de nuestra propia flora para
siempre, pero ayudaban a mantenerla equilibrada. Hoy, no comemos nada
que no esté higienizado y cada vez tenemos menos contacto con la
naturaleza en estado puro. Esto implica un peaje y esta detrds de muchas
enfermedades cronicas no transmisibles como las alergias, el asma o las
enfermedades autoinmunes.

12. La longevidad como consecuencia natural de todo lo previo: vivir
mas de ciento diez afios con buena calidad de vida. Llegar a supercentenario
es posible. Es mas, los supercentenarios tienen una microbiota
caracteristica, sin la cual probablemente no hubieran llegado a sobrepasar el
siglo de vida, como te contaba antes.

En este punto es probable que aun no puedas apuntar nada. Esperemos
que lo puedas hacer al cumplir los ciento diez.

(Parece imposible que la microbiota tenga que ver con todas estas areas?
(Crees inviable alcanzar la salud en todos estos puntos? Impossible is
nothing. Podemos aprender a cuidarnos, a nosotros mismos con nuestra
microbiota, para alcanzar el bienestar pleno en todas estas areas. ;Quieres
saber como?



Tabla 1. Los doce pilares de la salud.

PILAR DE LA SALUD

COMO ESTOY YO

. Configuracion corporal

a) Peso
b) Porcentaje de grasa

. Alimentacion

. Emociones

. Movimiento

a) Energia

b) Habilidad y flexibilidad
c¢) Capacidad respiratoria

d) Capacidad cardiovascular

. Piel

. Metabolismo

a) Niveles de glucemia
b) Capacidad de ayuno

. Sistema inmunitario

a) Alergias

b) Infecciones

¢) Autoinmunidad
d) Tumores

8.

Musculos y articulaciones

9.

Fertilidad y hormonas

10. Sistema gastrointestinal

a) Boca
b) Digestiones

11. Ambiente

a) Baja exposicion a toxinas
b) Contacto con la naturaleza

12. Longevidad
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Los hemos matado y eran nuestros amigos

ERASE UNA VEZ... LA VIDA

De qué hablamos cuando decimos la palabra microbiota

Lo sé. Esta parte te puede parecer a priori algo ardua. ;Hablar de bichos?
(Bacterias, virus, parasitos, hongos? ;Microbiologia a saco? Si, vamos a
descubrir lo apasionante que es nuestra vida interior... y la exterior:
recuerda que en nuestra piel viven billones de microorganismos y estamos
rodeados por una nube de ellos.

Habia una serie de television de dibujos animados muy famosa en los
ochenta, Erase una vez... la vida. Los virus se representaban como una
especie de lombrices con la cara afilada, cara de malos y pelo rojo. Las
bacterias malas de la boca eran unos fortachones azulados que con pico y
pala generaban caries en los dientes. Las bacterias buenas eran como
morcillitas con pelos y cara de buena gente.

La microbiologia es mucho mas complicada que esa simplificacion, pero
nos ayuda a sentar las bases del conocimiento de los microorganismos que
componen nuestra microbiota. ;Me permitirds que de vez en cuando los
llame «bichos» o «bichillos»? Vale, s€ que no suena nada cientifico, pero es
agotador y cacofonico repetir «microorganismos» o «microbiosy» una y otra
vez.

Micro viene del griego micros que significa «pequenio». Bios hace
referencia a la vida. Asi, un microbio es un ser vivo pequefio: un organismo



unicelular que s6lo se ve con microscopio. Microorganismo es sinonimo de
microbio. En biologia, una biota es el conjunto de la fauna y la flora de una
region. Por ejemplo, en mis bosques y lagos natales de Finlandia los
arboles, las demas plantas, los pajaros, los insectos y el resto de los
animales constituyen la biota de esa zona.

De la misma manera, microbiota se refiere a la microflora y microfauna
de una region concreta de nuestro cuerpo: es toda la vida microscépica del
organismo. Aun hoy, muchas veces a la microbiota se la llama «flora», un
término criticado por muchos puristas de la ciencia. Flora en Roma era la
diosa de las flores, los jardines y la primavera; flos o floris en latin es lo
mismo que en castellano. De ahi, se amplio¢ la palabra «flora» para referirse
a todo el conjunto de plantas de un ecosistema. Es verdad que
cientificamente no es riguroso hablar de flora para referirnos a la
microbiota. jNuestros microorganismos no son plantas! Sin embargo, el
diccionario de la RAE alin acepta el término «flora» para hablar de
microbiota. Mientras quede claro que nuestros microorganismos no son del
reino vegetal, no deberia ser un problema hablar de flora de vez en cuando
para referirnos a la microbiota. Es agotador ser purista las veinticuatro
horas del dia, los siete dias de la semana.

Los términos «metagenomay y «microbiomay también se suelen utilizar
mucho en las publicaciones cientificas. En la tabla, tienes las definiciones,
aunque, segun la fuente que se consulte, pueden variar un poco.

Microbiota Todos los microorganismos que viven en un ambiente determinado; por ejemplo,
microbiota intestinal.

Metageno Genes y genomas humanos y los de la microbiota.

ma humano

Microbiom Hace referencia a todo el genoma de la microbiota; otras veces se usa para

a incluir la microbiota, sus genomas y los productos que forman la microbiota y el

medio ambiente analizado.

Holobionte Entidad bioldgica que consiste de un hospedador y todos sus simbiontes internos
y externos, sus repertorios génicos y sus funciones.

En este libro utilizaré de forma preferente el término microbiota, aunque
podriamos hablar de microbioma para abarcar también los metabolitos y
los genes de los microorganismos en un sentido mas amplio.

Entonces, ya sea que los llamemos bichos o microbios, flora o
microbiota, ;cudles son los microorganismos que constituyen nuestra



microbiota? ;Tienen que estar todos? ;Que hacen? ;Cuantos son? ;Por qué
son tan importantes?

Clase de taxonomia: la clasificacion de la vida

Esta parte no es necesaria para entender el resto del libro, asi que puedes
hacer una lectura en diagonal, o saltartela y volver aqui mas adelante. Es
una miniclase de biologia y taxonomia; te servira para jugar al Trivial y
saber si hay que fijarse primero en la cara o el culo.

Todos tenemos bastante claro el concepto de vida. En biologia, se refiere
a aquellas entidades que tienen vida: animales, plantas, microorganismos y
hongos. Los seres vivos, ademas de nacer, crecer, reproducirse y morir,
tienen la capacidad de organizarse, realizar actividades metabodlicas y de
relacionarse con su entorno. Una entidad bioldgica que haga todo eso es un
ser vivo.

La variedad de seres vivos que hay en la Tierra es extensa. Por eso, se
han realizado esfuerzos importantes en los ultimos siglos para clasificarlos.
En 1735, el sueco Carlos Linneo fue el pionero de la taxonomia, que es
como se llama a la disciplina que se dedica a esta tarea. Hablaba de
«imperio» para denominar a toda la naturaleza. Este Imperium Naturae lo
dividio en animales, vegetales y minerales. También establecio6 la forma en
la que se llama a los seres vivos en la actualidad: por género y especie. Por
ejemplo, el ser humano es un Homo sapiens. El lobo es un Canis lupus, al
igual que el perro, s6lo que el perro se considera una subespecie del lobo:
Canis lupus familiaris (viene a ser como lobo doméstico). El gato montés o
Felis silvestris es el ancestro del gato domestico o Felis silvestris catus (lo
de llamar familiar a un gato era demasiado, ellos son muy suyos).

En cuanto a plantas; las coles de Bruselas, el brocoli, la coliflor, el
repollo, el colinabo y el kale son la misma especie, Brassica oleracea, 1o
que cambia es la variedad: gemmifera, italica, botrytis, capitata,
gongyloides y alboglabra. Son de la misma especie la col silvestre, la
berza, la lombarda...

Por cierto, que todos estos latinajos van en cursiva por una convencion:
el género y la especie siempre se debe escribir asi.

Mas alla de género y especie, la clasificacion se complica. Por ejemplo,
el ser humano pertenece a la tribu Hominini, como los chimpancés, y a la



familia Hominidae, como los gorilas, cuya tribu es Gorillini. Los humanos
y nuestros primos somos todos primates. En realidad, entre medias hay
subclases, pero no vamos a liarlo tanto.

Los primates pertenecemos a la clase de los mamiferos, al igual que otros
muchos animales con los que compartimos multiples caracteristicas. Todos
los mamiferos, a su vez, somos del subfilo de los vertebrados y del filo de
los cordados. Lo de cordado es un concepto un poco complejo, pero
digamos que la caracteristica comin entre un humano y una jeringa de mar
es que tenemos una cuerda dorsal en nuestro cuerpo; ademés de tubo
neural, hendiduras branquiales y cola.

Vale, ya no tenemos branquias, pero si se pueden observar en nuestro
desarrollo embrionario. Luego, dan lugar a estructuras, sobre todo
neuromusculares, de la zona del cuello. Si estos arcos branquiales no se
desarrollan de forma correcta en el Utero, pueden surgir trastornos como el
labio leporino o los quistes branquiales.

Para acabar, los humanos y el resto de cordados pertenecemos a un
superfilo que son los deuterostomos, en los que primero se forma el ano y
luego la boca. Cuando te pregunten qué se mira primero, si el culo o la
cara, ya sabes: jel culo! Los deuterostomos somos del reino animal. Y ya
por fin, llegamos al dominio. Somos del dominio eucariota.

iMenudo rollo te he metido! Lo sé, lo siento. Pero verds que es
importante y curioso. El dominio eucariota hace referencia a todos los seres
vivos que tenemos células con un nucleo de verdad. ;Y qué hay dentro del
nucleo? Exacto, el ADN, los cromosomas. Nuestro material genético, lo
que determina cobmo somos. Los ojos azules, el pelo rubio, y tener una fibra
muscular mas lenta o rapida viene programado en el ADN. Otra cosa es
que luego la epigenética haga que el ADN se exprese de una manera u otra.
Las plantas y los hongos también son eucariotas, ademas de los protozoos y
todo tipo de parasitos.

Los otros dos dominios son las arqueas y las bacterias, y ambos forman
parte de los procariotas. Los procariotas tienen el ADN libre en el
citoplasma de la célula: no tienen nucleo. Esto es lo que mas nos distingue
de las bacterias a nivel celular: ellas no tienen ntcleo (ni mitocondrias),
nosotros si.

En los microorganismos se aplican también las subdivisiones en especie,
género, familia y demas; aunque en su caso se recurre a las caracteristicas
metabolicas o bioquimicas, que no son necesarias para clasificar a los



animales o las plantas. Por ejemplo, pensemos en la ya famosa
Akkermansia que nos va a acompafiar a lo largo de todo el libro.
Conozcamosla mas a fondo.

La Akkermansia es una bacteria que se descubri6 en 2004. En
microbiologia es frecuente que las bacterias se nombren por algin
cientifico famoso; en este caso, el microbidlogo holandés Anton
Akkermans. Este fallecio en 2006, asi que no llegd a ver como la
Akkermansia es toda una celebridad hoy en dia.

Akkermansia muciniphila pertenece al género Akkermansia, que solo
tiene otra especie que sepamos: A. glycaniphila. Quizéas haya mas, pero no
las conocemos todavia. A. glycaniphila se encontro en las cacas de un piton
reticulado en 2016. Si, hay gente que se dedica a estudiar heces de
serpientes y otros animales, y gracias a eso aprendemos cosas tan
interesantes.

Nuestra Akkermansia se llama muciniphila porque ama el moco. Usa la
mucina, la principal proteina del moco del intestino, como fuente de
carbono y nitrégeno, como comida.

La Akkermansia, a su vez, pertenece al phylum Verrucomicrobia. Hay
otras bacterias que pertenecen a este phylum pero, que se sepa, no suelen
formar parte de la microbiota intestinal humana. Digo que se sepa, porque
hay miles de especies de bacterias en nuestra microbiota que ain no
sabemos qué son.

Como hay muchisima variedad bacteriana en la microbiota humana, hay
que clasificarla de alguna manera. Por eso, es importante conocer estas
nociones basicas de taxonomia.

En la figura 2 veras la taxonomia simplificada del humano y la completa
de una bacteria superfamosa: E. coli.



Figura 2. Taxonomia del Homo sapiens y la E. coli.
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Una curiosidad

Llega el momento de descubrir algo que va mucho mas alla de tener una microbiota, de
estar lleno de bichos en la boca, la piel y el intestino. Veras, se considera que nuestras
células surgieron como resultado de un proceso llamado endosimbiosis. Esta teoria la
propuso Lynn Margulis, cuyo marido era Carl Sagan. Quizas él te suene mas que ella,
aunque se podria decir que ella fue mucho mas revolucionaria en la ciencia. Es cuestion
de perspectiva.

Hace miles de millones de anos, dos organismos procariotas se encontraron y se
molaron tanto que decidieron juntarse. Asi que uno se metié dentro del otro, y estuvieron
tan a gustito que asi se quedaron. En concreto, se piensa que una protobacteria que
utilizaba oxigeno para conseguir energia se metié6 dentro de otra y se convirtié en una
mitocondria. jSi! Nuestras mitocondrias, las fabricas de energia celular, en realidad eran
bacterias hace millones de afos. Por eso, las mitocondrias tienen material genético: en
origen, eran bacterias con su propio ADN.

Asi que no somos microbianos solo en la parte de la microbiota; somos microbianos por
completo, (casi) cada una de nuestras células. Digo casi porque hay alguna excepcién
para esto: los glébulos rojos no tienen nucleo ni tampoco mitocondrias. Tampoco tienen
otros organulos. Los globulos rojos son las células mas numerosas del cuerpo humano,
es curioso que no tengan muchas de las caracteristicas que debe tener una célula
humana. Algunos cientificos piensan que no son células de verdad. Esto pasa en los
mamiferos: en otros vertebrados, los eritrocitos si tienen nucleo.

. Cuales son los microorganismos que podemos encontrar en
nuestra microbiota?

Las bacterias, claro; son las mdas conocidas. También arqueas, unas
bacterias ultrapequenias llamadas CPR, protozoos, hongos e incluso
pequetios animales como los acaros de la piel. Estos 4caros, en realidad, no
son microorganismos y no se consideran microbiota en sentido estricto; al
igual que los gusanos, que suelen ser parasitos por definicion.

Y los virus, ;forman parte de la microbiota normal? Hasta ahora, siempre
se ha incluido a los virus como parte de la microbiota, ya sean los virus
humanos o los fagos, que son virus propios de las bacterias. Sin embargo,
ya hay algun cientifico que considera que los virus no se deberian englobar
dentro de la microbiota porque no son seres vivos, aunque si entidades
biologicas. Desde el punto de vista practico, este tipo de puntualizaciones
conceptuales no son muy utiles. De momento, mientras no se alce una
mayoria de voces disonantes en este campo, hablaremos del viroma como
una parte de la microbiota.



Vamos a conocer un poco mas a fondo a los bichos que llevamos dentro
y encima.

BACTERIAS, ARQUEAS Y CPR

Bacterias y humanos: una historia truculenta

Las bacterias son seres vivos unicelulares. Es decir, cada individuo
bacteriano es una célula tnica. Ya hemos comentado que no tienen ntcleo y
su material genético estd hecho un gurrufio que se llama nucleoide. Por lo
demas, una bacteria no tiene mucho mas, aparte de algo que la rodea y la
separa del entorno, que puede ser una pared o una capsula.

Algunas bacterias tienen una especie de pelitos —muchos o pocos,
largos o cortos— para moverse o relacionarse con otras células. Dentro
hay, ademas del ADN principal, otras moléculas mas pequefias de ADN,
vacuolas que contienen sustancias de reserva y las fabricas de proteinas
(ribosomas). Poca cosa més. Todo empaquetado en un tamafo invisible a
simple vista: entre los 0,5 micrémetros de diametro hasta los 8§ micrémetros
de longitud en algunos bacilos.*

En gran parte gracias a su sencillez, las bacterias son los seres vivos mas
exitosos de la Tierra desde hace 3.500 millones de afios. Hay bacterias por
todas partes: en el teclado de mi ordenador mientras escribo estas palabras,
en la piel de mis dedos, en mi nariz mientras respiro y, por supuesto, en la
silla donde estoy sentada. Miro por la ventana y veo un naranjo de
kumquats, casa de millones de bacterias. Los huracanes tienen unas
bacterias distintas en el ojo a las de la periferia. En el fondo de la Fosa de
las Marianas, el lugar més profundo de la superficie terrestre, hay un
numero de bacterias similar al de un pozo séptico. La superficie exterior de
la Estacion Espacial Internacional tiene bacterias, tanto llevadas desde la
Tierra como otras que parece que han subido por corrientes de elevacion
desde la Tierra. Las encontramos bajo el hielo de la Antartida y en las
nieves (ya no me atreveria a decir que perpetuas) del Himalaya.

Volvamos al ser humano. Tenemos bacterias en todas las superficies en
contacto con el exterior: piel, tracto respiratorio y digestivo y, por supuesto,
el area urogenital. Ademas, se han encontrado bacterias en el cerebro de



personas sanas, en el semen y en la sangre. No estan produciendo ninguna
infeccion como tal, aunque esto no quiere decir que en conjunto no
influyan en las enfermedades que puede padecer su portador. Esta situacion
en la que encontramos bacterias en lugares donde tedricamente no deberia
haberlas, al menos segin nuestros conocimientos previos, se llama
atopobiosis.

En la Edad Media, la medicina arabe estaba mucho mas avanzada que la
occidental. Avicena, el famoso médico y filosofo musulman de Persia,
pensaba que las secreciones del cuerpo podian tener cuerpos extraiios
infecciosos. En aquella €poca no habia capacidad técnica para descubrir
microorganismos. En el siglo Xiv se pensaba que las infecciones se debian
a algun tipo de particula contagiosa como, de hecho, sucedia, por ejemplo,
en la peste negra, provocada por la bacteria Yersinia pestis, que tantos
millones de personas mat6 en Europa.

El primero en ver una bacteria fue el holandés Leeuwenhoek en 1676, a
través de un microscopio que habia disefiado ¢l mismo. El las llamé
animalculos.* La palabra «bacteria», con el significado de baston pequeiio,
surgid en 1828. En el siglo xix, multiples cientificos describieron diversas
bacterias, hasta que Pasteur y Koch postularon la teoria microbiana de la
enfermedad. Estos avances fueron grandiosos en la historia de la medicina.
Sin embargo, aunque se consideraba ya que las bacterias producian muchas
enfermedades —como la tuberculosis que sufre el personaje de Nicole
Kidman en Moulin Rouge—, no sabian qué hacer contra esos bichos.

Esto ultimo no es del todo cierto, ya en la medicina china se utilizaban
algunos antibidticos sin conocer su mecanismo de accidon. Por ejemplo, se
sabia que la cuajada mohosa de la soja podia curar algunas infecciones. Los
egipcios y los griegos también usaban algunos mohos como medicina.
Incluso hace cincuenta mil afios habia neandertales que consumian algunos
hongos contra flemones dentarios.

Todo el mundo piensa que el primero en descubrir la penicilina fue
Alexander Fleming. En realidad, el médico francés Ernest Duchesne la
descubrido con un método cientifico riguroso y lo comunicéd al Instituto
Pasteur. Pero le faltaba fama y le sobraba juventud, asi que no le hicieron
caso y el que se llevo el Nobel por el descubrimiento azaroso de la
penicilina fue Fleming. El fue justo y le reconocié el mérito a su joven
predecesor, quien recibid un reconocimiento postumo, pues, por desgracia,
tanto Duchesne como su mujer fallecieron jovenes por tuberculosis. El hoy



casi desconocido costarricense Clodomiro Picado también habia
descubierto el efecto del Penicillium sobre diversas bacterias antes que
Fleming. Lo comunic6 en Paris, aunque no patentod su descubrimiento. Sin
embargo, si lo us6 para el tratamiento de pacientes antes de que Fleming
hiciera sus estudios de laboratorio con el hongo.

Ya antes de la penicilina se usaba el Salvarsan, la «bala magica» contra
la sifilis. La sifilis o ltes es una enfermedad de transmision sexual que se
puede cronificar y provocar horribles deformidades y demencia en las
personas que la sufren. La literatura e historia universales estan llenas de
personajes que sufrieron de lues: Byron, James Joyce, Schubert, Goya, Van
Gogh, Al Capone, Catalina de Rusia, Mussolini... Y quizas: Lincoln, Hitler
y Napoleon. Hay quien piensa que algunos de estos personajes pudieron
tomar algunas de sus decisiones afectados por la demencia sifilitica.
Menuda forma extrema en la que un microorganismo pudo influir en la
historia de la humanidad.

La sifilis es una enfermedad curiosa, con un nombre distinto en cada
pais: en Espafia se llamo mal portugués o morbo gélico; en Holanda y
Portugal, enfermedad espafiola; en Rusia, enfermedad polaca y en Polonia,
enfermedad alemana. En Japon, lo denominaron el morbo chino. Es
habitual en la historia de la humanidad culpar al extranjero de las
enfermedades contagiosas y, de hecho, es una de las bases de la xenofobia.
Lo cierto es que los microorganismos no entienden de patrias,
nacionalidades, Estados ni fronteras, como se ha visto con la crisis de la
COVID-19.

Mucha gente tampoco sabe que entre el Salvarsan y la penicilina
existieron las sulfamidas, que se empezaron a utilizar antes que la
penicilina. Con el inicio de la fabricacion de €sta durante la segunda guerra
mundial, comenzaron décadas de edad gloriosa de los antibidticos: el ser
humano habia conseguido vencer al enemigo invisible que nos enfermaba y
mataba, las bacterias. En los albores de la era de los farmacos
antimicrobianos, no habia mucha conciencia de que, a la vez, se inducian
cambios profundos en la microbiota de las personas que los tomaban.
Tampoco es que en las primeras décadas del uso de los antibidticos éstos se
dieran en exceso. Si la decision entre morir de gangrena por una herida en
la pierna o tener una disbiosis es facil en el siglo xx1, imagina hace ochenta
afios.



A ESTAS BACTERIAS Si LAS QUERRAS

Las bacterias son la parte mas conocida de la microbiota. A poco que leas
algunas noticias, mas o menos detalladas, que aparecen en la prensa
generalista sobre la microbiota, sobre todo intestinal, verds que se hace
referencia a las bacterias. ;Como las clasificamos? ;Tiene alguna
importancia esa clasificacion? Como si la tiene, te voy a desvelar el
misterio que se esconde detrds de dos palabrejas como Firmicutes y
Bacteroidetes.

Firmicutes

Los Firmicutes son un filo de bacterias (el equivalente en humanos a
cordados). Se llaman asi porque tienen la «piel» (cutis) o pared celular
«fuertey» (del latin firmus). Casi siempre tienen forma de bacilo, es decir, de
baston; también pueden ser cocos, como bolitas. Muchas de las bacterias
que pueden vivir en condiciones extremas, como las de la Estacion
Espacial, son Firmicutes, porque son capaces de producir esporas. Una
espora es una forma muy resistente de algunas bacterias que puede persistir
hasta millones de afios.

Hay muchos tipos de Firmicutes: desde los Clostridium del tétanos y el
botulismo hasta bacterias pequefias como los Mycoplasma de transmisioén
sexual. En este grupo de los Firmicutes, tenemos bacterias tan dispares
como la Listeria o los lactobacilos y enterococos, con los que se fermentan
los yogures y la cerveza.

Los Firmicutes forman una parte muy importante de la microbiota
intestinal. De hecho, en nuestra sociedad industrializada pueden suponer
hasta un 60 u 80 por ciento de todas las bacterias identificadas de la
microbiota intestinal. En los obesos, los Firmicutes estdn aumentados mas
alld de este porcentaje: los Firmicutes absorben mas energia de los
alimentos que comemos que otras bacterias. Asi que, si: puede ser que ese
trozo de tarta que te comes en tu cumpleafios te engorde mas a ti que a tu
amigo que cumple afios el mismo dia, incluso aunque su trozo sea el doble
de grande.

Esto quizés te haga pensar que los Firmicutes son malos, pero no es asi:
muchos de nuestros Firmicutes se consideran beneficiosos para la salud
humana. Por ejemplo, los lactobacilos, que podemos encontrar en la
mayoria de los probidticos, son Firmicutes. Enterococos, los hay «buenosy»



y «malos». Lo entrecomillo porque, aunque hay bacterias que van a ser
fundamentalmente «malas» —con capacidad de producir enfermedad sin
aportar nada bueno al que las lleva encima—, en general, en la microbiota
la cosa va més de equilibrio. Dentro de los enterococos, por ejemplo, hay
algunos que producen enfermedades, otros que nos permiten fabricar
salchichas y queso, e incluso algunos que sirven para luchar contra los
enterococos malos.

Uno de los Firmicutes es de las bacterias mas famosas dentro del mundo
de la microbiota. Se trata de Faecalibacterium prausnitzii: es una de las
bacterias mas abundantes en nuestro intestino y suele formar parte del fop
tres de las especies bacterianas de las personas sanas. Se piensa que
tenemos como diez mil millones de este bichillo por cada mililitro de
contenido intestinal, aunque esta cantidad estd disminuida en personas que
tienen enfermedades como la de Crohn, en la que se produce una
inflamacion grave del intestino. Se sabe que en otras muchas patologias
puede aparecer por exceso o por defecto. Junto a la Akkermansia y algunos
otros congeéneres, forma parte de la llamada microbiota muconutritiva,
constituida por aquellas bacterias que permiten mantener el moco intestinal
en un estado saludable. Ademas, produce butirato a cascoporro, y mas
adelante veremos por qué esto es importante. Aln no existe en formato
probiotico y habrd que ver si se comercializa, porque su exceso no parece
que sea tampoco conveniente.

Bacteroidetes
La otra gran familia de bacterias que encontramos en el intestino son los
Bacteroidetes. En general, suponen de un 10 a un 40 por ciento de las
bacterias que se encuentran en un analisis de heces de las personas que
vivimos en paises industrializados. Estas tienen un ADN bastante grande
que les permite procesar todo tipo de hidratos de carbono y fibras. Dentro
de este grupo, encontramos los Bacteroides y las Prevotella. Hace ya afios,
se vio que la gente que tenia muchos Bacteroides tenia poca Prevotella y
viceversa. Incluso se llego a clasificar a la poblacion en tres enterotipos en
funcién de esto, aunque esta teoria no se acepta del todo, pues parece que
no se puede categorizar la microbiota intestinal sélo en base a un par de
generos.

En cualquier caso, en nuestra sociedad solemos tener menos
Bacteroidetes en nuestro intestino que, por ejemplo, los cazadores-



recolectores de las sociedades ancestrales como los hadzas o los masais.
Ellos llegan a tener incluso mas Bacteroidetes que Firmicutes. En un
estudio en Italia, examinaron las heces de un grupo de personas antes y
después de una dieta evolutiva, eso que algunos llaman dieta paleo, y
comprobaron que la relacion entre Firmicutes y Bacteroidetes mejord, pero
no se llegd a asemejar a la de los cazadores-recolectores. Sin embargo, no
todo estd perdido, aun podemos mejorar nuestra  ratio
Firmicutes/Bacteroidetes.

El investigador Tim Spektor, del proyecto «Map my gut» y autor del
libro El mito de las dietas: lo que dice la ciencia sobre lo que comemos,
paso tres dias en Tanzania con una tribu de cazadores-recolectores: los
hadzas. Se considera que son una de las reservas de microbiota de la
especie humana: en nuestra sociedad industrial nos queda muy poca
diversidad microbiémica. Tim convivid tres dias con los hadzas, aunque
durmidé en una tienda comoda en vez de cerca de la hoguera o en un
chamizo de paja. Antes de la convivencia recogido una muestra de heces
para analizar su microbiota.

Los hadzas siguen comiendo los mismos animales y plantas que los
humanos han cazado y recolectado desde hace millones de afios. El primer
dia, el desayuno de Tim fueron un montén de vainas de baobab: mogollon
de vitaminas, grasas y mucha fibra. Le prepararon una especie de gachas,
de las que tomd dos tazas. Después, recogieron algunas bayas cerca del
poblado, como las bayas de Kongorobi. Si las vendieran aqui costarian
decenas de euros el kilo y serian el superalimento de moda en todas las
cuentas de Instagram de cualquier influencer de la salud que se precie. Para
comer, recogieron unos tubérculos parecidos al apio que asaron al fuego.
Mas tarde, salieron a cazar un puercoespin, un animal de consumo habitual
en muchos paises africanos. Se comieron las visceras al poco de haber
cazado dos de estos animales, de unos veinte kilogramos cada uno, y
llevaron el resto al campamento.

En los dos dias siguientes, el mena fue parecido, con el afiadido de una
especie de conejillo de indias. De postre, panales de miel con las larvas
incorporadas, es decir, grasas y proteinas con el azicar. Como diria
Torrente: «Mas sustanciay.

A lo largo del afo, los hadzas comen hasta seiscientas especies de
animales y plantas, y nunca les falta la comida. ;Recuerdas haber comido
tanta variedad de alimentos diferentes a lo largo de tu vida?



En solo tres dias aumentd de forma significativa la diversidad de los
microorganismos de Tim, aunque tras algin tiempo su microbiota volvio al
estado previo. La conclusion de este investigador es que deberiamos tener
una dieta y un estilo de vida més salvajes y vivir mas conectados con la
naturaleza.

Desde luego, si queremos mantener un peso saludable a lo largo de
nuestra vida, sera muy conveniente saber como mantener el equilibrio entre

Firmicutes y Bacteroidetes. Yo te lo cuento en los capitulos del final del
libro.

Actinobacterias

Las Actinobacteria son otro filo de bacterias. Son fundamentales para tener
unos suelos sanos donde puedan crecer las plantas y las setas. De hecho,
suponen casi dos tercios de todas las bacterias del suelo. Otras muchas
viven en diversos seres vivos.

Un ejemplo de actinobacterias malas es la bacteria que produce la
tuberculosis y todas sus primas, como, por ejemplo, la que produce la lepra.

Por suerte, las actinobacterias mas abundantes no son malas: son los
Streptomyces, que producen antibioticos de origen natural como la
estreptomicina. Es raro que éstos produzcan enfermedades. Algunas
bacterias de este género se han identificado en el liquido amnidtico de los
humanos, por ejemplo. Los usamos para fabricar no sélo antibioticos, sino
también algunos farmacos importantes para las personas que tienen un
trasplante de drgano, como el tacrolimus.

Las actinobacterias mas famosas son las bifidobacterias. Las
bifidobacterias fermentan los azlcares y son bacterias usadas como
probioticos tradicionales. Hasta la fecha se han descrito alrededor de
cincuenta especies de bifidobacterias. jEsto no significa que no puedan
aparecer mas! Los niflos pequefios tienen muchas bifidobacterias en su
intestino pero, conforme cumplimos aios, las perdemos de forma paulatina.
Asi, la disminucion de las bifidobacterias se considera incluso un marcador
de envejecimiento no saludable y, como vimos, los semisupercentenarios
tienen muchas bifidobacterias. Las bifidobacterias hacen muchisimas
funciones interesantes en el organismo, pero para los occidentales es dificil
tener demasiadas bifidobacterias: son relativamente sensibles a las
condiciones ambientales y es muy facil perderlas, por ejemplo, por recibir
un ciclo de antibioticos.



Al menos, esto es asi en nuestra sociedad. En las sociedades con estilos
de vida ancestrales, como los hadzas, no hay muchas bifidobacterias en los
intestinos. Sin embargo, estan sanos y no tienen, en general, enfermedades
cronicas no transmisibles. Por lo tanto, podriamos decir que tener
bifidobacterias esta bien, pero no tenerlas no siempre es un problema.

Por ello, es importante conocer el tipo de alimentacion y ambiente en el
que vive una persona para sacar conclusiones del estado de su microbiota.
En nuestro medio, las bifidobacterias iniciales proceden de la leche
materna, pero despué€s suelen adquirirse por comer sobre todo productos
lacteos, aunque también parece que hay una relacion con la ingesta de
ciertas fibras de cereales. ;Quiere decir que debemos comer trigo y lacteos
para estar saludables? No necesariamente: los hadzas no lo hacen y gozan
de excelente salud, pero ellos tienen una microbiota intestinal muy variada
y rica, con una gran cantidad de diferentes especies bacterianas de las que
nosotros carecemos. La microbiota se amolda a la alimentacién y al
ambiente. Por suerte, podemos tomar las bifidobacterias en formato
probiotico si no tenemos suficientes.

Proteobacterias

Muchas de las bacterias que se suelen considerar malas pertenecen a este
phylum. Son bacterias como Escherichia coli, las salmonelas o la Shigella.
Como caracteristica especial, tienen una molécula en su zona externa que
se llama LPS (lipopolisacarido). Cuando el LPS entra en la circulacion,
nuestro sistema inmune lo reconoce como algo extraiio que atacar. Nuestras
defensas saben que a menudo esa LPS procede de bacterias que pueden
fabricar toxinas.

En condiciones normales, este grupo de bacterias supone sélo un
pequetio porcentaje de la microbiota intestinal. La disbiosis o desequilibrio
de la microbiota consiste casi siempre en un aumento de estas bacterias,
entre otros hallazgos.

La Escherichia coli es el ser vivo mas conocido y estudiado del mundo.
No todas las E. coli son malas, tenemos nuestras propias E. coli que
cumplen una funcion determinada en el intestino. Pero jay, como comamos
una hamburguesa con una E. coli productora de ciertas toxinas! Puede dar
lugar a cuadros muy graves, como en 2011. ; Te acuerdas?

Entonces, hubo un brote de una enfermedad muy grave llamada
sindrome urémico hemolitico. Este brote se debio a un serotipo especifico



de E. coli, el O104:H4, que produce una diarrea enterohemorragica. Suena
mal, y con razoén. En Alemania murieron al menos cincuenta y tres
personas, y hubo centenares de infectados. En ese momento, se les echo la
culpa a unos pepinos de Almeria y el pepino espafiol al completo se llevo
una mala fama inmerecida. De hecho, se llamo a los sucesos «la crisis del
pepino», y asi lo recuerda la mayoria de la gente. Sin embargo, parece que
al final la causa de todo fue una plantacién de soja alemana, o bien unos
brotes de fenogreco de Egipto. En cualquier caso, en Espafa hubo unas
pérdidas multimillonarias en el sector agricola pero solo se indemnizo6 fuera
de los tribunales a un par de empresas por una cantidad irrisoria. Como
vemos de nuevo, es mas facil acusar a otros de la presencia de bichos
malignos, al igual que con la sifilis.

No quiere decir que todas las proteobacterias sean malisimas: depende
del equilibrio con el organismo humano o las otras bacterias. Por ejemplo,
Helicobacter pylori es una bacteria muy famosa porque se asocia con
ulceras de estomago e incluso cancer gastrico. Sin embargo, hoy ya
sabemos que esta bacteria forma parte de nuestra microbiota por lo menos
desde hace cincuenta mil afios, y que no es tanto ella la que produce los
problemas como el ambiente en el que vive en el estdmago. Si el ambiente
gastrico no es el fisiologico, el Helicobacter se cabrea y nos da problemas.

Hoy en dia, siempre que se encuentra esta bacteria se tiende a tratar con
antibidticos y los mal llamados protectores gastricos, echandole la culpa de
muchos de los problemas digestivos que tiene una persona. A menudo,
después de un tratamiento de este tipo, la persona no s6lo no se encuentra
mejor, jsino incluso peor! También se ha visto que después de erradicar el
Helicobacter con antibidticos, aumenta el riesgo de cancer de esofago y de
obesidad. Por otro lado, las personas sin Helicobacter es mas probable que
tengan asma, alergia o enfermedad celiaca. A veces es dificil tomar una
decision ante el Helicobacter: ;antibioticos o no? Sin una enfermedad
grave asociada, como una ulcera sangrante, se puede intentar tratarlo con
antibioticos herbaceos y probioticos, ademas de cambiar el ambiente
gastrico.

Hay otras proteobacterias aun no muy conocidas en cuanto a sus
funciones, como, por ejemplo, las especies que reducen los sulfatos de la
dieta. Y éstas también deben estar presentes, pero no en cantidades
excesivas.



Otras

Hay bacterias en nuestra microbiota que no pertenecen a los filos
mayoritarios expuestos. Un ejemplo es la Akkermansia, que ya te
comentaba que es una Verrucomicrobia. Fusobacterium nucleatum es otro:
se trata de una bacteria que pertenece a las Fusobacteria y que suele
asociarse a muchos problemas de salud.

Busca el equilibrio

(Podemos echarle la culpa de nuestros males a una Unica bacteria? En
general, no. Es cierto que las enfermedades infecciosas, como una
infeccion de orina o una neumonia, se suelen producir por una Unica
bacteria. Pero a menudo, si una bacteria nos provoca una infeccion, es
porque ya hay un desequilibrio previo de nuestra microbiota que no es
capaz de defendernos de un exceso de bacterias malas.

A menudo, tampoco el sistema inmunitario esta en las condiciones
Optimas para evitar esa infeccion. Esto explica por qué algunas personas
que se exponen a bacterias como Listeria monocytogenes (de nuevo, una
crisis de productos alimentarios) no se enteran, mientras que a otros es
capaz de enfermarlos o incluso matarlos.

Ahora, estamos en general poco expuestos a bacterias patdgenas en los
alimentos gracias a todo tipo de regulaciones en el sector de la industria
alimentaria, el agua que nos permite lavar los alimentos, la cadena de frio
en su transporte y conservacion y todas las técnicas de cocinado.

Sin embargo, esterilizar todo lo que nos rodea es imposible. Es mas, ni
siquiera es deseable: necesitamos estar en contacto con las bacterias del
entorno y de los alimentos. Una manzana se sabe que contiene cien
millones de bacterias; y ya la puedes lavar, que seguiran ahi. De hecho, la
piel es la parte de la manzana que menos bacterias tiene: es logico, se suele
lavar ya en origen y luego, de nuevo, antes de consumirla. La propia pulpa
de la manzana tiene bacterias; de hecho, es la parte de la manzana que mas
bacterias tiene. Por cierto: se ha visto que el perfil de bacterias de una
manzana ecologica es diferente al de una manzana ordinaria.

Asi que no, no podemos —ni debemos— huir de las bacterias. Y es algo
que hemos hecho a lo largo de las ultimas décadas: hemos higienizado,
desinfectado y esterilizado todo lo que se nos ocurria, incluidos nosotros



mismos. Esto tiene su parte positiva: tener un quiréfano limpio es
fundamental y no tener bacterias patogenas en los alimentos o el agua salva
millones de vidas cada afio. Lo malo es que en el camino hemos perdido
muchas bacterias que eran nuestras amigas: el ser humano de las
sociedades occidentales sufre una extincion masiva de bacterias buenas, si
nos comparamos con los humanos de las sociedades de cazadores-
recolectores.

Desde hace unos afios, hemos visto que haber hecho menguar nuestra
diversidad bacteriana tiene unas consecuencias que, en su momento, eran
imprevisibles. Enfermedades cronicas y trastornos del neurodesarrollo
como cancer, trastornos del espectro autismo, demencia de Alzheimer,
parkinson, obesidad, diabetes, higado graso, enfermedades autoinmunes,
alergias, problemas de la piel y cualquier otra patologia cronica que
podamos imaginar, ya sabemos que se asocia a alteraciones de Ila
microbiota intestinal y a menudo de otros nichos. La microbiota de la piel,
de la boca o de la vagina no se libran de la escabechina.

Las bacterias eran nuestras amigas pero nos hemos empefiado en
matarlas. Y lo hemos conseguido. ;Podemos hacer algo por recuperar a

nuestros viejos amigos? Si no te pudiera decir que si, no habria escrito este
libro.

Arqueas: parecen bacterias, pero no lo son

Ademas de las bacterias normales, hay otros microorganismos que antes se
consideraban bacterias: las arqueas. Arquea quiere decir antiguo. Estas se
parecen a las bacterias en que tampoco tienen nucleo ni organulos
membranosos internos. Sin embargo, son diferentes de las bacterias en la
forma en la que pasan el ADN a ARN: en eso, se parecen mas a las células
eucariotas. También se diferencian de las bacterias en algunas
caracteristicas de su bioquimica.

Las arqueas son muy abundantes en los oc¢anos y forman parte del
plancton. Son importantes en el ciclo del carbono y del nitrogeno. Las que
tenemos nosotros en el intestino producen metano. De hecho, hay dos tipos
de personas: gente que tiene muchas arqueas metanogenas y gente que no.
Cada grupo supone la mitad de la poblacion. En general, las personas que
tienen muchos bichos metanodgenos tienen un transito intestinal lento, hasta



el punto de estreiiirse. El propio estrefiimiento, a su vez, favorece el
crecimiento de estas arqueas.

Aunque las arqueas no se consideran patdogenas, su exceso puede generar
un cuadro llamado IMO o [Intestinal Methanogen Overgrowth
(«Sobrecrecimiento Intestinal de Metanogenas»). Una gran cantidad de
metano intestinal es fuente de muchos problemas, mas alld del
estrenimiento, como la obesidad.

Bacterias ultrapequenas

Hace unos afios, se descubrieron otros microorganismos en nuestro
microbioma, antes hallados en muestras ambientales, que se llaman CPR o
Candidate Phyla Radiation. Son bacterias ultrapequefias que no pueden
vivir por su cuenta: son simbiontes de otras bacterias. Estas se han
encontrado en océanos y también, por ejemplo, en la boca del ser humano.
Se piensa que pueden suponer hasta la mitad de la diversidad bacteriana. Se
ha tardado mucho en descubrirlas porque no es nada facil cultivarlas. Estan
en el permafrost, las aguas subterraneas, la boca de los delfines y el suelo.
iEn todas partes! Incluso hay un meteorito de Marte que parece tener un
rastro de CPR.

Un ejemplo de CPR encontrado en humanos es una bacteria que se llama
TM7, Saccharibacteria para los amigos. En la boca vive en la superficie de
otra bacteria en forma de baston, el Actinomyces, y modifica la forma de
actuar de esta. TM7 se ha relacionado con periodontitis, dermatitis,
vaginosis y enfermedad inflamatoria intestinal. Sin embargo, hoy alin no
sabemos si hay que tratar de algin modo a las personas que la tienen o
como hacerlo llegado el caso.

EUCARIOTAS: CASI COMO NOSOTROS

Son menos conocidos, pero constituyen una fraccidon muy importante en
nuestra microbiota. Los microorganismos eucariotas tienen células como
las humanas, con su nucleo, mitocondrias y otros organulos con membrana.
En nuestra microbiota tenemos dos tipos de eucariotas.



Hongos

La fraccion fungica de la microbiota se 1llama micobiota. Los hongos son
bichos como la Candida albicans. Si, esa Candida que a veces provoca
incomodas candidiasis en la vagina. También la Malassezia furfur es un
hongo, es la responsable de la caspa. Si los champus anticaspa funcionan,
es porque matan a este hongo. Aunque €stos sean de los mas conocidos, en
la boca, la piel y el intestino tenemos decenas de hongos diferentes que no
nos generan problemas. Como siempre, es el desequilibrio global en la
microbiota lo que puede ocasionar una enfermedad.

Se dice que los virus controlan a las bacterias, las bacterias a los hongos
y los hongos a los virus. Es un dicho un tanto simplista, pero ilustra las
interrelaciones que hay entre los diferentes habitantes de nuestra
microbiota. Imaginatelos jugando al «piedra, papel o tijeray.

Desde hace varias décadas, se habla mucho en los circulos de la
medicina funcional y la naturopatia de la candidiasis intestinal. Es una
entidad que atn no esta del todo reconocida por la medicina habitual de los
centros de salud y hospitales. Si son conocidos el muguet, que es la
presencia de la Candida en la boca en forma de una pelicula blanca; la
candidiasis esofagica, de los pliegues, o incluso la invasora en sangre en
ciertas condiciones.

En un intestino sano se encuentran diversas especies de Candida. Lo
particular de este hongo es que adopta diversas formas y puede sobrevivir
dentro de algunas de nuestras células. Es un microorganismo muy adaptado
a vivir en diferentes entornos y a esconderse de nuestro sistema
inmunitario. Por eso, deshacerse de la Candida puede ser dificil: es la reina
de la invasion, la autodefensa y el camuflaje.

Protozoos

Los protozoos son otro grupo de microorganismos que también forman
parte de nuestra microbiota. Son bichillos como Entamoeba (no la
histolytica, que ¢€sa si da problemas) o Blastocystis. No se conoce
demasiado bien esta parte de nuestra microbiota, aunque parece que
algunas especies son importantes para mantener el equilibrio de la salud
intestinal.



En general, son mas conocidos los que producen enfermedades, como,
por ejemplo, la Giardia lamblia. La Giardia es un parasito que tiene
flagelos, como unos pelos largos. Es muy facil de transmitir en el ambito
familiar o, por ejemplo, si un infectado se bafia en una piscina. Las escuelas
infantiles son otro de los lugares donde el contagio es frecuente.

Se tiene la idea de que en Espafia no hay casi parésitos intestinales. Esta
creencia, junto a la dificultad de diagnosticar la presencia de una Giardia,
hace que haya personas que tengan multiples problemas por la
cronificacion de una giardiasis y pueden tardar, en ocasiones, afios, en
averiguar la causa de sus males. Como siempre, todo es cuestion de
equilibrio: hay personas que tienen una infeccion por Giardia, ni se enteran
y la eliminan sin mayor problema. Sin embargo, en los ultimos afios he
atendido, por desgracia, a decenas de pacientes que no s6lo tenian una
Giardia que fue muy dificil de diagnosticar, sino que luego ha sido
extraordinariamente dificil conseguir erradicarla. Ademads, existe un
sindrome de intestino irritable pos-Giardia que requiere unos cuidados
especificos, sin los cuales las molestias pueden persistir mucho tiempo.

Recuerdo ahora el caso de un paciente que atendi hace unos afios en la
consulta del hospital. Habia peregrinado por multiples consultas, hospitales
y centros médicos, privados y publicos: se habia realizado algunos analisis
de heces e incluso en un sitio le habian dicho que todo estaba en su cabeza.
Yo se los volvi a solicitar y jbingo! Aparecio la pufietera Giardia. Nos
afanamos en matarla y en reparar el dafio intestinal que se habia ido
producido a lo largo de varios afios. Nos costdé mucho —a mi disefiar las
estrategias de tratamiento y a ¢l tener la paciencia de llevarlas a cabo—
comenzar a recuperar su salud intestinal.

En otras ocasiones, diagnostico a mis pacientes de giardiasis, pero los
familiares o convivientes no son mis pacientes y ¢€stos no siempre
consiguen erradicar la Giardia. Se producen reinfecciones en el ambito
intrafamiliar y vuelta a empezar. Es frustrante. Ademas, puedes demostrar
que la Giardia esta, pero es muy dificil hacer lo contrario: ninguna prueba
permite descartar su presencia con el cien por cien de seguridad.

Otros protozoos famosos son el 7oxoplasma, que ya hemos comentado
(si, el de los gatos), y la Trichomonas vaginalis, que provoca una infeccion
de transmision sexual. Sin embargo, como también hemos comentado,
muchos protozoos no son problematicos. Es un campo de estudio



apasionante y tiene impacto en nuestra salud; esperemos que pronto
sepamos mas sobre ellos.

El animal que hay en ti

Hay otros seres eucariotas que forman parte de nosotros, aunque no son
estrictamente microbios. El ejemplo mas contundente es el Demodex
folliculorom, un acaro que vive sobre todo en los poros de la piel y los
foliculos de los pelos. Le encanta estar en la cara. Solo tiene un agujero,
que es para comer, y se alimenta de secreciones y piel muerta. jEs como si
nos hiciera una limpieza de cutis gratis! Por lo tanto, se puede considerar
que es «bueno». Sin embargo, si se incrementa mucho en cantidad o por
otros factores que no se conocen bien, puede producir rosacea en la piel, o
conjuntivitis en los 0jos si aumenta su presencia en la base de las pestafias.

Las lombrices y los gusanos parasitarios son animales que a veces tienen
un tamafio impresionante, como la tenia. Ninguno querriamos tener uno de
¢stos dentro de nuestro intestino, aunque las personas que viven en zonas
del mundo con una gran carga parasitaria de este tipo no suelen tener
enfermedades autoinmunes ni alergias. En cambio, en las sociedades
industriales no tenemos parasitos y si enfermedades como las comentadas.
Por supuesto que hay otros factores, pero la cosa es que nuestro sistema
inmunitario sabe mejor qué hacer con un gusano que con la contaminacion
atmosférica, por poner un ejemplo.

Basandose en la teoria de que la exposicion a ciertos parasitos puede ser
incluso beneficiosa, se han realizado estudios en algunas personas con
enfermedad inflamatoria intestinal: tragaban el huevo de un gusano y
mejoraban. La idea no es muy apetecible, por lo que se estd investigando la
posibilidad de no tener que administrar el parasito entero, sino sélo
aquellas partes que puedan desencadenar las reacciones del sistema inmune
que nos interesen.

LOS VIRUS: MAS BUENOS QUE MALOS

Los virus ahora son muy famosos. Bueno, no todos ellos: uno en particular
que nos ha cambiado la vida en el afio 2020. Con todo lo que ha pasado en



este afio, es facil caer en la creencia de que todos los virus son malos.

(Qué es un virus, en realidad? De forma simplificada, es material
genético empaquetado que necesita de otras cé€lulas para hacer copias de
ese material genético.

Si no somos capaces de ver a simple vista bacterias y hongos, mucho
menos a los virus: miden aproximadamente la cienmilésima parte de un
milimetro. Es decir, son mil veces mas pequetios que una bacteria estandar.

Antes, hemos comentado que nuestras células tienen dentro Ilas
mitocondrias que, en realidad, hace miles de millones de afios fueron
bacterias.

LY si te dijera que en realidad los seres humanos somos mas virus que
otra cosa? Es una exageracion, pero tiene una parte de verdad.

Se ha comprobado que en nuestro ADN hay una parte que corresponde a
los retrovirus enddgenos. Es material genético que en el pasado pertenecia
a virus que se integraron en nuestro genoma de forma definitiva. Ademas,
en muchas de nuestras células hay material genético de virus patdogenos,
integrado de forma perenne, como, por ejemplo, sucede con los virus del
grupo herpes.

Hay mas: s6lo una pequeia parte de nuestro ADN codifica proteinas, el
resto se llama ADN basura. En la naturaleza pocas cosas hay en una
entidad biologica que pueda considerarse inutil o basura. ;Qué es ese ADN
que no codifica, aparentemente, nada? Hay quien considera que mucho de
ese ADN puede proceder también de genomas virales antiguos, de hace
cientos de millones de afios.

Muchas personas piensan que todos los virus son por definicion malos y
provocan enfermedades. Por fortuna, no es asi: la mayoria de los virus que
existen son virus de bacterias, los bacteriofagos. Otros muchos son virus de
plantas. De hecho, el virus del mosaico del tabaco fue el primero que se
descubrio. De los virus que tenemos en nuestro intestino y nuestra boca,
muy pocos son patdogenos.

La parte del viroma de nuestro microbioma es ain muy poco conocida.
Sin embargo, ya se propone el uso de fagos especificos para modular la
microbiota, por ejemplo, intestinal, o incluso para tratar enfermedades
infecciosas.

En un estudio publicado en el afo 2018, se exponia el caso de un
paciente que tenia una protesis en la arteria aorta. La aorta es la arteria mas
importante del cuerpo, la que lleva la sangre del corazén al resto del



organismo, menos a la circulacion pulmonar. En ciertos problemas de la
aorta, como un aneurisma, a veces se coloca una especie de tubo para evitar
una muerte segura; si esa protesis se infecta, el paciente tiene un altisimo
riesgo de fallecer. Y si esa infeccion se produce por una bacteria de los
llamados superbichos, resistente a la mayoria de los antibioticos, queda
poca esperanza. En este articulo nos cuentan como se tratd al paciente de
una infeccion en su protesis adrtica por una bacteria bastante mala que se
llama Pseudomonas aeruginosa y que no se curaba solo con antibioticos: le
aplicaron un virus especifico que atacaba a esa bacteria y el paciente se
curo.

Pensar en usar virus para tratar cualquier enfermedad puede sonar raro,
pero si entendemos que la mayoria de los virus no son patégenos, sino que
forman parte de nosotros de la misma manera que lo hacen nuestras
bacterias, hongos, arqueas y protozoos, podremos avanzar de una forma
significativa en el tratamiento de multiples enfermedades.

Lactobacillus

Enterococcus

Firmicutes RS
Candida Clostridium
Asperg‘iﬂm Ruminococcus
H .
Malassezia Ougos . Bacteroides
Bacteroidetes
Lygomycota Prevotella
Actinob . Bifidobacterias
. Actinobacteria
Fagos Vlms Colinsella
Virus hum'{nos M bi | Escherichia
Icroblota . g
Proteobacteria Desulfovibrio
Methanobrevibacter .'
Mot 5 Arqueas Helicobacter
ethanosphaera :
P Verrucomicrobia —— Akkermansia
+ dcaros . .
Todamoeba m CPR —— Saccharibacteria
Cés'fﬂnmstax Protozoos

Enfe’:'omoms

Figura 3. Taxonomia basica de la microbiota.

Este, es un resumen grafico de lo que hemos visto. No estan todos los géneros y las
especies que son, solo algunos ejemplos de cada tipo de microorganismos.
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Doscientos gramos que importan

LOS GRANDES NUMEROS DE LO MICROSCOPICO

El mito de los dos kilos

El universo es infinito. Estrellas, planetas, galaxias, cometas, agujeros
negros y millones de afios luz cubicos de espacio expandiéndose en la
eternidad.

No podemos decir que nuestra microbiota sea infinita, pero casi. No es
que sepamos el numero exacto de células que tenemos. Nadie ha contado
una por una cada bacteria o virus que llevamos con nosotros. Ni siquiera
conocemos todas las diferentes especies de microorganismos que tenemos
en la boca, la piel, la vagina o el intestino.

Hay aproximaciones a estas cifras que con el tiempo se acercan cada vez
mas a la realidad. Quizas hayas oido que tenemos dos kilogramos de
bacterias en el intestino. Lo que quizdas no sepas e€s que esto es una
exageracion. ;De donde sali la idea de que tenemos dos kilos de bichos
dentro?

En los afios setenta, se pensaba que el volumen del tracto intestinal era
de un litro, y que un gramo de contenido intestinal tenia cien mil millones
de bacterias. Se lleg6 a la conclusion de que el intestino contenia unos dos
kilos de bichos, a 0jo de buen cubero. Hay quien dice que estos calculos los
hicieron dos amigos que echarian unas cuentas en una servilleta tomandose
un café. A saber.



Sin embargo, en 2016 se realizaron unos calculos mas exactos: se
comprob6 que la cantidad de bacterias no es la misma en las diferentes

partes del intestino. Por ejemplo, en el colon hay unas 10!! bacterias por
mililitro de contenido, pero en el estbmago sélo unas mil o diez mil.
También se ha dicho muchas veces que s6lo somos humanos en un 10
por ciento. Esta aseveracion tampoco es exacta: la mayoria de las células
del cuerpo son globulos rojos, aunque hay quien ya casi no las considera
células, como hemos comentado en otro capitulo. En cualquier caso, vamos
a considerar que los eritrocitos si son c¢lulas. Se ha estimado que un ser

humano estandar tiene unos 30 x 102 células y un total de 38 x 10'2
bacterias. Como el nimero de células y de bacterias depende de la edad y
del tamafio del cuerpo, la conclusion es que tenemos —mas o menos—
entre 1,3 y 2,3 bacterias por cada c€lula humana y que la masa total de
nuestras bacterias es de unos doscientos gramos. Esto no les quita ni un
apice de importancia, al contrario: pensar en todo lo que hacen en nuestro
cuerpo pesando solo doscientos gramos es mas espectacular aun.

Una curiosidad

38 x 10'? son 38.000.000.000.000 bacterias. En castellano, diremos 38 billones o 38
millones de millones. En la literatura anglosajona son 38 trillones, porque utilizan la escala
numeérica larga: su billébn es nuestro millardo, su trillén es nuestro billon y nuestro trillon es
su quintillon. También los griegos, los turcos y los brasilefios usan la terminologia
anglosajona. Este baile de cifras es fuente de errores, al igual que el uso del sistema
imperial de medida en lugar del sistema internacional. Sea como fuere, hay un término
muy descriptivo para la cantidad de microorganismos de nuestra microbiota: «trogollén».
Lastima que la RAE no admita el término.

Genes y metabolitos

Ya hemos visto que no somos sbélo bacterias. Hay discusion sobre el
numero de virus. Hay quien dice que tenemos cinco veces mas virus que
bacterias. Otros consideran que suponen el 5,8 por ciento del total del
material genético de nuestro microbioma. Las arqueas suponen
aproximadamente el 0,8 por ciento de la microbiota, y los hongos un 0,1
por ciento. No se sabe muy bien cuantos protozoos tenemos, pero se estima



que pueden suponer un 0,2 por ciento del material genético global del
microbioma de una persona (uso ahora el término microbioma, porque
hablamos de genes).

JPor qué es importante lo del material genético? El ser humano tiene
algunas decenas de miles de genes;* aparte, esta ese ADN no codificante
que no sabemos del todo bien qué hace. El ADN codifica a las proteinas,
que son fundamentales para la vida: constituyen una parte importantisima
de los tejidos de todos los organos. Los constituyentes basicos de las
proteinas son los aminoacidos, con los que luego fabricamos nuestras
propias proteinas. Estas realizan funciones como:

» Transporte de oxigeno: hemoglobina.

Regulacion de la glucemia: insulina.

Inmunomodulacién y defensa: lactoferrina e inmunoglobulinas.
Transporte de diversas sustancias: albimina y proteinas
transportadoras.

Digestion de los alimentos: amilasa, lipasa o proteasa.

A pesar de nuestros propios genes, necesitamos del microbioma. ;Para
qué? De momento, se conocen unos dos mil géneros diferentes de bacterias
y unas cinco mil especies que forman parte de nosotros. Entre todos ellos,
hay unos 316 millones de genes diferentes. Ademas, hay muchas bacterias
que no sabemos qué son: no tienen ni nombre. Muchas de las secuencias
genéticas que se han encontrado en el microbioma no se sabe a qué tipo de
microorganismo pertenecen ni qué hacen.

Esto no quiere decir que todas las personas tengan todos esos millones de
genes microbianos: se estima que una persona puede tener entre tres y diez
millones de genes diferentes en su microbioma. Si estdn ahi, es por algo.
Cuando le das la mano a alguien o te fundes en un apasionado beso con tu
pareja, estable o no, intercambidis no so6lo bichos, sino también genes. Esto
a los microorganismos también les interesa: son capaces de adquirir nuevos
genes de los microbios que los rodean, lo que les da flexibilidad para
amoldarse al ambiente. Recuerda: la flexibilidad es salud, también para
nuestras bacterias.

El nimero de microorganismos o la cantidad de genes que contienen es
importante porque fabrican sustancias, para eso los tenemos. A través de
las sustancias que producen, llamadas metabolitos, ejercen sus multiples



funciones. Hay muchos metabolitos que pueden ser producidos por varios
microorganismos, como los acidos grasos de cadena corta, que ya veremos
qué son. Otros metabolitos sélo los producen unas pocas especies
microbianas. Nuestra microbiota produce miles de sustancias importantes
para nuestra salud: segun su perfil, nos ayudaran a estar sanos o nos
enfermaran.

Todos estos niumeros son dificiles de entender. No podemos ver todo lo
que tenemos dentro. No podemos aprehender la complejidad y Ia
inmensidad de nuestro microbioma. El estudio de los microorganismos, sus
genes y las sustancias que producen o sus relaciones con nuestras células es
muy complicada, precisamente por estas cifras astrondmicas. Los
microorganismos no estan aislados dentro de nosotros, cada uno a su bola
con sus cosas: se interrelacionan entre ellos. Por ejemplo, si comemos un
alimento que lleva arabinosa, un Streptococcus equinus puede coger este
azlcar y transformarlo en acido lactico. Luego, llegard una Veillonella y
transformara el acido lactico en acido acético. Ademas, el sistema
inmunitario humano puede responder al metabolismo del S. equinus con
una interleuquina que estimule a otras células de defensa para actuar de una
manera determinada ante las bacterias o los hongos intestinales.

En toda esta mezcolanza de bichos, genes, metabolitos y células
humanas, también influyen las caracteristicas del moco intestinal, la
presencia de virus humanos o bacterianos y el tipo de acidos biliares que
haya en ese momento en el intestino.

Por suerte, aunque el microbioma sea complejo, cada vez tenemos una
mayor capacidad para estudiarlo. Y no necesitamos entenderlo en su
totalidad para reconocer su importancia y saber como cuidarlo.

LAS FUNCIONES DE LA MICROBIOTA

Ya hemos dicho que la microbiota es muy importante porque hace muchas
cosas. Pero decir esto y nada es lo mismo: es como si afirmara que «la
microbiota es muy humana y mucho humana, hace muchas cosas, cosas
muy importantes y, por €so, es importante, porque hace cosasy». Habra que
concretar, ;/no?



Cada parte del cuerpo tiene su propia microbiota con funciones propias.
Otras son comunes y similares en cada una de las localizaciones de nuestro
organismo. Como la microbiota intestinal es la mas conocida, empecemos
por ella, porque se lo merece: hoy en dia, ya se la considera todo un 6rgano.
Hay quien afirma que los trasplantes de microbiota fecal son como
trasplantes de Organos; afortunadamente, no exigen del wuso de
inmunosupresores. Hablaremos de los trasplantes fecales en el capitulo 11,
asi que no vayas aun a pedirle sus cacas al vecino guapo, sano y delgado
para ponértelas. Bueno, después tampoco lo hagas...

Tu microbiota te ayuda en la digestion

La digestion comienza incluso antes de empezar a comer. En el momento
que el cerebro sabe que pronto comeremos, comienza a enviar sefiales al
aparato digestivo. Se pone en marcha la secrecion de la saliva y de diversas
sustancias neurotransmisoras, hormonales y enzimaticas para masticar,
tragar, digerir y absorber los alimentos que nos metamos por la boca.

La microbiota de la boca por supuesto que tiene una cierta importancia
en estas funciones, pero nada que ver con todo lo que hace la del intestino.

La cosa va mas o0 menos asi: vemos un plato de comida y le hacemos una
foto para colgarla en Instagram, si es que el plato es «instagrameabley.
Luego, mordemos un trozo, lo masticamos —a menudo, no lo suficiente—,
tragamos y la comida llega al estobmago. En el estdbmago hay un ambiente
muy acido y es el que permite poner en marcha los primeros pasos de la
digestion. El pancreas fabrica enzimas digestivas y la bilis se vierte para la
emulsion de las grasas. Aquel plato que quedaba tan bien en Instagram se
transforma en una especie de papilla de aspecto desagradable. ;A que nadie
le hace una foto a un vémito para subirlo a Instagram? Buscalo si quieres,
pero te adelanto que, no, con el hashtag vomito no hay fotos del contenido
del estobmago o el intestino de nadie. Y menos mal. Sin embargo, generar
ese bolo alimenticio (cuando pasa al intestino se llama quimo) es muy
importante para que podamos hacer la digestion.

A partir del estomago y de la parte inicial del intestino delgado, un largo
tubo que mide unos seis o siete metros, el quimo avanza y se absorben los
nutrientes. Se supone que, en condiciones normales, un intestino sano
absorbe lo que necesitamos para funcionar bien, y lo que no se puede



absorber acaba en el colon para formar las heces que deberiamos expulsar
en gran cantidad, como un zurullo bien formado, al menos una vez al dia.
Sin dolor, sin dificultad, sin dureza.

Lo siento, s¢ que son asuntos desagradables y escatologicos, pero es lo
que hay: todos hacemos deposicidon. El sefior que vive en la calle y que
carece de lujos, como un inodoro propio donde defecar a gusto a diario
mientras juega al Candy Crash; el presidente del Fondo Monetario
Internacional, mientras reflexiona sobre cual sera la edad de jubilacién mas
adecuada para la mayoria de la poblacion; los hadzas, que en vez de
sentarse en el inodoro hacen sus aguas mayores de la forma fisioldgica, en
cuclillas; y ti y yo, y todos los demas.

Por cierto, en multiples encuestas se ha comprobado que del 70 al 80 por
ciento de las personas se llevan el movil al bafio. Atras quedo la época de
leer la parte trasera de los botes de champt. Se han realizado estudios de
los moéviles de diferentes personas, incluido personal sanitario, y si,
nuestros moviles estan llenitos de microorganismos de nuestra microbiota.
Esto incluye bacterias que en condiciones normales estan en la piel y la
boca, pero también otras intestinales. Y no, nuestros moéviles no suelen
tener bacterias buenas que sea interesante dispersar. Es un fastidio, pero las
malas y problematicas suelen sobrevivir mas y mejor que las buenas. Como
la vida misma.

Asi se nos ensenaba la digestion en el colegio o en la facultad, no se
comentaba nada de la microbiota. Sin embargo, la microbiota intestinal es
fundamental para la digestion.

Las bacterias intestinales se alimentan sobre todo de los hidratos de
carbono de los alimentos. A menudo lo hacen por fermentacion, que por si
no es mala, aunque la fama sea nefasta; lo que da problemas es el exceso de
fermentacion.

Hemos comentado que en el intestino delgado no hay tantas bacterias
como en el intestino grueso. Tampoco hay tanta variedad. Por otro lado, la
microbiota del intestino delgado es muy variable segun el tipo de alimentos
que comemos en cada momento. Por eso, puede ser de un tipo por la
mafiana y de otro por la tarde. Aqui encontramos bacterias de géneros
como Escherichia, Bacteroides, Clostridium, Lactobacillus, Streptococcus
y Veillonella. Se alimentan de los azucares simples que pasan por el
intestino o de metabolitos que generan otras bacterias. Y, conforme
procesan los alimentos, producen diversas sustancias que pasan a la



circulacion. Ademas, la microbiota interacciona con los acidos biliares y
tiene un impacto importante en la digestion y absorcion de las grasas.
Algunos microorganismos también se alimentan de sustancias de origen
proteico.

En el colon hay muchas més bacterias y en mayor variedad: las
bifidobacterias, las enterobacterias, Alistipes, Bacteroides, Eubacterium,
Akkermansia, Roseburia, Ruminococcus... Todo lo que no se haya digerido
o absorbido en el intestino delgado llega al grueso para ellas. Al
alimentarse, las bacterias del colon también producen muchas sustancias,
como, por ejemplo, los acidos grasos de cadena corta.

Tenemos una gran variedad de bacterias, como hemos visto. La
complejidad de los procesos digestivos en los que se involucra la
microbiota se entiende con el ejemplo de una Unica bacteria: Bacteroides
thetaiotamicron, con un material genético que le permite fabricar mas de
260 enzimas hidrolasas, mas de lo que el mismo ser humano codifica. Estas
hidrolasas permiten descomponer azucares. Esta misma bacteria, ya que la
hemos mencionado, aumenta también la eficacia de la descomposicion de
las grasas. Asi, podriamos revisar una por una las enzimas de nuestras
bacterias.

La composicion de la microbiota del intestino influye en como hacemos
la digestion y en cuanta medida digerimos y absorbemos los componentes
de los alimentos. Incluso, seglin lo que comamos y las bacterias que
tengamos, ¢€stas pueden fabricar metabolitos téxicos. Por ejemplo, las
personas que tienen enfermedad de Parkinson pueden tener una alteracion
de la microbiota que provoca la produccion del sulfato de indoxilo, un
metabolito neurotdxico, cuando beben leche. Esto es importante: alguien
con parkinson quizas quiera dejar de beber leche o bien modificar su
microbiota para no producir esa sustancia.

Hay bacterias que son mas eficientes que otras en procesar los alimentos,
como ya hemos comentado: las personas que tienen un aumento de
Firmicutes con respecto a Bacteroidetes es mas probable que tengan
sobrepeso u obesidad —y viceversa.

Otra funcion importante de la microbiota es la degradacion de los
polifenoles que se encuentran en los alimentos para que podamos
aprovecharlos. Los polifenoles son sustancias que se encuentran en muchas
plantas. Son sustancias con nombres como quercetina, miricetina,
naringenina, epigalocatequinas, apigenina, o resveratrol. Quizas te suene



alguna de estas sustancias, que se encuentran en alimentos como el té
verde, el cacao, el café, los frutos del bosque, las uvas o la granada.

. Te has fijado en las noticias de la prensa generalista sobre el efecto
antienvejecimiento o anticancerigeno de un alimento? La mayoria de las
veces es por la presencia de estas sustancias. Es verdad que son
beneficiosas para nuestra salud, pero se encuentran de forma inactiva en los
alimentos y necesitan ser transformadas por la microbiota para que
podamos aprovecharlas. Por ejemplo, para conseguir todos los efectos
beneficiosos de las catequinas presentes en el té verde, el cacao o la
granada necesitamos del concurso de Bifidobacterium infantis 'y
Clostridium coccoides. Para que los resinoles de las semillas de lino, las
fresas y los albaricoques sean aprovechados, en el intestino debe haber
ciertas especies de Bacteroides y Eubacterium. Hasta los beneficios del
café dependen en parte de que las bifidobacterias, el L. gasseri y la E. coli
estén donde tienen que estar.

Otro aspecto relacionado con la digestion y la microbiota tiene que ver
con el funcionamiento de los acidos biliares. De forma resumida: el higado
utiliza el colesterol para fabricar estas sustancias y verterlas en la bilis. La
bilis se guarda en la vesicula biliar en espera de que realicemos una comida
con grasas. Cuando comemos, esta bilis se vierte en el intestino delgado,
donde emulsiona las grasas para que podamos digerirlas y absorberlas. Por
un lado, los 4cidos biliares tienen un impacto sobre la microbiota y, por
otro, la microbiota transforma las sales biliares en sustancias que pueden
ser reabsorbidas y reaprovechadas.

Si esto no funciona bien, se altera la absorciéon de las grasas o las
vitaminas liposolubles. Hay personas que pueden tener diarrea cronica por
un mal manejo de los acidos biliares por parte de la microbiota. Ademas,
hay un receptor en las células que se llama FXR, que se investiga en los
ultimos afios junto con otro denominado GPR TGRS. La interaccion de los
acidos biliares con estos receptores regula el metabolismo de los lipidos, la
glucosa y el equilibrio de energia del organismo: la modulacion de los
acidos biliares es una via mas por la que la microbiota influye en nuestro
metabolismo y nuestro estado energético. Hay al menos otros cinco
receptores celulares que se encuentran en oOrganos como el cerebro, el
corazon o los musculos: ;quién iba a imaginar que la bilis fuera a hacerle
algo al cuore?



A ver si Hipocrates y los griegos tenian razén con su teoria de los
humores y la bilis, y su composicion es mas importante de lo que nos
hemos pensado en las Gltimas décadas.

Farmacomicrobiomica

La microbiota es importante no sélo para aprovechar al maximo las
sustancias beneficiosas que ingerimos en los alimentos: que un farmaco nos
haga efecto o no también puede depender del estado de la microbiota.

En los ultimos afios, se habla mucho de la inmunoterapia para ciertos
tipos de cancer: es un avance magnifico para el tratamiento del melanoma o
algunos tipos de cancer de pulmoén. ;Qué tiene que ver la microbiota? Se
sabe que para que la inmunoterapia funcione de manera Optima
necesitamos ciertas especies bacterianas en el intestino.

Otro ejemplo muy bien conocido es la inactivacion de un farmaco que se
utiliza desde hace siglos para algunos problemas cardiacos: la digoxina. La
presencia de una bacteria intestinal, Eggerthella lenta, inactiva la digoxina,
que perdera eficacia. Antes de recetarle digoxina a un paciente, ;no seria
interesante saber si es portador de esta bacteria?

Por lo tanto, ya podemos hablar de una nueva rama de la farmacologia:
la farmacomicrobiomica. El efecto de un farmaco en una persona no
depende solo del tipo de enzimas que tiene una persona en el cuerpo y que
afectan al metabolismo de los farmacos —esto se estudia por la
farmacogenomica—; también el tipo de microbiota puede hacer que un
farmaco no haga ningun efecto o que provoque mas efectos secundarios de
los esperados porque se generan metabolitos toxicos.

Esto no sucede solo con los farmacos, lo mismo es aplicable a diversas
sustancias toxicas. Hace algunos afios hubo un escdndalo en China por la
contaminacion con melamina de ciertas leches artificiales para bebés. Se ha
descubierto que este efecto toxico se media por ciertas bacterias
intestinales. También, las micotoxinas presentes en cereales y frutos secos,
aunque sea en pequeia cantidad, pueden ser dafiinas si tenemos una
microbiota que no es capaz de reducir la capacidad toxica de estas
sustancias.

Todo esto no se sabia hasta hace unos afios. Incluso hoy, el metabolismo
de los farmacos y los xenobidticos en funcidon de la microbiota es un campo



de estudio amplisimo y poco conocido. Aun no tenemos suficientes
herramientas para individualizar el tratamiento farmacologico en funcion
de la microbiota. Es cuestion de algunos afos que esto sea una realidad.

Vitaminizate con tus bacterias

Se sabe desde hace mas de cuarenta afios que la microbiota intestinal
produce vitaminas.

La vitamina K es una de ellas. Es fundamental, sobre todo para producir
factores que promueven o evitan la coagulacion de la sangre. Otra funcion
de la vitamina K, quizds menos conocida, se relaciona con la salud dsea: si
se comen pocas verduras de hoja verde, se fabrica menos vitamina K y los
huesos sufren. Por suerte, la microbiota es muy agradecida y a poco que le
des hojas verdes, tendrds una fabrica de vitamina K en tu intestino.

Ademas de la vitamina K, las bacterias del intestino producen vitaminas
del grupo B: biotina, cobalamina, folato, niacina, pantotenato, piridoxina,
riboflavina y tiamina. No todas las bacterias producen todas ellas. En
condiciones normales, aproximadamente la cuarta parte de nuestras
necesidades diarias de estas vitaminas nos la aportan nuestras bacterias.

Tu mejor defensa

A lo largo de nuestra historia evolutiva, los humanos hemos estado
expuestos a todo tipo de microbios malos que nos entraban por la comida.
Gracias al lavado y cocinado de los alimentos, los frigorificos y los
controles sanitarios de la industria alimentaria, este problema ya no es tan
importante como en el pasado. A veces suceden excepciones, como los
famosos episodios de la carne mechada y la listeriosis, u ocasionales brotes
de salmonelosis.

No hemos desaparecido como especie, a pesar de todo lo que nos hemos
metido en la boca, en gran parte gracias a nuestra microbiota, que nos
protege de estos patdgenos.

La primera barrera de proteccion contra los microorganismos malos es la
capa de moco: en el colon hay una capa de moco doble y en el intestino
delgado una capa de moco simple. En la capa de moco en contacto directo
con el epitelio del intestino no hay microorganismos en condiciones



normales. En esta capa encontramos los AMP: proteinas y péptidos
antimicrobianos que se fabrican por las células del intestino, en parte
gracias a la presencia de una microbiota saludable. Estas sustancias nos
protegen y matan a las bacterias malas. Ademads, el propio moco actia
como una barrera contra la entrada de los microorganismos patogenos. El
buen estado de este moco depende de que la microbiota esté bien; sobre
todo, la parte muconutritiva, constituida por bacterias como la Akkermansia
o F. prausnitzii, entre otras muchas.

No s6lo nuestras propias células fabrican sustancias que nos protegen
contra los microorganismos que nos pueden dar un disgusto, muchas
bacterias buenas producen sustancias que también son capaces de matar a
las bacterias malas. Por ejemplo, hay enterococos malos y otros buenos. La
lucha entre estas dos clases de bacterias depende mucho del equilibrio entre
ellas. Hay enterococos que son verdaderas fabricas de lantibidticos. Los
lantibioticos son péptidos muy pequeiios que actian de forma muy
especifica contra las bacterias malas, pero no atacan a nuestras bacterias
buenas, como las bifidobacterias. Son bacteriocinas: asi se llama de forma
genérica a las sustancias producidas por las bacterias que matan a otras
bacterias o incluso hongos y protozoos.

Otra forma en la que nos protege la microbiota contra la entrada de
infecciones por el intestino es estimulando la fabricacion de
inmunoglobulinas locales, proteinas de defensa producidas por nuestro
sistema inmunitario. Forman una parte sustancial de la respuesta de nuestro
sistema de defensas contra las infecciones.

Un mecanismo sencillo con el que nuestra microbiota nos protege contra
un visitante indeseado es «quitate-ti-que-ya-estoy-yo-aqui». Una
microbiota en buenas condiciones, con muchas bacterias buenas, se queda
con los nutrientes y no dejara que cualquier bicho extraiio venga y nos
fastidie el sistema.

Por todo esto, no todo el mundo que toma una mayonesa contaminada
con Salmonella enferma de la misma manera. La respuesta a la entrada de
la bacteria de la Salmonella depende del equilibrio entre el sistema de
defensas, la microbiota y la capacidad de virulencia del patogeno.

Educacion de nuestro sistema inmune



Menciono muchas veces el sistema inmunitario porque con la microbiota
forma un tindem en beneficio de nuestra salud; cuando aparece una
enfermedad hay un desequilibrio de ambos componentes.

Imaginate que tienes una casa enorme con una parcela y que necesitas un
vigilante para que te ayude a cuidarla y que no te entren a robar, o para que
no te hagan una pintada en la valla. Quizas tengas incluso algunos arboles
frutales y no quieras que nadie te robe las manzanas. Entonces, contratas a
una empresa que te manda a unos vigilantes que, ademas, llevan perros
guardianes.

Ahora, piensa qué pasa si te viene a visitar un familiar. O quizas te traen
un paquete o viene el entrenador personal para tu sesion de los lunes. Si no
le has explicado a la empresa de vigilancia quiénes pueden entrar, pudiera
ser que los atacaran o que no les dejaran pasar. Si el perro no estd
adiestrado, puede hincarle los dientes al cartero. Para evitar problemas,
tendras que dar 6rdenes precisas a la empresa; ésta debe transmitirsela a los
vigilantes y ellos controlar a los perros.

Nuestro sistema inmunitario nos defiende de aquello que nos puede
dafiar, pero necesitamos que sepa qué pertenece a nuestro propio cuerpo y
qué alimentos no nos van a dafiar. Si el sistema inmunitario se confunde y
ataca estructuras propias puede surgir una enfermedad autoinmune. Otras
veces esta irritable de més y reacciona de forma exagerada ante cosas como
el polen de las plantas, que no es dafiino en si y que, sin embargo, hay
personas en las que genera alergia, de la misma manera que hay perros no
adiestrados que muerden al cartero. No es culpa del perro, sino de su
duefio, por no haberle ensefiado que eso no se debe hacer.

La microbiota es una parte fundamental para el aprendizaje del sistema
inmunitario. Le ayuda a saber qué es propio y qué es extrafio, y de lo
extrafio qué es potencialmente dafiino. Ademads, por multiples mecanismos
muy complejos mediados por las células del sistema inmunitario, las
sustancias fabricadas por los propios microorganismos y las células
intestinales, la microbiota participa en decirle al cuerpo si es conveniente
que esté predispuesto para la batalla (estado inflamatorio) o para la
diplomacia (estado antiinflamatorio).

El centro de control de otros organos



Aunque la mencione al final, no es la menos importante de las funciones de
la microbiota intestinal. L.a microbiota constituye una parte importantisima
del eje intestino-cerebro. A menudo se dice que el intestino es nuestro
segundo cerebro. Incluso se podria decir que nuestro intestino en si es el
segundo cerebro y la microbiota intestinal el tercero. Hay quién va mas
alla, como el médico y bidlogo molecular Marco Ruggiero, que afirma que
tenemos un cuarto cerebro: la microbiota de nuestro propio encéfalo.

El eje intestino-cerebro esta muy de moda, aunque no es un
descubrimiento reciente: Hipocrates ya decia que todas las enfermedades
empiezan en el intestino. Pero hablaremos mas a fondo de este tema en el
capitulo 6. Digamos, por ahora, que hay una comunicacion bidireccional
entre el intestino en su conjunto y el cerebro. Ademas, hay otros muchos
ejes entre el intestino y diferentes 6rganos: podemos hablar de los ejes
intestino-higado, intestino-rifidon, intestino-pancreas, intestino-tiroides,
intestino-piel, intestino-corazon... jincluso, intestino-ojo!

Recuerdo que una vez en el chat de WhatsApp de mis compafieros de
residencia mi colega oftalmdélogo se reia ante mi insistencia sobre la
importancia de la microbiota: no le veia mucho sentido a preguntarles a sus
pacientes con glaucoma o cataratas por como cagaban. Sin embargo, ya hay
evidencia sobre la disbiosis intestinal y patologias oftalmoldgicas como la
retinopatia diabética, la degeneracion macular asociada a la edad o las
uveitis. También, se ha comenzado a estudiar la alteracion de la microbiota
intestinal y sus metabolitos en el glaucoma. Amigo oftalmologo, acabaras
preguntandoles por sus cacas a tus pacientes.

SOMOS UN TODO

(Nos queda alguna excusa para tratar a las personas como una coleccion de
organos? A poco que te metas en el mundo de la medicina personalizada, lo
veras claro: somos un todo, y ese todo incluye nuestra microbiota.

Hemos visto que la microbiota intestinal:

e Mantiene un intestino saludable para protegernos contra infecciones.
e Nos ayuda a digerir los alimentos y permite que nos aprovechemos de
todos los beneficios de los micronutrientes.



e Fabrica vitaminas y otras sustancias que permiten a nuestro cuerpo un
funcionamiento 6ptimo.
e Ayuda a mantener el sistema inmunitario en equilibrio.

e Se comunica con el resto del organismo.

Tabla 2. Metabolitos producidos por la microbiota y sus acciones.

Actividades microbianas beneficiosas

Beneficios

Actividades microbianas daiinas

Consecuencias

Produccion de SCFA y vitaminas Recuperacion de energia

Provision de nutrientes y
energia

Produccion de LPS Inflamacion

Obesidad Sd metabolico

Produccion de butirato, fermentacion de fibras no digeribles

Proteccion contra el
cancer

Produccion de toxinas Inflamacion

Procarcinogénesis

Produccion de sustancias antimicrobianas (bacteriocinas, HyO7,

4acidos), regulacion de pH, competicion por nicho ecologico

Inhibicion de patogenos

Invasion tisular Inflamacion Disrupcion
de la homeostasis y la barrera intestinales

Enfermedades infecciosas «Leaky
guby

Desarrollo de sefiales antiinflamatorias VS proinflamatorias

Funcion inmune
gastrointestinal normal

Desarrollo de sefiales proinflamatorias

Enfermedad inflamatoria intestinal
Trastornos inmunologicos

Metabolismo de carbohidratos no digeribles

Motilidad intestinal
normal

Desequilibrio metabdlico

Sindrome de intestino irritable
Empeoramiento de patologias
metabolicas

Produccion de propionato

Gluconeogénesis
Inhibicion de sintesis de

Produccion de acetato

Sintesis de colesterol Enfermedades
cardiovasculares

colesterol

A veces, se clasifica la microbiota intestinal por sus funciones en
inmunoreguladora, protectora, muconutritiva, proteolitica, degradadora de
fibra, neuroactiva, metabdlica... Sin embargo, una bacteria puede ejercer
funciones de varios tipos, y cada funcion es llevada a cabo por multiples
bacterias, sin olvidarnos de los virus y los hongos. jA los humanos nos
encantan las clasificaciones! Si te haces un estudio de microbiota fecal, es
posible que veas un analisis fraccional de este tipo.

Sobre la funcion metabolica no te he hablado de forma especifica,
porque el resto de las funciones de la microbiota depende de estas
sustancias. En la tabla anterior veras como los metabolitos o las sustancias
que produce la microbiota pueden ejercer funciones beneficiosas en una
situacion de eubiosis, o todo lo contrario en una de disbiosis. La eubiosis es
el estado de equilibrio saludable de la microbiota, y la disbiosis es como se
llama a la situacion de desequilibrio.

Vaya si interesa tener una microbiota saludable, ;no te parece?
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EL EQUILIBRIO LO ES TODO
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El principio de Ana Karenina

TODO LO QUE HACES IMPORTA

Con las multiples funciones que realiza la microbiota, es facil entender que,
para que las realice de una forma Optima, debe tener una composicion
adecuada. Hoy en dia, no se conocen las proporciones Optimas exactas de
cada una de las bacterias o sus familias. Por eso, se suele definir una
microbiota saludable en términos funcionales: una microbiota sana es la que
hace lo que debe en la parte del cuerpo en la que se encuentre.

Para mantener la microbiota en un estado éptimo es prioritario saber qué
cosas de las que hacemos en el dia a dia influyen en su composicion y como
se llega a configurar la microbiota de forma inicial.

Si pudieras elegir la microbiota de tus padres

(Cudndo adquirimos la microbiota por primera vez? Esta pregunta, en
apariencia sencilla, no tiene ain una respuesta del todo undnime por parte
de la comunidad cientifica. Durante muchos afios se considerd que el bebé
adquiere la microbiota al pasar por el canal del parto. Como lo natural es
nacer por la vagina, y alli lo que encontramos son sobre todo lactobacilos,
¢stos son los primeros microorganismos que colonizan al bebé. Ademas,
tiene contacto con la zona perianal de su madre, donde hay bacterias del
intestino materno.



Este momento es critico. Los nifios que nacen por cesarea no reciben esas
bacterias de su madre. En su lugar, se colonizardn por los microorganismos
de los guantes del personal sanitario y otros del ambiente hospitalario: es
imposible esterilizar al completo una sala de partos. Desde hace unos afos,
en algunos hospitales se empapan gasas en los flujos vaginales de la
parturienta, para luego pasarlas por la piel del bebé nacido por cesarea, y
que se lleve al menos algunas de las bacterias de su mama.

Otra cosa que modifica de forma negativa la adquisicion de la microbiota
en el nacimiento es la administracion de antibidticos a la madre. Si ésta
recibe un antibidtico antes o durante el parto, las bacterias que recibe el
bebé se modifican.

(Qué sucede en el utero? (Es estéril? En 2009 se publico el primer
estudio que afirmaba que en la placenta se podian encontrar bifidobacterias
y lactobacilos. Este descubrimiento generd la hipdtesis de que en realidad el
bebé comienza a adquirir bacterias de su madre dentro del Utero. Multiples
estudios posteriores parecian confirmar este hallazgo. No todos los
cientificos se lo creian o bien no conocian estos estudios, y contaban en sus
charlas y articulos que el bebé se coloniza al nacer. Aun asi, se comenzo a
aceptar que el futero no es estéril, sobre todo al encontrarse
microorganismos en la sangre del cordon umbilical de bebés sanos.

En el verano de 2019, un dia antes de irme de vacaciones a Finlandia,
Nature, un conglomerado de revistas cientificas muy prestigiosas, publico
un articulo con los resultados del analisis de mas de quinientas placentas.
En ¢él, los autores concluian que en la placenta no habia microbioma y
afirmaban que cualquier estudio anterior donde se adjudicaran bichos a la
placenta estaba mal hecho, con contaminacion de las pruebas o los
reactivos. Ellos solo encontraron una bacteria de las llamadas malas* en un
5 por ciento de las placentas.

Este articulo me impactd, porque en esas fechas ya estaba bastante
aceptado que comenzamos nuestra amistad con la microbiota desde antes de
nacer. El debate no ha cesado desde entonces. Hay otros estudios en los que
se compara el liquido amnio6tico, donde el bebé flota placidamente en el
vientre de su madre, con el meconio, la primera caquita del bebé. Se ha
visto que ambos tienen microbiota y que la composicion de ambas
microbiotas se parece.

(Por que es tan importante todo esto? En primer lugar, para optimizar los
cuidados de la microbiota materna desde antes del embarazo. En los



articulos donde describen el microbioma placentario, comentan que €ste se
parece al microbioma oral materno. Habria que ver por qué las supuestas
«contaminaciones» de esos estudios se parecen a una microbiota oral. Asi,
si la madre tiene gingivitis, caries o, peor aun, enfermedad periodontal, las
bacterias de la boca se irian a la placenta. Y muchas de ellas no son
precisamente buenas. ;Coémo te hubiera gustado que tuviera tu madre la
boca cuando estaba embarazada de ti?

Ademas, se postula que desde el intestino también llegan bacterias a la
placenta. ;Coémo? Por un fendmeno que se llama traslocacion intestinal por
el aumento de la permeabilidad. Es decir, algunas bacterias pasan por la
separacion que hay entre las células intestinales y se trasladan a la sangre.
No es una infeccion ni una sepsis: es atopobiosis.

La vagina estd muy cerquita del utero y una parte de sus bacterias pasan
también a ¢l. ;La bolsa amnidtica no es una fortaleza inexpugnable? Pues
parece que no. Los microorganismos encuentran su camino a todas partes,
por lo que vemos.

Por otro lado, y ahora estoy especulando a modo de reflexion personal
(aunque seguro que se le ha ocurrido a mas gente antes): si el bebé no se
colonizara en el utero, si su sistema inmunitario no tuviera un cierto
entrenamiento y contacto previo con ningiin microorganismo al nacer, ;qué
pasaria cuando sale al mundo? Se encontraria de golpe y porrazo con
cientos de bacterias: del canal del parto, la piel de la madre, la leche de la
madre...

Recibir semejante carga microbiana repentina, sin ningin tipo de
informacidén previa, jcon qué lo podemos comparar? Seria como haber
vivido solo en una playa tropical desierta toda la vida sin conocimiento
sobre el resto de la humanidad y ser teletransportado de repente a Times
Square de antes de la pandemia. Tal sobrecarga de estimulos y contacto con
otros humanos seria dificil de soportar y podria provocar un colapso
nervioso, con una respuesta exagerada de huida o lucha.

Aunque no pasaran bacterias completas de la madre al feto, se sabe que el
sistema inmunitario de éste empieza a programarse de una forma
determinada segin el estado de la microbiota materna. Pasen o no
microorganismos completos hacia el bebé¢, si se sabe que hay cachitos de
éstos que el bebé comienza a identificar como algo aceptable, algo «no
extrafio», que no es necesario atacar.



Es interesante cuidarse la microbiota y la salud desde antes de la
gestacion. Cierto es que muchos embarazos no son planificados, pero
también merece la pena cuidarsela por una misma.

Fijate si es beneficioso cuidarse la microbiota en el embarazo y antes: se
sabe que hay ciertos probioticos que, tomados durante el embarazo,
protegen al nifio, al menos hasta los once afios, de la aparicion de ciertas
alergias, erupciones cutdneas e incluso asma. Cepas como Lactobacillus
rhamnosus HNOO1 lo han demostrado. Es mas, esa misma cepa protege a la
madre de la diabetes gestacional durante el embarazo y de la depresion
posparto después. En la gestacion es conveniente tomar un suplemento de
folato (que no de acido folico) para proteger el desarrollo del tubo neural
del nifio, yodo para el cerebro y la glandula tiroides y vitamina B12. A
menudo, pueden ser necesarios el omega 3 y vitamina D3, con indicaciones
individualizadas. Quizas en el futuro las madres gestantes reciban ademas
un probiotico personalizado para sus necesidades y las de su bebé. Mientras
tanto, ya sabes que algunos lactobacilos, y también muchas bifidobacterias,
pueden prevenir problemas en las madres y sus retofios.

El futuro papa también se tiene que cuidar. El semen tiene su propia
microbiota. En este caso, es mas saludable no tener demasiada variedad de
microorganismos. Los perfiles microbidomicos seminales se parecen mucho
a la microbiota vaginal, lo cual tiene su sentido. Creo que no hace falta que
te explique por qué.

Se piensa que la fisiologia de los espermatozoides puede depender del
ambiente microbiano en el que se desarrollan. El futuro papa es importante
para la fertilidad. Dejar de fumar y empezar a comer sano antes de tener
hijos es tarea de los dos miembros de la pareja. Cuidarse la microbiota
también, entre otros motivos, porque la microbiota de las personas que
viven juntas se parece. Si el papd no se cuida y tiene, por ejemplo, una
disbiosis oral, cada vez que le dé un buen morreo a la mama, ésta se
coloniza por las bacterias chungas de la boca de su amorcito, con un posible
impacto negativo para el curso del embarazo.

La leche materna es... ;la leche!

De acuerdo, nace el bebé —probablemente con algo de microbiota previa—
y recibe las bacterias de su madre. En condiciones normales, un bebé recién



nacido deberia ser puesto encima de su madre. Hay videos preciosos en
internet de bebés que reptan hacia el pecho de su madre de forma instintiva
y se agarran al pezon para comenzar a recibir el calostro, la primera leche
rica en grasa. Ademas de grasa, muchisima lactoferrina* y miles de
sustancias como la inmunoglobulina A o microRNAs, el calostro también
contiene bacterias. Aunque no se sabe con seguridad absoluta de donde
procede la microbiota de la leche humana, se piensa que el origen
fundamental es el intestino, junto al aparato reproductor y el sistema
respiratorio. Por otro lado, el bebé pasa una parte de sus microbios de la
boca al pecho de la madre: esos microbios se incorporan también a la leche,
en una suerte de retroalimentacion entre la madre y el bebé.

No hay una composicion universal para la microbiota de la leche. La
lactancia es un fendmeno biopsicosocial y hay multiples factores que
influyen en la lactancia en si que tienen que ver con aspectos
socioculturales, geoespaciales y las caracteristicas individuales de bebé y
mama. Por ejemplo, se sabe que la leche de una madre que ha dado a luz
por parto vaginal no es igual que la de una madre a la que le practicaron una
cesarea. Las madres de Espafia tienen mas Bacteroidetes en su leche,
mientras que las chinas abundan en Actinobacteria (es decir,
bifidobacterias) y las finlandesas en Firmicutes, con menos Proteobacteria.
En todas ellas, si habian sufrido una cesarea, tenian niveles mas altos de
gammaproteobacterias.

La leche materna tiene, que se sepa, al menos setecientas especies de
bacterias. Para darles sustento, la madre produce mas de doscientas
moléculas de azacar diferentes: los HMO, oligosacaridos de leche humana
(Human Milk Oligosaccharides). En el calostro hay 20-23 g/litro de HMO y
en la leche madura, 12-14 g/litro. Son un tipo de azucares que el ser
humano no es capaz de digerir. Estan en la leche materna para darles de
comer a los microorganismos. Tienen una diversidad enorme y, en parte, la
composicion se determina por la genética materna. Segun el tipo de HMO
de la leche, hay mayor proteccion contra unos patdogenos u otros, como el
colera o algunos virus gastrointestinales.

Ni siquiera se conocen aun todos los mecanismos de accidén beneficiosos
de los multiples componentes de la leche materna. Es imposible que una
leche artificial tenga la composicion y la complejidad de la leche materna.
Por ejemplo, las leches artificiales no contienen HMO. Aun asi, en los afios



setenta hubo un boom de la leche artificial: se nos hizo creer que la leche
producida por la industria era mejor que la leche materna.

Comenzaron a surgir mitos interesados que les repetian a las madres: «Tu
leche esta aguada», «No tienes suficiente leche» o «Si el bebé quiere teta
cada hora, es porque se queda con hambre». La incorporacion progresiva de
la mujer al mercado laboral con unas bajas maternales ridiculas tuvo mucho
que ver con la disminucién de las diadas lactantes* y el acortamiento de las
lactancias.

El mito de las tetas caidas quizas sea uno de los mas dafiinos. Ante la
dicotomia de mantener un simbolo de belleza y sexualidad o dar de comer
al bebé¢, nos han hecho creer que debe ganar la opcion de tener unos pechos
hermosos. La realidad es que ni siquiera se caen (las tetas) por la lactancia:
es el paso del tiempo y los sucesivos embarazos los que provocan la tan
temida caida de pecho. Ser mamifera no esté refiido con la belleza.

También nos han contado que «el biberdon es mas comodoy». Llevar una
botella, los polvos, calentar agua, mezclar, enfriar, consumir rapido... es
dificil ver como esto es mas comodo que sacar la teta y colocarla en la boca
del bebé. La otra excusa es que asi «el papa participa». Sefiores, el padre
puede hacer otras cosas. Las mujeres y los hombres no somos
biologicamente iguales pero, aparte del embarazo, el parto y la lactancia, el
padre puede hacer todo lo demas. Por otro lado, se pueden realizar
extracciones de leche y dar esa maravilla de la naturaleza al bebé con un
vasito o biberdn al bebé, si es que la madre no esta presente por el motivo
que sea.

Sin pretenderlo, me ha salido un panegirico en defensa de la lactancia
materna. No puedo evitarlo. Es ciencia pura. Aunque sea por la microbiota,
a la leche artificial le quedan décadas o siglos de desarrollo antes de
parecerse ni lo mas minimo a la leche de una madre.

Si los dientes de leche se empiezan a caer a los seis afios es por algo. Una
lactancia es prolongada si dura mas alla de los seis o siete afos de la
criatura. Hasta ese momento, dar teta y tomar teta es lo normal y lo natural
en nuestra especie. Aunque nos hayan hecho creer lo contrario. Las
generaciones del biberdn que se quedaron sin el alimento humano por
excelencia, la leche materna, tienen unas tasas en aumento de alergias y
enfermedades autoinmunes nunca vistas en las décadas precedentes. Hay
otros factores, pero los sistemas inmunitario, nervioso y digestivo del bebé
esperan leche materna para su Optima programacion.



Si la lactancia materna es imposible, la leche artificial es una mejor
opcidn que los sustitutos de la leche materna que habia en el pasado, salvo
una nodriza sana. En el siglo xix fallecieron muchos bebés por el uso de
biberones con una especie de tubo largo que nunca se lavaba y que se
llenaba de bacterias malas. Esto se evita hoy en dia. Cuando de verdad no
se puede instaurar una lactancia, al menos los macro y micronutrientes
basicos estaran presentes para el bebé. Pero decir que «la leche artificial es
igual de buena que la materna» es una frase procedente del marketing, no
de la ciencia ni del interés por los bebés.

La lactancia mixta supone recibir una parte de los beneficios de la
lactancia materna, pero no es lo optimo. Tanto es asi que en los paises en
vias de desarrollo, cuando una madre tiene infeccion por el VIH y estd con
tratamiento antirretroviral, puede darle el pecho al bebé si es lo tinico que
toma éste. En cuanto al bebé se le da cualquier otro alimento o bebida, no se
continia con la lactancia materna, porque se produce una inflamacion
pequefia en el intestino y aumenta su permeabilidad, con el riesgo de que se
transmita el virus al bebé. El riesgo es bajo si la madre toma tratamiento
antirretroviral, pero no nulo. Se ha optado por la lactancia materna inicial
en las madres con VIH en estos paises por los multiples beneficios de la
leche materna para esos bebés. Ademds, a menudo ni siquiera tienen
disponible agua potable como para darles leche artificial. En nuestra
sociedad a las mujeres con VIH no se les permite dar el pecho porque se
considera que el pequeiio riesgo de transmision del virus no es admisible.

Recapitulemos pues:

e La microbiota de un nifio es diferente segiin haya nacido por cesarea o
por parto vaginal.

e La microbiota del bebé sufre cuando la madre recibe antibioticos
durante el parto.

e La microbiota de los nifios que reciben lactancia materna es distinta a
la de aquellos que reciben lactancia artificial.

e La microbiota del beb¢ interactia con el sistema inmunitario: una
disbiosis en una edad temprana tiene efectos a largo plazo, incluso
aunque la disbiosis se recupere mas adelante.

Creciendo con bichos



La mama llega a casa con su bebé. La mayoria de las veces con el papa. Si
es el primer bebé, los papas estan histéricos perdidos: el bienestar de ese
minihumano de pocos kilos depende de ellos, que no tienen ni idea de que
hacer. Por muchos libros que hayan leido, por muchos videos y cursos de
padres que hayan visto, estan perdidos. La casa parece estar llena de
peligros, como los bichos.

El bebé se expondrd a multiples microorganismos y muchos se
incorporan en su microbiota. Proceden de la madre, su leche y su piel. Papa
también empieza a aportar su propia flora. De todos modos, es probable que
mama y papa tengan microbiotas parecidas: convivir en la misma casa y
comer la misma comida, tener un estilo de vida parecido, vivir en el mismo
codigo postal, salir a los mismos sitios —ya sea el parque de delante de
casa o el monte de al lado— hace que sus microbiotas se asemejen.

Desde estos dias iniciales y hasta el final de su vida, todo lo que hace el
nuevo humano recién llegado influye sobre su microbiota: la alimentacion,
el aire que respira, los medicamentos que le dan, si tiene contacto con
animales o no, el contacto con la naturaleza, incluso la actividad fisica. Y,
por supuesto, el estrés. Ademads, la microbiota de cada parte del cuerpo
tiene sus propios factores que la modulan.

La microbiota de la boca es muy dependiente de los mismos factores que
la intestinal pero, ademads, la aparicion progresiva de los dientes también
influye mucho. Que los padres le den, por ejemplo, el chupete —cosa que el
bebé en realidad no necesita— después de caerse y de limpiarlo con su
propia boca, supone la adquisicion de una parte de la microbiota de la boca
de los padres. Ademas, el nifio chupa todo lo que pille por el suelo. La
limpieza frenética de la casa con lejia a menudo evita la exposicion a
muchos de los microorganismos a los que deberiamos estar expuestos.
Cierto es que en las ciudades la microbiota del ambiente no es muy
deseable, pero si el nifo tiene la suerte de vivir en el campo y sus padres
tienen una huerta, unas gallinas, algunos otros animales... En este caso, la
exposicion al ambiente natural del bosque y el campo es beneficioso: es un
aprendizaje para el sistema inmunitario del bebé.

La microbiota de la piel depende muchisimo de la higiene, sobre todo de
su exceso. Los bebés nacen cubiertos por una sustancia pegajosa: el vérnix
caseoso. Se llama asi porque se parece al queso. Por desgracia, se suele
eliminar en el hospital al poco de nacer el bebé. No hay otros mamiferos
terrestres cuyos bebés tengan esta capa al nacer y lo ideal seria mantenerla



durante el maximo tiempo posible. Pensar que en el Paleolitico los humanos
hubieran llevado al rio a los bebés para quitarles el vérnix es absurdo. Esta
capa tiene agua, grasa y proteinas. Ademds, contiene sustancias
antimicrobianas que protegen al bebé de cualquier bacteria mala que le
pudiera provocar una infeccion en la piel. Por otro lado, ayuda a programar
el sistema inmune de la piel y apoya el establecimiento de una dermobiota
saludable. Tiene sustancias como defensinas, catelicidinas, ubiquitina,
ribonucleasa-7, vitamina E, anexina 1 y calprotectina, por mencionar
algunas. Mantiene la piel hidratada, regula la temperatura corporal del bebé,
tiene propiedades antioxidantes y ayuda a curar heridas. Se piensa que
incluso contiene feromonas que contribuyen a que el apego con la madre se
constituya de forma mas eficiente.

No hay ninguna crema en el mercado que tenga las caracteristicas
beneficiosas del vérnix, aunque hay una que se llama asi como reclamo
publicitario y que cuesta cientos de dolares. Sin embargo, estd muy lejos de
parecerse al verdadero vérnix.

En algiin momento, a alguien se le ocurri6 que era buena idea lavar a los
recién nacidos y quitarles algo de valor inestimable. Hoy en dia, se ha
hecho necesario realizar estudios cientificos para demostrar que diferir el
momento del primer bafio es beneficioso. ;A que no se hacen estudios para
demostrar que salir vivo del salto desde un avion requiere de un paracaidas?

Mira bien qué comes

El coédigo postal condiciona nuestra microbiota en parte, porque nuestro
lugar de residencia determina nuestra alimentacion. ;Como sabemos que es
el ambiente y no la genética?

Unos cientificos, de nuevo en el bar: «Oye, ;qué tal si miramos qué
influye mas en la microbiota, si la genética o el ambiente?». Otro le dice:
«Buf, qué perezén. ;Y eso como lo vamos a hacer? jLa gente que se parece
genéticamente vive en el mismo sitio!». Al final, se les ocurre la solucion:
deciden recoger cacas de varios tipos de personas.

e Residentes del Sudeste Asiatico.

» Personas recién llegadas del Sudeste Asiatico a Estados Unidos.

e Personas procedentes del Sudeste Asiatico, con varios afios de
residencia en Estados Unidos.



e Descendientes nacidos en Estados Unidos de personas que habian
venido del Sudeste Asiatico.
e Estadounidenses de ascendencia europea.

Después de meses de recoger cacas, los afanosos investigadores
analizaron los resultados. Descubrieron que la gente que vive en el Sudeste
Asiatico tiene una microbiota mas diversa y rica, capaz de degradar muchos
tipos de fibra. Cuanto mas tiempo viven las personas en Estados Unidos,
mas se parece su flora a la de los locales de ascendencia europea, y mas
gordos estan. Los hijos y los nietos de los inmigrantes tienen una
microbiota igual a la de los estadounidenses de quinta o sexta generacion:
poco diversa y con pérdida de las cepas bacterianas con las enzimas que
permiten digerir fibras variadas.

Claro que la genética influye, pero se estima que al menos un 80 por
ciento de la configuracion de la microbiota depende del ambiente.

La alimentacion es el principal factor que impacta sobre la microbiota.
Los cambios dietéticos pueden modificar la microbiota muy rapido: la
microbiota del intestino delgado cambia de la noche a la mafana y la del
colon en cuarenta y ocho horas ya muestra cambios significativos. Ya lo vio
Tim Spektor con su estancia de tres dias entre los hadzas. Si los nuevos
habitos dietéticos son persistentes en el tiempo, la microbiota puede
cambiar para siempre. Si las modificaciones se introducen a lo largo de las
generaciones, cambiara la microbiota de toda una poblacion de un lugar.
Esto se aplica tanto si los cambios son beneficiosos como si resultan
perjudiciales.

Una causa por la que nuestra alimentacion actual dafia a la microbiota es
la cantidad de aditivos que contienen los productos procesados y
ultraprocesados. Por ejemplo, un emulsionante de uso muy frecuente, el
polisorbato 80, promueve el crecimiento de bacterias que participan en la
generacion del cancer de colon. La carboximetilcelulosa tiene el mismo
efecto. No es que por si solas estas sustancias produzcan un cancer, pero su
efecto es sumatorio con otros factores como la predisposicion genética o la
alimentacion.

Recuerdo que hace un par de afios me puse muy contenta cuando
encontré en uno de los supermercados donde hago la compra una leche de
coco en apariencia de buena calidad: sélo llevaba agua, leche de coco y un
emulsionante. Al poco tiempo, me llegd un articulo cientifico sobre el



efecto de ese emulsionante sobre la microbiota. Tenia cinco botes de ese
producto en casa. Ya habia pasado por aceptar a regafiadientes la exposicion
al bisfenol del recubrimiento interior de la lata pero pensar que contenia una
sustancia que podria alterar mi microbiota y favorecer la aparicion de
cancer de colon... no sabia qué hacer. En mi familia paterna ha habido
varios casos a edades no muy avanzadas por lo que, en teoria, tengo un
riesgo algo aumentado de tener este tipo de tumor. Siempre he pensado que
mi estilo de vida es mas saludable que el de mi padre y mis tios, y en
algunas cosas es asi, pero hay factores que no puedo controlar. Sin
embargo, me han ensefiado a no tirar comida. Debati conmigo misma sobre
st podia llamar comida a un producto que contiene semejante sustancia.
Finalmente, acabé por usar los botes con cierta aprension, pero no los volvi
a comprar nunca mas. Hoy en dia, se sigue vendiendo esa leche vy, al verla,
siempre compruebo si el emulsionante continta entre los ingredientes. Si,
sigue alli.

Farmacos y toxicos

Muchos medicamentos pueden producir efectos perjudiciales sobre la
microbiota. Con «perjudicial» me refiero a que favorecen el crecimiento de
especies que fabrican metabolitos toxicos o que en grandes cantidades
generan problemas de salud.

Hay mucha evidencia cientifica disponible sobre este tema. Por supuesto,
los antibiodticos y otros farmacos antiinfecciosos son el enemigo numero
uno de una microbiota saludable: matan bacterias malas que nos producen
infecciones, pero en el camino quedan como victimas colaterales muchas de
las especies que nos protegen, como las bifidobacterias.

Los antibidticos no son los unicos farmacos que pueden provocarte una
disbiosis:  laxantes, benzodiacepinas, antihistaminicos, estatinas,
antidepresivos, hormonas anticonceptivas, antihipertensivos, paracetamol...
se ha demostrado que también pueden dafiar la microbiota.

Los inhibidores de la bomba de protones son de los peores. Muchas
personas toman durante afos estos mal llamados protectores gastricos. Este
grupo de farmacos (del tipo omeprazol) altera 24 familias de bacterias y
hasta 133 vias metabolicas de la microbiota intestinal. En concreto, a
menudo aumentan bacterias que son propias de la boca, como



Streptococcus parasanguinis o S. mutans. Esto sucede porque se modifica
la fisiologia del acido del estomago y estas bacterias, que no tendrian por
qué aguantar el paso por ahi, llegan al intestino. EI SIBO (Sobrecrecimiento
Bacteriano del Intestino Delgado), del que hablaremos en el capitulo
siguiente, es una posible consecuencia de la toma inadecuada de estos
farmacos.

Los antibidticos usados en la infancia pueden producir cambios en el
sistema inmune y neuroendocrino que tendran efectos en la edad adulta. Por
ejemplo, en un gran estudio con nifios de Estados Unidos, la exposicion a
antibioticos en los primeros seis meses de vida se asocid a un aumento del
riesgo de tener asma a los seis afos.

En multiples estudios realizados en Finlandia, los antibidticos
macrolidos* dados a nifios de dos a siete afios se asociaron a cambios en la

microbiota comprobados en los estudios de heces. Pero no sélo eso:
posteriormente, era mas probable que estos nifios tuvieran asma, sobrepeso
u obesidad.

El consumo excesivo de antibidticos y otros farmacos en la infancia es
muy preocupante, porque en esta €época se programa el sistema inmunitario
y de esa programacion depende su funcionamiento futuro. Mas de la mitad
de los tratamientos antibidticos que reciben los nifios en Espafia son
innecesarios. Noruega es el pais donde menos antibioticos toman los nifios:
se prescriben 3,5 veces mas antibidticos a los nifios espafioles que a los
noruegos y un 50 por ciento mas que en Estados Unidos y Alemania. En
Corea del Sur es aun peor: alli, los nifios toman 7,5 veces mas antibioticos
que en Noruega. Estos datos provienen de un estudio de 2016, en el que se
aprecia que los nifios espanoles reciben de media 1,5 ciclos de antibioticos;
no en sus primeros afnos de vida, sino al afio.

Lo que se aplica a los farmacos también se extiende a todo tipo de
sustancias y contaminantes como los metales pesados, herbicidas, pesticidas
o disruptores endocrinos. El bisfenol A, el glifosato o el mercurio son
imposibles de evitar por completo en nuestra sociedad.

Por eso, para el consumo de pescado hay recomendaciones especificas
para niflos y embarazadas, pues son especialmente vulnerables al acimulo
de mercurio en el tejido graso y el cerebro. Pero el mercurio y otros metales
pesados no son dafiinos s6lo para nuestro cuerpo, también lo son para la
microbiota. La disbiosis intestinal facilita alin mas la accion toxica del



mercurio. Una microbiota intestinal saludable, en cambio, ayuda a eliminar
los metales pesados y otros xenobidticos a los que estamos expuestos.

El factor ambiental

El entorno es importante, no sélo por la alimentacion y la contaminacion.
Lo que mas ha cambiado en las ultimas décadas en nuestras sociedades es la
falta de exposicion a la naturaleza, en general, y a otros animales, en
particular. Los nifios que viven en comunidades amish tienen muchas
menos alergias y asma que los nifios que viven en comunidades agricolas
con practicas de agricultura masificada e industrial. Convivir con gallinas,
vacas, caballos, perros... y tener el polvo de casa lleno de bacterias de todos
estos animales, influye de forma positiva en la microbiota de los nifios
desde que nacen. Tener contacto con la suciedad natural nos protege, vivir
en ciudades y granjas industrializadas nos hace débiles. Por eso, tener
hermanos o un perro también protege frente a alergias.

El estrés, la falta de actividad fisica y la falta de suefio son otros factores
que pueden destrozar a tus bichitos amigos. O puesto en positivo: controlar
el estrés de la vida moderna, ser activo fisicamente y dormir al menos siete
u ocho horas cada noche ayuda a que tu microbiota esté en condiciones
saludables. En el capitulo 12 profundizaremos mas en estos aspectos del
estilo de vida, para saber como proteger nuestra microbiota.

Algo tan ubicuo y consustancial a nuestra sociedad como la telefonia
movil, el wifi y los ordenadores puede tener un impacto negativo en la
microbiota. Se ha comprobado que el tipo de frecuencias en las que
funcionan estos dispositivos provoca que bacterias malas —como la
Listeria o cepas patogenas de E. coli— proliferen con mayor facilidad y que
incluso se hagan resistentes a antibioticos. En cambio, las mismas
frecuencias tienen un impacto negativo en las bifidobacterias, nuestras
amigas, que menguan con la edad y, por lo visto, con la proliferacioén de los
moviles.

La disbiosis, el SIBO y sus consecuencias son cada vez mas frecuentes en
gente cada vez mas joven. Ademas, a menudo la respuesta a un tratamiento
adecuado es poco satisfactoria. Lo que mas ha cambiado en nuestra
sociedad en los ultimos afios es la instalacion de wifi en casi todos los



domicilios. /Y quién no tiene un smartphone? Lo tenemos todos y lo
llevamos a todas partes.

Sobre las radiaciones de los moviles y demas dispositivos, es frecuente la
afirmacion oficial de que «no hacen dafio al ser humanoy». En realidad, es
complicado demostrar que «no hacen dafio». Pero lo contrario —probar que
si son dafiinas— es también dificil y no se han financiado estudios a gran
escala. Sin embargo, algunas investigaciones muestran que probablemente
deberiamos aplicar el principio de precaucion en este tema y seguir
indagando.

Por ejemplo, en un estudio se comprob6 que al exponer a la E. coli a un
campo electromagnético 5SG durante ocho horas, las bacterias conseguian
aumentar su captacion de glucosa y crecian en mayor cantidad. Sin
embargo, si cogemos un Lactiplantibacillus plantarum (una especie que
ayuda a nuestro intestino a mantenerse saludable) junto a un
Lacticaseibacillus rhamnosus (que mejora alergias, problemas digestivos
diversos y al sistema inmunitario) y los exponemos a radiaciones de 6,41-
7,62 GHz, no se ponen contentos. Ambas bacterias, expuestas a radiaciones
de esas frecuencias, disminuyen en cantidad y crecen peor. A mayor
frecuencia, las bacterias se dafian aun mas. Se piensa que este efecto se
debe a una interferencia con la maquinaria celular que genera energia o bien
a un efecto oxidante directo que aumenta los radicales libres y destruye el
ADN de las bacterias.

En otra investigacion sobre las bacterias de la piel, se observo el mismo
efecto: la exposicion a moviles hizo que aumentaran bacterias relacionadas
con patologias como el acné o la dermatitis atopica. Este estudio se llevo a
cabo tanto con bacterias en el laboratorio como en seres humanos.

La mayoria son investigaciones de laboratorio con placas de cultivo de
bacterias pero piénsalo por un momento. ;Qué somos los humanos sino
verdaderas macetas gigantes de cultivo de microorganismos, como hemos
visto? Sin embargo, en nuestra sociedad parece dificil permanecer en un
ambiente libre de radiaciones electromagnéticas. Diriase que es inviable. Es
mas, no tener ordenador, internet ni mévil hoy en dia podria dificultarnos
mucho la vida. No se trata de volvernos paranoicos; mas bien, de reconocer
que no lo sabemos todo. Ojald los cientificos reciban financiacion para
realizar mas estudios con las radiaciones que nos rodean, y asi descubrir
como impactan sobre nuestra microbiota. Y, de paso, que averigiien como
hacer que no nos dafien, si es que lo hacen.



Hay solucion

Quizas estés un poco desanimado despues de leer esto. Puede que el mundo
te parezca un lugar lleno de peligros para tus amigos: los bichitos buenos
del intestino, la boca y la piel. Tal vez te entre el agobio al pensar que no
hay escapatoria.

En cierta manera es asi: hay muchos factores de los que no podemos huir
si queremos vivir en la sociedad que hemos creado los humanos modernos
del siglo xx1. Una sociedad que los socidlogos llaman WEIRD, que quiere
decir «raro» en inglés. Es un acronimo que procede de las palabras Western
Educated  Industrialized Rich  Democratic. Nuestras sociedades
occidentales, educadas, industrializadas, ricas y democraticas, nos han
traido muchisimas cosas buenas. Hemos alcanzado un nivel de desarrollo
humano y bienestar con un progreso cientifico y cultural que jamas
hubieran imaginado nuestros ancestros. Claro que es un avance hablar por
videoconferencia con nuestra familia y por supuesto que viajar miles de
kilometros a ver paisajes que no tenemos cerca es fabuloso. Sin embargo,
todo en esta vida tiene un precio: el peaje que pagamos por nuestro
desarrollo tiene mucho que ver con la pérdida de la salud fisica y mental. La
desaparicion de especies y geéneros completos en nuestra microbiota
depende de nuestro estilo de vida.

La cuestion es: ;podemos mantener las ventajas de nuestra vida moderna
y a la vez cuidarnos a nosotros mismos y a nuestra microbiota para estar
mas saludables tanto nosotros como nuestros descendientes?

La respuesta es: podemos y deberiamos proponérnoslo en serio. Cada
persona puede cuidar de su microbiota y, a la vez, de si mismo. Los
profesionales de la salud no tenemos excusas: debemos conocer la
importancia de la microbiota en la salud humana. Nos va la vida y el
bienestar en ello.

El cambio de paradigma en la medicina suele ser lento, lleva de media
diecisiete afios. Recuerdo un compafero de una especialidad a priori muy
relacionada con la microbiota que me decia: «Yo no creo en los
probidticosy.

Vamos a ver: no se trata de «creer». Esto no es una religion, es ciencia.
Hay decenas de miles de articulos cientificos que nos muestran la eficacia
de los probidticos y la importancia de la microbiota en nuestra salud. Y mas
que se publicaran. Otro colega mio le dijo a Mago More, a proposito de los



probidticos: «Es que no me gusta la homeopatian. Confundir Ia
microbioterapia con la homeopatia supone un error conceptual grave por el
que no s¢ si reir o llorar.

Si me los cruzara ahora, les diria: «jEs la microbiota, idiota!».

Si escribo este libro es para contarte, al menos con unas pinceladas
iniciales, todo esto. Ojald que puedas transmitir luego ese conocimiento a
tus amigos y familiares. Quizas ayudes a alguien que tiene un problema que
no consigue solventar.

LA TEMIBLE DISBIOSIS

Cada intestino es infeliz a su manera

Hace un par de afios, en el comedor del hospital donde trabajaba por aquel
entonces, se me acerco una comparniera dermatologa. Ella sabe que soy una
friki de los bichos. Venia entre excitada e incrédula a contarme el caso de
una paciente. Se trataba de una sefiora que llevaba tiempo con problemas en
la piel, ademas de una inflamacién en el ojo de causa misteriosa y dolores
articulares. La habian valorado compafieros de varias especialidades y
habian probado multiples farmacos, sin mucho éxito.

Hacia poco ella la habia revisado y la paciente estaba fenomenal: tenia el
ojo bien, los eczemas se habian ido y las articulaciones ya no estaban
inflamadas. El dentista le habia pautado un antibidtico por un flemoén vy,
para contrarrestar algo el efecto pernicioso del antibidtico, su médico de
familia le dijo que tomara un probiotico. A raiz de eso, habia mejorado.

A mi no me pareci6 sorprendente: la alteracion de la microbiota intestinal
es omnipresente en multiples enfermedades. El antibidtico, en este caso,
habria atacado sin piedad a alguna bacteria intestinal que estuviera detras
del proceso inflamatorio que sufria la paciente. El probiodtico, a
continuacion, ayudaria a establecer algunas cepas beneficiosas. En este
caso, el antibidtico fue una ayuda para recobrar el equilibrio.

Hemos comentado coémo hay diferentes tipos de bacterias en el intestino.
Esas bacterias en una persona sana estdn repartidas de una manera que
denominamos eubiosis. Eu quiere decir «bueno». En la eubiosis la
microbiota estd en equilibrio.



No hay una unica eubiosis universal para todo el mundo. En el mundo de
la microbiota rige el principio de Ana Karenina. Tolstdi comenzo su libro
asi: «Todas las familias felices se parecen unas a otras, pero cada familia
infeliz lo es a su manera». De la misma manera, todas las microbiotas sanas
se parecen en algunas cosas, pero hay muchisima variedad en la disbiosis.

Desde hace algunos afios, es habitual que los pacientes que llegan a mi
consulta se hayan realizado un estudio de la microbiota fecal. Las
alteraciones casi siempre consisten en un exceso de proteobacterias: hay
personas que llegan a tener, en vez de menos del 1-5 por ciento de éstas,
hasta un 40 por ciento de sus bacterias pertenecientes a esta familia.

Otras alteraciones frecuentes son la disminucion de las bifidobacterias y
de la Akkermansia muciniphila. A veces hay un exceso de Candida, un
hongo que puede formar parte de la microbiota intestinal saludable, pero
que en exceso se considera que da lugar a todo tipo de problemas de salud.
El resto de las alteraciones disbioticas varian muchisimo: algunas personas
andan faltos de E. coli, otras no tienen lactobacilos suficientes, hay a quien
le sobran clostridiales, los estresados van cortos de Ruminococcus... No
hay un perfil tinico de disbiosis.

Sin embargo, si que se conocen perfiles de disbiosis especificos por
patologias. La microbiota fecal de las personas con una misma enfermedad
tiene ciertas caracteristicas propias que definen esa patologia en concreto.
Ademas, cada disbiosis tiene asociado un perfil de alteracion
metabolomica: es decir, las bacterias en desequilibrio fabrican sustancias en
exceso o en defecto. Participan de esa manera en provocar los sintomas y
los mecanismos de la enfermedad.

. Cual es el camino a la disbiosis?

(Por qué se desequilibran en un principio los microorganismos en nuestro
intestino? ;Y en la boca, la piel, los pulmones o el tracto genital?

Imaginemos una mujer que se queda embarazada. Esta madre tiene
gingivitis o incluso periodontitis, pero no lo sabe. De toda la vida le han
sangrado las encias un poco al lavarse los dientes; piensa que es normal. Se
hace las limpiezas ocasionales superficiales gratuitas y nunca le han dicho
que tenga un problema en sus encias.



Durante el embarazo, las bacterias de su boca disbidtica pasan a la sangre
y llegan a la placenta; otras tantas del intestino hacen lo mismo. El sistema
inmunitario del bebé en este momento ya se puede programar de una
manera proinflamatoria frente a esas bacterias. Incluso puede que algunas
de ellas pasen al bebé, como hemos comentado.

Imaginemos ahora que la madre tiene problemas en el embarazo por una
bacteria que se llama Fusobacterium nucleatum. Este bicho es malo con
ganas: ademas de asociarse al cancer de colon y la enfermedad inflamatoria
intestinal, entre otros problemas, se relaciona con crecimiento intrauterino
retardado, parto pretérmino y bajo peso al nacer. Asi, nuestro bebé crece
poquito y, ademads, lo sacan al mundo por cesarea. Tras nacer, el pequeiiin
necesita algunas maniobras para reanimarlo y es colonizado por las
bacterias del ambiente del quirdfano.

Cuando colocan a la criatura encima de su mama parece que no se agarra
bien y le enchufan un biberén. A pesar de los intentos de la madre durante
un par de dias, le da la impresion —y se lo dicen las visitas— de que su
leche deja al bebé con hambre. Tras unos dias de mas en el hospital, salen
de alli con biberon, tras una cesarea y con el antibidtico puesto a la madre
durante la cesarea. Aqui, ya tenemos varios factores por los que la
microbiota del recién nacido no es la dptima. Lo cierto es que los efectos de
la cesarea y del antibiotico se podrian remediar en una parte importante con
la lactancia materna, pero no sera el caso para este bebé.

Es invierno y, a las pocas semanas de haber nacido, el bebé tiene una
bronquiolitis que parece que no va bien. Le dan antibidticos y la poca flora
que se habia establecido es barrida como en un tsunami. Después del
antibiotico, las bacterias que tiene el bebé son poco variadas y escasas en
cantidad. El sistema inmunitario no se termina de espabilar por la falta de
leche materna y de bacterias buenas, y el nifio entra en una espiral de otitis
con sucesivos ciclos de antibidticos. Por si fuera poco, parece que tiene
reflujo y le dan farmacos para tratarlo que también producen alteracion de
la microbiota.

Al comenzar la escuela infantil, recibe algunas bacterias de los
compaiieros, pero también se infecta por la Giardia y tiene un episodio de
diarrea prolongada que le deja el intestino devastado. El nifio llega al
colegio con alergias, varias bronquitis cada invierno, dolores de tripa
ocasionales y algunas intolerancias alimentarias. Con farmacos y algunas
restricciones llega a la adolescencia y la edad adulta. Sin embargo, como



tiene una predisposicion genética a la psoriasis, a los veintitantos desarrolla
una artritis psoriasica. De nuevo, recibe mas farmacos que predisponen a
una mayor disbiosis que, a su vez, le provoca nuevos sintomas que son
tratados con otros medicamentos.

Este caso, aunque puede parecer extremo, es caracteristico. jNo es culpa
de la madre, desde luego! Ademas, la mayoria de los partos son vaginales y
muchos nifios reciben algin tiempo de lactancia materna. Las cesareas
salvan vidas de madres y de bebés, al igual que los antibiodticos y la leche
artificial. La ciencia lo que nos permite es conocer sus efectos negativos
sobre la microbiota para contrarrestarlos en lo que podamos. A lo largo de
toda la vida podemos vivir de una manera respetuosa con nuestra
microbiota.

Existe un concepto que es la resiliencia: no todas las personas que toman
antibidticos, por poner un ejemplo, desarrollan una disbiosis. Algunas
bacterias buenas quedan escondidas en las criptas del intestino; cuando
desaparece el efecto del antibiotico, repueblan el intestino. Esto es lo que
sucederia en condiciones ideales.

El problema es que raras veces vivimos en condiciones ideales. A
menudo, tenemos la microbiota en un estado precario: la alimentacion de la
mayoria de la poblacién no es la mas adecuada y hay una falta previa de
abundancia y diversidad microbiana. Comer gusanitos, madalenas, galletas,
leche de vaca a todas horas, refrescos, hamburguesas, escasa verdura y poco
pescado hace que ya haya un predominio de bacterias malas frente a las
buenas. Ademas, el escaso contacto con la naturaleza y la exposicion a la
contaminacion también dafian a la microbiota. Entonces, si sobre una flora
ya delicada aplicamos una bomba nuclear en forma de amoxicilina...
iBOOM! Adios, bifidobacterias. Hola, proteobacterias y Candida.

Me han llegado muchas personas a la consulta que estaban perfectas de
salud hasta que pasa algo: «Me tomé un antibidtico para una cosa del
dentista y desde entonces voy en picado» o «Estuve de viaje en Cancun,
cogi una diarrea y desde entonces se me hincha la tripa y todo me sienta
mal». O incluso: «Tuve un disgusto familiar muy gordo y, a raiz de aquello,
no s¢ qué me pasa que estoy hecho polvoy.

Deberiamos tener una microbiota resistente a ese tipo de situaciones pero
la triste realidad es que poca gente la tiene. Esta es una de las causas que
esta detras del creciente numero de personas con intolerancias a alimentos
que nuestros abuelos comian sin problemas, alergias a pdlenes, ansiedad y



depresion galopantes, acné, Hashimoto, obesidad o esclerosis multiple, solo
por mencionar algunos de los problemas cuya incidencia esta en aumento.

Es cuestion de equilibrio

Los postulados de Koch en su formato original fueron un avance en la
microbiologia. Decian que para que un microbio se pudiera considerar
como la causa de una enfermedad, debian cumplirse una serie de criterios:

e El microorganismo debe estar presente en todos los casos de
enfermedad.

e El microorganismo debe ser aislado del enfermo y poder cultivarse en
el laboratorio.

e El microorganismo debe causar la misma enfermedad si se introduce
€n un nuevo sujeto.

e El microorganismo deberia ser aislado del nuevo huésped.

Se ha propuesto que estos mismos postulados se podrian aplicar a las
bacterias que promueven un estado de salud en los humanos, de la siguiente
manera:

e La cepa comensal se asocia con la salud de su huésped y se identifica
con regularidad en huéspedes sanos, pero con menos frecuencia en
huéspedes enfermos.

e La cepa comensal se puede aislar en cultivo puro y hacerlo crecer en el
laboratorio.

e La cepa comensal mejora o mitiga la enfermedad cuando se introduce
en un nuevo huésped.

e La cepa comensal se puede detectar en el nuevo huésped una vez que
se ha restaurado su salud.

Sin embargo, la microbiota es mas una cuestion de equilibrio que de
bacterias aisladas. Se piensa que incluso la Akkermansia puede llegar a
estar presente en cantidades excesivas, como se ha visto al menos en
algunos ratones, en los que algunos tipos de cancer de colon se asociaban a
un exceso de Akkermansia. Por ello, aunque es cierto que hay bacterias que
«en general son buenas» y otras que «en general son malasy, es preferible



evitar este tipo de dicotomias y pensar en la microbiota mas bien como un
ecosistema natural, como un bosque viejo de Finlandia. La microbiota no es
un jardin ordenado donde podamos decir «mira, en ese cuadrante falta un
rosal, en aquel otro vamos a poner tulipanes y de alli cortaremos esa mala
hierbay.

En un ecosistema, cualquier pequenio cambio puede influir de forma
perjudicial sobre todo el sistema. Si desaparece, por ejemplo, un
determinado insecto, quizds se mueran los pdjaros y las ranas o no se
polinicen las plantas. O si se introduce un depredador que coma muchos
conejos, no se controla la vegetacion baja; si hay un exceso de vegetacion y
cae un rayo, puede que surja un incendio. Si llega un piromano lo tendra
muy facil para quemar el bosque entero. Solucionar semejante desastre
necesita tiempo y esfuerzo: no por plantar un pino se recupera el bosque.

De la misma manera, la microbiota es un sistema complejo donde unos
pequefios cambios negativos lo pueden llevar al desequilibrio. Sin embargo,
una Unica intervencion, como tomar un probidtico, no es suficiente para
solucionar una disbiosis: se debe realizar una estrategia global que tenga en
cuenta todos los factores que han llevado a la disbiosis para corregirla de
forma progresiva e individualizada.
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Figura 4. Factores que influyen en la composicion de la microbiota.

Como nos enferma la disbiosis

Hemos visto que todo lo que nos hacemos a nosotros mismos, se lo
hacemos a nuestra microbiota. Los factores que impactan sobre Ila
microbiota estan resumidos en la figura 4. Veamos cémo nos enferma la
disbiosis.

Cuando se supera el punto de resiliencia o de aguante de la microbiota,
surge la disbiosis. Una de las consecuencias de la disbiosis es, a menudo, el



aumento de la permeabilidad intestinal, en la que las sustancias o bacterias
que estan en el intestino pasan para dentro del cuerpo. Lo mismo puede
suceder, en mayor o menor medida, en la boca, la piel o el aparato
genitourinario. De forma global, esta situacidon se llama permeabilidad de
barreras.

Por la permeabilidad de barreras y la disbiosis, el sistema inmunitario
reacciona y genera un ambiente inflamatorio. Esto, a su vez, lleva a una
situacion de fabricacion de citoquinas proinflamatorias (sustancias por las
que se comunican las cé€lulas, en este caso, diciendo: «infldmate») y
activacion de ce¢lulas de defensa que puede afectar a estructuras de nuestro
propio cuerpo. ;Y queé enfermedad sera la que se genere? Depende de
muchos factores, como:

e La predisposicion genética.

e Las causas y el tipo de disbiosis.

e El tipo de sustancias toxicas ambientales a las que se esta expuesto.

e Las infecciones que se han padecido o que estan latentes.

e Factores nutricionales, como, por ejemplo, el déficit de vitamina D.

e El estrés crénico: activa los circuitos
psiconeuroendocrinoinmunoldégicos que mantienen una inflamacion
cronica, incluso aunque los otros factores que iniciaron la enfermedad
se hayan retirado.

Muy por debajo de lo visible —los sintomas y las enfermedades— estan
las causas raiz de las patologias (figura 5)—. Una enfermedad o un sintoma
no empieza el primer dia que una persona se lo nota. Puede empezar afios o
décadas antes.

Se atribuye a Hipocrates la siguiente sentencia:

Las enfermedades no nos llegan de la nada. Se desarrollan a partir de pequefios
pecados diarios contra la Naturaleza. Cuando se hayan acumulado suficientes
pecados, las enfermedades apareceran de repente.

Esta frase tiene plena vigencia hoy en dia: acumulamos multiples factores
predisponentes a la enfermedad; cuando cae la gota que colma el vaso y los
factores de riesgo para enfermar sobrepasan a los que nos protegen, surge la



patologia. Ante un problema de salud, no esta de mas ver codmo surgio y
tratar sus causas ultimas.
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Figura 5. Causas y consecuencias de la disbiosis. Adaptado de Tungland.



5

De gases y otras molestias inconvenientes

.QUE ES NORMAL?

. Qué comian tus abuelos?

Piensa en tus abuelos cuando eran jovenes. Quizas vivieran en el pueblo.
Comian alimentos reales, nada de cosas envueltas y empaquetadas con
colorines. Tomaban alimentos de proximidad, nada de aguacate, quinua ni
smoothie bowls. El pan era pan, de trigo, y les sentaba estupendamente. La
leche no estaria pasteurizada, y la desnatada era lo que quedaba después de
retirar y comer la nata de la superficie de la leche recién ordeniada, no el
aguachirri que venden ahora. De hecho, a lo mejor hasta tus padres
pudieron probar la leche recién ordefiada, como lo hacian los mios.

Snack en el pasado era una palabra desconocida. Nuestros padres y
abuelos no comian cinco veces al dia: a lo sumo dos o tres veces. Las
madalenas y las galletas no eran un desayuno: eran postres, muy
ocasionales.

A nuestros padres y abuelos lo mas probable es que toda la comida les
sentara bien: pan con aceite para desayunar, para el almuerzo un plato de
cuchara con una fruta de postre (si era temporada) y de cena una tortilla
francesa, un pescado y algo de verdura.

En algin momento en los afos setenta y ochenta, nos trajeron
muchisimos avances, de Estados Unidos sobre todo. Vaya, al menos nos los
vendieron como avances: snacks y galletas, zumos envasados y refrescos,



comidas preparadas y precocinadas. Comenzaron a proliferar los
supermercados y a desaparecer los mercados de abastos. Por ejemplo,
donde vivo yo, una poblacion de mas de setenta mil habitantes, no hay
ningun mercado de abastos y es dificil encontrar una pescaderia.

Del 80 al 90 por ciento de la oferta de los supermercados consiste en
productos, no alimentos reales que nuestras abuelas reconocerian como
comida. Ademas, son establecimientos con un disefio especifico para
hacernos comprar mas precisamente de lo menos saludable. Como dice
Antonio Estrada, de sinAzucar.org:

A mucha gente le gusta cuidar su alimentacion, pero lo hace con un criterio confundido por el
marketing de la industria alimentaria.

A principios de marzo de 2020, la gente asalté los supermercados en
busca de papel higiénico. También arramblaron con las pizzas, las patatas
fritas y los refrescos, y dejaron un excedente de brocoli. Yo me acababa de
incorporar al hospital. Al llegar al super cerca de la hora de cierre, las
estanterias estaban vaciadas de ultraprocesados. Me parecio delirante. ;Nos
iban a confinar durante no se sabia cuanto tiempo, sin poder salir a la calle
a hacer deporte, y la gente se lanzaba a comer porquerias?

Asi fue. Y es normal: la ansiedad ante un futuro incierto y una situacion
nueva amenazante nos lleva a buscar el consuelo de la comida hipercaldrica
e hiperpalatable, repleta de sal, azlicar y grasas malas.

Intolerantes a la vida

Es curioso: ahora, con mas comida a nuestra disposicioén de la que nuestros
abuelos hubieran sonado en su juventud y acceso a superalimentos como el
trigo sarraceno, el agai, la kombucha o los arandanos, la gente tiene mas
intolerancias y alergias que nunca. Esta tendencia se ha acentuado en la
ultima década: se estima que de un 25 a un 35 por ciento de la poblacion
tiene una intolerancia, alergia o sensibilidad alimentaria. Hay quien dice
que esta cifra es incluso mayor, del 50 por ciento.

En las alergias, el sistema inmunitario reacciona de forma exagerada a
una sustancia especifica. Son situaciones que pueden ser incluso de riesgo
vital. Un ejemplo es la alergia a los cacahuetes, una de las mas peligrosas:
una minima exposicion al cacahuete puede desencadenar un cuadro muy



grave: el shock anafilactico. Las alergias, que en general no suelen tener
consecuencias tan graves, son cada vez mas frecuentes y se relacionan con
la alteracion de la microbiota intestinal. Ya hay estudios muy interesantes
en los que mejoran estas peligrosas alergias con cierto tipo de probiodticos
para lograr una cierta tolerancia a los alimentos que las provocan. En
general, las alergias no tienen por qué provocar sintomas digestivos.

En cambio, las intolerancias son situaciones en las que si son frecuentes
las molestias digestivas como hinchazén o distension abdominal* excesiva
con ciertos alimentos, exceso de gases, dolor de tripa, o diarrea. Otras
veces aparecen sintomas generales como dolor de cabeza, cansancio, niebla
mental, alteraciones del ciclo menstrual, molestias al orinar, incluso
disminucion de la libido. Hay personas que llegan a tener intolerancia a
casi todo, incluso a la vida misma. Es muy dificil entenderlo desde fuera:
una persona que sufre una situacion asi a menudo se enfrenta a la
incomprension de familia, amigos y médicos.

El problema es que esto le pasa cada vez a mas gente. Gente que se
desespera al no poder comer sin pasarlo mal. Entonces, comienza con un
proceso de retirada de los alimentos que parece que no se toleran, ya sea
por los sintomas al comerlos o por listados encontrados en internet. Las
intolerancias mas frecuentes tienen que ver con el gluten, el trigo, la
lactosa, la fructosa, el sorbitol y la histamina. Otras sustancias menos
conocidas como los salicilatos, los oxalatos o los sulfitos también pueden
causar problemas. La historia que me cuentan en consulta a menudo va asi:
«Empecé a quitarme alimentos que me sentaban mal y mejoré, al principio;
luego empeoré y me quité mas alimentos, incluso algunos que no me caian
mal pero que venian en una lista de FODMAP.x Megjoré¢, volvi a empeorar y
ahora s6lo como pollo y arroz, pero me sigo encontrando mal». Cuando
uno llega a esta situacion e intenta comer de nuevo algo de lo que se habia
quitado, es frecuente que esos alimentos sienten incluso peor que al
principio del proceso.

Lo del arroz y pollo es literal: por desgracia, he visto muchas personas
que es lo tnico que pueden comer. E, incluso asi, estdn fatal: con dolores
por todo el cuerpo, la tripa hinchada y distendida, un cansancio extremo y
ganas de echarse a llorar por no poder hacer algo tan bésico en la vida
como comer sin miedo.

Otro problema frecuente en la actualidad es el estrefiimiento o la diarrea
alternante con el estrefiimiento. A menudo estas alteraciones se acompaiian



de unas heces que flotan o que tienen restos de alimentos. Otras veces, se
termina de defecar con la sensacion de no haber terminado: esto se llama
tenesmo. Cuando dejas de cagar a gusto, estas jodido. Es asi.

Cuando aun trabajaba en la planta de hospitalizacion de medicina
interna, a menudo comentabamos entre los compaifieros internistas que a las
familias de los pacientes lo que mas les preocupaba era que éstos no
comian bien ni tampoco «hacian de vientre». Tenian toda la razon: si ni
comes ni cagas bien, estas fastidiado, algo va muy mal. Dicho esto: cuando
uno tiene una neumonia o esta recién operado, lo normal es no tener mucho
apetito. Es, o deberia ser, una situacion transitoria y tiene su explicacion: el
sistema inmunitario dedica sus energias a curar la neumonia o arreglar lo
que sea que se haya operado y en esos momentos dedicarse a vigilar lo que
entra por el intestino seria una mala gestion de los recursos energéticos del
organismo.

Hinchados e irritados

(Como, cuanto y cuantas veces debemos defecar para decir que estamos
sanos?

Hay una ciudad en Gran Bretafia que se llama Bristol. Con la escala de
Bristol podemos saber visualmente como son las caquitas de una persona.
Se llama asi porque dos investigadores, Heaton y Lewis, la desarrollaron en
la Universidad de Bristol en los afios noventa. Primero, en 1992, publicaron
un articulo después de preguntar a 838 hombres y 1.059 mujeres qué tal
hacian las deposiciones. Descubrieron que la mayoria de las personas
tenian «intestinos irregulares». Los autores justificaron el estudio asi:

De todas las funciones corporales, la defecacién es quizas la menos entendida y la
menos estudiada.

En estudios previos, muchas personas tendian a exagerar su produccion
de heces en cuanto a cantidad y frecuencia. En 1997, tras afios de arduo
trabajo, publicaron la escala definitiva en base a sus observaciones y
posteriores divagaciones sobre las heces de sus conciudadanos.



La escala va de uno a siete. El uno es la situacion en la que las heces son
las tipicas bolitas de cabra, duras y separadas. Huelga decir que cuesta
echarlas. En el dos, las heces tienen forma de salchicha dura llena de
bultos. Tampoco sale muy bien. En el tres, la salchicha es mas blanda y
tiene algunas rajas en su superficie. El cuatro es como una culebrilla, suave
y blanda. En el cinco, encontramos pedazos de cacas blandas con bordes
claros que salen con facilidad. El seis es una plasta de trozos blandos
deshechos, y el siete una deposicion liquida, sin forma.

Lo normal es hacer deposiciones del tipo tres o cuatro al menos una vez
al dia, aunque pueden ser mas. Las heces no deberian flotar, manchar
mucho (lo que se llama «hacer un perfect») ni, desde luego, tener restos de
alimentos sin digerir. Su expulsion no debe resultar dolorosa.

Hacer deposiciones duras, aunque sea a diario, es estrefitmiento. Defecar
cada tres o cuatro dias también es estrenimiento (salvo en los bebés con
lactancia materna exclusiva, que pueden estar dias o incluso semanas sin
defecar). Aunque te pase de toda la vida. Tener diarrea tampoco es normal.

(Coémo nos tiene que sentar la comida para considerar que no tenemos
ningun problema? Si te comes una olla de potaje puedes hincharte un poco
y tener mas gases de lo normal. La sobremesa de Navidad —sobre todo si
estamos en casa de los suegros, por aquello del estrés que deciamos—
después de una comilona pantagruélica puede ser durilla; no s6lo por
aguantar a tu cuiiado, sino por la digestion. Pero son situaciones puntuales,
lo normal es poder tomar comida de verdad sin que nada nos siente mal, sin
dolor, sin eso que llaman «digestion pesaday, acidez ni reflujo y sin gases
dolorosos que nos dejan la tripa como en un embarazo de siete meses.

Si te pasa algo de lo que te he comentado, es porque la microbiota no
estara muy alla. No solo eso: puede que no tengas suficiente acido gastrico
para digerir bien los alimentos (es una causa muy frecuente de disbiosis y
SIBO). Sobre todo, si tomas antiacidos es mas probable que te pase esto,
como comentabamos en el capitulo 4. Quizés el pancreas esté sufriendo y
no segrega suficientes enzimas para que digieras la comida o la bilis no
funcione como debe y te impide digerir y absorber bien las grasas. Otras
veces, es el musculo intestinal el que no anda como deberia y el transito
esta enlentecido. Si te pasa cualquiera de estas situaciones, la microbiota
también estara alterada.

Puede que esto te suceda desde hace un tiempo a ti o a alguien que
conoces. Hay gente que lo normaliza porque le ocurre desde siempre y



piensa que las cosas son asi o que a todo el mundo le pasa. Quizas, incluso
hayas i1do al médico. En estos casos, es muy frecuente acabar con la
etiqueta de sindrome del intestino irritable. Puede que te buscaran un
Helicobacter pylori vy, al salir positivo, te dieron un tratamiento con
antibidticos y omeprazol; con el tratamiento a lo mejor el Helicobacter se
fue, pero los sintomas no s6lo no desaparecieron, sino que se han visto
acompafiados por otros nuevos que no tenias antes.

Antes de decir que una persona tiene el intestino irritable hay que
rebuscar otras posibles causas para este tipo de sintomas: es muy posible
que en realidad la persona, en vez de tener un intestino que se irrita con
facilidad, sufra de una celiaquia no diagnosticada o quizds de un parasito
como la Giardia. Puede que se trate de un SIBO con sus intolerancias
asociadas, una hipoclorhidria o una insuficiencia pancreatica exocrina. Si lo
que prima es el estrefiimiento, es posible que sea un problema tiroideo.
Otras veces, una diarrea sera signo de una enfermedad inflamatoria
intestinal: en ocasiones se diagnostica con mucho retraso. En todas estas
situaciones, hay una disbiosis que acompaiia al resto de los problemas.

Entonces, ;existe el sindrome de intestino irritable? Si, pero antes de
ponerle a alguien esta etiqueta deberiamos descartar todas estas causas que
he comentado —y otras como la gastroenteritis eosinofilica o la colitis
linfocitica, por comentar algunas mas— y solucionarlas. Si después
persisten los problemas, de acuerdo: podemos hablar de un sindrome de
intestino irritable. Incluso entonces, sabemos que detras hay una disbiosis y
alteraciones del sistema nervioso autdbnomo, del procesamiento central del
dolor y una respuesta anormal a la distension excesiva del intestino por el
gas.

Asi que, st a ti 0 a alguien que conoces os han dicho que tencis el
intestino irritable, yo os diria: ;seguro? ;No sera la microbiota?

DIGESTION POR PASOS

En el fondo, somos simples

El ser humano es un tubo: dos agujeros, un extremo y otro. Un cilindro
hueco, por lo tanto. Es cierto que el trayecto entre los dos agujeros es



tortuoso y largo, y que a su alrededor hay de todo. Por un agujero metemos
comida y por el otro sacamos los restos que quedan tras su procesamiento.

Asi era mas o menos el primer ser vivo que tenia dos agujeros. Nosotros
nos vemos como el culmen de la evolucion, una creacidon magnifica, pero,
en esencia, nos dedicamos a lo mismo que ese ser primitivo de dos
orificios. A largo de nuestra vida, comemos entre 90.000 y 150.000 veces
de media si vivimos ochenta afios. Lo de descomer deberian ser unas
30.000 mil o 60.000 veces, aunque los estrefiidos no llegan a esta
asombrosa cifra.

Comer es uno de los grandes placeres del ser humano. Nuestro cerebro
esta muy bien programado para buscar comida, procesarla y comerla.
Tenemos un aparato digestivo que, junto a los sistemas endocrino,
inmunitario y nervioso, dedica muchisimos recursos a la tarea de digerir,
absorber y aprovechar los alimentos.

Ademas, comer es un acto social. Nuestra vida gira alrededor de la
comida: en nuestras reuniones sociales la comida estd omnipresente. Casi
siempre, aunque vayamos al cine o al teatro, antes, después o durante
comemos. Instagram nos permite ensefiarles a nuestros amigos, o a cientos
o millones de seguidores anonimos, lo que comemos. De la misma manera,
nuestros ancestros paleoliticos se jactaban de una pieza de caza recién
cobrada y la pintaban en la pared de la cueva. La equivalencia fiesta =
comida esta estampada a fuego en nuestro cerebro.

Defecar es otro de los placeres de la vida. Para introducir este tema
escatologico, ;qué mejor que recordar a uno de los grandes de la literatura
castellana? Quevedo en Gracias y desgracias del ojo del culo escribid:

(Qué diremos si probamos este punto con texto del filésofo que dijo?:
No hay contento en esta vida
que se pueda comparar
al contento que es cagar.

Otro dijo lo descansado que quedaba el cuerpo después de haber cagado:
No hay gusto mas descansado
que después de haber cagado.

Quevedo acabd en la carcel: su poema sobre el pedo fue demasiado para
los remilgos de la época.

Este placer solitario queda fatal reconocerlo como tal; incluso hablar de
ello es de mal gusto. Qué le vamos a hacer. Yo me acojo a las palabras de
Publio Terencio Africano (aunque no lo escribiera en ese sentido):



Homo sum, humani nihil a me alienum puto. («Soy un hombre, nada humano me es ajeno»).

Otra forma de conceptualizar al ser humano es como un cilindro
complejo coevolucionado para servir de transporte de nuestra microbiota,
ser su hogar y proporcionales sustento. Mas o menos como la tierra para el
ser humano y el resto de los seres vivos que la habitan. Es insoportable para
la mayoria de los egos pensar asi, es mas agradable creer que «soy especial
y tengo un sentido césmico que cumplir en la vida». Una cosa no quita la
otra: ser el hogar para un monton de bichos no impide ser gente maja, tener
un proposito elevado en la vida y vivirla de forma plena y consciente.

Mejor les ird a nuestros microorganismos.

Presta atencion y mastica, mastica, mastica

Las funciones de nutricion, metabolica y eliminacion son prioritarias para
nuestra supervivencia. Sorprende coémo los seres humanos nos hemos
complicado la vida de mala manera para alimentarnos y defecar, dos
actividades basicas y naturales.

Empecemos por la alimentacidon. Las causas de nuestros problemas (en
nuestra sociedad, otra cosa es que no haya recursos ni comida) son
multiples: desde una mala calidad de la comida hasta las prisas por comer
absorbidos por la tele o las redes sociales. ;Cuantas veces te conectas para
ver Facebook mientras comes solo? Esta costumbre de comer con la
television o internet es muy perniciosa para nuestra digestion: no prestamos
atencion a lo que comemos. Ademas, lo que vemos en la tele o el movil
puede ser estresante e interferir en el funcionamiento de la digestion, como
veremos.

Para mejorar tus digestiones, el primer paso es comer sin hacer otra cosa
que no sea hablar con la familia o los amigos. Si estds solo, es un momento
perfecto para practicar el mindful eating: desconecta tu mente por un
momento de internet, ese espacio virtual al que le damos tanto de nosotros
mismos de continuo, y céntrate en masticar cada bocado hasta treinta veces.
Si lo haces, ya no verés restos de alimentos sin digerir en tus cacas. A lo
mejor, las heces dejan de flotar. Le das tiempo a la saliva para preparar los
alimentos y formar un bolo que se traga facil, listo para los siguientes pasos
de la digestion.



Ademas, tu organismo captard mejor en qué momento ya no necesitas
comer mas. Muchos estudios demuestran que comer viendo la television
inhibe la sensacion de saciedad y es causa de sobrepeso y obesidad. Esto es
aln mas importante para los nifios: no se los debe distraer mientras comen.
Las comidas son momentos para el aprendizaje y un elemento socializador
fundamental para el ser humano.

El vago es el rey

Es un buen momento para recordar como hacemos la digestion. Hay un
capitulo de Erase una vez... la vida que lo explica muy bien; pero si no te
apetece volver a los ochenta, te lo cuento aqui.

La digestion empieza cuando tu cerebro sabe que vas a comer, incluso
antes de que lo sepas ti mismo. Al ver u oler la comida empieza la fase
cefalica. El cerebro toma nota y se activa al grito de «jBien, vamos a
comer!». Al cerebro le encanta que comas. La programacion cerebral para
alimentarte viene de una época en la que no engulliamos a todas horas. La
corteza cerebral, esa parte moderna que nos hace superlistos, le dice a un
nacleo del cerebro més profundo: «jEh, ti! Vamos a comer, prepara las
cositas para ese entrecot que esta haciéndose a la parrillay.

Ese ntcleo es el del nervio vago, uno de los mas importantes de nuestro
cuerpo. El vago es el rey del componente parasimpatico del sistema
nervioso vegetativo. También se llama sistema nervioso autonomo, porque
va a su bola para asegurar que nuestro cuerpo funcione, sin que nosotros
conscientemente le tengamos que ordenar al estomago «Fabrica acido» o a
la vejiga «No te vacies». Nos deja tiempo para dedicarnos a asuntos mas
elevados como montar bailes para TikTok o leer E/ Quijote.

El nervio vago regula la mayor parte de las funciones digestivas. La
masticacion si es muy dependiente del control voluntario, aunque la
hagamos en piloto automatico. Deglutir tiene una parte voluntaria y otra
involuntaria. Pero a partir de aqui nada depende de lo que quieras hacer. No
puedes decirle al estdmago: «Oye, digiere bien este filetito que en media
hora quiero salir a correr», o al intestino: «Ya sabes que en noventa minutos
quiero que todo pase del duodeno a la valvula ileocecal». Puedes ayudar a
tu sistema nervioso y al aparato digestivo para que funcionen de modo
optimo, pero el proceso en si no depende de lo que ti quieras.



En el estomago, la comida estimula reflejos tanto locales como vagales.
La liberacion del acido clorhidrico es un paso crucial. Ademas, se inicia la
fabricacion en todo el aparato digestivo de un montéon de hormonas y
sustancias: gastrina, pepsindgeno, enzimas pancreaticas, secretina, insulina,
acetilcolina, somatostatina, colecistoquinina, polipéptido pancreatico...
Unas tienen accion local en el intestino o sobre los alimentos, otras
informan al cerebro y al resto del organismo de que estds comiendo para
que colaboren en los procesos que siguen a la digestion.

En presencia de acido gastrico, el pepsindgeno se transforma en pepsina,
que empieza a degradar las proteinas de los alimentos. El bolo alimenticio
se convierte en el estbmago en el quimo, una masa pastosa que pasa al
intestino, donde las enzimas pancredticas y la bilis entran en accion. Las
enzimas pancreaticas son como cuchillos que cortan los nutrientes en sus
unidades mas basicas. Los hidratos de carbono se transforman en un
montén de oligosacaridos y azlcares simples. Las proteinas se convierten
en péptidos y aminoacidos. Las grasas se descomponen en acidos grasos y
monoacilgliceroles, que luego se emulsionan y absorben con la ayuda de
los acidos biliares.

El acido es basico

Volvamos a la parte del acido. Ya hemos adelantado que el omeprazol y sus
primos son una causa de SIBO y disbiosis. En Espafia, un informe sobre
consumo de medicamentos de 2014 recopila datos entre los afios 2000 y
2012. En el afio 2000, 33 de cada 1.000 personas consumian estos farmacos
cada dia. La cifra pasé a 140 personas de cada 1.000 en doce afios. Es un
consumo tres veces mayor que en el resto de Europa. No hay tanta gente
con ulcera gastrica. En el informe se estima que mdas de la mitad de las
personas que toman estos farmacos no deberian recibirlos. En la practica
clinica lo he comprobado junto a otros compafieros, aunque pensamos que
la cifra es incluso mayor.

Estos farmacos y la disfuncion del nervio vago, junto a la edad y la
gastritis atrofica, son las causas principales de la hipoclorhidria, la falta de
acido en el estomago. Las molestias derivadas de esta falta de acido a
menudo se interpretan como causadas por un exceso de acido y se prescribe



un medicamento antiulceroso. jImaginate! jFalta 4cido y se inhibe ain mas
su secrecion!

Otras causas para la hipoclorhidria son el hipotiroidismo, el déficit de
algunos minerales como el zinc o el yodo, el sindrome de Sjogren y
algunas enfermedades raras.

El estomago produce acido por algo, no para fastidiarnos. El &cido es
necesario para la digestion de las proteinas. De hecho, la aversion a la carne
o las dificultades para su digestion son sintomas de la hipoclorhidria.
Ademas, el estimulo acido es fundamental para la secrecion de los jugos
gastricos y otras sustancias del aparato digestivo. ;Y la microbiota? El
acido contribuye a mantener a raya las bacterias malas del intestino.

Una curiosidad

La bacteria Helicobacter pylori y su tratamiento también se han relacionado con el SIBO.
Esta bacteria tiene un comportamiento muy complejo, y sus relaciones con el pH del
estdbmago son bidireccionales y aun no del todo bien entendidas. Puede subir o bajar la
produccién de acido segun la zona del estbmago en la que se encuentre, por ejemplo, o la
fase de la infeccion. Asi, puede ser causa de hipoclorhidria. De todos modos, el
Helicobacter, como comentamos en el capitulo 2, incluso puede formar parte de la
microbiota normal del ser humano; el problema es el ambiente que le otorgamos.

¢ Quieres saber si tienes hipoclorhidria? Lo puedes hacer de forma casera con el test
del bicarbonato: echa una cucharadita de bicarbonato en medio vaso de agua y bébetelo.
Si a los dos o tres minutos eructas, es porque el acido gastrico ha neutralizado al
bicarbonato. Si tardas entre tres y cinco minutos, es posible que tengas hipoclorhidria. Si
no eructas o tardas mas de cinco minutos, es que falta acido. Repitelo al menos tres dias
en ayunas para sacar la media.

Muchos terapeutas utilizan la prueba de la betaina HCI: si al tomarla
mejoran los sintomas digestivos, es que hay hipoclorhidria. Que los
sintomas empeoren con la betaina no siempre significa que haya un exceso
de 4cido: puede ser que la mucosa gastrica esté dafiada o inflamada, asi que
es mejor que este test lo hagas cuando te lo indique un profesional.
También se puede realizar una medida del pH gastrico con la prueba de
Heidelberg, pero es cara y su uso no esta muy extendido.

Si tienes malas digestiones, reflujo, SIBO o molestias en la boca del
estbmago, es posible que te falte 4cido. Si en esta situacion tomas
omeprazol, empeoraras; este farmaco (como cualquier otro medicamento,
por otra parte) tiene unas indicaciones muy concretas y se debe tomar s6lo



si de verdad se necesita, no por unos sintomas sin diagndstico o como
«protector gastrico universal». Por desgracia, la hipoclorhidria es una
situacion que no se suele diagnosticar y no hay ningin farmaco de
prescripcion médica para solucionarla. Muchas veces ni siquiera se piensa
en este trastorno. Por eso, tampoco hay cifras fiables para saber a cuanta
gente le pasa. Tras conocer la gravedad de sus consecuencias, jesto no te
parece llamativo?

Peristaltismo y MMC

El contenido intestinal progresa por los movimientos de segmentacion y
peristalticos, que mezclan el quimo con todas las secreciones y lo avanzan
en su camino hacia el colon. En el intestino grueso se forman las heces.
Hay unos movimientos irregulares y complejos, ademas de contracciones
amplias, que progresan las heces y provocan las ganas de defecar al
estimular la ampolla rectal. Este mecanismo se puede estropear y provocar
estrefiimiento si se ignora muy a menudo el deseo de defecar. Mucha gente
so0lo puede hacer deposicion en casa; sin embargo, pasamos mucho tiempo
fuera del hogar. Por eso, los remilgos para realizar esta actividad fisiologica
que hacemos todos es fuente de problemas. Los reyes y los principes
defecan; también el jefe de la OMS, el presidente, tu jefe, Miss Espaiia y
tus hijos. Solo a los nifios se les permite «cagar a gusto». A partir de la
infancia tardia, hacer deposicion se convierte en un gran tabu.

Muchas personas tienen estropeada una parte esencial del
funcionamiento del intestino: los complejos motores migratorios
interdigestivos 0 MMC. Son ondas eléctricas del intestino que tienen lugar
cuando no hay contenido dentro. Hacen al intestino contraerse de diversas
maneras por fases a lo largo de una hora y media o dos horas. Estos
movimientos limpian el estomago y el intestino de los residuos de
alimentos e impiden que las bacterias intestinales crezcan en exceso. Son
los que hacen que te suenen las tripas cuando tienes hambre. jEstos
movimientos son buenisimos! No hay que correr a calmarlos al empezar a
sentirlos, es tu organismo que funciona como debe al hacer limpieza de los
restos de la fiesta de la ultima comida: son los barrenderos de tus tripas.

Estos MMC se originan en el estdbmago y la parte inicial del intestino
delgado; desde alli, viajan al final del ileon. Su regulacion es compleja y



dependiente del funcionamiento del sistema nervioso autonomo y la
fabricacion de sustancias como la motilina o la grelina. El vago estimula su
generacion a nivel gastrico.

Si no limpias tu casa nunca, ;qué sucede? Que viviras en el caos
permanente. Si una tuberia taponada no se vacia, se te inundara la casa; si
no te lavas los dientes, te quedaras sin ellos; y si no dejas que los
barrenderos MMC te limpien las tripas entre las comidas, es probable que
te aparezca un SIBO.

Hoy en dia mucha gente tiene a su brigada de limpieza intestinal
fastidiada. Tenemos tantas cosas mal que una mas, ;qué importa? ;Que
cosas son las que nos interrumpen los MMC? Comer, por supuesto, es la
mas importante. En cuanto comes, los MMC desaparecen durante tres o
cuatro horas. Ademas, si comes muchas grasas e hidratos, los MMC se
interrumpen durante mas tiempo que con las proteinas.

Hay otras actividades o situaciones que interrumpen los MMC:

e Masticar chicle.

» El picoteo (porque es comer).

e Una mala posicion de la lengua en la boca, por aspectos
miofuncionales mediados sobre todo por el vago.

e Las alteraciones tiroideas.

e Los cambios bruscos de los niveles de azucar en sangre.

e La disbiosis.

e La neuroinflamacion o inflamacion cerebral, que en este caso no tiene
nada que ver con una meningitis y es mucho mas frecuente de lo que
nos creemos. En esta situacion, lo que se inflama no son las neuronas
en si, sino las células que les dan soporte (que se llaman glia).

e Haber generado anticuerpos que dafian una parte del sistema nervioso
intestinal por una infeccion previa.

e El estrés cronico.

e Todo lo que disminuya la funcion del nervio vago.

Comer cinco veces al dia y estar estresado es el camino garantizado para
sabotear a los barrenderos de tu intestino. Imaginate que son un monton de
robots (o de personas si no te gusta que las maquinas nos quiten este tipo de
trabajos) que limpian afanosos el interior de tus tripas: necesitan un jefe, el
vago, que les diga qué tienen que hacer y cuando. Piensa ahora qué pasaria



st llegan unos vandalos (la disbiosis y las bacterias malas) que les pegan, si
el jefe se olvida de decirles lo que tienen que hacer (el vago disfuncional) o
st les echan pegamento en los pies (comida antes de tiempo). ;Qué van a
hacer en esas condiciones?

Lo bueno es que conocer las causas de los problemas nos acerca a las
soluciones.

Mindful pooping

La ultima parte de nuestro procesamiento de la comida, la defecacion,
también trae de cabeza a mucha gente. Ya hemos hablado del
estrefiimiento. Una de las causas es la inhibicion voluntaria que comento
mas arriba. Cuando tengas ganas de defecar, si te es posible, hazlo. No te
inhibas. No actues en contra de lo que te pide el cuerpo: es fisiologia pura.
Si no, el ano se acostumbra a estar contraido. Ademas, las heces se
deshidratan y cuando quieras echarlas fuera, te va a costar mas. La falta de
fibra o una proporcion insuficiente de grasas tampoco viene bien.

El sedentarismo, no moverse nada y estar todo el dia sentado también
facilita el estrefiimiento. Un monton de farmacos analgésicos, el dichoso
antiacido, los antidepresivos... estan detrds de los problemas defecatorios
de muchas personas.

Algo que le pasa a muchisima gente —se estima que entre el 50 y el 75
por ciento de la poblacion— es la falta de magnesio. En estos casos, tomar
un suplemento de magnesio a diario ya puede mejorar el habito
deposicional. ;Qué mas? El SIBO tipo metano se asocia a estrefiimiento,
porque el metano enlentece los movimientos intestinales.

Mucha gente no sabe que la inmensa mayoria de los occidentales
cagamos mal. No adoptamos la postura correcta: el ser humano tiene una
anatomia que nos pide defecar en cuclillas y, por eso, las letrinas de hoyo
que se encuentran en paises supuestamente menos desarrollados son mucho
mejores para nuestra forma de hacer de vientre que nuestros tronos. A
veces, tienen dos huellas para los pies a los lados de un agujero. Lo de estar
sentado con la cadera y las rodillas a noventa grados no tiene ningin
sentido. Cuando nos sentamos, el musculo puborrectal cierra, como una

cincha, el canal anal. En cuclillas se relaja y las heces salen con mayor
facilidad.



No es necesario que desinstales el inodoro. Puedes seguir usandolo, con
un artilugio que en inglés se llama squatty potty. No es mas que un taburete
para subir las rodillas y simular la posicion en cuclillas. Hay un video muy
cachondo con un unicornio donde lo explican fenomenal.

Pruébalo. Cuéntaselo a tus amigos. Una cosa tan sencilla y chorra como
¢sta te puede cambiar la vida. Por cierto, mejor no lleves el movil al bafio.
Aprovecha este momento intimo contigo mismo: se liberan endorfinas al
hacer deposicion. La expresion «cagar a gusto» se debe a eso. Es un
momento perfecto para el mindful pooping: defecar con atencion plena.

ALGUNAS VERDADES SOBRE EL GLUTEN Y LA
CELIAQUIA

Celiaquia: mas alla del intestino

Hace unos afios atendi en el hospital a una sefiora de ochenta y tres afos.
Ingresé por una infeccion de orina. Al preguntarle por otros problemas de
salud, descubri que llevaba toda la vida con diarreas. Resignada, me
contaba que tenia «el colon irritable». Enseguida pensé en la celiaquia y
solicité un estudio dirigido. jBingo! Dio positivo. Me costé mucho hacerle
entender que debia cambiar su alimentacion. Tir¢ del hilo y en la misma
familia diagnostiqué celiaquia a su hijo, que llevaba afos inyectandose
hierro intravenoso por una anemia ferropénica galopante. También a su
nieta, con una tiroiditis de Hashimoto dificil de controlar.

Es importante la causa ultima de los sintomas digestivos atribuidos al
sindrome de intestino irritable. Vamos a hablar de celiaquia, una
enfermedad que atn hay gente que cree que afecta s6lo al intestino.



Pues no: la celiaquia es una patologia multisistémica autoinmune en la
que el gluten, una proteina presente en los cereales TACC (trigo, avena,
cebada, centeno), entra por el intestino y provoca una reaccion exagerada
del sistema inmunitario. Puede afectar no solo al tubo digestivo, sino a
practicamente cualquier 6rgano. Por ejemplo, un sintoma frecuente en las
personas que tienen problemas con el gluten es la migrafia. Otros padecen
de acné, dermatitis atopica o herpetiforme. Hay pacientes con fibromialgia
que sufren de una celiaquia no diagnosticada. En multiples enfermedades
autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto, la psoriasis o la enfermedad
inflamatoria intestinal, se debe descartar la celiaquia. La diabetes mellitus
tipo 1 y el vitiligo son otras dos enfermedades que se asocian de forma muy
caracteristica a la celiaquia.

En las tablas 3, 4 y 5 figuran muchos de los sintomas y signos que
pueden aparecer en la celiaquia en las diversas etapas de la vida. En Ia
practica clinica real, me he encontrado muchos més. En la tabla 6, se
detallan las enfermedades, condiciones clinicas o grupos de riesgo en los
que hay que descartar la presencia de celiaquia.

Tabla 3. Signos y sintomas que obligan a estudiar la celiaquia en los nifios pequefios. Adaptado del
Protocolo para el Diagnostico Precoz de la enfermedad celiaca del Ministerio de Sanidad de Espaiia,

2018.
Sintomas Signos o alteraciones analiticas
e Diarrea cronica » Malnutricién/Malabsorcion
« Falta de apetito « Distension abdominal
» Nauseas, vomitos  Hipotrofia muscular
» Dolor abdominal recurrente » Retraso pondero-estatural
« Fallo de medro, pérdida de peso, estancamiento en | « Anemia ferropénica o déficit de hierro
el crecimiento, talla corta » Hipoproteinemia y/o hipocalcemia y/o
» Laxitud hipoprotrombinemia
« [rritabilidad » Hipertransaminasemia inexplicada
e Apatia » Otra bioquimica hepatica anormal sin
« Introversion, tristeza explicacion
« Distension abdominal o Pérdida de peso
« Estrefiimiento » Fatiga cronica
» Fracturas de
repeticion/osteopenia/osteoporosis
» Defectos en el esmalte dental

Tabla 4. Signos y sintomas que obligan a estudiar la celiaquia en los nifios mayores y los
adolescentes. Adaptado del Protocolo para el Diagnostico Precoz de la enfermedad celiaca del



Ministerio de Sanidad de Espafia, 2018.

Sintomas

Signos o alteraciones analiticas

Nauseas o vomitos

Astenia, fatiga cronica

Estrefiimiento

Dolor abdominal

Menarquia retrasada y/o retraso puberal
Irregularidades menstruales o amenorrea
Cefalea

Artralgias

Habito intestinal irregular

Distension abdominal

Anemia ferropénica

Talla baja

Aftas orales, hipoplasia del esmalte
Distension abdominal

Debilidad muscular, calambres
Artritis

Queratosis folicular

Pérdida de peso

Fatiga cronica
Hipertransaminasemia inexplicada

» Fracturas de repeticion/osteopenia/osteoporosis

Tabla 5. Signos y sintomas que obligan a estudiar la celiaquia en los adultos. Adaptado del
Protocolo para el Diagnostico Precoz de la enfermedad celiaca del Ministerio de Sanidad de Espafia,

2018.

Sintomas

Signos o alteraciones analiticas

 Diarrea cronica

« Dispepsia

e Dolor abdominal recidivante posprandial

« Pérdida de peso

» Sintomas que simulan SII

» VOmitos recidivantes sin causa aparente

» Estrefiimiento

« Dolores 0seos y articulares o historia de fracturas
(ante traumatismos banales)

o Parestesias, tetania

o Infertilidad, abortos recurrentes, amenorrea

« Irritabilidad

» Astenia, fatiga cronica

» Ansiedad, depresion, epilepsia, ataxia

» FEsteatorrea

« Distension abdominal

Malnutricion con o sin pérdida de peso
Edemas periféricos

Talla baja

Neuropatia periférica

Miopatia proximal

Anemia ferropénica sin explicacion
Hipoesplenismo

Osteopenia u osteoporosis
(especialmente en el adulto joven)
Aftas bucales recidivantes

Descenso de albtimina sérica
Disminucion del tiempo de
protrombina

Deficiencia de acido folico o vitamina
B12 (no explicada)
Hipertransaminasemia inexplicada

Tabla 6. Grupos de riesgo para la enfermedad celiaca.

Personas con un miembro de la familia con Enfermedades autoinmunes Trast'o rnos Otras
di P p . . neuroldgicos y S
iagnéstico confirmado de enfermedad celiaca y otras inmunopatias A asociaciones
psiquiatricos

Padres Diabetes mellitus tipo 1 Encefalopatia Sindrome de
Hermanos Tiroiditis autoinmune progresiva Down (12%)
Hijos Déficit selectivo de IgA Sindromes Sindrome de

cerebelosos Williams




Enfermedad inflamatoria Demencia con atrofia | Sindrome de
intestinal cerebral Turner
Sindrome de Sjogren Leucoencefalopatia Fibrosis
Lupus eritematoso Epilepsia con quistica
sistémico calcificaciones Enfermedad
Enfermedad de Addison Esquizofrenia de Hartnup
Nefropatia por IgA Neuropatia periférica | Cistinuria
Hepatitis cronica 0 ataxia Colitis
autoinmune Migrafia microscopic
Cirrosis biliar primaria a

Artritis reumatoide Cardiomiopa
Psoriasis, vitiligo y tia

alopecia areata Fibromialgia

Puedes tener celiaquia y no saberlo

Se estima que del 1 al 2 por ciento de la poblacién tiene celiaquia, pero un
75 a un 85 por ciento de los celiacos no estdn diagnosticados. ;Como?
(Una enfermedad multisistémica autoinmune cuya presencia desconoce la
inmensa mayoria de los afectados? Me temo que si. El retraso diagndstico,
de afios o décadas, provoca un dafio continuado al organismo y pueden
aparecer otras enfermedades autoinmunes. Ademads, si una persona celiaca
ingiere gluten de forma continuada aumenta su riesgo para desarrollar
ciertos tipos de cancer. Es todo un escandalo al que habria que ponerle
remedio.

Muchas personas dejan de comer gluten sin un diagnostico previo de
celiaquia. No es que necesitemos el gluten, ni tampoco el trigo, para estar
sanos. Reducir el consumo de trigo suele ser una buena idea, siempre que
no se sustituya por productos procesados sin gluten, que a menudo
contienen mas azlcares y grasas no saludables. La dieta sin gluten (DSG a
partir de ahora), como cualquier otra, s6lo es mas saludable si se basa en
comida de verdad, no productos. Asaltar la seccidon sin gluten del stper y
atiborrarse a madalenas y galletas gluten-free es nefasto. Estos productos
suelen contener maiz como harina base. Tiene un indice glucémico elevado
que favorece la resistencia a la insulina y la obesidad, paso previo a la
inflamacion cronica de bajo grado que esta detras de muchas enfermedades
de nuestra sociedad.

Sin embargo, dejar el gluten, aunque sea de forma parcial, sin el estudio
diagnostico tiene dos problemas:

1. Una persona que no sabe si es celiaca estd menos motivada para una
DSG estricta. Quizds cometa transgresiones ocasionales y lleve menos



cuidado con la contaminacion cruzada. Esto es fatal en la celiaquia:
puede ser que los sintomas disminuyan lo suficiente como dejar de
buscar un diagnostico, pero el sistema inmunitario sigue activado. Se
sigue produciendo el dafio a largo plazo.

2. Con las pruebas disponibles en la actualidad, el diagnéstico de la
celiaquia se dificulta mucho cuando se ha retirado el gluten. Hay gente
desesperada porque se encuentra muy mal que deja el gluten.
Entonces, mejoran. De repente, llega alguien que les mete miedo.
Buscan de nuevo el diagndstico; llegado ese momento, es habitual que
su médico le indique volver a tomar gluten antes de hacer las pruebas,
porque tanto los anticuerpos como la biopsia de duodeno estandar se
normalizan con la DSG, incluso aunque no sea estricta.

La reintroduccion del gluten en una persona celiaca tiene sus riesgos. Es
como volver a clavarle un cuchillo a alguien al que apunalaron y que ya
estaba casi curado. Los sintomas que habian desaparecido pueden volver
magnificados. Es como si el cuerpo dijera: «jOye! ;No habiamos dicho que
esto te sentaba mal?».

Por desgracia, he visto demasiados pacientes que se encontraban
estupendos pero que al reintroducir el gluten recaen en sus sintomas.
Después, al retomar la DSG, no siempre recuperan el nivel anterior.

Por otro lado, la reintroduccion del gluten no garantiza el diagnostico.
Hay personas que tardan hasta dos afios en desarrollar los cambios
intestinales en la biopsia de duodeno: una biopsia negativa despucs de la
reintroduccion del gluten no permite excluir la celiaquia con un cien por
cien de seguridad.

Entiendo que ahora puedas estar algo confundido. Entonces, ;qué
hacemos? ;Comemos gluten? ;No lo comemos? ;Coémo podemos saber si
somos celiacos?

Lorena Pérez, de Celicidad, es una periodista que recibio el diagndstico
de celiaquia hace afios. Tiene una web excelente con mucha informacion
sobre este tema. Me entrevistd para su podcast en junio de 2020 y puedes
encontrar esa entrevista en el siguiente enlace:
<https://celicidad.net/oc016-sari-arponen-celiaquia/>.



https://celicidad.net/oc016-sari-arponen-celiaquia/

Son dos horas de charla, porque el tema tiene chicha. De todos modos,
voy a resumirte cual deberia ser el proceso para el diagnostico, aunque a
veces cuesta mucho concluir si un paciente es celiaco o no. En esos casos,
la clinica manda. jLo importante es la persona, no sus pruebas!

. Como se diagnostica la celiaquia?

El primer paso es averiguar qué sintomas o signos tiene la persona o si
padece alguna de las enfermedades de la tabla 6. Ademas, es necesario
plantearse el estudio diagnostico si hay un familiar cercano afectado.

Si hay algin sintoma, incluso sin aparentes problemas digestivos, se
debe valorar la posibilidad de enfermedad celiaca. La celiaquia se
manifiesta cada vez mas con sintomas atipicos o extradigestivos. Muchos
celiacos no tienen diarrea y otros estan obesos. Ni el estrefitmiento ni el
sobrepeso permiten excluir la celiaquia. No hay forma de descartar la
celiaquia so6lo por la ausencia de los sintomas que se consideran tipicos.

El siguiente paso consiste en la determinacion en una analitica de sangre
de los anticuerpos antitransglutaminasa IgA. Si aparecen altos, se procede a
una gastroscopia con biopsias de duodeno; en los nifios, los anticuerpos
muy altos son suficientes para el diagnostico. Supongamos que la biopsia
es positiva: el diagnostico se completa y la indicacion sera DSG de por
vida. Como es una enfermedad autoinmune sistémica, probablemente sea
conveniente solicitar algun estudio mas: es fundamental evaluar el estado
micronutricional, la salud 6sea y descartar otras enfermedades autoinmunes
como, por ejemplo, la tiroiditis de Hashimoto.

Y si la biopsia se informa como negativa? No siempre descarta la
celiaquia, maxime con unos anticuerpos positivos. A menudo, se informa la
biopsia como «normal» cuando nos deberian decir cudntos linfocitos hay
dentro del epitelio. Esos linfocitos deberian ser menos de veinticinco por
cada cien células epiteliales. Sin embargo, ain se informan muchas



biopsias como normales por debajo de cuarenta LIE. Otras veces, solo se
han recogido tres fragmentos, pero deberian ser cinco o seis. En ocasiones,
la técnica del corte de la biopsia no es adecuada. Asi que, si los anticuerpos
son positivos y una primera biopsia se informa como negativa, se debe
insistir. Es preciso un estudio genético en muestra de sangre o saliva, y
quizas una segunda biopsia con una técnica especifica: la citometria de
flujo. Otro criterio que se utiliza para el diagnostico es la respuesta a la
DSG después de seis meses o incluso a los dos afios si hay sintomas
neuroldgicos.

Si los anticuerpos son negativos, ;no hay celiaquia? Ojala fuera tan facil.
Una de las causas del infradiagnostico de la celiaquia es que a menudo solo
se solicitan los anticuerpos y éstos, en la mayoria de los adultos celiacos de
larga evolucioén, son negativos. Por eso, no podemos afirmar que una
persona no es celiaca s6lo porque los anticuerpos sean negativos. Si la
sospecha clinica es alta por los sintomas, hay que realizar el estudio de
predisposicion genética. En realidad, no se examinan genes, sino un
componente del sistema inmunitario, el HLA DQ2/DQ8. Si este estudio es
compatible con un aumento del riesgo de celiaquia, se debe realizar la
biopsia.

LY si el estudio genético también se informa como negativo? jAy! Pues
hay un pequeiio porcentaje de celiacos que tienen determinantes genéticos
menos frecuentes que alin no se conocen o quizas la interpretacion no ha
sido adecuada en el contexto clinico. En casos de alta sospecha, se deberia
realizar una biopsia; si es con citometria de flujo, mejor. Ademas, la
gastroscopia con biopsia permite el diagnostico de otras patologias.

Una vez completado el estudio, aunque todo sea negativo, puede ser
recomendable una prueba de DSG estricta y valorar como evoluciona la
persona.

Si la mejoria de los sintomas con una DSG no es completa puede ser por
un SIBO o quizas una Giardia. O tal vez la DSG no se realice de forma
adecuada. No se puede valorar la respuesta a la DSG antes de diagnosticar
y tratar esas situaciones y evaluar lo que come el paciente.

Hay personas que tienen sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC), que
aun estd, en cierto modo, en discusion por la comunidad cientifica. Son
personas que no toleran el gluten sin que cumplan los criterios diagnosticos
de celiaquia. Puede ser porque no toleren el trigo, por ejemplo, por sus
fructanos o las antitripsinas, o quizas el estudio de celiaquia fue incompleto



y si que son celiacos. Tal vez tengan un SIBO o un exceso de
permeabilidad intestinal, que a menudo mejoran con la dieta sin gluten.

En resumen, mi recomendacion basada en lo que nos dice la ciencia en la
actualidad es:

1.

3.

4.

5.

No dejes el gluten sin descartar primero la celiaquia. Si ya lo has
dejado y te encuentras mejor, realiza de todos modos el estudio para
saber si debes hacer la dieta de forma estricta. Quizas eres celiaco y no
lo sabes. Ademas, si lo fueras, esta informacion es importante para tus
familiares: donde hay un celiaco suele haber otros en la misma
familia. Para esto, busca un profesional actualizado.

. Si te hacen la biopsia de duodeno y te dicen que es normal, averigua

cuantos linfocitos intraepiteliales se observan y cuantos fragmentos te
han cogido en la biopsia. Si no te lo saben decir, te dicen que la
biopsia es «normal» o que eso no importa, la técnica quizas no esté
bien hecha.

Si no te quieren solicitar el estudio genético, puedes hacértelo por tu
cuenta en saliva. Es una prueba que se hace solo una vez en la vida.

Si ya dejaste el gluten, una reintroduccidon puede tener consecuencias
graves. En esta situacion, se deberia realizar el estudio genético, una
biopsia con citometria de flujo o bien una técnica que con solo tres
dias de reintroduccion de gluten permite en un 86 por ciento de los
casos llegar al diagnostico.

Aunque todo el estudio sea negativo, puedes realizar una DSG durante
seis meses —con comida de verdad, no ultraprocesados— y ver como
te encuentras. De forma simultanea, cuida el resto de tus habitos y
restaura tu microbiota. Si a los seis meses te encuentras mejor y tu
genética, biopsia y anticuerpos fueron negativos, puedes probar a
introducir una ingesta hormética ocasional de gluten de un pan de
masa madre de buena calidad o trigos ancestrales como la espelta o el
kamut, y observar como te sienta. Si tienes alguna enfermedad
autoinmune, quizas ni siquiera una ingesta minima sea lo mas
indicado. Consulta con un profesional tu caso particular.

Si este tema te interesa, puedes leer libros como Cerebro de pan o Trigo
no, gracias sobre el trigo y el gluten para obtener mas informacion. Te
recomiendo también la web de Celicidad.



A mi, en algin momento, me llegaron a llamar «la loca del gluten» en mi
hospital. No me importaba: consegui ayudar a un par de centenares de
personas que no sabian que eran celiacos y que solventaron migranas,
anemias de décadas de evolucidn, supuestos sindromes de intestino irritable
y otros problemas relacionados con el gluten.

Es posible que ayudar a una persona no cambie el mundo entero, pero si puede cambiar el mundo
de una persona.

ANONIMO
Genética y celiaquia

Qué tiene todo esto que ver con la microbiota intestinal? Mucho, en
realidad. Verés, la predisposicién genética para la celiaquia esta presente en
el 20-30 por ciento de la poblacion. Eso es muchisimo. Cuando un
polimorfismo* estd presente en tanta gente es porque en algin momento de
nuestra evolucién supuso una ventaja para sobrevivir. En concreto, se
piensa que las personas con esta predisposicion genética tienen un sistema
inmunitario mas reactivo frente a microbios patégenos. Antiguamente,
caiamos como moscas por infecciones, entre otras cosas relacionadas con la
comida en mal estado: tiene sentido que nuestros ancestros sobrevivieran
mejor con ese tipo de genética.

No todas las personas que tienen esa predisposicion genética desarrollan
celiaquia, aunque cada vez es mas frecuente. Los genes son como una
pistola cargada; el estilo de vida y el ambiente son los que disparan la
pistola. La frase original es del genetista Francis Collins: «El genotipo
pone la pistola y el ambiente aprieta el gatilloy. La ingesta excesiva de
gluten demasiado pronto y en mucha cantidad en los primeros afios de vida
puede disparar la celiaquia. También hay quien considera que el glifosato,
cuya presencia es ubicua en muchos cultivos, puede actuar como
desencadenante. Ademas, en 2019, Sergio Cajal publico su tesis doctoral en
la Universidad de Murcia sobre la celiaquia y los vasos sanguineos de los
celiacos: parece que también estan alterados.

Poco antes de que comenzara la locura de la pandemia de la COVID,
asisti a un Summit sobre microbiota en Madrid. Conoci alli a un joven
biologo, el doctor Alberto Caminero, que forma parte de esa fuga de
cerebros que sufre Espafia. Coincide, ademas, que es de una zona de



Espafia que me es de interés por motivos de familia politica. Charlamos un
rato sobre gluten y bichos.

El doctor Caminero ha realizado algunas de las investigaciones mas
interesantes en el campo de la celiaquia y la microbiota. Demuestra que
ciertas bacterias del intestino descomponen los trozos de gluten de un modo
que favorece la aparicion de la celiaquia. Y no son solo las bacterias: la
infeccion por reovirus puede poner en marcha la cascada de sucesos que
desembocan en la enfermedad celiaca.

Leaky gut

No puedo acabar esta parte sin comentar los trabajos de Alessio Fasano, un
cientifico que ha estudiado mucho la permeabilidad intestinal y su relacion
con el gluten. Ha escrito mucho sobre el leaky gut o intestino permeable,
que ya mencion€. Es el momento oportuno para explicar qué es esto.

Las células intestinales se llaman enterocitos. En condiciones normales,
estan pegaditas unas a otras, aunque hay un minimo espacio entre ellas para
que pasen sodio, glucosa y agua. En ocasiones, esos espacios se abren para
que estas sustancias pasen en mayor cantidad al interior del organismo para
darnos energia con mas facilidad. Por ejemplo, si tenemos estrés, esas
uniones se abren. En el lateral de las células hay unos complejos, las
uniones estrechas. Esas uniones tienen todo un aparato de proteinas por
dentro de las cé€lulas que tira de las uniones para separar los enterocitos en
ciertas condiciones.

El gluten es uno de los estimulos mas potentes para abrir las uniones
estrechas y dejar abierto el paso entre las células; en algunos estudios, se ha
visto que esa apertura puede persistir durante veinticuatro horas. También,
los aditivos industriales de la comida ultraprocesada, el alcohol y el estrés
aumentan esos espacios.

En la luz del intestino de una persona con exceso de permeabilidad suele
haber bacterias malas que pueden pasar enteras por esos huecos. Y si la
comida tiene mercurio u otros metales pesados, micotoxinas o cualquier
otro componente no beneficioso, también pasard para dentro. Al final, se
genera una endotoxemia, con una inflamacién crénica de bajo grado que
esta detras de muchisimos sintomas cronicos. También se asocia a
enfermedades autoinmunes, neurodegenerativas o cardiovasculares
cronicas, por mencionar algunas.



El trigo actual contiene mas gluten inmunogénico que los trigos
ancestrales. Ademads, se fermentaba la masa del pan, lo que descompone
parcialmente el gluten y lo hace mas digerible. Por si fuera poco, el trigo
actual tiene mayor cantidad de sustancias que inhiben la produccion de
algunas enzimas pancreaticas.

Por ultimo, como los cachitos de gluten pasan sin digerir por completo,
pueden estimular al sistema inmunitario a actuar por un fendémeno de
mimetismo molecular. Tenemos estructuras en las células que se parecen al
gluten; cuando el sistema inmune responde frente al gluten, puede
reaccionar también a esas partes de nuestro organismo. Esto sucede, por
ejemplo, en la tiroiditis de Hashimoto y en algunas formas de afectacion
neurologica por el gluten.

Quizés con todo esto se te hayan quitado las ganas de comer gluten. Lo
entiendo. Sin embargo, recuerda descartar la celiaquia primero. Si no eres
celiaco y no tienes ninguna enfermedad autoinmune, prueba a reducir la
ingesta de trigo y come productos de buena calidad, como un buen pan de
masa madre.

Trigo a cascoporro y miedos inducidos

La prensa convencional publica a veces articulos con titulares alarmantes
sobre los peligros de la dieta sin gluten. Efectivamente, una DSG mal
ejecutada, llena de ultraprocesados sin gluten, puede tener consecuencias
nefastas. Pero una DSG con el tipo de alimentaciéon prebidtica y
antiinflamatoria que comento en el capitulo 10 es muy saludable y no te va
a provocar obesidad ni infartos.

Es conveniente recordar que no en todo el mundo se comen las
cantidades industriales de trigo que ingerimos en Europa o Estados Unidos.
Hablo sobre todo del trigo, porque la cebada y el centeno se consumen
mucho menos. La avena, en realidad, no tiene gluten por si misma, sino por
contaminacion cruzada. Si que contiene avenina, que en personas muy
sensibles a las prolaminas del gluten —esas proteinas dificiles de digerir—
puede generar problemas. La buena noticia es que ya se vende avena sin
avenina.

En muchos paises asidticos, se come mucho mas arroz que trigo. En
Africa, depende mucho del pais que se coma un cereal o pseudocereal



determinado. En América, se comen también maiz, yuca, arroz o platano
macho frito.

Hay quien dice que se consume cada vez menos pan y trigo, pero es
falso. En todo el mundo nos echamos al coleto 720 millones de toneladas
de trigo en 2015. En los afios sucesivos la cifra ha subido hasta mas de 750
millones de toneladas. Eso son 750.000.000.000 kilogramos de trigo
iTocamos a cien kilos de trigo por cada persona del planeta! Es una
barbaridad comer tanto de un unico alimento. No todo es para consumo
humano: una parte es para la ganaderia y algin otro uso, como la
produccion de bioetanol. En Espafia se comen unos noventa y siete kilos de
trigo por persona y afio. Posiblemente, si no comiéramos tanto trigo —tres
o cuatro veces al dia todos los dias—, no nos daria problemas: el ser
humano se desarroll6 comiendo mucha variedad de alimentos.

Sin embargo, somos tantos y comemos tanto que los cultivos
monovarietales con campos gigantes de cereales son hoy la norma, no la
excepcion. Esto genera muchos problemas no sélo para la salud de las
personas, sino también para la del planeta y la biodiversidad. Fue el trigo el
que nos domesticd a nosotros, no al revés. El antropologo Jared Diamond
escribio:

La agricultura fue el peor error de la historia humana. Una ¢élite llegd a estar mejor, pero para

la mayoria de la gente el cambio fue a peor. Deberiamos preguntarnos como fuimos atrapados por
ella a pesar de sus inconvenientes.

. Como es la microbiota de las personas celiacas?

No se ha identificado una alteracion tipica, existen muchos tipos diferentes
de disbiosis. Se suele observar una disminucion de los lactobacilos y las
bifidobacterias, junto a un aumento de bacterias Gram-negativas tipo
proteobacterias malas. En otros estudios se aprecia un incremento de
Bacteroides y Prevotella, o de especies patogenas de estafilococos. Sin
embargo, no hay homogeneidad entre los estudios, por lo que atin no se ha
identificado un perfil de disbiosis inico para la celiaquia.

Con la DSG mejora una parte de las alteraciones. El problema con los

estudios de microbiota en estos casos es que hay diversas maneras de llevar
a cabo la DSG.



En algunas personas se vio que las bifidobacterias subian, en otras
bajaban. En unos estudios, disminuian las bacterias malas y en otros
subian. Y, claro, el efecto de la dieta también depende de las alteraciones
previas de la microbiota.

La DSG no siempre es suficiente

A menudo, los celiacos que abandonan el gluten mejoran de muchos
sintomas. Sin embargo, una parte mantiene diversas molestias. Un motivo
frecuente es la presencia de SIBO, que se debe tratar de forma especifica.
Otra causa es que la dieta sea inadecuada, con ese consumo de
ultraprocesados tan perjudiciales para la microbiota.

Por eso, en una persona celiaca, hacer DSG no siempre es suficiente. Se
deberia valorar de forma global su situaciéon de salud intestinal y del
sistema inmunitario, ademas de tratar el SIBO si lo hay. Pautar probioticos
y nutracéuticos ayuda a reparar el intestino, por un lado, y equilibrar la
microbiota, por el otro.

Otra causa por la que un celiaco no se termina de encontrar bien del todo
es que quizas ingiera trazas de gluten en algin producto que coma o por
contaminacion cruzada a la hora de cocinar. En otras ocasiones, el
problema es la ingesta de cereales o pseudocereales que contienen esas
prolaminas que se parecen al gluten: la avenina de la avena, la zeina del
maiz o la orzeina del arroz. Algunas variantes de la quinua también
contienen prolaminas similares al trigo, y a menudo no se sabe si la quinua
que compramos contiene estas prolaminas o no.

Quizas te estés drogando sin saberlo

La caseina, la proteina de los lacteos, se parece mucho a la gliadina. Tanto
el gluten como la caseina pueden actuar como exorfinas, literalmente
«morfinas de fuera». Son sustancias que se parecen a los opioides: morfina,
heroina y metadona son de los mas conocidos. La oxicodona es otro,
responsable de la crisis de los opioides que mata a decenas de miles de
personas en Estados Unidos.

(Sabes ese vaso de leche con galletas que te tomabas antafio antes de
acostarte? ;El suefiecito tan rico que te entraba luego? En parte, tiene que



ver con esa capacidad de las proteinas del trigo y de la leche para simular a
los opioides: en el cerebro actian sobre sus receptores. Por eso mismo, el
queso resulta tan adictivo, y al dejar de repente el gluten y los lacteos se
puede sufrir un leve sindrome de abstinencia.

En algunos nifios muy sensibles con un trastorno del espectro autista,
este efecto es llamativo. En ellos, una estrategia dietética sin gluten ni
caseina puede ayudar a mejorar su salud intestinal, sobre todo al disminuir
el exceso de permeabilidad. Ademas, desaparece ese efecto de las exorfinas
en el cerebro. Esto no quiere decir que se cure el autismo, y no todos los
nifios responden de la misma manera. Son nifios que a menudo tienen una
alimentacion restringida y es dificil retirar alimentos, pero merece la pena
consultar con un profesional actualizado para disefiar una estrategia
nutricional individualizada, siempre previo descarte de la celiaquia.

Veredicto sobre el gluten y el trigo

El gluten —y por extension, el trigo— es uno de los componentes mas
debatidos de la alimentacion actual. Estan los que lo demonizan y
consideran que estd detras de todos los males y enfermedades que puede
tener una persona. En el otro extremo, estan los que creen que si no comes
trigo, te moriras estrefiido y gordo por un infarto mas pronto que tarde.

Muchos celiacos ven con malos ojos que haya personas que no quieran
consumir gluten sin ser celiacos. Tienen su parte de razéon. Si en un
restaurante rechazas los platos con gluten, pero luego te comes un postre
que si lo lleva, generas confusion en el restaurador. Esto perjudica a los
celiacos, que no toleran ni una pizca de gluten.

Es cierto que muchisimas personas tienen problemas con los cereales que
contienen trigo, y la mayoria no estan diagnosticadas. También es verdad
que una dieta sin gluten mal llevada puede ser muy problematica. Sin
embargo, por encima de todo esto esta, o asi deberia ser, la libertad y los
derechos individuales de las personas. Tenemos derecho a decidir si
queremos comer o no trigo o gluten. Las personas celiacas tienen derecho a
salir a comer fuera sin miedo a contaminarse. Y tenemos derecho, o
deberiamos tenerlo, a que se realice un diagnostico adecuado de las
personas celiacas.



Por eso este asunto es tan complicado. De forma simplificada, podriamos
resumirlo asi:

e Si eres celiaco: no debes comer nada de gluten nunca y debes evitar la
contaminacion cruzada.

e Si tienes sensibilidad al gluten no celiaca: tampoco debes comer nada
de gluten.

e Si tienes una enfermedad autoinmune, como tiroiditis de Hashimoto,
es muy probable que te puedas beneficiar de una dieta sin gluten
incluso sin ser celiaco. Recuerda que antes hay que descartar la
celiaquia. Después, si no eres celiaco, se debe individualizar la
estrategia nutricional 6ptima para tu caso.

e Si no eres celiaco y no tienes ningin otro problema clinico
diagnosticado pero te encuentras mejor sin comer cereales, no estas
obligado a comerlos. No te va a pasar nada por no comerlos. El ser
humano tiene muchisima flexibilidad para alimentarse. Aun asi, tomar
algo de cereal o pseudocereal de buena calidad de vez en cuando entra
dentro de la vida normal y la flexibilidad. Si vas a la boda de tu primo
y te ponen un trozo de tarta, comértelo no va a arruinar tu estrategia
nutricional a largo plazo. Ahora, si no te apetece, no te lo comas. La
presion social sobre lo que comemos o lo que dejamos de comer no
deberia importarte.

SIBO: UNA EPIDEMIA SILENCIOSA

Una historia frecuente

Hace afio y pico me escribid un conocido-amigo. Yo, por aquel entonces,
ya estaba cuasisepultada bajo una avalancha de pacientes con SIBO,
Giardia, problemas con el gluten, Hashimoto y supuestos sindromes de
intestino irritable.

El nunca habia tenido problemas hasta ese momento. Sin embargo, de
repente todo lo que comia le sentaba mal. En particular, el ajo, la cebolla y
algunas frutas. Después de comer se le hinchaba la tripa como si estuviera



embarazado, cosa complicada para un vardn. Estaba cansado y tenia niebla
mental.

Habia ido al medico y, por suerte, le habian diagnosticado SIBO. Como
sabia de mi interés por estos temas, me contactd. Su prueba del aliento era
compatible con un SIBO como la copa de un pino. Le habian propuesto un
tratamiento, pero sin buscar la causa. Por experiencia, yo sabia que el
tratamiento propuesto no era el idoneo.

No atiendo a familiares, amigos ni conocidos como pacientes, pero
tampoco iba a dejar que mi amigo siguiera con su problema por un
tratamiento suboptimo. Lo primero que hicimos fue buscar la causa: en su
caso, descubrimos la presencia de la Giardia lamblia, de la que ya te he
hablado. Es un parasito que mucha gente no cree que tengamos en Espafia
y, sin embargo, aqui estd. A menudo se encuentra en nifios pequenos.
Muchos padres reciben este parasito de sus adorables pequenuelos. Es un
bichito muy contagioso; en las heces se expulsan sus quistes y trofozoitos,
que es facil que se queden debajo de las ufias, aunque la higiene de manos
tras un cambio de pafial o una limpieza de culete sea exquisita. Otra via de
contagio son las piscinas.

La Giardia no es facil de diagnosticar. En primer lugar, no siempre
provoca diarrea: en mas de la mitad de los casos cronificados el afectado
pasa por fases de estrefiimiento. Puede provocar sintomas como alergias,
asma y problemas cutaneos. Incluso he atendido a pacientes que tenian
aumento de las transaminasas hepaticas, evento poco descrito en la
literatura cientifica.

Al buscar un parasito, se examinan las heces con un microscopio. A
menudo solo se solicita una muestra pero lo ideal son al menos tres: si hay
Giardia en el intestino, s6lo se descubre en el 30 por ciento de los casos
con una muestra y en el 70 por ciento de los casos al examinar tres.
Posiblemente las cifras reales sean menores, porque si la carga parasitaria
es baja es facil que no se encuentre la Giardia. Por suerte, hay técnicas
como la determinacién de un antigeno (una proteina del bicho) o la PCR
(que detecta el material genético) que permiten diagnosticar la giardiasis
hasta en el 95-98 por ciento de los casos.

En el caso que te cuento, también solicit¢ pruebas para ver qué tal
andaba la funcion tiroidea (bastante bien) y si era celiaco (no tenia datos de
ello).



Le puse tratamiento para la Giardia. Luego tratamos el SIBO; no con
farmacos, sino con aceites esenciales y probioticos. Revisamos la
alimentacion y afiadi algin suplemento mas. Este tipo de tratamientos no
son superrapidos; se trata de cambiar el ecosistema intestinal y lograr
resultados persistentes.

Ademas, le expliqué toda la historia del gluten. El mismo habia
observado que si no comia trigo se encontraba mejor, en general, de energia
y de sus molestias digestivas, a pesar de no ser celiaco.

Hoy en dia, se encuentra bien y mantiene un estilo de alimentacion
evolutivo, prebidtico y antiinflamatorio, como el que te cuento en el
capitulo 10.

1Una solucion quiero!

. Qué es esto del SIBO? ;De verdad es tan frecuente o importante?

Que se lo pregunten a Blas Lopez Rueda. Este urdlogo, ya jubilado, tenia
un familiar con problemas de salud. Acabd en la consulta de un psicélogo
—esto lo cuenta €l en varias entrevistas en la red— cuando lo que tenia era
una intolerancia a la fructosa secundaria a SIBO. A raiz de esta experiencia
con un ser querido, el doctor Loépez comenzé a estudiar el SIBO y la salud
intestinal. Se encontrd con que este problema lo tiene muchisima gente, y
que la mayoria de ellos no encuentran solucién a sus sintomas. Es un
cuadro atin muy mal conocido por muchos médicos; en muchos hospitales
ni siquiera estan disponibles las pruebas para su diagnoéstico. El tratamiento
clasico se basa en el uso de antibioticos farmacologicos, como si fuera una
enfermedad infecciosa. No se suele buscar la causa del SIBO vy el exito de
los tratamientos con los antibidticos suele ser poco satisfactorio: aunque
haya una respuesta inicial, es muy frecuente una recaida posterior.

Ante este panorama, el doctor Lopez se indigno. Se implico tanto, que
acabo siendo el administrador de un grupo de Facebook que se llama
«Intolerancia a la fructosa/sorbitol/lactosa/DAO  (Gluten, SIBO,
PARASITOS)», con mas de veintitrés mil miembros en el momento de
escribir estas palabras. Es un grupo muy activo, con decenas de
publicaciones diarias y algunas de ellas con cientos de comentarios.
Ademas, el doctor Lopez se ha dedicado a dar charlas por toda Espafia y
entrevistas en medios de comunicacion para visibilizar este problema. Se



acompafia de otros profesionales y afectados que lo ayudan en la gestion
del grupo e incluso han fundado una asociacion.

(Como sera la desesperacion de una persona que no puede comer sin
enfermar? Tanta que, ante la falta de atencién adecuada, necesita consultar
en un grupo de Facebook, que sirve de soporte y ayuda a miles de personas.
Aunque el nimero de profesionales actualizados en SIBO y los temas
relacionados esta en aumento, aiin son insuficientes para el gran nimero de
afectados que sufren estos problemas.

Incluso los profesionales que conocemos este tema vamos por detrds de
la realidad. No se conoce lo suficiente sobre el SIBO. Por suerte cada vez
se investiga mas sobre la microbiota, aunque la del intestino delgado es
particularmente dificil de estudiar.

,Qué sucede en el SIBO?

Como nos indica su nombre, el SIBO o Small Intestinal Bacterial
Overgrowth consiste en un crecimiento excesivo de bacterias en el intestino
delgado, donde tiene que haber bacterias pero no demasiadas. Sobre todo,
como en cualquier otra localizacion, deben estar en equilibrio. Hay
personas que tienen sintomas de SIBO pero en un cultivo del contenido de
su intestino delgado no hay muchas bacterias en numeros totales. Sin
embargo, en estos casos si suele haber un exceso relativo de bacterias
malas como E. coli, Klebsiella o Pseudomonas. También, hay casos en los
que la persona si tiene un numero excesivo de bacterias pero estdn en
equilibrio: las que hay son buenas o hay muy pocas de las malas. Lo que
importa es la presencia o no de sintomas y el perfil de la microbiota.

El SIBO se conoce desde hace casi cien afios. Al principio, se describid
en nifios que tenian el intestino corto y en personas con antecedentes de
alguna operacion quirtrgica abdominal. En los tultimos afios, se ha
comprobado que este problema aparece en muchas mas situaciones. Casi es
mas facil tener SIBO que no tenerlo. Parece una exageracion pero, en vista
de la cantidad de gente que sufre este trastorno, no lo es.

Los sintomas clasicos del SIBO son el dolor y la distension abdominal
(la tripa esta muy hinchada). Es tipico tener muchisimos gases, flatulencias
y eructos. Las digestiones pesadas y el ardor en la boca del estomago
también son muy frecuentes. Puede haber tanto diarrea como estrefiimiento,



seguin el tipo de SIBO que tenga la persona. La intolerancia a la lactosa, el
sorbitol y la fructosa son frecuentes en el SIBO. Retirar los alimentos con
estos componentes es un parche que no llega al fondo del problema y a
largo plazo puede incluso ser contraproducente.

Por desgracia, los sintomas no se limitan al aparato digestivo, aunque
¢stos por si solos ya pueden fastidiarte mucho la existencia. La niebla
mental, problemas cutaneos como eczemas o picores, dolores articulares,
dolores horribles con la menstruacidon, cefaleas tremendas que no
responden a nada... son solo algunas de las manifestaciones del SIBO. Otra
consecuencia es la malabsorcion de algunos nutrientes. El peso corporal
puede sufrir cambios de dificil solucion. Por si fuera poco, la falta de
energia y los dolores musculares a menudo forman parte del dia a dia de
estas personas.

Uno de los problemas del SIBO es que las pruebas médicas habituales
pueden ser anodinas. La analitica de sangre bésica no aporta mucha
informacion. En la ecografia abdominal o el escaner, si acaso, se vera
mucho aire pero nada mas. El analisis basico de heces tampoco arroja luz
sobre el asunto; si acaso, con mucha suerte, quizas encontremos un parasito
y al menos se trate la causa, aunque sea insuficiente para una mejoria
global.

A menudo, se tilda a las personas que tienen SIBO de sindrome de
intestino irritable. A veces, en esta situacion se recomienda una dieta baja
en FODMAP o bien se pautan ciclos recurrentes de rifaximina. Algunas
personas obtienen una mejoria parcial con estas medidas. Sin embargo, si
no se han examinado y tratado las posibles causas del SIBO, el problema
suele persistir con fluctuaciones de mayor o menor gravedad.

En busca de la raiz del problema

Las posibles causas del SIBO son multiples. A veces, es dificil saber a qué
se debe. Vamos a enumerar las mas frecuentes. ; Tienes alguna de ellas?

e [a toma de antiacidos y la hipoclorhidria. Ya hemos explicado que el
estbmago necesita acido para funcionar bien. Muchas personas toman
omeprazol al creer que sus molestias digestivas son por exceso de
acido, cuando en realidad tienen un SIBO que empeora cuantos mas
antiacidos toman. El propio reflujo gastroesofagico a menudo se debe



a un exceso de presion dentro del abdomen por culpa del SIBO; esta
presion abre el esfinter que separa el esofago y el estbmago, y permite
que el acido del estomago suba hacia arriba. El tratamiento con el
omeprazol interfiere en la fisiologia gastrica, provoca disbiosis y
cronifica el problema. El omeprazol (y sus primos) no es que sea un
mal fAirmaco per se: sirve para las tlceras gastricas y otros problemas.
Sin embargo, su uso generalizado como supuesto protector gastrico es
una verdadera epidemia. Otra consecuencia del uso excesivo de estos
farmacos es la malabsorcion de algunos nutrientes como el magnesio o
la vitamina B12.

Enfermedades y trastornos digestivos como la celiaquia, Ila
enfermedad inflamatoria intestinal, la insuficiencia pancredtica
exocrina o la cirrosis hepatica.

Los antecedentes de cirugia abdominal, sobre todo si hay presencia de
bridas, alteracion de algun segmento del intestino delgado, pérdida de
la valvula ileocecal o un baipas gastrico.

Infecciones intestinales por pardsitos o bacterias: pueden producir un
SIBO por un desequilibrio en la microbiota o un dafio en los
complejos motores migratorios.

Problemas endocrinolégicos como las enfermedades tiroideas o la
diabetes.

Alteraciones del sistema nervioso: la enfermedad de Parkinson o los
traumatismos craneoencefalicos.

Trastornos inmunitarios: infeccion por VIH o déficit de
inmunoglobulina A.

La endometriosis.

Alteraciones estructurales del intestino delgado por diverticulosis,
enfermedades del tejido conectivo como la esclerodermia o por efectos
secundarios de la radioterapia.

Todo lo que interfiere en los MMC (recuerda, son los barrenderos del
intestino), como la toma de opioides y otros farmacos.

El estrés cronico y las disfunciones del nervio vago.

La edad: el simple hecho de cumplir afios hace que aumente el riesgo
de tener SIBO por multiples factores como la toma de ciertas
medicaciones, la disminucion progresiva del acido gastrico o el dafio
en esos complejos motores que hemos comentado.



Mecanismos de proteccion contra el SIBO

Si todo funciona como debe, el intestino delgado se mantiene en un estado
de eubiosis. Las causas del SIBO inciden en uno o varios de estos
mecanismos que, en condiciones normales, permiten que todo vaya como
la seda:

e Las secreciones: tanto el acido gastrico como las secreciones biliares y
pancreaticas son importantes. La bilis en particular es fundamental
para suprimir a los microorganismos que producen metano.

e El moco del intestino delgado contiene las sustancias que
comentdbamos en otro capitulo: los AMP (péptidos antimicrobianos),
ademas de la inmunoglobulina A secretora. Esta se produce en todas
las superficies mucosas del organismo y es fundamental para
protegernos de los microorganismos patogenos. El sistema inmunitario
tiene que funcionar de forma Optima para que la microbiota se
mantenga en equilibrio, y una microbiota equilibrada regula al sistema
inmunitario. Es un circulo virtuoso. El problema surge cuando algo
falla tanto como para que los mecanismos de proteccion no puedan
arreglarlo: entonces, el circulo se convierte en vicioso. Ya ves, un paso
en falso y pasamos de la virtud al vicio. Igualito que las personas.

e La peristalsis anterograda y los MMC que comentabamos hace varias
paginas en la seccion «Digestion por pasosy.

e La valvula ileocecal o VIC. Quizas no la conozcas de antes, es lo que
separa el intestino delgado del grueso, como una puerta de ésas que
hay en los aeropuertos para salir de la zona de llegada de los pasajeros:
una vez que sales, ya no puedes entrar. Es decir, el contenido del
intestino delgado pasara al colon, pero no debe ocurrir lo contrario. Si
esta valvula no funciona bien, las bacterias del colon van hacia atrds y
pueden generar un SIBO de bacterias coliformes como Escherichia,
Klebsiella, Enterobacter o Citrobacter. No es que tengan forma de col,
sino de «coli», que significa «bacteria intestinal». Las llamo asi
Escher, el que descubrio la Escherichia coli, en una época en la que
aun no se imaginaban todas las bacterias que llevamos dentro.

(Por qué iba a fallar esta valvula? Sorpresa: por déficit de 4cido en
el estbmago. También, por una intolerancia alimentaria, un exceso de
consumo de hidratos de carbono o los problemas con la bilis y la



digestion de las grasas. El estrés cronico o cosas como comer
demasiado rapido, masticar mal o los trastornos de la articulacion
temporomandibular pueden conducir a una disfuncion de la valvula
ileocecal. El propio SIBO fastidia la valvula, con lo que se produce
una retroalimentacion: cuanto peor va la valvula, mas SIBO y a mas
SIBO, peor funciona la valvula.

Sabemos de la importancia de la VIC por estudios funcionales y en
quir6fano en humanos y animales. No tenemos ain una prueba
complementaria que permita medir de rutina su funcionamiento. Se
podrian medir sus presiones durante una colonoscopia. No es algo que
yo haya solicitado nunca ni he visto ningun informe de colonoscopia
con la medida de las presiones de la VIC.

Tengo muchos amigos fisioterapeutas ostedpatas y ellos si valoran y
tratan la funcion de esta valvula. Dicho sea de paso, sus tratamientos
craneales y viscerales suelen ser un complemento eficaz para las
personas que sufren de SIBO.

( Ves por qué digo que es mas facil tener SIBO que no tenerlo?
(Por qué el SIBO provoca tantos problemas?

Parece mentira que las bacterias del intestino delgado nos puedan dar tanto
la lata. No todas las personas tienen todos los sintomas, pero el SIBO
mengua la calidad de vida del afectado. Imagina no poder comer lo que
quieras y que elimines los alimentos que te sientan mal y, después de un
tiempo, de nuevo tengas los mismos sintomas, que nunca se fueron del
todo. Retiras mas comidas, hasta llegar a eso de comer so6lo arroz y pollo y,
sin embargo, sigues hecho polvo. Piensa ahora como es ir al médico, que te
digan que todo estd en tu cabeza y que te relajes. Relajarse ayuda por
potenciar la funcion del nervio vago, pero si no se busca la causa del SIBO
y se trata éste de forma integral, la espiral de intolerancias y sintomas no
tiene fin.

El SIBO genera sus sintomas por diferentes mecanismos:

En primer lugar, como suele haber muchas bacterias, los hidratos de
carbono se fermentan en mayor cantidad y se produce mucho mas gas de lo
habitual; también puede haber un exceso de agua, lo que provoca diarrea.
Ademas, esas bacterias tienen que comer, asi que le quitan la comida al



pobre sufridor de SIBO. Esto genera una desnutricion tanto de macro como
de micronutrientes. El problema empeora por la pérdida o el sufrimiento de
las vellosidades intestinales, lo que contribuye aun mas a una mala
absorcion de los hidratos de carbono, cuya fermentacion produce cada vez
mas gas.

Los 4cidos biliares necesarios para absorber las grasas no se conjugan
bien por la alteracion de las bacterias intestinales. Nos encontramos con
que las vitaminas liposolubles no se absorben bien: habra déficit de
vitaminas A, E y K, y quizés de la D (aunque ésta se obtiene sobre todo del
sol). La absorcion insuficiente de las grasas hace que se expulsen en forma
de esteatorrea: son unas cacas brillantes que flotan por la presencia de la
grasa en ellas.

Por si esto no fuera suficiente, en el SIBO aumentan la permeabilidad y
la inflamacidn intestinal. El exceso de permeabilidad intestinal con un
perfil de microbiota inadecuado provoca la situacidon que ya hemos
explicado de endotoxemia e inflamacion sistémica. Ademads, una
microbiota que no funciona bien hace que disminuya la produccion de
acidos grasos de cadena corta, que son una parte crucial para que se lleve a
cabo la funcion metabodlica de la microbiota. Por otro lado, las bacterias
sobrecrecidas en el SIBO pueden producir metabolitos toxicos y generar
sintomas sistémicos.

El SIBO tipo metano también se llama IMO, Intestinal Methanogen
Overgrowth; puede acompaiiarse de un SIBO de bacterias. En el IMO nos
encontramos un exceso de arqueas que producen metano, que enlentece el
transito intestinal. En lugar de diarrea, el afectado suele tener
estrefiimiento. En el IMO puede haber sobrepeso o incluso obesidad.

Diagnostico del SIBO

Se sospecha SIBO por los sintomas, pero su confirmacion requiere de
algunas pruebas complementarias. La forma perfecta de diagnosticar el
SIBO seria con un aspirado del contenido del intestino delgado para
cultivar ese liquido y observar cuantas bacterias crecen. Se define como
SIBO la presencia de mas de mil unidades formadoras de colonias por
mililitro de aspirado intestinal. El problema es que solo se detectarian las
bacterias cultivables y, aunque en muchos estudios se ha comprobado que



las bacterias responsables del SIBO suelen ser enterobacterias que se
pueden cultivar, no siempre es asi.

Sin embargo, esta prueba es costosa, desagradable y no se puede realizar
con tanta facilidad como otras pruebas menos invasivas. Bien es cierto que
la realizacion de una endoscopia digestiva alta permitiria de forma
simultdnea realizar biopsias del estobmago y del duodeno, y asi encontrar
alguna pista sobre la causa del SIBO como la celiaquia, una giardiasis o
problemas gastricos.

En general, la prueba que se solicita para diagnosticar el SIBO es un test
del aliento con toma previa de lactulosa, un azucar que se utiliza como
laxante. El ser humano no fabrica hidrogeno ni metano en sus células, pero
nuestros microorganismos si lo hacen. Si tomamos lactulosa, las bacterias y
arqueas del intestino la procesan y producen estos gases como metabolitos
que después pasan a la sangre. La circulacion los transporta a los pulmones
y se expulsan fuera con la respiracion. Se miden los gases del aliento antes
de tomar la lactulosa y luego cada quince minutos. Segun los niveles de los
gases en cada momento, se podria decir si hay o no hay SIBO.

Una persona que tiene SIBO o IMO y toma lactulosa expulsara gran
cantidad de hidrogeno o metano cuando este producto llegue al intestino
delgado. En condiciones normales, las bacterias del colon producen
hidrogeno, pero en el intestino delgado la produccion deberia ser mas bien
escasa. Esta prueba es imperfecta y tiene bastantes falsos negativos: es
decir, a menudo pasa que la persona si tiene un SIBO, pero no aparece el
exceso de gas en la prueba.

Por si no fuera lo bastante complicado, hay un tercer tipo de SIBO cuya
prueba diagndstica alin no es de uso extendido. Consiste en el exceso de
bacterias reductoras de sulfato que producen sulfuro de hidrogeno; en
condiciones normales, s6lo tenemos una pequefia cantidad de estas
bacterias. Hay quien piensa que este tercer SIBO aparece para echarnos una
mano si nuestro cuerpo ha perdido su capacidad de reducir los sulfatos de
los alimentos. El ciclo del azufre es un asunto complejo que se excede de lo
que te quiero contar pero, de forma resumida, la teoria dice que, por la falta
de algunos micronutrientes y el glifosato de los alimentos, el organismo
pierde la capacidad de metabolizar ciertos compuestos azufrados como el
huevo, el brocoli y la carne. Entonces, estas bacterias aumentarian para
ocuparse ellas de esos compuestos. Sin embargo, el resultado final no es
muy beneficioso, porque el sulfuro de hidrogeno es un gas que irrita el



intestino y aumenta la sensibilidad visceral al dolor. También se ha
relacionado con la enfermedad inflamatoria intestinal.

Si ya es dificil conseguir un diagnostico de SIBO de hidrogeno, mas
complicado aun es el de SIBO metano. El tercer SIBO parece casi ciencia
ficcion. No en todos los hospitales se hacen las pruebas del aliento para
diagnosticar el SIBO, o si se hacen, quizas solo se mide el hidrogeno. Por
otro lado, a menudo sucede que pesa mas la prueba que los sintomas del
paciente.

Si mi paciente tiene sintomas compatibles con SIBO y se encuentra mal,
yo le explico todo esto. Si, nos tiramos un buen rato, qué le vamos a hacer.
Como he comentado antes, no so6lo el exceso de bacterias genera
problemas, sino también su desequilibrio. Esa disbiosis de la microbiota del
intestino delgado se debe tratar para mejorar la hinchazon, el cansancio, los
gases y los dolores de cabeza. Asi que, si los sintomas son compatibles con
SIBO, aunque el resultado del test del aliento sea negativo, habrd que
actuar en consecuencia. La clinica manda.

En general, ofrezco varias posibilidades de tratamiento, que comentare
en el capitulo 11. Un enfoque integral para que el paciente mejore suele
requerir cambios en la alimentacion, controlar el estrés, hacer ejercicio
fisico, mejorar el ritmo circadiano y, sobre todo, erradicar las causas de
forma definitiva. No es facil. Se atribuye a Hipocrates la siguiente frase:

A quien desee la salud, primero hay que preguntarle si esta dispuesto a suprimir las
causas de su enfermedad; solo entonces sera posible ayudarle.

Por ultimo, se debe tener en cuenta que suele existir un componente
psiconeuroendocrinoinmunoldgico en todos los procesos patologicos. Que
el cerebro, las emociones y el mal manejo del estrés nos puedan enfermar
no es ni pseudociencia ni ciencia ficcion; hay muchisima literatura
cientifica al respecto.

jPor supuesto que no nos generamos los sintomas fisicos de forma
consciente ni voluntaria! Y tampoco s6lo con la fuerza de la mente y
deseandolo mucho el SIBO va a desaparecer. Sin embargo, el aspecto
psiconeurologico se debe tener en cuenta, explorar y tratar de forma
especifica. A veces es demasiado dificil aceptar que tu vida es una mierda,
que tu infancia lo fue o que la pareja con la que estés te hace desgraciado.



Para muchos nos puede resultar mas facil andar por la vida con la tripa
hinchada y otros sintomas fisicos antes que mirarnos de verdad en el espejo
y decir: «;Quién soy, de donde vengo y qué carajo estoy haciendo con mi
vida?».

No pretendo decir que todas las personas tengan problemas en este
ambito. Mejor, entonces el tratamiento suele resultar mas sencillo y
puramente biomédico.

Lo bueno del SIBO —si es que tiene algo de bueno— es que no es una
enfermedad, en realidad: es un trastorno, una disfunciéon o un sintoma. Se
puede tratar y solucionar. Es algo tangible, sabemos mas o menos que
sucede. Lo malo: aln no es lo bastante conocido y muchos lo sufren en
silencio. Ojala que esto que te he contado aqui te ayude a ti o a alguien que
CONoZzcas.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Cuando los brotes no son verdes

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es mas que una disfuncion o un
sintoma: se trata de una enfermedad con nombre y apellidos.

Recuerdo una paciente que tuve una vez ingresada en el hospital: era una
muchacha joven, de veintipocos afios, y estaba en los huesos. Tenia la zona
ultima del intestino destrozada, con fistulas y abscesos por todas partes.
Habia recibido todo tipo de medicamentos, pero su enfermedad de Crohn
se la estaba comiendo viva. Estuvo meses ingresada con nutricion
parenteral. Le perdi la pista cuando se traslad6 de ciudad para estar mas
cerca de su familia. Me impacté6 muchisimo. En ocasiones, a los pacientes
les extirpan una parte del intestino. A menudo, se recurre a farmacos
inmunosupresores superpotentes, con efectos secundarios no siempre bien
tolerados.

Estos dos hermanos, la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn
(EC), son procesos cronicos en los que se suceden los brotes de
enfermedad, con mayor o menor gravedad. El dolor abdominal, la diarrea y
la fiebre son los sintomas tipicos de los brotes.



En la colitis ulcerosa se inflama «solo» una parte del intestino grueso y el
ano puede estar afectado. En los brotes hay sangrado y pérdida de algunos
kilos. La inflamacion es superficial: afecta s6lo a la mucosa, la capa mas
cercana a la luz intestinal.

En cambio, en la enfermedad de Crohn se puede inflamar cualquier parte
del tubo digestivo: desde la boca hasta el final del intestino grueso, aunque
el ano se respeta. La inflamacion es profunda: puede llegar incluso al
musculo del intestino. Por eso, a veces se forman esas fistulas o tineles
hacia la piel o la vejiga, por ejemplo, como le pasaba a mi paciente. Es muy
tipico que el cuadro debute con una ileitis terminal. Esta inflamacion de la
parte final del intestino delgado en ocasiones se confunde con una
apendicitis.

En una de mis guardias, hace algunos afios, ingres6 un chaval que estaba
estudiando las oposiciones para ser bombero. Llevaba un tiempo con
dolores de tripa, a los que se habian sumado diarrea y fiebre. El queria
comer para aumentar la masa muscular y rendir en sus entrenamientos pero
no tenia apetito y estaba perdiendo muchisimo peso. Cuando le dimos el
diagnostico de enfermedad de Crohn, se derrumbd. Su suefio de ser
bombero se desvanecio: las «colitis cronicas» se consideran un criterio de
exclusion. Llevaba un par de afios preparandose, era su vocacion. ;Qué le
dices a una persona a la que de un plumazo le arrebatan su proposito vital,
lo que hace que se levante de la cama por la mafiana?

Es verdad que el ser humano puede ser muy resiliente: €l podria buscar
otro propdsito vital. Pero es facil decirlo cuando no te toca semejante
jugarreta del destino.

Lo chungo de estas enfermedades, por si fuera poco el problema
intestinal, es la posible afectacion de otros organos como los ojos, el
higado, los rifiones o las articulaciones. Ademas, la colitis ulcerosa
aumenta el riesgo de cancer de colon, motivo por el que hay ocasiones en
las que se extirpa el colon para prevenir esta eventualidad. Tremendo, ;no?

La pistola se dispara

En los textos médicos aun se lee que la causa de estas enfermedades es
desconocida, pero ya sabemos que son enfermedades de origen
multifactorial: sobre wuna predisposicion genética actian factores



ambientales como la alimentacion, la microbiota, ciertas deficiencias
nutricionales, las experiencias adversas en la infancia... jTodo!

Los ancestros africanos de las personas con predisposicion genética para
desarrollar EIl (abreviatura de enfermedad inflamatoria intestinal) se
beneficiaron de esa misma genética para defenderse mejor de los patdogenos
ambientales bacterianos. Por otro lado, los niveles adecuados de vitamina
D y la presencia de gusanos intestinales aseguraban que el sistema
inmunitario no se pasara de rosca. Esta proteccidon esta ausente en las
personas que sufren EII en el siglo xxI.

Si miramos un mapa del mundo con los paises donde hay gusanos
intestinales en grandes cantidades y otro con los paises donde hay mucha
gente con EII, veriamos que los colores estan invertidos: sin gusanos, hay
EIl; con gusanos, habra otros problemas pero es mucho menos probable
sufrir una enfermedad de Crohn (EC) o una colitis ulcerosa (CU).

Esto no pasa solo por los gusanos, hay otros factores que diferencian a
los paises con mucha EII de los paises con poca incidencia de EII. El
ambiente dispara los genes en la inmensa mayoria de las enfermedades
cronicas de este tipo y la EIl no es una excepcion. ;Cudles son esos
factores ambientales? Atiende:

e El uso de antibioticos en la infancia aumenta el riesgo de EC y CU en
los caucasicos.

e La lactancia materna protege de la aparicion de ambas enfermedades:
cuanto mas prolongada, mejor. El colecho también es protector.

e Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de CU en las mujeres
caucasicas.

o El déficit de vitamina D aumenta el riesgo de las dos enfermedades.

o El café y el té protegen a los asiaticos.

e Algin fumador empedernido recurre a un estudio antiguo que
afirmaba que el tabaco protegia de la CU, aunque aumentaba el riesgo
de EC. Sin embargo, la ciencia actual nos dice que el tabaco es malo
para todo. En una revision de diciembre de 2019 se comentan todos
los aspectos negativos del tabaco para el intestino en general y la EIl
en particular. Dejar de fumar disminuye el riesgo de recaidas. El
tabaco modifica las citoquinas —sustancias sefalizadoras producidas
por el sistema inmunitario— en un sentido proinflamatorio, altera la



inmunidad, disminuye la diversidad bacteriana de la microbiota
intestinal y modifica su composicion para mal.

e La vida en la naturaleza o en una granja, con contacto con animales en
la infancia en el seno de familias grandes, y beber leche no
pasteurizada son factores que protegen de las dos enfermedades.

e Los productos ultraprocesados, el exceso de azlcar, de grasas trans, la
falta de fibra, el uso de antibidticos en los animales que comemos y
los aditivos quimicos (sacarina, sucralosa, carboximetilcelulosa y
polisorbato-80) aumentan el riesgo de EII.

e La actividad fisica protege de la EC.

e La alteracion de los ritmos circadianos tiene un impacto muy negativo
sobre la EII: trabajar de noche, cenar o acostarse muy tarde o el jet lag
(social o por viajes) alteran los ritmos circadianos de nuestras células y
de la microbiota. La funcién digestiva sufre bastante en estas
situaciones. Se puede desencadenar un brote o que la respuesta al
tratamiento de la EIl sea incompleta si los ritmos estan alterados.
Ademas, la propia enfermedad afecta al tiempo de suefio y su
eficiencia. Uno anda hecho polvo por la vida, y se entra en un circulo
vicioso a veces dificil de romper. En el capitulo 12 te explico que
puedes hacer para mejorar esto.

Microbiota y EII

Verads que muchos de estos factores afectan a la composicion de la
microbiota junto a nuestra propia funcion celular. En la EIl hay algunos
cambios en la microbiota que son bastante caracteristicos. Ademas, el
efecto de la microbiota depende de la genética. ;Coémo funciona? Las
bacterias* de la mucosa y todos esos factores predisponentes a la disbiosis y
el leaky gut provocan la apertura y la rotura de las uniones estrechas y el
paso al interior del organismo de las bacterias. Entonces, se recluta un tipo
de células de defensa que provocan inflamacién. Por otro lado, hay un gen
que puede estar mutado de manera que genere una respuesta
proinflamatoria; en otras personas la mutacion puede favorecer un perfil
antiinflamatorio. Asi, ante la misma situacion, hay gente que desarrolla EII
y habra otros que seria raro que la sufrieran. Si tienes la genética que



predispone a esta enfermedad, piensa que sin ella quizas no estuvieras aqui:
la tienes porque tus ancestros sobrevivieron gracias a ella.

En cuanto a los cambios de la microbiota en si, lo caracteristico en la EII
es el aumento de las enterobacterias (como cepas patogenas de E. coli y
otras muchas) y las fusobacterias, ademds de las Pasterellaceae, las
Pseudomonas y las Veillonellaceae. En cambio, bajan los Bacteroidales, los
Clostridiales del grupo XIVa y los —agarrate, viene nombrecito—
Erysipelotrichales. Las Roseburia, las bifidobacterias y los lactobacilos
disminuyen. Ademas, se ha visto que hay algunos hongos, como diversas
especias de Candida, la Malassezia restricta o Xylariales genus, que
aumentan. El Saccharomyces disminuye; €ste en realidad lo recibimos de
los alimentos y los probidticos, pero suele venirnos muy bien. De los virus
se sabe —de momento— que se amplifican los caudovirales. Ademas, se
activan algunos fagos que estaban latentes y que rompen a las bacterias a
las que infectan, lo que provoca mas inflamacion. También, hay estudios
muy interesantes que hablan de la relacion de Mycobacterium avium
paratuberculosis, una micobacteria bastante ubicua en el ambiente, con la
EII en algunas personas.

Si conoces a alguien con EIl, te dira: «Oye, pues a mi nunca me hablaron
de la microbiotay. Es normal: los analisis de microbiota ain son muy
costosos y en una sanidad publica en la que (en Espaiia) un médico de
atencion primaria no tiene ni cinco minutos por paciente, no hay recursos
para ese tipo de andlisis. Ademads, son hallazgos recientes. En 2019, se
publico un articulo en Nature con un estudio de complejidad extrema del
Human Microbiome Project. En este consorcio llamado iHMP (Integrative
Human Microbiome Project) Research Network Consortium se recogen
multiples muestras del intestino, la piel, la nariz, la boca y la vagina de
miles de individuos para analizar su microbioma, ademas de la genética de
las personas a las que se recogen las muestras. Los datos recogidos se
publican en abierto en <https://www.hmpdacc.org>.



https://www.hmpdacc.org/

En este proyecto se examind de forma ultradetallada a personas con
prediabetes, mujeres y niflos con parto pretérmino, y sujetos con EIIL. Les
midieron no s6lo la composicion de la microbiota, sino también las vias
metabolicas del microbioma, los perfiles del viroma, los anticuerpos, el
genoma del huésped humano, los perfiles epigenéticos, las citoquinas, la
(meta)transcriptomica, la (meta)protedmica y la metabolomica. Todo eso,
para caracterizar tanto al humano como a su microbioma de forma
dinamica en el tiempo. Estos estudios en conjunto se llaman multi-omics:
se trata de medir todo lo medible con las técnicas mas avanzadas de la
genética y la biologia molecular.

No es factible evaluar de esta manera a cada uno de los pacientes que
llega a una consulta. Primero, se necesita estudiar a cientos o miles de
sujetos con multiples enfermedades y aprender lo suficiente como para que
el dia de mafiana podamos incorporar la multiomica en la préctica clinica.
Ademas, se tiene que ensefiar a los ordenadores a interpretar los resultados
y generar informes comprensibles para el clinico: el articulo donde se
publican los resultados de los estudios multidomicos de la enfermedad
inflamatoria intestinal es dificil de entender. Yo me paso los dias buceando
en este tipo de articulos y leer los de ciencia basica es como jugar al ajedrez
mientras recitas £/ Quijote.

En cualquier caso, la informacion obtenida es oro puro: nos permitid
saber que las personas con enfermedad de Crohn no tienen casi Prevotella
copri 'y si muchos Bacteroides ovatus y B. uniformis. En la CU, la E.
rectale estd disparada. Se observaron otros datos como la disminucion
durante la enfermedad activa de F. prausnitzii, Alistipes, Roseburia,
Subdoligranolum y el aumento de Blautia y Lachnoclostridium.

En otros estudios, se ha comprobado que los cambios de la microbiota en
la CU y la EC se parecen bastante en algunas cosas, aunque cada una tiene
ciertas caracteristicas propias. Otro hallazgo interesante es que hay
alteraciones que son idénticas a las que se producen en algunas
enfermedades como la artritis reumatoide o las espondiloartropatias.
(Recuerdas que en la EIl puede haber manifestaciones articulares? La
microbiota tiene mucho que ver.

Resumen de la pelicula de la EII



Se piensa que en la EII sucede lo siguiente, de forma muy simplificada: en
una persona con una predisposicion genetica determinada (que permitio a
sus ancestros sobrevivir y tener descendencia), que come porquerias, toma
ciertos farmacos como antibioticos (ya desde pequeno), pasa mucho tiempo
en interiores, esta estresado y duerme mal se produce una disbiosis.

En la disbiosis, aumentan las bacterias «malas» y bajan las «buenas». Se
modifica, de esta manera, la produccion de metabolitos por la microbiota y
se le dice al intestino: «Abrete Sésamoy, ergo, aumenta la permeabilidad
intestinal. Toda esta situacion es una sefial gigante para el sistema inmune:
«jInflamate!». El sistema inmunitario obedece: algo tiene que andar mal en
el intestino para que le digan que se inflame. Esto lo hace para defendernos
de un supuesto ataque. Aparecen sustancias del sistema inmunitario como
el factor de necrosis tumoral alfa. Suena mal, ;verdad? Esté4 en el centro de
muchas enfermedades inflamatorias cronicas de este tipo. Disminuye la
produccidn de otras sustancias como el factor de crecimiento transformante
beta o la interleuquina-10, una citoquina de buen rollito, de tolerancia,
antialérgica y antiinflamatoria. Voila! Ya tenemos montada la inflamacion
intestinal, que a su vez genera mas disbiosis y mas permeabilidad intestinal.

Como veras, es una pelicula de la enfermedad que comenz6 mucho antes
del primer sintoma. La medicina farmacoldgica trata uno de los ultimos
pasos: el TNF-alfa. ;Qué tal si tratamos también las causas? ;Y la
microbiota, con todo lo que nos dice la ciencia?

Si a alguien le clavan un cuchillo, el primer paso es quitar el cuchillo. De
lo contrario, la herida jaméas sanara.

Empoderarse es salud

Muchas personas con EII preguntan: «;Qué tengo que comer?». A menudo,
se les dice que «dieta sanay, sin especificar mas, o incluso «la comida no
tiene nada que ver con esto, come lo que quieras/lo que te siente bieny.

Veamos qué hizo Jordi Paleo. No se llama Paleo de apellido, sino Siscar
Escriva, pero en las redes se lo conoce como Jordi Paleo. Jordi es ingeniero
superior en telecomunicaciones. Como describe en su web, en 2009 se le
diagnostico una colitis ulcerosa. Perdio veinte kilos de peso y estaba hecho
un trapito.



El quiso buscar una solucién, mas alla de lo que se le ofrecia en ese
momento: se puso a estudiar sobre la enfermedad inflamatoria intestinal, el
sistema inmunitario, la alimentacion, el estilo de vida y todo lo que ¢l podia
hacer para cuidarse. Escribi6é un libro que se llama Como tratar la colitis
ulcerosa y la enfermedad de Crohn. Lo puedes comprar en papel, pero
también estd disponible gratis en PDF en su web.

No s6lo consiguidé ayudarse a si mismo: apoya e informa a otras personas
que pasan por una situacion como la suya.

En medicina, se habla ahora mucho del empoderamiento del paciente. El
empoderamiento en atencion a la salud se divide en cinco niveles. Piensa
en qué nivel sueles estar en tus contactos con el sistema sanitario.

En el primer nivel, el profesional sanitario (PS) decide: «Pepe (o Pepa),
tomate esta pastillay.

En el segundo nivel, el PS decide, aunque explica su decision: «Pepe,
tomate esta pastilla que te bajard el colesterol».

En el tercer nivel, el PS decide y consulta con el paciente: «Pepe, mira:
tienes el colesterol alto, deberias tomarte esta pastilla. ;Qué te parece?» (la
traduccion a menudo es «me da igual lo que te parezca, tomatelay).

En el cuarto nivel, el PS y el paciente negocian:

—Pepe, tienes el colesterol alto.

—Ah, vaya, ;y eso es grave?

—No es grave ahora, y si te tomas esta pastilla evitards problemas en el
futuro.

—¢Seguro que necesito tomarme la pastilla? Preferiria no tomar
pastillas...

—Bueno, claro, también tienes que hacer dieta y ejercicio, pero ademas
deberias tomarte la pastilla.

—Podemos esperar a la proxima consulta?

—Vale, pero haz ejercicio y come mas sano.

En el quinto nivel, la persona se autocuida. Es el rop del
empoderamiento. Es posible que no se haga analisis del colesterol; o si,
pero luego dedicard horas a buscar informacion sobre su significado.
Incluso puede que le lleve un articulo a su médico si lo visita. A menudo
este tipo de pacientes pueden resultar incomodos para un médico. Yo he
tenido pacientes que sabian mas de alguna cosa en concreto que yo. Qué le
vamos a hacer; pues se lo digo, me lo estudio y no pasa nada. Para mi como
médico es muy liberador reconocer mi ignorancia y los enormes limites de



mis conocimientos. Esto no siempre esta bien visto y el ego quizas proteste,
pero es la unica forma de seguir aprendiendo.

Y yo anadiria un sexto nivel para las personas como Jordi: no solo se
empoderan y toman las riendas de su salud a tope. Ademas, ayudan a otras
personas. Otro ejemplo es Montse Reus: de ser una paciente con un
Hashimoto que le robaba la energia y la salud, pas6 a graduarse como
nutricionista y crear el programa Reshape con dos compaferos. Ha
ayudado a cientos de personas con este programa, especifico para la
tiroiditis autoinmune y lleno de evidencia cientifica para cuidarse con un
cambio del estilo de vida.

No quiero ser injusta: los profesionales sanitarios somos gente
vocacional y queremos todo lo mejor para nuestros pacientes. Se supone
que ya no somos paternalistas. Antes se actuaba con el lema «Todo por el
paciente, pero sin el paciente» y ahora deberia ser «Todo por el paciente,
con el paciente». Sin embargo, no es tan facil: los tiempos de atencion
cortos, la escasez de recursos humanos y materiales y la tecnificacion de la
medicina son algunas de las causas que nos llevan a una medicina que en el
siglo xx1 es farmacocentrista y tecnocentrista en muchos aspectos. Tiene
sus ventajas: se consiguen salvar muchisimas vidas gracias a ello.

Sin embargo, también tiene una contrapartida negativa: hay partes
olvidadas por la medicina y la atencion sanitaria como la importancia del
estilo de vida y de los aspectos psicoemocionales de las personas; se ha
perdido la vision integral del ser humano en su contexto biopsicosocial.
Todo esto se sale un poco del tema de este libro (y tengo un limite de
paginas que no debo sobrepasar para que mi editor no se enfade). Aun asi,
no queria dejar de contarte que, ya sea una enfermedad inflamatoria
intestinal u otro problema de salud, siempre siempre, se puede hacer mucho
mas que tomar un farmaco. De ti depende irte al nivel cinco o seis de
empoderamiento.

Este tema me apasiona lo suficiente como para haber montado un
proyecto divulgativo con dos companeras médicas que piensan como yo: la
doctora Africa Villarroel, de
<https://comoentenderatuendocrino.wordpress.com/>, y la doctora
Susan Judas, de <www.medicinasolohayuna.com>. Nuestro proyecto se
llama Slow Medicine Revolution y puedes escuchar nuestro pddcast en las
plataformas habituales si quieres aprender mas.


https://comoentenderatuendocrino.wordpress.com/
http://www.medicinasolohayuna.com/

DE VUELTA AL INTESTINO IRRITABLE

Volvamos de nuevo al punto por el que comenzamos este capitulo de las
tripas: el sindrome del intestino irritable (SII). Si buscas informacion sobre
¢l en alguna pagina de informacién médica para pacientes, leeras cosas
como:

e El SII es un trastorno comun (por frecuente) que afecta al sistema
digestivo.

o EI SII causa sintomas como dolores de estdbmago o tripas, hinchazon,
diarrea y estrefiimiento. Estos sintomas tienden a ir y venir a lo largo
del tiempo, y pueden durar dias, semanas o meses de seguido.

e Suele ser un problema de por vida. Puede ser muy frustrante vivir con
este problema y tener un impacto muy grande en tu vida diaria.

e No hay cura, pero los cambios en la dieta y los farmacos pueden
ayudar a controlar los sintomas.

e No se conoce la causa exacta, pero se piensa que tiene que ver con
cosas como un transito intestinal demasiado lento o rapido, unos
nervios excesivamente sensibles en tu intestino, el estrés o los
antecedentes familiares de SII.

(Como se queda una persona ante esto? «Mira, lo que te pasa es muy
frecuente, no sabemos por qué te pasa, te pasara siempre, estaras frustrado
y jodido cada dia, unos dias mas que otros, pero es lo que hay; total, tu
abuela y tu prima la del pueblo también lo tienen. Témate esta pastilla,
reldjate y come esto de esta hoja que tengo en el cajon; no hace falta que
vuelvas, porque no tengo mas que ofrecerte y de esto no te mueres.»

Algo asi escucha un paciente cuando le dicen que tiene un sindrome de
intestino irritable. jVenga ya, que estamos en el siglo xx1! ;No tenemos
algo mejor que ofrecer?

La WGO (Organizacion Mundial de Gastroenterologia) define el SII
como «un trastorno intestinal funcional en el que aparece dolor o molestia
abdominal asociado con la defecaciéon y/o cambios en los héabitos
intestinales. Las sensaciones de malestar, distension (hinchazén) vy
trastornos de la defecacidbn son caracteristicas que se presentan
frecuentemente. En algunos idiomas, como el espafiol, la diferencia entre
las palabras hinchazon y distension no estan claramente definidas». Luego,



lo dividen en el SII-E (s1 hay mas estrefiimiento), en el SII-D (mas diarrea),
en el mixto (lo mismo diarrea que estrefiimiento) y en los que tienen el mal
gusto de no entrar en un subtipo concreto. A los médicos nos encanta
inventarnos clasificaciones para ponerles una etiqueta a los pacientes; qué
te voy a contar que no sepas ya.

Se piensa que el SII, en nuestras sociedades modernas guays que
llamédbamos WEIRD, afecta al 10-15 por ciento de las personas. En sitios
como Taiwan el 22 por ciento de la gente anda con el intestino irritado. En
America del Sur lo sufre entre el 5 y el 18 por ciento de la poblacidon. Se
comenta que en Africa quizds haya mucha gente con SII, pero no hay
demasiados estudios.

(Sabes cudl es el problema? Que muchas de estas personas tienen alguna
causa para sus sintomas. A menudo, puede ser el SIBO, que a su vez tendra
alguna causa también. Quizas se trate de una celiaquia o un parasito. Pero
no siempre es facil encontrar el origen inicial de los problemas, como te
contaba con el SIBO y la Giardia.

Un gastroenterdlogo de Estados Unidos es el pope mundial del SIT y el
SIBO. Para el doctor Pimentel, (casi) todos los que tienen SII es porque
tienen SIBO. Ademas, ha formulado una teoria superchula y la ha
demostrado como cierta para muchos casos.

Viene a decir lo siguiente: llega un bicho malo al intestino, tipo
Campylobacter o Salmonella, y produce una gastroenteritis. A resultas de
esa infeccion, el sistema inmunitario fabrica unos anticuerpos, los anti-
CdtB (anti-citoletal distending toxin B), en respuesta a la toxina de la
bacteria. Luego, va el sistema inmune, se confunde, y a la vez genera otro
anticuerpo que se llama antivinculina. ;Qué hace la antivinculina? La muy
cabrona ataca a los nervios que estan en la pared del intestino: esto
disminuye las cé€lulas intersticiales de Cajal, necesarias para que funcionen
los MMC (los barrenderos del intestino delgado). BOOM! Se monta un
SIBO, que seria la causa del SII en la mayoria de las personas, segun el
doctor Pimental.

La verdad es que hay muchas personas que tienen SII y SIBO o disbiosis
del intestino delgado. Los anticuerpos antivinculina y anti-CdtB se pueden
medir en laboratorio, aunque de momento es una prueba cara. Y tampoco
es que modifique mucho el tratamiento, en realidad.

Ya ves: si rascamos lo suficiente, encontramos de todo detras del SII.
Aun asi, como comentan las asociaciones de medicina digestiva de todo el



mundo, el estrés va mal para el SII. No te lo tomes a mal si tu médico te
dice que tienes SII y que te tienes que relajar. Es verdad, como hemos visto,
que el estrés es fatal para lo del acido del estomago, los MMC, la valvula
ileocecal, los ritmos circadianos... jpara todo, en realidad!

Me acuerdo ahora de un meme que vi hace unos dias: salen dos amigas y
le dice una a la otra (que esta deprimida, por lo que parece): «Animate, no
te deprimas, la vida es hermosa». La otra le contesta: «No seas asmatica, no
te asfixies, hay mucho airey.

Lo de relajarse, igual: no conozco a nadie que se haya relajado y
calmado porque le digan: «Calmate». Habra que ver como.

Y a la vez, tratar la disbiosis. Si tienes un SlI, sea lo que sea eso en tu
caso, tienes disbiosis. El ser humano no es una colecciéon de 6rganos
sueltos. Tu tampoco lo eres, y para mejorar necesitards un tratamiento
completo que busque las causas de lo que te pasa.

De forma muy resumida, si te han dicho que tienes un sindrome de
intestino irritable, ;qué puedes hacer?

e Lo primero: busca los informes que te hayan dado y las pruebas que te
has hecho. ;Te han descartado la celiaquia como se debe? Si s6lo te
han hecho los anticuerpos antitransglutaminasa la respuesta es no. ;Te
han mirado si tienes parasitos, aunque no tengas diarrea? Si no, o si
so0lo han recogido muestras (una o tres) para microscopia: no sabes si
tienes parasitos. ;Te han preguntado lo que comes, cuantas veces,
como haces las deposiciones —si flotan 0 no—, como te sienta un
filete, si se te hincha la tripa, como duermes, como vas de energia?
Pues es probable que no haya suficiente informacidn para saber como
te funciona el intestino. ¢ Te han hecho un test de SIBO o unas pruebas
de intolerancias a la lactosa o la fructosa? Si es que no, el estudio no
esta completo. ;Se ha valorado la posibilidad de una EII?

e Si llegas a la conclusion de que la evaluacion fue incompleta, habria
que seguir indagando. No digo que el médico lo haya hecho «mal».
Los médicos siguen —seguimos— una cosa que se llama «Guias de
Practica Clinica». Existen muchisimas enfermedades y la atencion
debe estandarizarse para que todo el mundo haga lo mismo. Es
imposible mantenerse al dia y actualizado en la ciencia basica de todo
lo que sale de una especialidad en todo momento. Las guias son una
ayuda para mejorar la calidad de la atencidn al paciente. El problema



es que van por detras del avance de la ciencia. Las guias indican qué
pruebas se deben hacer, pero no tienen en cuenta la individualidad de
cada paciente. Por otro lado, en una consulta con pocos minutos por
paciente, no da tiempo a preguntar todo lo que se necesita. jA mi se
me queda a veces corta una consulta de hora y media!

e Bien, llegados a este punto, lo suyo seria buscar un profesional
actualizado que te ayude. Es preferible esta opcion antes que empezar
a hacerte pruebas sin una clara indicacioén. Otra opcidn es volverte un
paciente empoderado de nivel cinco o seis y estudiar fuentes
contrastadas divulgativas sobre salud intestinal y microbiota. Aun asi,
necesitards casi seguro a un profesional de la salud que te sirva de
guia.

Lo siento, no me ha salido resumido, lo voy a intentar de nuevo:
«Informate y actiiay.

Aun asi, si sigues las recomendaciones que te doy en los capitulos 10, 11
y 12, es muy probable que consigas mejorar tus problemas intestinales.
Pero recuerda: al menos se debe descartar la celiaquia, bien descartada. Es
basico y vital. Sé que soy pesada con esto. Te recomiendo de nuevo
escuchar el podcast de Celicidad, tanto el mio como el de otros
divulgadores.
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.No te sientes ti mismo?

EJE INTESTINO-CEREBRO: NADA NUEVO BAJO EL SOL
Tristeza en Venecia

Hace un par de afos estuve de vacaciones con mi familia en un complejo
termal en Terme Olimia. Esta en Eslovenia, un pais pequefio que se recorre
en coche de punta a punta o de lado a lado en tan s6lo un par de horas.
Verde, con cursos de agua, montaiias, playas y el lago Bled con su isla en
medio. Precioso.

El complejo termal estaba en un pueblo idilico, justo en la frontera con
Croacia. Tenia muchos tipos diferentes de saunas, piscinas y un parque
acuatico cerca para regocijo de nuestra hija. Estuvimos casi una semana
disfrutando del lugar. El precio incluia media pension.

Cuando uno empieza a hacer ayuno intermitente, del que te hablo en el
capitulo 10, suele reducir el nimero de comidas al dia. En mi caso
particular, habitualmente des-ayuno —es decir, rompo el ayuno nocturno—
entre las once de la mafiana y las tres de la tarde. Es mi
desayuno/almuerzo/comida a la vez. Esta mezcla de breakfast y lunch en
los restaurantes de moda los fines de semana se sirve como brunch. Ceno a
eso de las ocho de la tarde. Si se me hace mas tarde, prefiero no tomar nada.
La cena tardia no es ideal para mis células ni para mi microbiota.

En los viajes me encuentro con un problema. Vaya, no es un trastorno
grave, sino un FWP (First World Problem). Es decir, un problema que ya lo



quisieran para si los refugiados de los campos de Grecia o Sudéan del Sur. Si
tenéis curiosidad, el ilustrador sueco Nils Sjoberg ha dibujado mas de 250
de estos problemas del primer mundo en su  blog:
<https://nilsfirstworldproblems.tumblr.com>. Le pediré que me pinte el
mio.

B

Me encuentro con una eleccion al alojarme en un hotel: ;aprovecho el
desayuno incluido en el precio o hago lo de siempre, ayuno hasta desayunar
a la hora de comer?

Si, puedes decirmelo: «;Vaya gilipollez!». Lo sé. No s6lo porque es un
FWP, sino porque deberiamos tener flexibilidad suficiente para comer
cuando hay alimentos disponibles. Sin embargo, en mi caso, el desayuno
matutino a menudo me estropea el dia. Me entra hambre al poco rato, cosa
que no me pasa si no desayuno por la mafiana, sobre todo si hago ejercicio
en ayunas, € incluso a veces me entra modorra. El organismo se acostumbra
al ayuno intermitente.

Desde el punto de vista econdOmico, sin embargo, no desayunar si lo
tienes pagado es poco inteligente. Asi que en nuestro viaje a Eslovenia
desayunaba y cenaba. El bufé¢ libre constaba de comidas preparadas,
huevos, quesos, embutidos, verduras cocinadas, carne, panes, pasteles... La
mayoria, cosas que no como de forma habitual. En las vacaciones me
permito alguna licencia. Tengo ciertos problemas de salud que controlo con
alimentacion evolutiva, suplementacion y todo lo demés que cuento en los
capitulos 10-12, pero procuro introducir cierta flexibilidad ocasional. Hay
alimentos que no pruebo casi nunca porque me enferman de verdad, como
el gluten, el aztcar o los lacteos.

Después de una semana de horarios y comidas raros para mi, llegamos a
Venecia. Pasamos alli un par de dias antes de coger el vuelo de vuelta.
Recuerdo como si fuera ayer contemplar la puesta de sol desde el
Campanile de San Marcos. Maravilloso, ;/no?



https://nilsfirstworldproblems.tumblr.com/

Si, pero yo estaba hundida en la miseria. Deprimida, triste y agobiada.
Una migraia gigantesca de dias de duracion me apretaba la cabeza. Estaba
de vacaciones con mi familia, de relax, en sitios maravillosos. Nos habian
alojado en plena plaza de San Marcos a un coste ridiculo, porque el edificio
de nuestro hotel estaba lleno. Y yo, con el animo por los suelos y el coco a
punto de reventar de dolor.

(Coémo es posible?

No era yo, era mi microbiota. Se habia alterado en pocos dias tras variar
mi alimentacion y afiadir productos que no formaban parte de mi rutina:
mucha carne de mamifero, algunos cereales, lacteos, incluso algin dulce.
No me sentia yo misma.

(Conoces la famosa depresion posvacacional? En parte, es
responsabilidad de tu microbiota y lo que le haya pasado en las vacaciones.
Aunque volver a un trabajo que quizas no es el que uno sond de pequefio,
las rutinas agobiantes y los atascos de por la mafiana no ayudan.

En mi caso, después del viaje volvi a mis hébitos, tomé algunos
probidticos de cepas especificas y recuperé mi ser.

Mister Stomach, Miss Brain y Cachitologia

Lo que te acabo de contar es un ejemplo del funcionamiento del famosisimo
eje intestino-cerebro. En los ultimos afios habras leido o escuchado decenas
de noticias sobre ¢l. El intestino es nuestro segundo cerebro. Y ya te he
contado que hay quien afirma que el microbioma es el tercero y la
atopobiosis cerebral el cuarto. Sea como fuere, el intestino se conecta con el
cerebro de forma bidireccional por multiples vias.

Quizas hayas leido que la serotonina, «el neurotransmisor de la
felicidad», se fabrica en su mayoria en el intestino. Es verdad. Pero no
siempre cuentan que esa serotonina no llega al cerebro: no atraviesa la
barrera hematoencefalica, salvo que esa barrera falle. Al cerebro no le debe
entrar todo lo que circula por la sangre. La serotonina del cerebro se fabrica
in situ a partir del aminoacido triptéfano, con un paso intermedio por el 5-
HTP (5-hidroxitriptéfano).

Sin embargo, el intestino y su microbiota si influyen en el cerebro,
aunque ese neurotransmisor u otros procedentes del intestino no penetren al
cerebro. ;Cémo lo hacen? ;Cudles son las vias de comunicacion entre el



cerebro y el intestino? ;Como las bacterias, los hongos y los virus que
portamos influyen en nuestro centro de control?
Decia Hipocrates:

Toda enfermedad comienza en el intestino.

Este conocimiento sobre la relacion entre las tripas y el cerebro no es
nuevo. Después de los griegos, muchos médicos britanicos de la Ilustracion
sabian que los problemas intestinales afectaban al estado de animo y
viceversa.

El escocés Robert Whytt, a finales del siglo xviir, observé que el intestino
tenia muchisimas terminaciones nerviosas que segun ¢l le otorgaban
«energia nerviosa» al resto del cuerpo. En su época, el concepto de
«simpatia nerviosa» era de uso comun. Estaba de moda escribir sobre el
intestino y el estdbmago. Es el eterno retorno: sucede lo mismo en el siglo
XXI. Se publicaron muchos libros sobre la salud intestinal, tanto para
publico general como para médicos. Se hablaba del intestino como «el gran
cerebro abdominal». De hecho, jel estomago se consideraba el 6rgano mas
importante!

A principios del siglo xix, John Abernethy consideraba que todos los
problemas de salud del cuerpo y la mente se debian al «trastorno mental
gastricon. El estdbmago y el cerebro tenian una relacién estrecha; una
digestion viciada era la causa del insomnio, el cansancio y la fatiga.

Su mensaje era que las personas debian comer «alimentos simples y
naturales en lugar de las comidas refinadas, artificiales y adulteradas que se
consumen en la Gran Bretana industrializada». Yo, al leer esto, alucinaba
pepinillos: ;comida adulterada hace doscientos afios? Si este médico
hubiera entrado en un supermercado de hoy, quizds le habria prendido
fuego, espantado de encontrarse pocos alimentos y muchos productos
ultraprocesados. Si le hubieran contado que en el Bronx plantan huertos
urbanos para que nifios de ocho afios sepan como es un tomate de verdad, se
habria echado las manos a la cabeza.

Un par de décadas mas tarde, Sidney Whiting escribidé Memoirs of a
Stomach, «Memorias de un estomago». Mr Stomach —el sefior Estomago
— describe las miserias de su vida en detalle. Cuenta como le obligan a
comer alimentos adulterados, fumar y comer dulces desde joven. En la



universidad padecia de molestias continuas por los excesos de su duefio
humano. Cuando ¢éste se enamoro, el sefior Estomago sufrido una ola de
emociones porque el galan alteré sus ritmos circadianos para cantarle
serenatas nocturnas a su amada. Al comenzar a trabajar, no se dedicé a una
vida sana: bebia y martirizaba al sefior Estomago. La historia, llena de
moralina victoriana, describe cémo se correlacionan los habitos, las
emociones y la salud intestinal.

(Qué sucedid en la medicina para que después de mis colegas del siglo
XX dejaramos de prestarle atencion a estas conexiones hasta los afos
ochenta? Aun hoy, cuesta que todos los profesionales entiendan la
importancia del eje intestino-cerebro.

Pas6 que dividimos al ser humano en cachitos y nos afanamos en
practicar la cachitologia. Surgieron subespecialidades de la medicina, o
superespecialidades si les queremos dar importancia. El que se dedica al ojo
no le dedica ni un pensamiento al intestino. El cerebro es un 6rgano
magnifico para la neurologia, pero esta disciplina no se preocupa por las
tripas. En neumologia los gases pulmonares y los intestinales no se
relacionan entre si.

Algo esta cambiando con el merme, de a pocos, como dice Jos¢ Mota. En
su libro Superpoderes del éxito para gente normal Mago More explica
fenomenal el concepto del merme, te lo recomiendo. En la ciencia bésica se
investiga con intensidad la conexion del intestino con el resto de los
organos. No solo el cerebro se conecta con el intestino, como ya dijimos:
todos los oOrganos y sistemas se comunican con las tripas y con la
microbiota intestinal. De a pocos, con el merme, vamos hacia una
concepcion integral del superorganismo humano.

CONEXIONES MULTICANAL

Volvamos a los mecanismos de comunicacion entre el intestino y el sistema
nervioso. Podria escribir un libro, o un par de ellos, s6lo sobre el eje
intestino-cerebro; incluso un tratado médico de varios tomos. Si te interesa
mucho este tema, hay una magnifica revision de 137 paginas con letra
chiquita, espacio simple y a dos columnas en el Physiological Reviews de
agosto de 2019. Incluye 1.694 referencias, una barbaridad. Desde entonces,



han aparecido nuevos descubrimientos, pero es una buena base de partida.
La redactd el equipo de Ted Dinan y John Cryan, los cientificos de la
Universidad de Cork que acuiaron el término psicobiotico.

Los psicobidticos son microorganismos con efectos sobre nuestro sistema
nervioso y nuestras emociones. Tuve la fortuna de escuchar en vivo a John
Cryan en Madrid poco antes del confinamiento de marzo de 2020. Diserto
sobre el eje intestino-cerebro de modo general: cepas probioticas, dieta
psicobidtica, patologias neuropsiquiatricas relacionadas con la microbiota y
qué se entiende por disbiosis. Fue una maravilla escucharlo: hablaba rapido
y disparaba conceptos microbiomicos como una ametralladora de conceptos
cientificos. La audiencia se quedd boquiabierta. Muchos ni tomaban notas,
no les daba tiempo. Disfruté como la Akkermansia ante una capa de moco.

,Como influye la microbiota en el sistema nervioso?

Se conocen al menos cinco formas por las que nuestros microoroganismos
modulan la funcién del sistema nervioso. Puede que se descubran mas en el
futuro.

1. El primer mecanismo depende del sistema inmunitario. Ya te he
hablado de ¢€l: en condiciones normales reconoce lo extrafio malo y lo ataca
para defendernos con medios de ataque inflamatorios. Identifica lo que es
propio para tolerarlo y dejarlo en paz, con mecanismos antiinflamatorios y
de inmunotolerancia.

Nuestro sistema de defensa dispone de dos tipos de soldados:

e Las células: linfocitos de muchas subclases; monocitos, células
dendriticas y macrofagos de diversos nombres seglin el tejido donde se
encuentren; neutrofilos, eosindfilos, baséfilos y mastocitos. En Erase
una vez... la vida nos los presentaban como policias que volaban en
naves espaciales o que con una porra vigilaban lo que sucedia.
También habia una especie de robots comilones.

e Las sustancias para los mecanismos humorales:* son, sobre todo,
citoquinas y anticuerpos que circulan por la sangre y actiian en todo el
cuerpo. En los dibujos de los ochenta los anticuerpos eran unos
simpaticos sefiores en wingsuit que salian de las naves de los policias.



Estas células y sustancias se encuentran en la sangre, los ganglios
linfaticos y el resto de los tejidos, como el intestino y el resto de las
mucosas. El sistema inmunitario asociado a las mucosas o MALT (Mucose
Associated Lymphoid Tissue) en el intestino se denomina GALT (Gut
Associated Lymphoid Tissue).

El GALT esta alerta por si con la comida entra un patdégeno, como te he
contado en el capitulo sobre las funciones de la microbiota. Esta vigilancia
constante provoca que al comer nos inflamemos un poquito, por si acaso, y
después se desinflama de nuevo. Comer a todas horas provoca inflamacion
cronica mantenida: le damos trabajo continuo al GALT. No todos los
alimentos nos inflaman por igual, por eso, es bueno saber en qué medida
nos inflama cada alimento. Para esto, se han elaborado indices que puntian
el grado en el que un alimento determinado nos inflama. Hay varios
publicados en articulos cientificos, pero €éste que te dejo a continuacion es
de consulta mas sencilla: <https://inflammationfactor.com/look-up-if-
ratings>.
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El sistema inmunitario es como la vieja del visillo: se entera de todo lo
que hay en el intestino, gracias a los linfocitos T reguladores y las APC o
c¢lulas presentadoras de antigenos. Estas ultimas agarran cachitos de lo que
pulula por alli y los procesa para ensenarlos a otras células: «jEh, mira lo
que he encontrado! ;Qué te parece?».

Con lo que el sistema inmunitario sabe por su aprendizaje a lo largo de la
vida y el ambiente que lo rodea —inflamatorio amenazante o
antiinflamatorio de buen rollito—, decide «Esto no me mola» o bien «Esto
me gusta y no dafiard a mi humanoy.

El conjunto de células y las sustancias que producen genera un estado
proinflamatorio o antiinflamatorio: le chivan al cerebro qué sucede. Por
ejemplo: «Oye, el intestino esta lleno de bacterias chungas que nos estan
inflamando, mira a ver qué hacemosy.


https://inflammationfactor.com/look-up-if-ratings

Si el cerebro capta inflamacion potente causada por una infeccidon, genera
una conducta de enfermedad tipica. A ver si te suena: pérdida de apetito y
de energia junto a disminucion de la actividad en general. Cualquier cosa te
cuesta un mundo. La fatiga, la depresion y la evitacion del contacto social
son caracteristicas. Nos pasa con la gripe y en otras infecciones. Es un
mecanismo evolutivo de defensa tanto para el que estd enfermo como para
la tribu. Te deja metido en la cueva unos dias hasta que te recuperas; asi
ahorras energia para que los recursos del organismo se destinen a solucionar
la infeccidn. Por otro lado, si es algo contagioso, no se lo transmites al resto
de la tribu al apartarte de ellos.

Funciona muy bien si de base estamos sanos. Es fabuloso que el sistema
inmunitario y el cerebro pacten y nos manden un mensaje: «jSo burro, no
puedes ir a currar! jEstds enfermo!». Desde hace tiempo la vida moderna no
nos dejaba hacerles caso; ya podiamos tener la gripe, que ibamos a
pasarsela a los compatfieros de forma puntual e (ir)responsable.

Una disbiosis intestinal con abundantes bacterias malas puede provocar el
mismo tipo de respuesta. Esta conducta, que si se prolonga en el tiempo se
encuadra como un trastorno depresivo, muchas veces pierde su sentido
evolutivo. Vivir cansado, falto de energia y con pocas ganas de mambo no
es normal si es tu statu quo. Ya se considera que muchas depresiones son
inflamatorias. A menudo, esa inflamacion procede del intestino.

Por cierto, no se inflaman las neuronas, sino la microglia, el conjunto de
c¢lulas inmunitarias modificadas del cerebro. Hace un afio, al preparar una
ponencia titulada «Las emociones en la medicina del siglo xxi», lei un
articulo apasionante donde se explica como el estado de la microglia se
correlaciona con las clasicas pulsiones freudianas de Tanatos y Eros. En
autopsias de suicidas, se ha comprobado que su microglia estaba inflamada.
Lo que pensamos, decidimos o hacemos no depende solo de nosotros
mismos de forma consciente: una microbiota desequilibrada nos puede
inflamar y un cerebro inflamado no toma las mejores decisiones para su
portador.

La buena noticia es que una microbiota saneada ayuda mucho a que la
sefializacion que recibe el cerebro sea antiinflamatoria.

2. El intestino tiene unas células especiales, las enteroendocrinas.
Fabrican péptidos enteroendocrinos y enteroparacrinos, sustancias pequemas
constituidas por aminoacidos. Aclaremos algunos conceptos:



El prefijo entero- hace referencia al intestino.

Endocrino se refiere a hormonas que actian a distancia.

Las sustancias paracrinas actiian en cé€lulas cercanas.

e Lo neurocrino manda sefales a neuronas.

Lo autocrino consiste en que la célula se manda mensajes a si misma.

En el intestino se producen todas estas sustancias y su produccion
depende de la composicion de la microbiota. Ejemplos de ellas son: la
serotonina; la secretina; la colecistoquinina; el péptido-1 parecido al
glucagén... Ellas pueden viajar a algunas zonas del cerebro donde no hay
barrera hematoencefalica. En condiciones anormales, si esa barrera esta
permeable, entran directas al cerebro. También ejercen una accidén
neurocrina sobre el nervio vago.

Por ejemplo, hay bifidobacterias que aumentan los niveles del GLP-1
que, entre otras funciones, participa en generar la sensacion de saciedad
cuando comemos.

3. El tercer mecanismo consiste en la produccion por la propia microbiota
de sustancias como las comentadas. Son metabolitos y péptidos de tipo
neurocrino. Asi, la microbiota regula el nivel de neurotransmisores y
hormonas tanto en el sistema nervioso central como en el resto del
organismo. Por ejemplo, los 4cidos grasos de cadena corta, como el
butirato, modulan los niveles tanto de la serotonina como de cualquier otro
neurotransmisor o analogo: dopamina, GABA, noradrenalina, histamina,
acetilcolina o la melatonina, una hormona que se produce a partir de la
serotonina y cuyos niveles dependen en parte del estado de la microbiota.

Si te falta memoria, entrena tu intestino.

Del butirato hablaremos mas a fondo. Hay estudios que demuestran que
esta sustancia, producida por bacterias como F. prausnitzii, Roseburia o
Eubacterium, permite mejorar el aprendizaje y la memoria, ademas de tener
efectos antidepresivos. jVaya! Los desmemoriados tal vez deban entrenar su
intestino.

Incluso, muchas bacterias pueden fabricar estos neurotransmisores o
regular los niveles de sus precursores en el cerebro. De esta manera, la
microbiota puede modular la funcidén del nervio vago; como ves, el vago



esta en todas partes. También influye en la produccion de las hormonas de
los ejes del estrés como el cortisol, la adrenalina y noradrenalina.

4. La cuarta via es el nervio vago: capta por sus terminaciones todo lo
que sucede en la microbiota, y el intestino en general, y se lo cuenta al
cerebro. No solo eso: al menos los virus y algunas proteinas pueden viajar
por el vago hasta el cerebro. Por ejemplo, cuando tenemos gripe, nuestra
microbiota intestinal se modifica y el vago transmite esa alteracion
microbiomica al encéfalo. Ademads, el propio virus de la gripe puede
alcanzar al cerebro por el mismo camino: es otro mecanismo por el que nos
deja hechos polvo.

5. La quinta via de comunicacion entre la microbiota y el cerebro se
descubri6 hace pocos afios: las células neuropods. Son células
enteroendocrinas que tienen una conexion directa por una prolongacion que
parece un pie con fibras nerviosas sensitivas del nervio vago. En cuestion
de segundos, llevan la informacidn sobre los alimentos o las bacterias que
estan en el intestino al cerebro. No es una informacioén consciente, ni falta
que hace. Tiene una contrapartida negativa: puede ser un coladero de
sustancias toxicas y patogenos para el cerebro. Tal vez sea dificil de
imaginar. En este video precioso de la Universidad de Duke te lo ensefan:

. Como influye el cerebro en la microbiota y el intestino?

Quizads ya te puedas imaginar los mecanismos que van en el sentido
contrario. Exacto: los mismos que hemos visto pero al revés.

En el cerebro se fabrican sustancias —tanto por las neuronas como por
las células de soporte— que influyen en la motilidad gastrointestinal y la
composicion de la microbiota. Ademas, el cerebro le manda senales al
sistema inmunitario. Por ejemplo, el estrés es una sefial inflamatoria muy
potente. Al cerebro y al sistema inmunitario les da igual el tipo de estrés: la


https://youtu.be/oym87kVhqm4

hipoteca, un atasco o el estado de alarma por una pandemia; el cerebro lo
interpreta como un peligro y le grita al sistema inmunitario: «jEh, aqui pasa
algo! Inflamate, estamos en peligro».

Lastima que la inflamacioén no nos ayude a pagar la hipoteca ni a lidiar
con el jefe. Esta sefalizacion inflamatoria llega también al intestino, donde
genera disbiosis. Es un circulo vicioso: la disbiosis provoca inflamacién y
la inflamacion perpetiia la disbiosis. Esto se ha comprobado tanto en
animales como en humanos. En el ser humano, una parte tiene que ver con
las conductas que adoptamos al estar estresados, como ingerir alimentos
que generan disbiosis o beber alcohol.

Ademas, las hormonas del estrés —cortisol, adrenalina y noradrenalina,
sobre todo— también tienen una influencia directa en el intestino.

Ya esta, no hay mas.

Ahora me tendrias que decir: «;Como que no hay mas? ;Qué pasa con el
vago?». Ah si, claro: el vago también lleva informacion del cerebro al
intestino y a la microbiota.

Por fin.

Te he preparado un esquema (figura 6) que resume como todo esta
conectado. Ya sabes, una imagen vale mas que mil palabras.

Estrés
Contacto social 6

Informacién

E Trastornos psicolégicos
Enfermedades neurodegenerativas
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Figura 6. Eje microbiota-intestino-cerebro.



EPPUR SI COLLEGA

Todo esta conectado

Nuestro intestino, la microbiota, el sistema inmunitario, el cerebro, el
sistema endocrino... estan conectados por neuronas, sustancias producidas
por la microbiota, hormonas, neurotransmisores, citoquinas y células del
sistema inmunitario. Estos elementos captan todas nuestras acciones:
comer, beber, movernos, contemplar paisajes, respirar aire puro o
contaminado, interactuar con otras personas y animales, medicarnos,
planificar maldades o sofiar grandezas. ;Cémo podria no afectarnos a
nosotros y nuestra microbiota lo que hacemos, lo que pensamos, lo que
comemos? jEs imposible! Estd todo conectado; negarlo es tan absurdo
como abjurar del movimiento de la Tierra alrededor del Sol, como
obligaron a hacer a Galileo Galilei.

Entonces, ;como podria existir una enfermedad neuropsiquiatrica o
neurodegenerativa, o un trastorno del neurodesarrollo sin alteracién en
todos estos componentes?

Podemos indagar sobre la depresion, la enfermedad de Parkinson, los
trastornos del espectro autista y de hiperactividad/déficit de atencion, la
esclerosis multiple, el alzhéimer, disfunciones como la migrafia, o nuestra
personalidad. En todas ellas estd involucrada nuestro microbioma. Unas
veces la disbiosis sera una causa detras de los trastornos; otras, sera causa y
consecuencia. Los cientificos que estudian este campo aceptan que el eje
intestino-cerebro es real, complejo y que cumple un papel en todas estas
situaciones. En lugar de exclamar «Eppur si collega»,* podemos soltar:
«jEs la microbiota, idiota!».

Aun no se han llevado todos estos conocimientos a la practica clinica del
dia a dia, que va detras de la ciencia basica. Estd en tu mano pasar al nivel
cinco (o seis) del empoderamiento en salud. Si th —o un familiar o amigo
tuyo— tiene un problema neuroldgico o del ambito de la salud mental, lee
sobre ello. Quizas descubras mas de lo que imaginas.

El ejemplo del parkinson



La enfermedad de Parkinson sélo afecta a la especie humana. Somos
sensibles a ella porque tenemos un montdn de neuronas dopaminérgicas. La
dopamina es el neurotransmisor de la motivacion, de la expectacion y la
recompensa. Te hace moverte con ganas, nos empuja a averiguar qué hay
detras de esa montafia a lo lejos y fue la que llevdo a los grandes
exploradores a descubrir el mundo. La dopamina, ademads, regula el
movimiento.

En el parkinson se dafian las neuronas de una zona del cerebro con alta
concentracion de neuronas dopaminérgicas. La fisiopatologia es compleja
pero, de forma resumida, te diré que se altera el plegamiento de la alfa-
sinucleina que participa en formar las vesiculas sinapticas. Son como unas
bolsas donde se almacenan los neurotransmisores en las conexiones entre
las neuronas.

Ese plegamiento anormal comienza en el intestino y se transmite por el
nervio vago al cerebro. La disbiosis y su inflamacion acompafiante
favorecen estos procesos. El estrefitmiento tipico del parkinson a menudo se
presenta décadas antes de las primeras alteraciones motoras, y favorece ain
mas la disbiosis. Ademas, el SIBO y el Helicobacter pylori con un
ambiente gastrico desfavorable son frecuentes en el parkinson; si los
tratamos, los trastornos de los movimientos mejoran. Si tratamos el
estrenimiento de forma eficaz, también.

Otra parte del dafio del parkinson tiene que ver con ciertos metabolitos
toxicos producidos por esa microbiota intestinal disbidtica como, por
ejemplo, el p-cresol, producido por bacterias clostridiales, que son diez
veces mas abundantes en estos pacientes que en personas sanas.

Hay mas: la alteracion de la microbiota oral también es frecuente en las
personas con Parkinson y se puede transmitir al cerebro a través del bulbo
olfatorio, cuyas terminaciones nerviosas atraviesan los orificios de la
lamina cribosa del etmoides. Por esta via, muchos patdogenos tienen acceso
directo al cerebro, donde pueden provocar fenomenos de
neuroinflamacion.*

No hay excusas para no tratar la microbiota oral e intestinal de las
personas que sufren de parkinson. Y lo mismo es valido para cualquier
trastorno neurodegenerativo. El estilo de vida, la actividad fisica, la
optimizacion nutricional y la recuperacion del equilibrio de la microbiota
intestinal y oral de los pacientes con demencia de cualquier tipo, esclerosis
multiple o epilepsia son intervenciones inocuas y con un potencial de



mejora de la calidad de vida de las personas. La medicina personalizada,
predictiva y de precision del siglo xx1 debe incluirlas en los tratamientos.

Esto es valido también para patologias o sintomas neuropsiquiatricos y
alteraciones de la conducta. Los trastornos ansioso-depresivos, la
esquizofrenia, el trastorno bipolar, los trastornos de dolor cronico como la
fibromialgia, el trastorno de estrés postraumatico, los trastornos obsesivo-
compulsivos, las adicciones o la obesidad requieren un enfoque integral que
incluya una alimentacion adecuada y un tratamiento especifico para mejorar
el estado de la microbiota. Las personas con trastornos del neurodesarrollo
se benefician también de estas intervenciones.

El conocimiento desconocido

No todas las personas conocen aun la evidencia cientifica sobre la
microbiota y el eje intestino-cerebro. Es posible incluso que afirmen,
ufanos, que «no hay evidenciay». Seria para contestarles: «Que t sepasy.

En los afios setenta, Noel Burch desarrollo el modelo de las cuatro etapas
para aprender una habilidad nueva, que ahora se llama «modelo de
aprendizaje de la aptitud consciente» (figura 6).

Una persona que desconoce que no sabe algo es facil que niegue la
existencia de evidencia de la disciplina que desconoce. Decir «no sé» es el
primer paso para hacerse preguntas y aprender. A mi me pasa que cuanto
mas estudio, jmas me doy cuenta de todo lo que no sé¢! ;Como voy a decir
«no hay evidencia de tal o cual cosa» sin estudiarmelo antes? Es una pena
pero, como comentaba, la medicina necesita afios para que haya un cambio
de paradigma.

Incompetencia

Inconsciente « El aprendiz es inconsciente de su falta de aptitud ni tiene conocimientos o
experiencia. Los novatos de cualquier campo estan en esta fase.

Incompetencia

consciente » El aprendiz sabe que le faltan conocimientos y que carece de las aptitudes para
ser un experto.

Competencia

consciente » El aprendiz ya tiene conocimientos, aunque se tiene que esforzar y necesita un
mentor.




Competencia

inconsciente » Tras mucho estudio, la persona tiene un conocimiento profundo.

» Con el tiempo puede aparecer el efecto Mandela: la persona se vuelve confiada,
aunque pueda estar equivocada. La memoria falla.

Figura 7. El modelo de aprendizaje de la aptitud consciente.

Hablemos ahora de otro ejemplo particularmente delicado. No digo que
un niflo con TEA se vaya a curar con las intervenciones que comento; sin
embargo, estos nifios a menudo presentan sintomas gastrointestinales. Con
frecuencia, su alimentacion es muy limitada, sobre todo si tienen fobia a
incorporar nuevos alimentos. Se sabe que tienen un perfil de disbiosis
particular y hay estudios que demuestran que con intervenciones
personalizadas y ciertas cepas probidticas, por ejemplo, puede mejorar la
sintomatologia de estereotipias o alteraciones de la conducta que puedan
tener. No es cosa menot.

Una amiga tiene un nifio de pocos afos. Era aun lactante cuando se le
diagnostico un aparente trastorno del espectro autista. Hasta ese momento,
se habia desarrollado con normalidad: conectaba con la vista, sonreia,
comenzaba a decir sus primeras palabras. De la noche a la mafiana, empezo
a aletear con las manos, a dar vueltas sobre si mismo y a chillar sin motivo
aparente de dia y de noche. El diagnostico de TEA fue un mazazo, con las
perspectivas que ello implicaba.

Mi amiga es médica, ya conocia la importancia del eje intestino-cerebro.
Traté a su hijo con probiodticos de cepas especificas, previo analisis de
microbiota, donde se observaba una tremenda disbiosis, amén de algunos
parasitos y un exceso de Candida. En definitiva, problemas intestinales a
cascoporro. Cuando €stos mejoraron con el tratamiento, el nifio recupero el
contacto visual, sigui6 evolucionando en su lenguaje y dejoé de lado los
aleteos y chillidos. A veces su intestino se resiente y vuelve algun sintoma
pero hoy, gracias a un cuidado exquisito de su microbiota, en su escuela
infantil ni siquiera saben que en un momento determinado se le dio el
diagnostico de TEA.

El pediatra de este nifio se qued6d impactado. Dice, hoy en dia, que «de
esto de la microbiota no sabemos nada, pero es obvio que algo hay».

En este caso concreto, el nino no tiene un «TEA de verdad», en el sentido
de que su neurodesarrollo quizds no estd tan alterado como para



considerarlo como tal. Sin embargo, el TEA es un espectro y su cerebro
parece que tiene una sensibilidad mayor que otras personas a la
neuroinflamacion de origen intestinal. Por eso, es tan importante cuidar su
microbiota y su alimentacion.

Cuida tu intestino para mimar tu cerebro

. Qué hacer si se sufre de algiin problema del eje intestino-cerebro? Todo lo
que explico en los capitulos 10, 11 y 12 es una estrategia general de
prevencion e incluso un tratamiento complementario inicial. Lo ideal seria
leer e investigar mas sobre el tema.

Por ejemplo, el profesor de neurologia de la UCLA Dale Bredesen ha
escrito un libro divulgativo magnifico sobre alzhéimer. El profesor
Musthafa Essa de Oman, visitante de la Universidad de Macquarie de
Sidney, publico con otros autores a principios de 2020 un tocho de
setecientas paginas que se llama Personalized Food Intervention and
Therapy for Autism Spectrum Disorder Management, que se traduce como:
«Intervencion y terapia alimentaria personalizada para el manejo del
trastorno del espectro autista». Son veintiséis capitulos de ciencia pura, con
miles de referencias a articulos cientificos. Y éstos son solo dos ejemplos.
La informacion estd ahi fuera. Inférmate y actia. No esperes a que venga
alguien y te lo cuente. Quizas la espera sea en balde.

Un dia hablaba con una amiga sobre el eje intestino-cerebro. Me confesd
que durante mucho tiempo ella «no habia sido ella». Cuando has pasado
una gran parte de tu vida con un estado de 4nimo inestable, tendente a la
depresion, con el llanto facil, junto a problemas intestinales que
supuestamente eran un sindrome de intestino irritable y dejas todo eso atras,
es como si se hiciera la luz donde antes todo eran sombras.

A muchas personas les pasa con la niebla mental, un sintoma muy tipico
del SIBO y la disbiosis. Muchos de mis pacientes la tienen. Tras cambiar la
alimentacion y reequilibrar la microbiota, recuperan la claridad mental. Es
un cambio global y no sucede de un dia para otro. Al igual que no
enfermamos en un dia, la sanacion también exige su tiempo. HipOcrates
dijo:

Las enfermedades no nos llegan de la nada. Se desarrollan a partir de pequefios pecados diarios
contra la naturaleza. Cuando se hayan acumulado suficientes pecados, las enfermedades



apareceran de repente.

Hace poco, me escribia una paciente a la que pasé consulta hace unos
meses. Llevaba afios trabajando a tope, con una dieta escasa en proteinas y
grasas saludables. Dormia poco y mal. Vivia en pleno centro de una gran
ciudad sin parques cerca. De repente enfermd: adelgazd demasiado, se le
hinch¢ la tripa, no podia concentrarse en su trabajo, tenia mareos, dolores
de cabeza y estaba deprimida. A veces, incluso tenia febricula.

Habia ido a varios especialistas y tenia una pila de analisis, ecografias y
resonancias. Siempre le decian lo mismo: «Tus pruebas estdn bien». Sin
embargo, ella estaba cada dia peor.

Le pasé¢ una consulta que dur6 mas de dos horas. Le pregunté coémo
dormia, qué comia, como se sentia, qué tal estaba su libido y como eran sus
cacas. La pérdida de la libido en el ser humano es un sintoma preocupante.
S1ya no queremos ni comida ni sexo, mal vamos.

Aunque quise solicitar algunas pruebas para estudiar su intestino, me
parecia un caso claro: dormia mal, comia mal, no descansaba, tenia mucho
estrés, vivia en un sitio contaminado con nulo contacto con la naturaleza y
no hacia ejercicio. Se lo expliqué. A los dos meses, tras cambiar de
ambiente, alimentacidén y ritmo de suefio, estaba casi curada. Sin hacerse
mas pruebas. Ni siquiera necesitd tomar suplementos.

Fue un caso precioso. El ejemplo perfecto de como nos enfermamos
nosotros mismos por lo que hacemos. O por lo que dejamos de hacer.



7

Todo empieza en la boca

ELIGE BIEN CON QUIEN TE BESAS

El universo en tu boca

(Como que todo empieza en la boca? ;No era el intestino el origen de las
enfermedades? Pues por eso mismo: la boca es el comienzo del aparato
digestivo y del respiratorio, y contribuye en gran medida a la composicion
de la microbiota de ambos.

Quizas una de las fotos mas famosas de todos los tiempos sea €sa en la
que salen un soldado y una enfermera el 14 de agosto de 1945. La gente en
Estados Unidos salia a las calles a celebrar el final de la guerra. El marinero
beso a la enfermera en pleno Times Square y el fotografo captd el momento
en una de las fotos mas reproducidas de la historia.

En realidad, el marinero y la enfermera no se conocian. Ella, Greta
Friedman, dijo mas tarde que «¢l era muy fuerte, me apretaba mucho, no
fue un momento romantico». Luego, ¢l sigui6 su camino. A esto en el siglo
xxI lo llamamos acoso. En realidad, ella no era enfermera sino asistente de
dentista. Sus padres murieron en el Holocausto y ella huyo in extremis de la
maquinaria de genocidio nazi.

En ese momento, ademas de quedar inmortalizada para la historia,
recibid la microbiota del marinero en su boca. Asi, sin mas. Millones de
bacterias de la boca de un soldado desconocido. A saber si aquel beso fue



acoso 0 no, pero con lo que sabemos sobre microbiota, conviene
seleccionar con quién te intercambias los bichos.

En la boca tenemos un verdadero microcosmos. En mis ponencias sobre
la microbiota oral, a veces coloco como portada de la presentacion una
imagen de Krishna y su madre adoptiva, Yosada. En el hinduismo, Krishna
es una de las encarnaciones del dios Visnt, aunque para el krisnaismo es la
forma principal de Dios de la que emanan los demas. La trimurti del
hinduismo son tres dioses: el Creador Brahma, el Preservador Vishnu, y
Shiva, el Destructor.

Cuentan que de pequefio Krishna era un nifio azulado muy travieso. Una
vez, unos ninos se chivaron a su madre de que Krishna habia comido
basura y hociqueado la tierra, como un cerdito. Krishna lo nego6 y cuando la
madre mir6 la boca del pequenuelo vio «... la boveda celeste llena de
estrellas y el monte Meru con infinitos bosques, lagos que eran océanos e
islas que eran continentes. Contempld las constelaciones del zodiaco y
admird6 los hilos de los que se hace toda sustancia. Vio todo el universo. Al
fondo estaba el pueblo donde vivia ella. Al fin, se vio a si misma, mirando
dentro de la boca abierta del pequetio Krishnay.

Esta historia es fascinante. Me gusta porque la boca es todo un universo
en si mismo si nos vamos al dmbito microscopico. Sus microorganismos
son millones y determinan la salud de las encias y los dientes. Pueden ser
un factor etioldgico de enfermedades a distancia, por lo que la salud oral es
un asunto serio.

Por desgracia, la salud del aparato masticador a menudo no se tiene muy
en cuenta. La ausencia de una odontologia universal y accesible para todos
hace que muchas personas no puedan ir a un profesional de la salud oral a
pesar de necesitarlo. Por eso, es fundamental cuidar la boca desde bien
pequefios para evitar males mayores.

Por qué tenemos boca?

. Te has preguntado alguna vez por qué tienes boca? Imaginatelo, ;como
seriamos sin ella?

Se piensa que la primera boca de la historia de los animales la inaugur6
el Saccorhytus hace unos 540 millones de afos. Este bichillo de un
milimetro era una especie de bola calva con una gran boca rodeada por



unas protuberancias que parecian pinchos. El animalillo no tenia ano:
comia y defecaba por el mismo agujero. Ese es el origen de nuestra boca.
iMenos mal que, gracias a la evolucion, ahora tenemos dos orificios!

Asi que, la respuesta a la pregunta es en apariencia sencilla: tenemos
boca para comer. Es una funcidén bésica para nuestra supervivencia y no
sOlo por morder, masticar y comenzar con la digestion: el sentido del gusto
le salvo la vida a nuestros ancestros mas de una vez. El sabor y el olor de
los alimentos permiten identificar muchos de los que no son comestibles.
Por ejemplo, la mayoria de las bayas venenosas del bosque tienen un sabor
muy desagradable. Antiguamente, el mal sabor de un alimento podia actuar
de sefial para desechar la comida estropeada. Ojo, que no toda la comida en
mal estado sabe mal. jQue se lo digan a los que han tenido salmonelosis
alguna vez!

No deberiamos usar la boca para respirar, salvo como ayuda en algunas
situaciones de esfuerzo fisico intenso: la respiracion bucal genera muchos
problemas, tanto de configuracion de la cara como para la microbiota, entre
otros.

El ser humano es un animal muy evolucionado y complejo, y la boca
tiene otras funciones mas alla de la supervivencia inmediata. La funcion
social se basa mucho en la comunicacion, el lenguaje hablado. Hay otra
parte de comunicacion no verbal que también depende de la boca: la
gestualidad oral y perioral comunica a otras personas mas de lo que a veces
quisiéramos. La sorpresa, el asco, la duda, la alegria o el miedo se expresan
con toda la cara; todo el cuerpo, de hecho. La boca y los 0jos son una parte
crucial para comunicar nuestras emociones al resto.

Los besos son otra forma de comunicacion familiar e intima para la que
necesitamos de la boca. Los besos no son exclusivos de los humanos:
nuestros hermanos primates también se besan, y muchas especies animales
lamen y acicalan con la boca y la lengua a sus congéneres. Se piensa que
los besos quizas surgieron por la evolucion de la regurgitacion de
alimentos. Cuando comiamos tubérculos y raices dificiles de masticar y
tragar —y no habia procesadores de cocina—, las madres masticaban los
alimentos, los convertian en una papilla facil de procesar y pasaban el bolo
a sus hijos pequeios, empujandolo con la lengua para meterlo en la boca
del nifio. Esto lo hacen también otros animales, como los p4jaros.

Usamos 34 musculos faciales y otros 112 posturales para besar; en el
beso francés también se mueve la lengua. Los besos estimulan la secrecion



de oxitocina, y en los besos eroticos se producen adrenalina y dopamina,
ademas de endorfinas.

Besos los hay de muchos tipos: desde los besos en la boca con o sin
lengua, en la mano y en la mejilla, hasta los besos en los pies y los
genitales. Los besos en el cuello a veces sirven de marcado en forma de
chupetones —no te voy a contar sus peligros, que son algo exagerados y
rarisimos—. Hay picos y piquitos, morreos y smooches. Hay besos que ni
besos son: esos falsos dsculos que se lanzan al aire con un frote de mejillas
asociado y un chasquido. Existen besos traicioneros, como el de Judas, y
besos de despedida. Besos de buenos dias, besos de buenas noches.

Para besarnos, lo suyo es que la boca esté impecable. El estado de la
boca y su aspecto también influyen en nuestro estado mental y la
autoestima. Algunas personas casi no se atreven a sonreir porque piensan
que tienen los dientes feos, por mal colocados. Quizas sea cierto, pero mas
vale una sonrisa desdentada que una boca perfecta atravesada.

SALIVA + BICHOS = SALUD

Saliva va, saliva viene

La boca se compone de labios, lengua, encias, dientes y partes Oseas y
musculares tapizadas por una mucosa: el suelo de la boca, las mejillas y el
paladar. Al fondo, encontramos la garganta con las amigdalas a los lados.
Aunque no las veamos, tenemos varias glandulas salivales: unas mas
grandes, como las parotidas, que se inflaman en las paperas y otras mas
pequenias. Las personas que tienen suficiente saliva no piensan mucho en
ella pero hay otras con sindrome seco que no segregan saliva en la cantidad
necesaria y puede que tengan déficit de lagrimas. A veces, hasta que no se
pierde algo, no se es consciente de lo importante que es, como la saliva.

Ya has visto todo lo que sabian los antiguos griegos. Conocian las
propiedades antisépticas y antiinfecciosas de la saliva. De ahi, la expresion
«lamerse las heridas»: si no tienes nada para limpiarte una herida, no es
mala opcion usar saliva. Incluso alivia una picadura de mosquito.

La saliva es una maravilla de la evolucion que no hemos sido capaces de
fabricar en el laboratorio. Tiene un pH de 6,5-7. En condiciones normales,



producimos 0,5-1,5 litros de saliva al dia, que tragamos de forma
inconsciente. El 98 por ciento es agua y se acompana de decenas de
sustancias como inmunoglobulina A, Ilactoferrina, lactoperoxidasa,
lisozima, estaterina o histatinas, ademas de nitrito y tiocianato. En la saliva
hay entre cien y mil millones de bacterias por cada mililitro, flotando libres
en fase planctonica. Son cientos de miles de millones de microorganismos
las que pasan de nuestra boca al estobmago cada dia, y luego muchas de
ellas al intestino.

La saliva cumple numerosas funciones:

e Inicia la digestion por la amilasa salival que comienza a romper las
cadenas largas de hidratos de carbono, ademds de contribuir a la
masticacion.

e Lubrica los alimentos y permite que los traguemos con mas facilidad.

» Tiene propiedades antibacterianas contra las bacterias malas.

e Ayuda a sustentar las bacterias buenas.

e Mantiene la boca lubricada.

e Aclara los restos que quedan en la boca después de comer.

Hay una ciencia que estudia las propiedades de la saliva para buscar
soluciones que permitan diagnosticar el estado de salud de una persona a
partir de su saliva: salivaomics.

Los microorganismos de la boca

En la boca se han encontrado mas de 1.900 especies bacterianas, aunque no
todas tienen nombre. Se ha creado una base de datos que puedes consultar
de forma gratuita, el eHOMD o Expanded Human Oral Microbiome
Database. Expanded se refiere a que incluye no sélo las bacterias de la
boca, sino también las de la nariz, la faringe, los senos paranasales y el
esofago. Ademas, la microbiota respiratoria inferior, en gran parte, depende
de la oral, asi que esta base de datos es util para inferir como puede ser la
microbiota respiratoria.

En el momento de escribir estas palabras, en la segunda mitad de 2020,
la base eHOMD consta de 775 especies de microbios, de los que solo el 57
por ciento tienen nombre. El 13 por ciento, aunque se han cultivado, son



anoénimos; mientras que otros no tienen nombre y solo los conocemos por
su material genético. Qué triste y misterioso ser un microorganismo
anonimo pululando por las bocas de la gente.

En la boca, al igual que en el resto del organismo, encontramos bacterias,
arqueas, virus, protozoos y hongos. De nuevo, las bacterias son la parte
mejor conocida de la microbiota oral. Mucha gente cree que las bacterias
de la boca son malas; asi, sin mas. Nada mas lejos de la realidad: en la
boca, al igual que en el intestino, lo que es malo es tener disbiosis. Una
flora oral equilibrada es necesaria. Es imposible, y tampoco seria deseable,
tener una boca estéril: la microbiota oral cumple muchas funciones
fundamentales para la salud de la boca y del resto del organismo.

La boca es muy accesible: es facil recoger muestras y analizar la
microbiota. Por eso, sabemos que la mayoria de las bacterias de una boca
sana son estreptococos y Veillonella. El resto se divide en un montén de
géneros como Selenomonas, Gemella, Prevotella, Corynebacterium,
Actinomyces, Neisseria o Lactobacillus. La mayoria pertenece a los
Firmicutes, seguidos por las Proteobacteria.

No todas las personas tenemos todas las bacterias posibles: una persona
sana tiene entre ciento cincuenta y quinientas especies de bacterias
diferentes. En general, el nacleo o core de la microbiota de la boca cambia
poco a lo largo del tiempo. Cuando aparecen algunas especies fastidiosas,
surgen los problemas.

Las bacterias de la saliva estan en fase planctonica. Ademas, se colocan
en capas y establecen complejas relaciones entre ellas al formar el biofilm
en el esmalte y las superficies mucosas. Al lavarnos los dientes, esta
biopelicula desaparece por un instante, y en pocos segundos empieza a
establecerse otra vez. No pasa nada, una microbiota en equilibrio no nos
genera problemas. Sin embargo, si la higiene es inadecuada o hay bacterias
que predisponen a la caries o a la periodontitis, la biopelicula puede
constituirse como una capa mas definitiva.

Aparte de las bacterias, digamos, normales, en la boca es donde se
encontraron por primera vez en el ser humano esas bacterias ultrapequefias,
las CPR, que viven en la superficie de otras bacterias, como el
Saccharibacter que ya comentabamos en el capitulo 2.

Ademas de las bacterias, en la boca hay hongos como la Candida, y otras
como Malassezia, Aspergillus, Saccharomyces... La micobiota oral es poco
conocida pero se sabe que la Candida, por ejemplo, establece unas



relaciones muy complejas con las bacterias. Se ha sugerido que las
personas se podrian dividir en dos por su micotipo oral, es decir, segiin que
predomine la Candida o la Malassezia.

También sabemos que hay arqueas en la boca, desde hace miles de afios,
por estudios de sarro de restos 6seos de los cazadores-recolectores y los
agricultores del Neolitico. Hay gente para todo, también para estudiar
sarros milenarios.

Los protozoos son mds escasos y del par que mds se conocen,
Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis, no se tiene muy buena
impresion: se relacionan con periodontitis y mala salud oral en la mayoria
de las personas en las que se encuentran.

Los virus son una incégnita: cada persona tiene entre quinientos y dos
mil diferentes. Tenemos virus patéogenos como los del grupo herpes,
ademas de los fagos de las bacterias y las arqueas. La mayoria de los
genomas de virus orales no tienen nombre: no sabemos quiénes son ni qué
hacen.

Una curiosidad

La periodontitis evoluciona de una forma mas térpida cuando hay una coinfeccién en la
boca y la garganta por el virus de Epstein-Barr (VEB).

Este virus es del grupo de los herpes y provoca la famosa mononucleosis infecciosa o
enfermedad del beso. La inmensa mayoria lo hemos adquirido en algun momento de
nuestra vida: en la infancia temprana, cuando no hay miramientos para chupar todo lo que
se nos ponga por delante y compartir la saliva con nuestros amiguitos, o en la
adolescencia, que se hace lo mismo que de pequefios pero lo que se chupa son bocas y
pieles de otros humanos jovenes en ebullicion hormonal.

El material genético del Epstein-Barr se queda integrado en nuestras células. A veces
puede reactivarse y generar situaciones graves como el carcinoma de nasofaringe o
algunos linfomas. También se ha asociado el VEB con el sindrome de la fatiga crénica (en
la que ademas se han detectado alteraciones de la microbiota y el sistema inmunitario
junto a neuroinflamacion).

Por desgracia, la medicina actual no tiene tratamientos eficaces para el VEB, cosa
habitual para los virus: sélo curamos hoy en dia la hepatitis C; el VIH y la hepatitis B los
podemos controlar.

Sin embargo, esto no significa que no se pueda hacer nada: a menudo, el problema no
es tanto el propio virus como la respuesta del sistema inmunitario. Si podemos mejorar el
estado del sistema inmunitario y la microbiota.

Moraleja: si tienes una periodontitis que cuesta controlar, quizas merezca la pena
valorar si tienes un problema con el VEB.




Las funciones de la microbiota oral

Muchas de las funciones de la microbiota de la boca se parecen a las del
intestino.

Una de las principales es protegernos de los patdégenos con la famosa
técnica «no-te-pongas-ti-que-ya-estoy-yo», ademas de competir por los
nutrientes para que no se los queden las bacterias malas. Ademas, nuestras
bacterias buenas segregan sustancias que aniquilan a las malas, como en el
intestino.

La microbiota oral interactia con su portador humano: la eubiosis
controla al sistema inmunitario para evitar la inflamacion excesiva mientras
se mantiene vigilante y estimula la produccion de interferones. Contribuye
al mantenimiento del esqueleto celular de la mucosa y al inicio del
metabolismo de la comida.

Quizés una de las funciones menos conocidas de la microbiota de la boca
es la via del nitrato-nitrito-6xido nitrico. Algunos alimentos como la
remolacha contienen nitrato. Ciertas bacterias de la boca lo reducen a
nitrito que ya de por si tiene efectos antimicrobianos y antiinflamatorios,
tanto en la boca como en la nariz. Este nitrito se transforma en 6xido nitrico
por las bacterias. El oOxido nitrico también es antiinflamatorio y
antimicrobiano.

El 6xido nitrico es también un senalizador fundamental para mantener la
salud del endotelio, la capa interna de las arterias; ayuda a mantener una
tension arterial normal. Comer pocos alimentos con nitratos favorece la
hipertension y la inflamacion cardiovascular. Es mas: usar colutorios orales
comerciales —no voy a decir marcas— puede elevar la tension arterial
porque agonizan las bacterias que reducen el nitrato.

;Donde encontramos nitratos? En muchas verduras de hoja verde
(espinaca, acelga, lechuga, rucula, canonigo, endivia) y también en las
coles, el apio, la remolacha, la calabaza, el calabacin y el nabo. Contienen
algo menos de nitratos el puerro, la zanahoria, el pepino o la judia verde.
Los alimentos mas ricos en nitratos como las espinacas o acelgas se
deberian evitar en bebés y lactantes porque ain no son capaces de
procesarlos adecuadamente.

Lo bueno de estos alimentos es que, ademas de ser saludables para la
microbiota, evitan el paso del nitrito a la nitrosamina. Los nitritos,
presentes sobre todo en la carne procesada, pueden pasar en ciertas



condiciones a nitrosaminas, que son sustancias carcinogénicas, sobre todo
en presencia de los toxicos del tabaco. Los alimentos ricos en nitratos
contienen sustancias que evitan ese paso de nitritos a nitrosaminas. No pasa
nada por comer carne procesada muy de vez en cuando, pero es
conveniente que no sea de forma diaria y que se acompafie siempre de
verdura.

EL CAMINO A LA DISBIOSIS ORAL

. Como se mantiene la eubiosis en la boca?

Los mismos factores que determinan la microbiota intestinal influyen
también en la oral. Ademads, hay otros que son propios para la boca.

La dieta, el ambiente, los factores genéticos, los habitos, la
contaminacion ambiental, los farmacos y los toxicos son algunos de los
factores principales para la composicién de la flora oral. Por supuesto, la
forma de nacer y recibir o no lactancia materna son especialmente
importantes para configurar la microbiota oral.

La lactancia materna en particular es un estimulo para el desarrollo de la
boca y la cara que no hay biberdén que pueda copiar. El esfuerzo que hace el
bebé para alimentarse de la teta de su madre permite que los musculos y los
huesos se configuren como deben. Ademads, la leche materna contiene la
microbiota Optima para el bebé y su boca, junto a otros cientos de
sustancias. Cuando el bebé empieza a comer solidos, lo ideal seria recurrir
al BLW (Baby Led Weaning, que consiste en una forma de introducir los
alimentos solidos que permite a los bebés alimentarse sin cuchara ni purés),
en vez de dar todo con texturas blandas, para continuar con ese desarrollo.
El chupete es mejor evitarlo: hace al bebé dependiente de un pezon postizo
que puede ser complicado de quitar. A veces las secuelas de su uso
excesivo provocan cambios faciales que pueden requerir hasta cirugia para
su correccion.

La higiene oral, la presencia de aparatos de ortodoncia o implantes y el
flujo salival son factores propios de la boca para determinar qué tipo de
microorganismos la  habitan. Diversos tratamientos, como el
blanqueamiento dental, pueden influir en la microbiota. La flora no es igual



en los dientes que en las encias o la lengua, y las bacterias del esmalte que
esta por debajo de la encia son algo diferentes de las que estan por encima.
El pH de la boca es un determinante principal.

Aunque parezca que no, el estrés mecanico también influye en la
microbiota. Chupar y morder los boligrafos o abrir una botella de cerveza
con los dientes no es nada conveniente para la salud de la boca de forma
global.

Incluso el tipo de agua que se bebe o el estado hormonal influyen en la
microbiota de la boca.

Lo bueno es que podemos modificar muchos de los factores que
comento.

La dieta vuelve a ser un factor principal: por muy buena que sea la
higiene, si so6lo se comen texturas blandas, con mucho azucar y grasas
malas, va a ser dificil mantener una salud 6ptima en la boca. Igualmente, si
se fuma, hay un altisimo riesgo de desarrollar una periodontitis. No es so6lo
por la accion local de los alimentos o los toxicos, sino porque la boca
también necesita un estado nutricional 6ptimo. La vitamina C, los acidos
grasos omega 3, la vitamina D o el magnesio son basicos para que la boca y
su microbiota puedan funcionar bien.

El tabaco en particular es nefasto para nuestra boca y nuestra salud en
general: fumar disminuye la parte beneficiosa de la microbiota y aumenta
la perjudicial, tanto en la boca, como en el intestino y los pulmones. Y el
tabaco electronico no es una solucion adecuada: deteriora la salud
periodontal y dental, ademas de perjudicar a la microbiota. Si fumas, o
conoces a alguien que fuma, quizds puedas hacer un poco de terapia
aversiva con fotos de periodontitis. Es tan facil como preguntarle a Google
qué pinta tiene una boca con enfermedad periodontal. Fijate bien, asi es
como acaba la boca de alguien con esta peligrosa patologia. En Espatfia, los
afectados son millones.

No es menos importante prestar atencion a la respiracion. Recuerdo que
hace algin tiempo salidé una publicacion en el perfil de la red social de
alguien (no recuerdo quién fue, lo siento) sobre los perjuicios de la
respiracion oral, que puede incluso generar caries. Al poco, saltd un
influencer y dijo que eso era una chorrada, que comer azucar esa lo que
provocaba caries. jQué mania de inventarse falsas dicotomias! El azlcar es
malo, pero la respiracion bucal es un hdbito que tiene muchisimas
consecuencias negativas, a cada cual peor. Ademés de cambiar la



configuracion de la cara y causar vegetaciones, altera la microbiota porque
hace que se la boca se seque mas. Por otro lado la boca no tiene el mismo
filtro que la nariz para respirar y los contaminantes y patdogenos
ambientales tienen via directa a los pulmones.

La respiracion bucal con una mascarilla es particularmente perniciosa:
después de llevarla mucho rato, crecen las bacterias malas en su superficie
interior (no, las buenas no), y las inhalamos de vuelta a la boca en una
cantidad incrementada respecto a la inicial. Los odontologos ya hablan de
la boca de mascarilla o mask mouth: los casos de periodontitis y caries
estan aumentando por el uso generalizado de las mascarillas. No quiere
decir que no se deban usar segtin lo que diga la evidencia cientifica, pero es
importante —mas atn de lo habitual— no respirar por la boca y mantener
una adecuada higiene oral.

Estrés desbocado

(Como surge la disbiosis en la boca y cuales pueden ser sus consecuencias?
Lo de la disbiosis ya te lo sabes: habia una vez una persona con una
predisposicion genética a la periodontitis y la caries que comia mucha
comida ultraprocesada y pocos alimentos de verdad. Se lavaba poco los
dientes y no iba al dentista, porque le daba miedo o porque no tenia dinero;
el resultado es el mismo. Ademas, roncaba y respiraba por la boca por la
noche, y estaba muy estresado.

Lo del estrés en la boca es superinteresante. Cuando estamos estresados,
la saliva es menos fluida; si nos ponemos nerviosos, se nos seca la boca. Es
decir, el predominio de la activacion del sistema nervioso simpatico genera
una saliva y una microbiota que favorecen la gingivitis y la periodontitis.
En realidad, el mayor problema de un exceso de activacion simpatica es la
falta de actividad del rey del sistema nervioso parasimpdtico: el nervio
vago.

El afio pasado, atendi a un paciente que me consultd porque tenia
muchos problemas digestivos y un SIBO. Al preguntarle por su vida,
detectamos que tenia mucho estrés, ademas de problemas psicoemocionales
no resueltos. Le mir¢ la boca y me parecié que no estaba bien del todo
pero, de todas maneras, yo no soy una profesional de la salud oral y no sé
diagnosticar el estado de salud de la boca. Si tengo un compainero médico



estomatologo, el doctor José Luis de la Hoz, con el que coincidi en el
master de PNI y en el que confio plenamente para la valoraciéon de mis
pacientes.

Mi paciente fue a su consulta y descubrimos que el origen de su SIBO
venia de una periodontitis muy exagerada. Si surge la disbiosis en la boca,
también la habra en el intestino. Aunque el estbmago deberia ejercer de
barrera para que muchas de las bacterias orales no pasen al intestino, el
hecho es que a menudo esa barrera no funciona bien, como ya vimos.
Incluso en condiciones normales, una parte de la microbiota oral se
comparte con el intestino.

A través de varias consultas conmigo y con mi compaifiero, el propio
paciente comprob6 que su estado emocional influia mucho en el estado de
su boca y su intestino. Parece increible, pero es cierto y no es tan raro:
hasta los niveles de serotonina en saliva dependen de nuestro estado
emocional.

Esto que cuento no es algo nuevo, pero quizas si olvidado. En 1952 ya se
publico el articulo «Emotional factors in periodontal disease», donde se
comprobd en un grupo de pacientes con enfermedad periodontal que las
encias sangraban mucho mas en las épocas de mayor ansiedad y que el
bruxismo era la norma.

Esto se sabe hoy en dia también, aunque en general no se trata el estado
emocional de las personas con periodontitis. Tampoco se suele examinar la
boca de las personas con problemas de salud psicoemocional o mental. El
cuadro completo se llama «sindrome periodontal de estrés emocional». Fue
descrito por primera vez en 1976 por De Marco en personas que habian
luchado en la guerra de Vietnam. Por un lado, el estrés cronico altera el
funcionamiento del sistema inmunitario; por otro, puede llevar a conductas
poco saludables como no hacer ejercicio, comer porquerias y consumir
toxicos. Ademads, estas personas responden peor al tratamiento de la
periodontitis.

En un articulo precioso de 2014 sobre este sindrome, se proponen
soluciones para los pacientes con enfermedad periodontal y estrés. Incluye
medidas a tomar en la consulta del dentista, pero también otras que debe
llevar a cabo el paciente. En la consulta, se propone:

e Reconocer los riesgos médicos y la ansiedad.
¢ Consultar con un médico.



e Premedicacion para la ansiedad.

e (Cita programada.

e No hacer esperar al paciente para no aumentar su ansiedad en la sala
de espera.

e Monitorizar los signos vitales.

* Psicosedacion.

Las pautas para el control del estrés por parte del paciente son las
mismas para la boca que el intestino y las veremos en el capitulo 12.

CARIES Y PERIODONTITIS: DOS CARAS DE LA MISMA
MONEDA

La disbiosis oral también es temible

En la disbiosis cariogénica aumentan las bacterias a las que les gusta el
acido y el azucar. Las principales bacterias responsables de las caries son el
Streptococcus mutans, algunas especies de lactobacilos —otras son
beneficiosas— y de Actinomyces. Espana es el pais del sur de Europa con
peor salud bucodental: entre los nifios menores de doce afios, un tercio
tiene alguna caries y a los sesenta y cinco afios casi todo el mundo ha
tenido alguna.

Los nitratos de los alimentos —y también los isotiacianatos de las coles
— protegen del exceso de produccion de acidos. Comer muchos azucares
(v el pan es azucar, aunque sea uno complejo) favorece a las bacterias que
producen acido, y ese acido secuestra el calcio y el fosfato del esmalte.
Tratar una caries con un empaste sin revisar de forma completa el estilo de
vida, la alimentacion y los hébitos de higiene es quedarse muy corto.

La enfermedad periodontal afecta al 30 por ciento de la poblacion del
mundo; en Espafa, a unos doce millones. A mayor edad, mas riesgo de
periodontitis y de pérdida de piezas dentarias. Ademas de ser un problema
estético, es malo para la mordida e incluso para el cerebro (le gusta notar a
través del nervio trigémino que todos los dientes estan en su sitio). La
alteracion de la mordida y de la articulacion temporomandibular puede
influir sobre la postura de todo el cuerpo e incluso cambiar la pisada.



Ademas del tabaco y el alcohol, la diabetes, la obesidad, el estrés y la
pobreza son los principales factores que llevan a desarrollar una
enfermedad periodontal.

Las bacterias de la periodontitis se clasificaron hace afios en complejos
de colores. Las peores son Fusobacterium nucleatum y un par de
Treponemas, ademas de Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia 'y P nigrescens. Y cOmo olvidarnos de
Porphyromonas gingivalis. jVaya nombrecitos! Estos son bichos malos
donde los haya.

Si la periodontitis se quedara sélo en la boca, quizas la cosa no seria tan
mala —que lo es—. Sin embargo, la ciencia nos dice que la enfermedad
periodontal es una situacion de leaky mouth o boca permeable, en la que se
producen fendomenos de translocacion de las bacterias a la circulacion
sistémica, con inflamacién crénica y endotoxemia.

Cada vez se acumula mas evidencia sobre la enfermedad periodontal
como un factor que participa de muchas enfermedades sistémicas:

e Enfermedades cardiovasculares como endocarditis (una verruga de
bacterias en una valvula del corazon), arteriosclerosis o infartos.

e Neumonias e infecciones respiratorias, sobre todo en personas que ya
tienen enfermedades pulmonares previas como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica o la fibrosis quistica.

e Resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y obesidad; son situaciones en
las que se favorecen la disbiosis y una mala salud oral, y se generan
circulos viciosos dificiles de solventar.

* Procesos neurodegenerativos, como la enfermedad de Parkinson o el
alzhéimer.

e Enfermedades autoinmunes: artritis reumatoide, esclerosis multiple o
psoriasis.

e Problemas de fertilidad y con el embarazo: la periodontitis aumenta el
riesgo de parto pretérmino y bajo peso al nacer.

e Fibrosis hepatica o higado graso no alcoholico son solo dos
expresiones de lo que le puede pasar al higado. En personas con
cirrosis y encefalopatia hepatica, ésta mejora si se trata su
periodontitis.

e Multiples procesos cancerigenos como el cancer de colon por el F
nucleatum, el cancer de pancreas por P. gingivalis, canceres de la boca



y el cuello e incluso cancer de pulmon o tiroides.

En una persona con predisposicion genética para cualquiera de estas
patologias el estilo de vida puede desencadenar alguna por diferentes vias;
una depende de la salud de la boca y su microbiota.

Si una persona tiene una de estas enfermedades, debe tratarse la boca
porque, de lo contrario, la respuesta de la enfermedad a su tratamiento sera
suboptima. Por ejemplo, la presencia de F. nucleatum en el cancer de colon
hace que la respuesta a la quimioterapia sea peor y que produzca metéstasis
mas agresivas y precoces.

Por tanto, parece buena idea cuidarse la boca de forma preventiva, y si se
enferma de alguna enfermedad sistémica, con razén de mas.

. Como nos cuidamos la boca?

Todas las medidas generales de alimentacion, actividad fisica y control del
estrés ayudan a mantener la salud oral. Algunas reglas especificas son:

e No picotear entre las comidas: cada vez que se come, baja el pH de la
boca y favorece el ataque de las bacterias que promueven la caries.

* Los productos ultraprocesados son perjudiciales para la microbiota en
general, incluida la oral. Por la via del nitrato y el tiocianato es
interesante incorporar alimentos como las coles, las espinacas y la
remolacha. Los polifenoles de los alimentos de origen vegetal ayudan
a tener una microbiota oral mas saludable. Comer texturas variadas
apoya un desarrollo muscular adecuado en la mandibula.

e Lavar los dientes despu€s de las comidas —mejor con una pasta de
dientes sin fllor— permite mantener una microbiota oral saludable y
unas encias en un estado optimo. jEl sangrado de las encias no es
normal! Es importante utilizar seda dental y cepillos interproximales
para limpiar también las zonas de dificil acceso. Los colutorios
comerciales y antisépticos se deben evitar, salvo que nos lo indique el
profesional de la salud oral.

o El oil pulling con aceite de coco es una técnica del ayurveda que tiene
evidencia cientifica que respalda su uso para disfrutar de una mejor
salud oral. Consiste en enjuagarse con una cucharada de aceite de coco
durante un minimo de cinco minutos. Lo ideal es hacerlo por la



mafiana en ayunas y se puede repetir por la noche antes de ir a dormir.
Luego, se puede tragar o escupir en la basura. jPero nunca en el
desagiie! Con el frio, se solidifica y te la puede liar parda en la tuberia.
Los probioticos especificos para la microbiota oral ayudan a mantener
la eubiosis. Son un complemento eficaz para los tratamientos del
odontologo y en la prevencién de la disbiosis.

Si hay caries o enfermedad periodontal, se debe visitar a un
profesional de la salud oral actualizado.
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iNo te laves tanto!

PIEL HUMANA

El mono desnudo y enfermo

La piel es el 6rgano que nos separa del exterior, la primera de las barreras
contra cualquier agresion: su mision principal es asegurar que lo de dentro
se quede dentro y que lo de fuera no entre. Ademas, tiene otras muchas
funciones y no todas dependen de nuestras propias células, sino de los
microbios que la habitan.

No te sorprenderd que el estilo de vida de las sociedades modernas
industrializadas no sea el 6ptimo para mantener una piel saludable. Esto se
refleja en el creciente nimero de personas que tienen problemas cutdneos a
pesar del ingente gasto econdmico en productos para cuidar la piel. Piensa
en la cantidad de cremas, lociones y demas que has comprado a lo largo de
tu vida y que seguro que tienes en el cuarto de bafo. Si logramos entender
como es nuestra piel y como funciona su microbiota, quizds podamos
cuidarla como de verdad necesita.

En ese viaje de Eslovenia donde acabé un poco pocha, lei el libro Skin: A
Natural History, de Nina Jablonski, una antropologa y paleobidloga que
estudia la evolucion del color de la piel del ser humano. Esta profesora de
la Universidad Estatal de Pennsylvania tiene unos conocimientos
enciclopédicos sobre la piel. Afirma en su libro que «... la piel es el organo
mas grande de nuestro cuerpo y el mas diferente de cualquier otro érgano o



sistema de nuestros parientes mas proximos los chimpancés. [...] es el
organo mas importante para nuestras vidas como seres sociales junto con
los ojos».

Al igual que te he contado detalles de la funcion digestiva, me gustaria
descubrirte datos fascinantes sobre la piel para que entendamos mejor sus
relaciones con la microbiota cutanea. La mayoria de nuestras diferencias
con otros primates son adaptaciones bioldgicas al entorno que aparecieron
hace millones de afios, cuando aln no existia el Homo sapiens.

El ser humano es un animal. Un animal raro, pero animal a fin de
cuentas. Somos bipedos. Crecemos despacio. Estamos desnudos: casi no
tenemos pelo, salvo el de la cabeza, que nos crece sin medida. Alteramos
nuestro ambiente, a nosotros mismos y nuestra piel, nuestro 6rgano mas
superficial y accesible. Los estudiosos de la piel la consideran el érgano o
sistema mas complejo del cuerpo humano y el que mas nos diferencia de
los grandes simios (gorilas, chimpancés, bonobos y orangutanes). ;De
verdad? ;No era el cerebro?

La mayoria de la gente ni siquiera piensa en la piel como un 6rgano y, sin
embargo, es el 6rgano mas grande y el mas visible. Si lo extendiéramos en
una superficie plana ocuparia dos metros cuadrados, con sus cuatro o cinco
kilos. No se llega a producir nunca una «insuficiencia cutdnea», o al menos
no completa: se renueva constantemente.

(Por qué la piel humana es tan especial? ;Qué la hace tan diferente? A
mi me encanta la medicina evolutiva porque nos permite entender mejor
por qué somos como somos y por qué enfermamos. Asi, se llega a la causa
ultima de las enfermedades y se buscan soluciones dirigidas al origen de
los trastornos.

El estudio de la evolucion humana no le ha prestado mucha atencion a la
piel. Una de las dificultades para saber cémo era la piel de nuestros
ancestros es que ésta no se conserva mas alld de unos pocos cientos de
afios. La piel mas antigua de la que disponemos es la de Otzi, el hombre de
hielo encontrado en los Alpes y que vivio hace casi cinco mil trescientos
anos. Yo tuve la suerte de verlo durante unas vacaciones: esta en Bolzano,
una ciudad del norte de Italia a los pies de los Dolomitas. Me impact6 verlo
encerrado en una especie de camara frigorifica con las condiciones
ambientales que simula el glaciar donde lo encontraron. Tiene la piel
oscura, tensa sobre el cuerpo desecado. Hace miles de afios, Otzi caminaba



por la misma tierra que nosotros pisamos ahora. ;Qué nos diria si pudiera
vernos hoy?

Como no existen muestras de piel de nuestros antepasados mas lejanos,
se recurre a la anatomia y la genomica comparativas y funcionales, la
biologia evolutiva y los estudios de microbioma. Con estas disciplinas, en
los ultimos veinte afios se ha producido una verdadera explosion en la
investigacion de la evolucion de nuestra piel.

Hay algunas diferencias muy obvias entre nuestra piel y la de nuestros
primos los chimpanceés y otros grandes simios. En otras tal vez no hayamos
reparado antes. La mas evidente es la casi ausencia de pelo, salvo en la
cabeza, las axilas y la region genital. Lo contrario de una cabellera
esplendorosa, la alopecia masculina, no sucede en los simios; este rasgo,
que trae de cabeza a los varones y que se hereda por linea materna, es una
caracteristica exclusiva de nuestra especie humana.

En realidad, si tenemos vello corporal: el nimero de pelos de un humano
es igual al de un chimpancé por centimetro cuadrado de piel, pero en el ser
humano es fino, corto y menos pigmentado, con diferencias
interindividuales. Esta pérdida de pelo nos convirtié en un mono desnudo y
se acompafid del desarrollo de la pigmentacion en las zonas de piel
expuesta a la radiacion solar. Antes de perder el pelo, los homininos tenian
la piel probablemente clara, al igual que los simios actuales. Con la pérdida
del pelo, la piel expuesta al sol debia protegerse de los efectos perniciosos
de la radiacion ultravioleta, algo que se consigue con la melanina, como
veremos mas adelante.

También en las enfermedades de la piel somos particulares. Empecemos
por los piojos. Los chimpancés y los gorilas pueden sufrir las molestias
ocasionadas por los piojos de la cabeza y los pubicos, al igual que los
humanos, aunque las especies son un poco distintas. Sin embargo, el ser
humano es el Gnico que se parasita por el piojo del cuerpo. Los cientificos
dedicados a estudiar el ADN de los piojos del cuerpo han averiguado que
aparecieron hace unos cien mil afios y se piensa que aparecieron con las
primeras ropas (la evolucidon cultural tiene sus inconvenientes). jNo
consideramos al piojo como microbiota! Es un bicho infecto que da
muchos problemas.

Hay otras patologias cutaneas que no son exclusivas de todos los seres
humanos, so6lo aparecen en el humano WEIRD de las sociedades



industrializadas y es raro que afecten a los miembros de las pocas tribus de
cazadores-recolectores que aun viven en el planeta.

El acné es el ejemplo perfecto de enfermedad relacionada con el estilo de
vida. No se debe a la falta de limpieza, como alin piensan algunos, mas
bien al contrario: la inflamacién de bajo grado, la resistencia a la insulina,
las alteraciones hormonales y la disbiosis cutanea e intestinal —derivadas
todas ellas en gran parte de una alimentacion inadecuada y un déficit de
movimiento— son la causa ultima del acné. La higiene excesiva y los
productos que secan la piel no solucionan el acné y a menudo provocan un
circulo vicioso de dificil salida. No es un tema baladi: el acné provoca
cambios en la percepcion de la propia imagen y las cicatrices que deja
hunden sus raices mas alla de la piel; en casos extremos, conduce a cuadros
de depresion e incluso ideaciones suicidas.

La dermatitis atopica y la psoriasis son otras dos patologias muy
frecuentes casi desconocidas para nuestros ancestros remotos. En ambas
estan presentes las disbiosis cutanea e intestinal, incluso la oral.

Sudores y olores

No podriamos considerarnos muy especiales si nos diferenciaramos de
nuestros primos los grandes simios so6lo en la falta de pelo y la presencia de
enfermedades propias. jClaro que no! Tenemos toda una miriada de
caracteristicas propias, como la distribucion de las glandulas sudoriparas: el
ser humano tiene una capacidad para sudar que no tiene parangdn en el
reino animal, gracias al enorme nimero de glandulas sudoriparas ecrinas de
las que disponemos, unas seiscientas por centimetro cuadrado de piel. Se
localizan por toda la piel, sobre todo en las palmas de las manos, las plantas
de los pies, las axilas y la frente. Los grandes monos tienen menos
glandulas ecrinas y se refrigeran lo suficiente con el sudor de las apocrinas.

Las glandulas apocrinas estan en involucidon en nuestra especie. Son las
que desembocan en el exterior por el foliculo pilosebaceo y se encuentran
de forma casi exclusiva en axilas, zona pubica, periné, conducto auditivo
externo y parpado. Fabrican feromonas y sustancias que se descomponen
por las bacterias de la piel y generan un olor caracteristico. Este olor,
caracteristico de cada persona, depende de la composicion de la microbiota.



Pero los humanos volvemos ese olor casi imperceptible con jabones, geles,
desodorantes y perfumes.

Hace poco escuchaba en la radio una conversacion sobre la pobreza, las
diferencias de clase y el olor. El olor es una forma de invadir el espacio
fisico de otras personas, dificil de controlar. No te puedes defender del olor
a pies de tu familia.

Los japoneses tienen una palabra curiosa: kareishu, «olor a abueloy». A
partir de los treinta o cuarenta afios, las grasas de la piel sufren fendémenos
de peroxidacion que generan 2-nonenal, un metabolito muy maloliente.
Este proceso depende de cambios hormonales y del estado de la
microbiota, es de justicia que sean unos microorganismos las que vengan a
socorrernos para remediarlo. Unas bacterias que habitan a 3.400 metros de
profundidad cerca de la isla Reunién fabrican sustancias como el Sirtalice o
el Seadermium, que desactivan a las moléculas apestosas. Lo peor es que
uno mismo no se da cuenta del cambio de su propio olor, pues con la edad
también perdemos olfato. No obstante, se puede entrenar el olfato: es uno
mas de nuestros sentidos y su anulacion no nos conviene. Por cierto, que el
funcionamiento del olfato depende de la microbiota de la nariz y los senos
paranasales.

CCC (culos, caras y cejas)

Los grandes simios expresan emociones con los gestos de la cara, el
erizamiento del vello y los sonidos que emiten. Nuestro vello se puede
erizar, pero lo Gnico que transmite es que pasamos frio. En cambio, nos
ruborizamos: el enrojecimiento de la cara es una caracteristica propia del
ser humano, aparece en los nifios a partir de los dos o tres afios. Este
fenomeno involuntario aparece por dilatacion de los capilares de la cara y
los antebrazos en respuesta a ciertos estimulos emocionales. La vergiienza,
la ira y la rabia son rojas. Una teoria ain no demostrada afirma que, al
sentir rabia, el enrojecimiento facial permite regular la tension arterial
excesiva que dirige la sangre a la cabeza al llevar una parte de ésta a la cara
en vez de al cerebro. ;Te has fijado en como hay personas que al enfadarse
se ponen tan rojos que parece que vaya a explotarles la cabeza?

Aunque nuestra cara se ruborice, el enrojecimiento cutaneo genital y
gliteo extremo que denota excitacion sexual —piensa en los gliteos de las



hembras de bonobo— es poco aparente en nuestra especie. Fijate la
proxima vez que tengas ocasion de mirar un culo en un contexto sexual:
veras unas nalgas mas bien paliduchas, con el color de base de la persona
con quien vayas a retozar. Nada de matices rojos.

Ahora, mirate en el espejo o hazte un selfie; veras otro elemento tipico
humano: las cejas. Los simios pueden tener cambios en la coloracion del
pelo de la zona supraciliar, pero la ceja en si es una caracteristica humana.
Se piensa que las cejas nos han permitido proteger a los ojos del sudor y la
suciedad, ademas de formar parte de la expresion facial de las emociones.
Para la identificacion de personas son incluso mas importantes que los ojos.
La capacidad de diferenciar entre individuos es prioritaria para los
humanos conforme los grupos de los que formamos parte han aumentado
de tamano. Con el uso de las mascarillas durante la pandemia, reconocer a
las personas sOlo por la parte superior de la cara es crucial. Si alguien
modifica muchos sus cejas... vete a saber, jquizas ya no sea reconocible!
Las cejas son una parte susceptible a la dermatitis seborreica, patologia
relacionada con la microbiota, en concreto con la presencia excesiva de una
Malassezia que genera inflamacion.

Lo que se quedo por el camino

Con la evolucién se ganan unos elementos y se pierden otros; es frecuente
perder estructuras y funciones. No nos diferenciamos sélo por lo que
tenemos, sino también por lo que carecemos. Por ejemplo, las vibrisas, esos
pelos con funciones sensoriales de los mamiferos como el bigote del gato.
Los primates solo tenemos unas pocas en la entrada de la nariz que nos
sirven para mas bien poco y cuando crecen mucho nos afean la napia.

El hombre también perdié el hueso del pene, que es una estructura de
escamas de queratina. Hay teorias sesudas sobre la duracion de la copula y
la presencia de este hueso que se llama baculo y que si poseen otros
primates, pero ir por esta via nos separa demasiado de la microbiota. Te lo
cuento en otra ocasion.

Algo que hacemos despacio es curar heridas. De los chimpanceés se dice
que curan las heridas en una noche, tanto en estado salvaje como en
cautividad. Los humanos somos mas lentos en resolver pequenos cortes y
heridas. Parece que esto se debe a la pérdida de la actividad de la enzima



que transforma Neu5SAc en Neu5Gc. Son dos azlcares que tapizan las
c¢lulas; los humanos so6lo deberiamos tener el primero, aunque
incorporamos el segundo al comer mamiferos. Lo veremos en detalle en el
capitulo 10.

UN ORGANO POR CAPAS
La epidermis

La piel se dispone en capas. La epidermis es la capa superficial compuesta
por cé¢lulas que se llaman queratinocitos, que estan dispuestas también por
estratos. De forma cientifica, la epidermis se define como un epitelio
estratificado queratinizado.

Es una maravilla de la evolucion: una capa autorrenovable, de un
milimetro de grosor, que nos protege de los oxidantes, del calor, y que
resiste el agua, la abrasion, las manchas, los microbios y diversas
sustancias quimicas. Aun no somos capaces de replicar la piel en el
laboratorio de forma satisfactoria. Hay que apuntarla a la lista con la saliva,
el vérnix y la leche materna.

Cada dia, nuestra piel pierde el estrato mas superficial de la epidermis y
permite que nuevas células la renueven de dentro hacia fuera. Estas células
contienen altas concentraciones de queratina, una proteina protectora que
en grandes cantidades permite fabricar el pelo y las ufias. Le da a la piel
resistencia, fuerza y elasticidad.

El estrato corneo es la capa mas externa. Se compone de células muertas
planas con una superficie suave pero bastante dura y resistente al agua.
Solo se interrumpe por foliculos pilosos, poros de glandulas sudoriparas y
sebaceas y partes de células inmigrantes, venidas desde otros sitios a la
piel. La efectividad de la piel como barrera depende en primer lugar de la
integridad de este estrato.

Si la piel sufre mucho estrés, el estrato corneo se engruesa. El estrés
proviene tanto de dentro como de fuera y puede ser oxidativo,* mecanico,
nutricional o psicoemocional. En algunos hospitales ya se han montado
unidades de psicodermatologia, pues el estado animico también influye en
la salud cutanea y viceversa.



Entre las células, encontramos la queratina y otras proteinas junto a
grasas en una matriz gelatinosa. La skinomics es el estudio avanzado de la
piel e incluye las investigaciones sobre el lipidoma, el proteoma y el
microbioma cutdneo. El conocimiento detallado de los detalles
estructurales de la piel permitiria la intervencion personalizada con
medicina de precision en cualquier patologia cutanea.

Hay otras células en la epidermis sin las cuales €ésta no podria llevar a
cabo sus funciones. Se denominan también «células inmigrantes» porque
no son propias de la piel en su origen:

e Los melanocitos: fabrican la melanina, que se produce en mayor o
menor cantidad segin los genes y la exposicion solar de la persona.
Protege a la piel de los efectos dafiinos de la radiacion ultravioleta.

e Las ce¢lulas de Langerhans: son macrofagos modificados que
constituyen la primera linea de defensa del sistema inmunitario en la
piel. Por ejemplo, pueden reconocer bacterias dafiinas como extraias y
comérselas antes de que nos dafien.

o Las células de Merkel participan del tacto: transfieren las sefiales
mecanicas a los nervios sensoriales. Son muy abundantes en las puntas
de los dedos y en los labios. Ademas, fabrican hormonas neuroactivas
como la cromogranina o el péptido intestinal vasoactivo.

La dermis y la hipodermis

Por debajo de la epidermis se halla la dermis, una capa de fibras eldsticas y
de colageno en un gel de agua, sal y glicosaminoglicanos. Otorga a la piel
consistencia, resistencia, dureza y elasticidad, ademds de ser responsable de
la mayor parte del espesor cutaneo. La célula principal de la dermis es el
fibroblasto: fabrica el colageno, que supone entre el 80 y el 85 por ciento
del peso seco de la dermis.

Aqui, encontramos ademas los foliculos pilosos, los musculos
piloerectores que erizan el escaso vello que nos queda, las glandulas
sebaceas y las sudoriparas, ademas de abundantes vasos sanguineos y
linfaticos para asegurar el transporte de sustancias entre la piel y el resto
del cuerpo. Las terminaciones nerviosas de la dermis son las que traen
informacion a la piel y las que recogen los estimulos de tacto, dolor,
temperatura y presion.



La produccion de colageno y elastina disminuye con la edad y se afecta
por la radiacion ultravioleta. Un patron inadecuado de exposicion a la luz
ultravioleta conduce al fotoenvejecimiento de la piel, pero una microbiota
saludable ayuda a paliar ese dafo.

La cantidad de vasos sanguineos de la dermis depende de la zona: hay
muchos en la cabeza para asegurar la termorregulacion y para nutrir el
cabello. Las palmas de las manos, las plantas de los pies y los pezones
también estan bien irrigados. Incluso en la zona glutea hay abundancia de
riego; hay quien dice que es para asegurar el flujo sanguineo cutdneo
mientras nos sentamos, pero no tiene mucho sentido. Si somos monos
sentados no es por la evolucion biologica. La vascularizacion glutea parece
mas un vestigio evolutivo de lo que atin observamos en los primates de
traseros rojos, es lo que aseguraba la inflamacion glatea y genital que
comentdbamos que sucede en las hembras sexualmente receptivas.

Cuando nuestra piel se quema por el sol comprobamos con dolor la
eficacia de la circulacion sanguinea cutanea. La quemadura solar aumenta
el numero y el didmetro de los pequefios vasos cutdneos e incrementa el
flujo de sangre por ellos. La piel se calienta por ese flujo y por la respuesta
inflamatoria montada para arreglar el dafio causado por la radiacion
ultravioleta. La inflamacidén genera dolor y la piel se enrojece. También se
dafia el ADN de manera invisible.

Una curiosidad

La glandula mamaria es una especializacion evolutiva de glandulas apocrinas modificadas
para permitir la produccién de leche. Los mamiferos machos también tienen mamas,
aunque su desarrollo es escaso.

La hipodermis o tejido celular subcutaneo se utiliza para almacenar
grasa. El ser humano se ha especializado en este almacenamiento. Ademas
de celulas adiposas, contiene cé€lulas del sistema inmunitario y fibroblastos.
Tiene una funcion sobre todo estructural y de soporte: le da movilidad a la
piel, ayuda a conservar la temperatura en los ambientes frios y proporciona
forma al contorno del cuerpo. En esta capa, el sistema linfatico esta
omnipresente. En la obesidad, esta capa adquiere medidas
desproporcionadas que generan problemas de salud y estéticos.



Hasta aqui la estructura de la piel... ;Seguro? No. Nos falta algo: la
microbiota. Hablaremos de ella despu€s de revisar las funciones de la piel.

LAS FUNCIONES DE LA PIEL

El conocimiento de la evolucion y la estructura de la piel permite deducir
sus funciones. No son compartimentos estancos, aunque te las cuente de
forma separada.

Proteccion, barrera e inmunidad

La funcion de proteccion y barrera —junto a la estructural— es quizas la
mas evidente y la primera que aparece en la evolucion de la vida en la
Tierra: la piel es equiparable a la membrana de las primeras células vivas
que aparecieron hace miles de millones de afos. La piel separa el «yo»
organico de lo que no es «yo». La funcion de barrera no se entenderia sin la
funcién de defensa de la piel, determinada por el sistema inmune cutaneo y
por la microbiota. La piel no es una barrera impermeable, afortunadamente:
permite el paso de agua y sustancias de dentro afuera y de fuera adentro. Si
no, seria imposible la termorregulacion, otra de las funciones de la piel que
nos hace diferentes de otros primates.

1Ay, la calo’!

La termorregulacion es esencial para el desarrollo del cerebro: el factor
limitante para cualquier tipo de esfuerzo que genere calor es el
calentamiento del encéfalo. El 80 por ciento del esfuerzo muscular se
transforma en calor. Nuestra capacidad de sudar por la gran cantidad de
glandulas sudoriparas ecrinas que tenemos permite que, incluso en
condiciones de calor y humedad extremas, podamos mantenernos activos,
aun a riesgo de deshidratarnos. Desde el litro y medio de sudor diario se
puede llegar a sudar tres litros y medio... jen una hora! El sudor se evapora
y asi refrigera el organismo. La propia piel informa al organismo de las
condiciones de temperatura y humedad para no sudar en balde: si hay



mucha humedad ambiental, el sudor no se evaporaria y se perderia liquido
de forma inutil.

Ademas, cuando hace calor, la piel se calienta y disminuye el tono
vascular. Los vasos sanguineos se dilatan y la sangre caliente pasa en
grandes cantidades por la piel. El calor se disipa hacia el exterior por
conveccion y radiacion hacia el entorno: nos convertimos en un radiador.

El sudor y la regulacion del sodio por las glandulas ecrinas es importante
por otro motivo, ademas de la termorregulacion: permite regular la tension
arterial y conservar el sodio segun las necesidades del organismo.

La posicion bipeda es una ventaja para regular la temperatura corporal:
en el ecuador, el sol cae en perpendicular sobre la cabeza y el resto de la
piel estd menos expuesta a la radiacion solar. El conjunto de la posicion
bipeda, la capacidad de sudar y de perder calor por conveccion y radiacion,
ha permitido al ser humano mantenerse activo en las horas centrales del
dia, mientras sus potenciales depredadores necesitan estar a la sombra. Se
piensa que si hemos conservado el pelo de la cabeza es porque se genera
una capa de aire que también refrigera la cabeza, tanto mas cuanto mas
ensortijado es el pelo. Ni el color de la piel ni el del pelo influyen de forma
significativa en la absorcion térmica.

El ser humano ha medrado en ambientes muy diversos: desde el desierto
hasta las selvas y las zonas polares. Muchos humanos modernos
termorregulan mal por las adaptaciones culturales y tecnoldgicas al
ambiente: el uso de ropas, edificaciones y climatizaciones hace que muchas
personas se crean incapaces de tolerar temperaturas mas alla de un rango
muy estrecho. Incluso, la temperatura corporal media en nuestra sociedad
ha bajado medio grado. If you dont use it, you lose it, o como decia
Hipocrates:

Aquello que se usa, se desarrolla. Lo que no se usa se desperdicia.

Habriamos desaparecido como especie si no pudiéramos termorregular
mejor de lo que nuestra querencia moderna por la comodidad térmica nos
hace pensar. Probar a pasar calor y frio conscientemente ayuda a poner en
marcha esos mecanismos que todos tenemos. Ademas, es un aprendizaje
para tolerar ambientes frios y calurosos con mayor facilidad e incluso
placer. Una de las mejores cosas de mis viajes a Finlandia es ir a la sauna y
luego bafiarme en el lago Saimaa. Por desgracia, el agua del lago en el
ultimo par de afios estaba un poco caliente de mas para hacer el método



Wim Hof a gusto, pero es mejor que las aguas calidas del Mediterraneo
como estrés térmico. El método Wim Hof consiste en la exposicion
progresiva al frio y unos ejercicios de respiracion concretos, y tiene ya
evidencia cientifica sobre sus beneficios en la salud humana.

Funcion endocrina y vitamina D

En este libro menciono varias veces la vitamina D. La sintesis de la
vitamina D comienza en la piel, que se considera un verdadero organo
endocrino: tiene la capacidad de producir hormonas esteroideas de forma
independiente, ademds de la funciéon neuroendocrina de las células de
Merkel.

La vitamina D o colecalciferol es una sustancia que ya se considera, mas
que una vitamina, una hormona. Se han descrito cientos de funciones
distintas de esta sustancia en multiples 6rganos. La pigmentacion de la piel
humana tiene mucho que ver con la vitamina D.

Los primeros seres humanos evolucionaron en zonas de Africa con
mucha radiacion ultravioleta. En estas zonas, cercanas al ecuador, entra
tanto la radiacion UVA como la B. La UVB es destructiva, pero también es
la que pone en marcha la produccion de la vitamina D. La melanina es un
protector natural presente en distintos seres vivos desde hace mil millones
de anos: con la pérdida de pelo, nuestros ancestros quedaron expuestos a la
radiacion ultravioleta, por lo que la evolucion reclutdo a la melanina para
proteger al cuerpo de la degradacion y el dafio al ADN y la descomposicion
del folato, que es fundamental para la reproduccion y la division celular.

Los humanos se dispersaron en sucesivas oleadas migratorias lentas a
latitudes nortenas, donde la mayoria de la radiacion UVB se dispersa en la
atmosfera. Como consecuencia, la piel de esos intrépidos exploradores se
aclar6 para seguir fabricando vitamina D. El grado de pigmentacion
cutdnea es un compromiso soberbio entre la produccion de colecalciferol y
la proteccion del ADN vy el folato. Sin embargo, en los Ultimos siglos los
grupos humanos se han movido mucho desde sus lugares de origen. Hoy,
muchos vivimos en ambientes a los que nuestra piel no estd adaptada o,
mejor dicho, sus ancestros se adaptaron a una determinada radiacion solar y
ahora sus descendientes estan fuera de ese entorno.



No es solo un problema para los blanquitos que reciben un exceso de sol:
trabajar siempre en interiores, evitar a toda costa la exposicion solar, o
tener piel oscura y vivir lejos del ecuador, es un problema grande para la
produccion de la vitamina D. El terror, o casi panico, a la luz solar que las
autoridades sanitarias han inculcado en la poblacion no ha ayudado. Cierto
es que una exposicion excesiva a la luz solar produce fotoenvejecimiento
cutdneo y a veces lesiones malignas —aunque la mayoria son de un tipo de
facil tratamiento—, pero exponerse al sol todos los dias tiene muchos mas
beneficios para la salud que esconderse cual vampiros y luego tumbarse
horas en la arena en pleno verano. Esto tampoco lo hacian nuestros
ancestros.

La evidencia cientifica nos dice que la verdadera pandemia de déficit de
vitamina D en la poblacion no ha ayudado a controlar la otra pandemia que
nos machaca desde principios de 2020. Y es que se sabe desde hace afios
que unos niveles adecuados de vitamina D son necesarios para el adecuado
funcionamiento del sistema inmunitario, aunque los rangos de laboratorio y
las dosis diarias recomendadas por desgracia estan desactualizados.

Desintoxicacion y absorcion de sustancias

La piel también es un o6rgano de desintoxicacion: por la piel eliminamos
metales pesados, urea y bilirrubina, por comentar algunas sustancias. La
contrapartida es que también se absorben sustancias que entran en contacto
con la piel: muchas sustancias que nos aplicamos traspasan la barrera
cutdnea y acaban en nuestro torrente sanguineo. Ademas, no se suele
pensar en el efecto que esas sustancias tienen sobre el microbioma cutaneo.
Ahora ya se estan fabricando algunos productos para el cuidado de la piel
con efecto pre y probidtico, para cuidar también nuestra microbiota
cutanea.

La piel es un organo social

Las funciones de comunicacion y psicosociosexuales de la piel tienen una
importancia crucial para la especie humana. La piel nos hace humanos. Nos
da un sentido del yo y nos permite reconocernos a uno mismo y al otro. Los
primates se tocan mucho, sobre todo en el binomio madre-bebé. El contacto



de los cuerpos sin pelo es esencial para el apego entre mama y bebé ya
desde el nacimiento.

En los primates, el grooming o acicalamiento cumple una funcion social
importantisima. En los seres humanos, tocarse, acariciarse y masajearse es
fundamental para el desarrollo psicosocial de los bebés y nifios. También en
la edad adulta necesitamos del contacto fisico.

Las sociedades modernas han evolucionado a una especie de haptofobia
o rechazo al tacto. A los bebés los meten en cunas y los transportan en
sillitas, tocar a otro ser humano en muchas ocasiones no esta bien visto y
hay personas que necesitan pagar para que las toquen, pero no con fines
sexuales. Ir al fisioterapeuta o a un tratamiento facial nos otorga algo que
necesitamos como el agua: el contacto piel con piel con otro ser humano.
Hoy, desde ya antes de la COVID, cada vez estamos mads distanciados y
nos tocamos menos. Ojala que podamos recuperar el contacto humano mas
pronto que tarde. Lo necesitamos.

En esta funcion, la pérdida de pelo supuso un cambio en la forma de
expresar las emociones: los humanos tienen una musculatura facial muy
activa, mas que cualquier otro animal. Pero no so6lo los gestos de la cara
nos permiten comunicarnos con nuestros congéneres: la piel desnuda es un
lienzo para decorar. Hace ya setenta mil afos se pintaban paredes con ocre;
probablemente, antes ya se usaba sobre la piel, al igual que hoy en dia en
las tribus de cazadores-recolectores.

Todas las culturas adornan la piel de alguna forma. Puede ser de forma
permanente, con tatuajes, escarificaciones y pirsines, o temporal, con
cosméticos o pinturas. Hace mas de cinco mil afios, Otzi ya se habia
tatuado, aunque so6lo fuera con lineas o cruces. Los tatuajes indican clan,
estatus y otras informaciones importantes. Fue a raiz de las religiones
monoteistas patriarcales que los tatuajes adquirieron un matiz negativo.

En la comunicacién y la funcion social de la piel, el color ha jugado un
papel muy importante en los Ultimos siglos. Durante la mayor parte de
nuestra historia, nos hemos movido despacio y no habia muchas sorpresas,
pues los contactos con otros grupos eran muy graduales. En el siglo xviir el
color de la piel empezo a tener significado social. Immanuel Kant invento
las cuatro razas: blanca, negra, Aunish (mongo6lica) e hindu. Para su mente,
las razas eran inmutables y establecian una jerarquia: la raza blanca era
para ¢l «la mejor». Las definiciones de raza basadas en el color de la piel
generaron todo tipo de estereotipos raciales y permitieron crear el contexto



perfecto para un modelo social, politico y econdmico racista. Los memes
de color son inconscientes y se transmiten entre generaciones y familias.
Bioldgicamente es absurdo: el color de la piel de un ser humano soélo refleja
el compromiso evolutivo de sus ancestros entre fabricar vitamina D y
proteger el folato, como hemos comentado.

La piel dice mucho de quiénes somos: refleja la edad, nuestro estado de
salud y nuestra identidad cultural. Decorarla y tatuarla es toda una
declaracion de intenciones y de pertenencia a un grupo o de rebelion frente
a otro. No hacerlo, también. Ensefiar mas o menos piel, de forma voluntaria
o involuntaria, forma parte de las expresiones culturales que son
cambiantes entre sociedades en el tiempo y el espacio. Los debates sobre el
velo femenino del islam o la presentadora de television que da las
campanadas de Nochevieja ligera de ropa forman parte de esta realidad.

CUBIERTOS DE BACTERIAS

El ecosistema cutaneo

A estas alturas, sabes tan bien como yo los microorganismos que tenemos
en la piel. Venga: con la B de bacterias, la A de arqueas, la V de virus, la H
de hongo y, de nuevo, la A de acaros, jmontamos una fiesta microbiana
cutanea! No parece que la piel sea hogar de muchos protozoos, pero alguno
puede haber. Los microbios de la flora cutdnea sana y la propia piel han
coevolucionado para servir uno a otro.

Las bacterias cutaneas se encuentran en todas partes: la epidermis, los
foliculos pilosos, las glandulas sebdceas y sudoriparas e incluso la grasa
subcutanea contienen microorganismos. Los microbios nos protegen: sin
una microbiota cutdnea saludable las bacterias patogenas pueden atacar a la
piel con mayor facilidad y virulencia. Ademas, modulan la inflamacion de
la piel: en la herida de una piel estéril hay mucha mas inflamacion que si
esta presente el microbioma normal.

La microbiota cutdnea varia por zonas dependiendo de la humedad, el
pH, la temperatura, y la presencia de pelo o glandulas. El perfil de la
dermobiota es diferente del intestinal u oral. En la piel se piensa que hay

entre 1010 y 101! bacterias por cada metro cuadrado. Un ser humano



estandar —el tipico adulto de setenta kilos al que nadie conoce— tiene 1,8
metros cuadrados de piel.

La mayoria de las bacterias de la piel son Actinobacteria y, dentro de
ellas, las especies de Corynebacterium ocupan el primer puesto, sobre todo
en zonas himedas como las axilas. Las Propionibacterium prefieren las
zonas sebaceas como la cara. Les siguen los Firmicutes como los
estafilococos, abundantes también en zonas con mas sebo, y después, las
Proteobacteria y los Bacteroidetes, mas tipicas de areas himedas.

La mayoria de los hongos cutaneos pertenecen al género Malassezia: son
unos bichitos a los que les gusta la grasa. Las especies se distribuyen de
manera dispersa: en la espalda y la zona inguinal encontramos la M.
globosa y en el cuero cabelludo y la oreja, la M. restricta. En los pies,
prolifera una gran variedad de hongos como Aspergillus, Rhodotorula,
Cryptococcus'y Epicoccum.

Los acaros, aunque sean animalitos invisibles y no microorganismos, se
suelen estudiar como parte de la microbiota. Aqui, la variedad de especies
es mas bien escasa: el Demodex folliculorum y el D. brevis son de los mas
importantes. El exceso de estos aradcnidos que comen células muertas,
puede dar lugar a la rosacea.

Los virus de la piel son poco conocidos y estudiados, como pasa en el
resto del cuerpo. Ademds de los papilomavirus, algunos de los cuales
causan verrugas, se encuentran, por ejemplo, poliomavirus y retrovirus.

Funciones de la dermobiota

La microbiota de la piel cumple funciones reguladoras y de proteccion.
Cuando estd sana, impide el crecimiento de las bacterias malas y otros
microbios patogenos. Ademas, regula el funcionamiento del sistema
inmunitario de la piel: modula la produccidn de citoquinas y a los linfocitos
T locales. El funcionamiento normal de los queratinocitos depende en parte
de sustancias como los 4cidos grasos de cadena corta fabricadas por la
microbiota; estas células pueden llegar a producir cortisol gracias a la
eubiosis cutanea. La integridad de la epidermis depende en gran medida de
que la microbiota cutdnea esté en condiciones Optimas.

La configuracion de la flora de la piel depende de todos los mismos
factores que la intestinal y algunos mas. El ambiente intrauterino ya



impacta sobre la futura microbiota de la piel del bebe: lo que come la
madre, si vive en un entorno contaminado o natural, la exposicion de la
embarazada a toxinas o sus niveles de vitamina D van a determinar como
sera la dermobiota del bebé.

Los factores perinatales como el tipo de parto, la microbiota de la madre
o los antibidticos durante el parto son otros condicionantes muy potentes.
Lo que hemos aprendido sobre el vérnix es prioritario: bafiar al bebé, ya
puede ser con el jabon mas ultrasuave que quieras y con una esponja hecha
de nube, le fastidia la proteccion mas cara y preciada de su piel.

Después, a lo largo de la infancia y el resto de la vida, el ambiente en el
que se vive, el contacto con animales, el juego al aire libre o la exposicion
solar influyen en nuestra microbiota cutanea. La alimentacion también
importa: la falta de micronutrientes o el exceso de permeabilidad intestinal
son perjudiciales para la integridad cutinea y para nuestros
microorganismos. El exceso de higiene es uno de los males de la vida
moderna: ducharse o bafiarse todos los dias con jabon, sobre todo con el
uso vigoroso diario de cepillo o esponja, no es beneficioso para nuestras
c¢lulas ni tampoco para nuestros pequeiios amigos. Muchos farmacos
también pueden facilitar la muerte de las bacterias buenas. El estrés
psicoemocional tampoco ayuda a mantener la eubiosis: nuestras
preocupaciones se reflejan en la piel.

Eje intestino-cerebro-piel

Ya en los afios treinta, Stokes y Pillsbury establecieron el concepto de eje
intestino-cerebro-piel y relacionaron la depresion con la modificacion de la
flora intestinal y la inflamacion cuténea.

Hay muchas patologias digestivas que se acompaian de afectacion
cutdnea y viceversa. Por ejemplo, en la enfermedad inflamatoria intestinal
es frecuente el pioderma gangrenoso. En la psoriasis el intestino se puede
inflamar. La dermatitis herpetiforme es la manifestacion cutanea de la
celiaquia, que también se asocia a alopecia o vitiligo.

Por eso, tratar cualquier patologia cutanea requiere de una intervencion
sobre las microbiotas cutanea e intestinal, e incluso la oral. Es raro que
haya una disbiosis cutdnea sin alteracion de la microbiota intestinal.



(Qué sucede en la dermatitis atopica? Esta patologia afecta a un 15-20
por ciento de las personas. Su componente genético afecta a la produccion
de la filagrina, una proteina fundamental para la funcion de barrera de la
piel. También hay alteracidon de ciertos receptores que captan presencia de
patogenos y la respuesta inmune de un tipo de glébulos blancos (los
linfocitos helper tipo 2).

La disbiosis cutanea de la dermatitis atopica consiste en una disminucioén
de la diversidad bacteriana en favor de la proliferacion de muchos
estafilococos, sobre todo el Staphylococcus aureus. Se encuentra un exceso
de bacterias inertes, que no producen enfermedad pero tampoco protegen.
Bajan las bacterias buenas productoras de los AMP, los péptidos
antimicrobianos. Para esto, ya se venden algunos productos probioticos que
se pueden aplicar en la piel.

Y el intestino? Ciertos probidticos administrados a mujeres
embarazadas o a los bebés reducen el riesgo de eczema. Los probidticos
que actian en el intestino modulan el sistema inmunitario en un sentido
antiinflamatorio: asi regulan los procesos inmunoldgicos en la piel, e
incluso su microbiota. jNo hay excusas para tratar la dermatitis atopica solo
con cremas!

La psoriasis es otra enfermedad muy fastidiosa, aunque por suerte solo
afecta a un 2 por ciento de las personas, algo mas en Espana. La
predisposicion genética a la psoriasis no es una maldicidn: el que tiene los
genes que se asocian a esta enfermedad estd aqui porque sus ancestros
sobrevivieron a la lepra o la tuberculosis. Es mads, los mismos genes
permiten curar mejor las heridas, algo muy 1util en el Paleolitico, cuando no
habia un sistema sanitario como el de ahora. En la psoriasis, la microbiota
cutanea estd muy alterada y la intestinal también. Por cierto, se debe
estudiar la celiaquia en las personas con psoriasis y, una vez descartada,
merece la pena un enfoque nutricional individualizado para modular la
microbiota y desinflamar piel e intestino.

El acné afecta en algin momento de la vida a la mayoria de las personas
de nuestra sociedad. A mi me hizo sufrir muchisimo durante afios: tuve un
acné en la cara bastante malo hasta bien pasados los veinte. En esa época
no sabia nada de la vida ni de la microbiota, asi que probé todo tipo de
remedios sin sospechar que mis granos tuvieran algo que ver con el estrés o
mi intestino. En quinto de carrera, durante un brote horroroso de acné de
tipo hormonal en la zona mandibular, llegué a tener cierta fobia a salir a la



calle. Aun hoy algiin dia me sale un grano tonto en la cara. La mayoria de
las veces s¢€ por qué; otras, ni idea.

En mi caso, me quedaron algunas marcas que me atormentaron durante
anos. Hoy en dia, casi no se notan, o eso creo, pero no tengo el cutis
impoluto de las celebrities de Instagram. Quizas ellas tampoco: los filtros
de las camaras de los moviles nos dejan guapos a todos. La verdad es que
este tema me ha hecho sufrir muchisimo. Ademads, me daba verglienza
hablar sobre ello y no lo sabia hasta ahora casi nadie.

Hace bastantes afos, decidi dejar la pildora anticonceptiva. No porque en
ese momento quisiera tener hijos, sino porque entonces ya estaba
cambiando el chip en mi concepcion de la salud y la medicina y quise
recuperar mi estado natural. Me daba pénico suftrir un rebrote de acné por
haberla dejado. Entonces, llegd a mis manos un e-book en finlandés:
Nujerra akne. Se refiere a superar, aplastar y acabar con el acné. Por aquel
entonces, ya llevaba tiempo con un cambio de alimentacion hacia un patrén
evolutivo y como unico suplemento tomaba magnesio. En ese librito
descubri alguna pista mas para mejorar mi nutricion: empecé a tomar
algunos suplementos como el zinc, el MSM (nada que ver con el MMS) o
la vitamina D; dejé¢ los anticonceptivos; recuperé mis ritmos naturales y
mantuve una piel sana. Otros problemas de salud también desaparecieron.

Ahora ya sé que ademas de la resistencia a la insulina y las alteraciones
hormonales, en el acné hay cambios en la microbiota cutdnea e intestinal.
También sé que tanto el gluten como los lacteos, y por supuesto el azlcar,
son nefastos para muchas personas con acné. En el acné disminuyen las
bifidobacterias intestinales y aumenta la permeabilidad intestinal. En la piel
hay Cutibacterium acnes a cascoporro (antes se llamaba Propionibacterium
acnes). Tratar el acn€ con anticonceptivos o con farmacos toxicos como la
isotretinoina desde el punto de vista de la fisiopatologia no tiene mucho
sentido. No es que no puedan funcionar, pero no atacan la raiz del problema
y pueden provocar efectos adversos indeseables. Sin embargo, tratar el acné
con cambios en la alimentacion, ciertos suplementos, probidticos y algunos
tratamientos topicos, si tiene sentido. Aunque no es el camino facil, eso es
cierto.

Es dificil pensar en una enfermedad cutanea sin una alteracion de la
microbiota. Las ultimas décadas nos hemos dedicado con afan a higienizar
no solo el entorno, sino también a nosotros mismos; inconscientes ¢
ignorantes de las consecuencias que podria tener el matar a todo microbio



viviente, incluso a los que necesitamos para estar sanos y guapos. Es hora
de cambiar el enfoque.

CUIDA TU PIEL Y SU MICROBIOTA
.Mas guapos que nunca?

En el siglo xx, junto a los antibidticos y los avances en microbiologia,
surgid la obsesion por la limpieza y la higiene. Esto tiene su parte positiva
para evitar algunas infecciones y epidemias, pero nos hemos pasado de la
raya: el lavado diario de la piel y el pelo con productos cosméticos, junto a
la abrasion, hace que la piel se irrite. Ademas, provoca la pérdida y el
desequilibrio de la microbiota cutanea. El uso de sustancias antibacterianas
de forma indiscriminada empeora el problema.

Podria decirse que cuidamos nuestra piel mas que nunca: utilizamos
entre treinta y sesenta productos cosméticos diferentes a lo largo del dia.
Pensemos en una mujer occidental de una sociedad WEIRD: gel de ducha,
champu, acondicionador, desodorante, agua micelar, leche limpiadora
facial, tonico, hidratante corporal, sérum, hidratante, protector solar,
primer, base de maquillaje, polvos, rimel, lapiz de ojos, sombra de ojos,
lapiz de cejas, corrector de ojeras, colorete, perfilador de labios,
pintalabios, fijador de pintalabios, espray fijador de maquillaje... y por la
noche productos de limpieza varios (entre uno y cinco), otro sérum, crema
de noche, crema de contorno de ojos. También: jabon de manos, detergente
para lavar la vajilla, hidratante de manos y diversos productos para la
fijacion del pelo. Seguro que hay mas. Saca lapiz y papel y cuéntalos:
(cuantos productos utilizas cada dia?

Puede parecer exagerado, pero no lo es. La mayoria de los hombres no
recurre a tantos productos, aunque estan cayendo en la misma espiral de
forma progresiva. Se estima que en 2017 la industria cosmética tuvo unos
ingresos de 300.000 millones de ddlares, y en 2019 la cifra habia subido a
532.000 millones de dolares. Esto sin incluir los centros de estética,
depilacion, tatuajes y similares, ni tampoco los farmacos de uso topico
cutaneo.

A pesar de todos nuestros cuidados, cada vez mas personas sufren de
acn¢, psoriasis, dermatitis atopica, eczemas diversos y cancer de piel. Una



gran parte de la patologia cutanea expresa el estado interno del cuerpo: la
piel reacciona ante las agresiones tanto internas como externas y se
inflama. La inflamacion de bajo grado, las enfermedades autoinmunes o la
patologia intestinal a menudo se expresan a través de la piel. Hoy es dificil
encontrar un bebé que no tenga algo de dermatitis en la zona del pafial o en
forma de dermatitis atdpica.

El patron inadecuado de exposicion solar también influye: pasamos horas
en interiores. En invierno «porque hace malo» y en verano «porque hace
calor». Luego, cuando queremos broncearnos, nos tumbamos en la playa o
la piscina horas y horas. Nuestros abuelos no entenderian esa obsesion por
el sol y el bronceado. Un ser humano del Paleolitico, tampoco. La
exposicion solar en movimiento es inherente al ser humano. El cancer de
piel ha aumentado en las ultimas décadas, mientras el déficit de vitamina D
pandémico atestigua la poca exposicion solar de las poblaciones
industrializadas. Paraddjicamente, cuanto mas nos protegemos del sol, mas
casos de cancer de piel se diagnostican. A la vez, més nos baja la vitamina
D, que contribuye a proteger de la mayoria de los céanceres de otros
organos, ademas de ser fundamental para el resto de las funciones del
sistema inmunitario.

El sobrecalentamiento de la piel por dormir en un ambiente demasiado
caluroso por la calefaccion, con edredones nordicos que no permiten
circular el aire y el uso de pijamas y calcetines de tejidos sintéticos, tiene
que ver con una parte de la patologia cutdnea, sobre todo la facial. Los
sistemas de aire acondicionado y calefaccion resecan los ambientes y la
piel. Las fibras sintéticas y el calzado cerrado suponen otro problema: no
dejan a la piel respirar y contienen sustancias quimicas, como los
disruptores endocrinos, que se absorben por la piel.

En definitiva, tenemos un 6rgano magnifico, coevolucionado con su
microbiota a lo largo de millones de afios para cumplir unas funciones
cuidadosamente equilibradas al servicio del resto del cuerpo y sobre todo
del cerebro. En condiciones normales, se autorregula y no es muy exigente
en cuidados. Sin embargo, en la época de la historia humana en la que mas
dinero, tiempo y esfuerzos dedicamos al cuidado de la piel, es cuando mas
problemas tenemos en ella. ;Podriamos hacer algo de forma diferente?

Una propuesta



Como cualquier cambio en el estilo de vida, los resultados no siempre son
inmediatos. Hay una fase de transicion en la que los problemas cutaneos
incluso puedan empeorar un poco, COmMoO una «crisis curativa.

El cuidado de la piel empieza desde dentro. La alimentacion que
propongo en el capitulo 10 es la que le da a tu piel todo lo que necesita para
nutrirse. Esto incluye evitar toxicos como el tabaco o el alcohol. Vivir en
un entorno con escasa contaminacion atmosférica seria idoneo. La
actividad fisica al aire libre en entornos naturales es la gran medicina
preventiva y curativa para cualquier 6érgano o tejido del cuerpo humano,
también para la piel.

Casi cualquier jabon acaba por ser agresivo para la piel y para su
microbiota. En su lugar, se puede utilizar una mezcla de crema hidratante
con glicerina y agua para la higiene de axilas y zona genital. Si se utiliza
jabon, se recomienda que sea sOlo en las axilas y las ingles. Algunas
marcas son especificas para el cuidado de la microbiota cutanea e incluso
se pueden aplicar probioticos de forma topica.

Para el pelo hay varias alternativas, como el no-poo, que consiste en no
utilizar champt, y en su lugar lavar el pelo s6lo con agua y a veces con
bicarbonato, con enjuague posterior con vinagre de manzana. La opcidn co-
wash propone lavar el cabello con un acondicionador sin parabenos ni
siliconas. Si se utilizan productos de limpieza solidos con pocos
componentes (zero waste) de mayor duracion, a la vez estaremos cuidando
el medio ambiente.

Algunos cosméticos los tienes en la cocina: los aceites vegetales de
oliva, aguacate o coco son excelentes protectores y cosméticos para la piel.
El aloe vera es una planta de facil cultivo y permite tener un suministro
continuo de su gel en casa. Ademas, ya hay cremas especificas para el
cuidado integral de la piel de una forma respetuosa con la microbiota
cutanea, al igual que pasa en la seccion de la higiene.

(Qué pasa con la ducha? Idealmente el agua estara templada o, mejor
aun, fria. El secado deberia ser al aire o con golpecitos con una toalla, sin
restregar. No hace falta ducharse todos los dias. Nunca en nuestra historia
nos habiamos lavado tanto como ahora. Los bebés en particular no es
conveniente lavarlos muy a menudo. Es cierto que si se vive en una ciudad
llena de contaminacion, una ducha fria y rapida solo con agua puede
llevarse los componentes volatiles que se hayan depositado en la piel. Pero
lo de frotar con jabdn todo el cuerpo, todos los dias, mejor no. En general,



reducir la cantidad de cosméticos que se utilizan protege la piel, su
microbiota, el bolsillo del consumidor y la naturaleza. Se puede apoyar a
pequeinias empresas sostenibles de proximidad, de paso.

Respetar la piel implica llevar ropa de fibras naturales. Muchas fibras
sintéticas, como la ropa deportiva, contienen sustancias como los
disruptores endocrinos. Puedes escuchar y leer a Nicolas Olea, catedratico
de Medicina Fisica en la Universidad de Granada y experto en este campo
de los disruptores y las toxinas.

Ciertas tintas de los tatuajes pueden producir una alteracion del sistema
inmunitario de forma prolongada en el tiempo: si tienes predisposicion a
alguna enfermedad autoinmune, piensa bien con qué te tathas. La
depilacién por cualquier método también supone un desequilibrio, y se
recomienda no proceder al depilado completo de la zona genital para
mantener un cierto grado de proteccion contra infecciones de esta zona.

La exposicion solar fuera de las horas centrales del dia en una actividad
habitual al aire libre no requiere de proteccion solar, salvo en la cara si se
quiere evitar el fotoenvejecimiento y las arrugas. No es recomendable
tumbarse al sol durante horas: en este caso, si habria que aplicarse protector
solar con profusion. Evitar el uso de la climatizacion es otra forma de
cuidar la piel.

Por ultimo, el estrés cronico mal llevado trastorna a la piel. En el capitulo
12 te daré algunas pautas para lidiar mejor con nuestra ajetreada vida
moderna.

REVISA TUS BAJOS

Molestias femeninas

Mi comparfiera y amiga Marisa Garcia Alonso es farmacéutica; ademas,
tiene un laboratorio donde realiza analisis de microbiota. Se hizo viral en
las redes sociales hace algunos meses tras cultivar mascarillas. jFue una
locura! La llamaron de un montéon de cadenas de television y radio, e
incluso del Ministerio de Sanidad. Marisa sabe mucho de microbiota,
aceites esenciales y micoterapia, por nombrar algunos de sus
conocimientos.



En su Instagram cuenta sin tapujos que en una época de su vida sufrié de
cistitis de repeticion. Este problema lo tienen muchisimas mujeres. En
particular, hay un tipo de infeccion de orina que ataca justo después de las
relaciones sexuales. jQué molesto! Estas ahi tan a gustito y al rato... jPam,
toma escozor! Ademads, cuando se trata este problema con antibidticos
pueden salir hongos en la vagina. Detras hay, ya lo habréas adivinado,
alteraciones de la microbiota genitourinaria. Es dificil salir de esa espiral de
infecciones continuas si no se restablece su equilibrio.

Cuando estudiaba en la Facultad de Medicina la microbiota no figuraba
en el temario, aunque se mencionaba de pasada la flora vaginal de
Doderlein. El exudado vaginal es un flujo facil de obtener y examinar.
Albert Doderlein, obstetra y ginecologo aleman, descubridé esta flora a
finales del siglo x1x.*

El descubrimiento de los lactobacilos fue todo un hito: son los
guardianes de la vagina, sobre todo porque fabrican acido lactico que
mantiene un pH bajo e inhibe el crecimiento de bacterias malas patdgenas,
como la Gardnerella o el gonococo. Estos bacilos buenos estan pegaditos a
las células del epitelio de la vagina: es un mecanismo de proteccion
adicional, junto a la fabricacion de bacteriocinas y biosurfactantes.

No todos los lactobacilos son iguales. Algunas especies vaginales
famosas son el L. crispatus y el L. gasseri. Se puede clasificar a las mujeres
segun el bicho predominante de su vagina, algo que varia segun la etnia de
la mujer.

El equilibrio de las otras bacterias de la vagina es importante para la
salud sexual y reproductiva. En condiciones normales, hay Candida en una
forma que no genera enfermedad pero cuando el ecosistema se altera, la
Candida se vuelve pufietera y se produce la candidiasis.

La microbiota vaginal cambia su composicion en respuesta a las
relaciones sexuales, las menstruaciones, la toma de tratamientos
hormonales, el momento del ciclo menstrual, la edad y las duchas
vaginales. Los antibidticos son particularmente fastidiosos para el
equilibrio de la microflora vaginal. Al igual que sucede con la piel, no es
muy recomendable lavarse los genitales a todas horas sin seleccionar bien
el producto.

A muchas mujeres les da vergiienza hablar de sus «molestias
femeninas». Es inutil sufrir en silencio durante meses y afios, merece la
pena consultar con un profesional actualizado.



Por cierto, tener una microbiota vaginal saludable protege contra el
cancer de cuello de Utero cuando hay presencia del papilomavirus humano.
Y viceversa: la disbiosis vaginal interactiia de forma desfavorable junto a
este virus.

Mi amiga Marisa consiguid solucionar sus cistitis. Lo cuenta en su perfil
de Instagram y ha ayudado a muchas mujeres con su experiencia. Si tienes
problemas del &mbito genitourinario, es muy probable que esos trastornos
tengan que ver con tu microbiota.

(En qué consistid su tratamiento? Cambid la alimentacion, usé aceites
esenciales en vez de antibioticos farmacologicos para matar a las bacterias
malas y tomo probidticos para recuperar la microbiota buena. Otras veces,
ante problemas de vaginosis (cuando el flujo huele a pescado) o Candida,
se puede recurrir ademas a un jabon respetuoso que contiene aceite de
coco, unas gotas de aceite de arbol de t€ y setas medicinales que permiten
luchar con eficacia contra los bichos malos sin dafiar a los buenos.

En la orina también hay bacterias

En la orina (jy el semen!) también hay microbiota. Siempre se habia
pensado que, en condiciones normales, la orina era un liquido estéril, sin
rastro de bichos, pero se ha comprobado que no es asi por técnicas de
biologia molecular. Tanto en los hombres como en las mujeres, la
composicion de la microbiota de la orina influye en la formacion de
calculos renales y en diversos tipos de cancer del aparato urinario. No solo
eso: incluso la hipertension arterial y la diabetes mellitus se asocian con la
microbiota urinaria.

Esta parte de nuestro microbioma y sus relaciones con el resto del
organismo se conocen menos que la microbiota intestinal. Por suerte, la
mayoria de las cosas que sirven para una microbiota saludable intestinal
son utiles para la urinaria. Por supuesto, hay alguna cosa mas especifica
como no aguantarse la orina tiempo de mas. Tampoco es conveniente orinar
a todas horas «por si acaso».

Las relaciones sexuales fuera de una pareja sexual sana habitual, lo suyo
es que se practiquen con preservativo. Ya lo hacian los romanos con
condones de tripa de cerdo e incluso los egipcios aparecen pintados con un
forro falico. La microbiota que te pasa un ligue ocasional —por muy guapo



que sea y por bien que huela— puede llevar algin bicho indeseable como
el Treponema de la sifilis, el virus del herpes, el VIH o el gonococo, sin
olvidarnos de otros invasores como el Ureaplasma o el Mycoplasma. Yo,
que me he dedicado muchos afios a atender a pacientes con infeccidon por
VIH, en una época decia que (casi) todo el mundo puede tener VIH hasta
que no se demuestre lo contrario. Y es verdad. En este caso, aunque tu
microbiota urogenital esté perfecta, todo se puede ir al traste de forma
permanente por una noche de pasion.

Una curiosidad: eje intestino-rifiones

No solo la microbiota local del aparato genitourinario importa, también hay un eje
intestino-rindn; no podia ser de otra manera. La insuficiencia renal crénica y la
hemodidlisis se asocian a cambios desfavorables de la microbiota intestinal. Algunas
cepas de probidticos ayudan a estos pacientes a rebajar sus marcadores de inflamacion.

En mis dos primeros afos de residente de medicina interna en el Hospital de la
Princesa en Madrid hice mas de cien guardias de puerta de urgencias. Recordaré siempre
los codlicos nefriticos, aunque nosotros los llamabamos frenéticos: he visto hombretones
musculados altisimos y fuertes sincoparse por el dolor de un cdlico renal. Cuando en el
rindn se ha formado una piedra que se mueve y la via por la que sale no es lo bastante
ancha, se genera un espasmo y duele mucho, no; lo siguiente. Lo cierto es que el
tratamiento es bastante agradecido, con analgesia muy potente, incluso opioides
mayores. Entonces yo no sabia que los célicos de rifidn tenian que ver con la microbiota.

Mas de la mitad de las piedras renales se componen de oxalato calcico. Hay una
bacteria que se llama Oxalobacter formigenes, Orf para los amigos. La descubrieron en
1985 Allison y sus colegas en el Centro Nacional de Enfermedades Animales de Estados
Unidos. Se encuentra en nuestro intestino y en el de otros mamiferos. Al comer alimentos
con oxalatos, como las espinacas, el ruibarbo o las acelgas, esta bacteria los
descompone, hace que se absorban menos e impide que los oxalatos se eliminen por la
orina.

Hay otras bacterias que también descomponen los oxalatos, como Bifidobacterium
lactis y algunas especies de Lactobacillus.

No todo el mundo tiene esta bacteria: su presencia es menor en aquellos que hacen
célculos renales de oxalato; muchas veces perdemos a Orf, por ejemplo, por tomar
antibioticos. Se ha propuesto usar ciertas cepas de probidticos en el tratamiento de las
personas que tienen calculos renales. Desde luego, esto no soluciona un colico renal de
forma aguda, pero en el tratamiento de fondo puede ser una estrategia mas.




TERCERA PARTE

LAS SOLUCIONES: LO QUE TE
HACES A TI MISMO, SE LO HACES A
TU MICROBIOTA
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Las corazonadas vienen de las tripas

GUT FEELINGS, ;PARA TODO?

En inglés existe un término muy descriptivo: gut feeling. Se refiere a las
sensaciones que notamos en las tripas, la intuicion. No es nada racional.
Aun asi, la sabiduria popular nos dice que debemos hacer caso de nuestras
tripas. El gut feeling no nos suele engafar en nuestras relaciones con los
demas, al menos cuando estamos sanos. En esa sensacion confluyen las
informaciones captadas por todo el sistema nervioso, que se lo transmite al
intestino y a la microbiota. Quizas el término «corazonada» debamos
cambiarlo por «tripaday», aunque suene feo.

Por lo tanto, este gut feeling es una propiedad emergente que surge de las
complejas conexiones entre el intestino, el sistema nervioso y la microbiota,
ademas del resto de 6rganos.

Los procesos intelectuales complejos los realizamos con el neocortex,
aunque también actlia la intuicion. El proceso diagndstico en medicina es
un ejemplo. Averiguar qué le pasa a una persona es dificil y requiere poner
en marcha multiples mecanismos de razonamiento: deduccidn, induccion,
analogia, analisis, sintesis... Aqui es aplicable el modelo de aprendizaje
consciente expuesto en el capitulo 6.

El diagnostico no se realiza de la misma manera si tienes poca
experiencia clinica que tras afios de atender a pacientes. Ambas situaciones
tienen sus ventajas € inconvenientes: con poca experiencia, necesitas hacer
uso de todo tu conocimiento tedrico, seguir estudiando muchisimo y poner



todos tus sentidos en la tarea mientras que con los afios, recurres cada vez
mas a la base de datos que te has hecho sin darte cuenta en el cerebro. En el
primer caso, los posibles errores vienen de la falta de practica; en el
segundo, por automatizar demasiado el proceso diagnostico y confiar
demasiado en la experiencia.

Siempre viene bien, delante de un paciente nuevo, recordar que vas a
atender a una persona diferente del resto, con un contexto biopsicosocial
propio. Entre paciente y paciente, por muy agobiado que estés, puedes
respirar tres veces y vaciarte de ideas preconcebidas. Conviene revisar de
vez en cuando los mecanismos heuristicos por los que llevas a cabo el
razonamiento clinico y no ceder la responsabilidad al gut feeling, por muy
bien que nos funcione en otros &mbitos.

DIAGNOSTIKOS

La vida es breve; el arte, largo; la ocasion, fugaz; la experiencia,
confusa; el juicio, dificil.

HIPOCRATES
Mira al pasado

Antes de pasar a la parte de lo que podemos hacer para cuidar a nuestra
microbiota, quiero afadir unas palabras sobre el diagndstico. Esta palabra
viene, como tantos otros términos del lenguaje médico, del griego:
diagnostikos. Significa «ser capaz de discernir o reconocer algo». Pensaras
que tengo fijacion con Hipocrates al comentarte que dijo:

Declara el pasado, diagnostica el presente, pronostica el futuro; practica estos actos.

Ante una persona que tiene problemas de salud, indagar en el pasado es
fundamental para averiguar las causas de sus padecimientos. La medicina
moderna reconoce la importancia de este paso, aunque hoy en dia se confia
cada vez mas en la historia clinica electronica que en el relato del paciente.
A veces se solicitan pruebas incluso antes de ver al paciente, segin los
sintomas guia que presenta. En ocasiones pasa que se presta mas atencion a
las pruebas que a la persona. A menudo, tratar unas pruebas no le soluciona



nada al paciente: somos mucho mas que analisis, ecografias y muestras de
heces.

Te he comentado un par de veces que cuando veo a un paciente podemos
estar dos horas de charleta. Parece mucho tiempo pero una vez llegué¢ a
estar cuatro horas en una primera consulta. No s¢ quién de los dos acabd
mas cansado, si ¢l o yo.

Bucear en el pasado en una urgencia vital no es necesario ni deseable. Un
infarto de miocardio no es la situacién adecuada para indagar en las causas
raiz que provocaron ese infarto. Si no se actia rapido, el musculo cardiaco
se va a la porra, con consecuencias nefastas. Pero si los sintomas son
cronicos o larvados, hay que sentarse con calma y averiguar qué ha
sucedido. Te cuento como lo hago yo en consulta para llegar a un
diagnostico de la situacion. El diagnostico es importante para poder dar un
prondstico y sugerir un tratamiento. No digo que ésta sea la Ginica manera ni
tampoco la mejor; aunque después de muchos afios de experiencia, tanto en
la medicina hospitalaria convencional como con la psiconeuroinmunologia
clinica, diré que es la que me permite obtener la suficiente informacion
clinica como para tener una pelicula aproximada de lo que le pasa a un
paciente. Si te lo cuento es porque quizas, si tienes algun problema de
salud, te ayude a ti mismo a reflexionar sobre como has llegado a ese punto.
Si eres profesional de la salud y algo de esto te resulta til, mejor aun.

Una silla cOomoda para una mente limpia

Muchas veces los pacientes llegan con un monton de etiquetas que les han
adjudicado. Ellos mismos creen que «son» una serie de cosas, con frases
como «Soy SIBO y fructosa» o «Soy Hashimoto». Quizas «tengan» una
cosa o la otra, pero en ningun caso lo «son». No es lo mismo ser que tener.
Ademas, a veces las etiquetas no son ciertas. Me gusta que el paciente me
cuente su historia para formular mis propias hipotesis diagndsticas, sin
sentirme condicionada por los juicios clinicos previos que tenga: a esto me
refiero con «mente limpiay.

Cuando el paciente llega, me presento y nos saludamos. En las consultas
presenciales no miro al ordenador en esta fase; el mundo online es un poco
peculiar en la comunicacion terapéutica. Dejo que el paciente hable. La



mayoria de la gente tiene un discurso aprendido sobre su enfermedad, que
ya se sabe de memoria.

Si se deja a un paciente hablar sin interrumpirlo, no suele hacerlo mas de
unos minutos. En la asistencia sanitaria normal, un médico suele
interrumpir el discurso del paciente a los dieciocho segundos de media. Asi,
se pierde un monton de informacion valiosa que el paciente podria haber
contado si le hubieran dejado. Pero, claro, en consultas de cinco, diez o
quince minutos esto es dificil. A veces interesa «romper» ese discurso
aprendido para sacar informacion nueva, por ejemplo: «Cuéntame algo que
no le hayas contado nunca a ningin médico y que te parece importante».

Tras escuchar la historia, empiezo a tener una impresion de lo que le pasa
a mi paciente; en parte, en forma de corazonada o intuicion clinica: gut
feeling. Sin embargo, necesito mas informacion, asi que empiezo a
preguntarle de todo. Para algunas cosas utilizo escalas diagnosticas, unos
test que me rellena el propio paciente, para no perderme nada.

Como internista que soy, mi Unica herramienta diagndstica propia es la
historia clinica. Y la silla, como decia Gregorio Marafion.* En suma,
escuchar al paciente. Elaborar una buena historia clinica es todo un arte: se
necesita practicar esa Slow Medicine, medicina lenta, que queremos
propugnar mis compafieras y yo. Y todos los médicos y resto de
profesionales sanitarios, si les preguntan.

De forma esquematica, empiezo preguntandole a mi paciente su fecha de
nacimiento para hacerle la carta astral (es mentira, es para saber su edad).
Después, pregunto las alergias, si fuma o bebe, si le han operado de algo, si
ha estado ingresado alguna vez en un hospital y demds antecedentes
médicos. A continuacion, incluyo la informacion sobre los tratamientos que
toma, ya sean farmacos, suplementos o probioticos, o los que ha recibido en
el pasado. Por ejemplo, puede ser que le hubieran pautado omeprazol
durante afios y que ya lo haya suspendido.

En esta fase, si no lo he hecho antes, le explico que quizas algunas
preguntas le parezcan raras pero que todo es importante: no quiero que me
tomen por cotilla, es que verdaderamente todo es importante. Pregunto en
qué trabaja y qué estudid (incluso qué queria ser de pequeio); a qué se
dedica, si su trabajo es sedentario o no, si es autonomo o trabaja por cuenta
ajena; donde vive y con quién; si tiene animales en casa y, de tenerlos, si
estan sanos. Sobre su estilo de vida quiero saber su actividad fisica (que,
cuanto, cuando, como y donde); qué come y qué no, a qué hora, cuantas



veces, como le sienta la comida, qué bebe, si tiene hambre o sed en general;
st es friolero o caluroso y qué le pareceria darse una ducha fria. También, si
nacio por parto vaginal o cesarea, si recibid lactancia materna y por cuanto
tiempo. Por supuesto, también averiguo sus ritmos de suefio y su estado de
energia global.

Esto ya me da pie a preguntar por sus padres y hermanos: sus edades, su
estado de salud y qué relaciones tienen. A veces surgen relatos inesperados,
infancias traumaticas y relaciones toxicas con algiin miembro de la familia
o sintomas de celiaquia en todos, casi nunca diagnosticados. Es duro, pero
en ocasiones me encuentro con personas que tienen un trauma de la infancia
tan abierto que lloran en algin momento de la consulta. Yo no soy
psicologa ni psiquiatra, no es mi tarea tratar ese tipo de traumas, pero si
intento detectarlos, pues para el cerebro un trauma de este tipo se mantiene
como una fuente de estrés que genera sintomas intestinales o una tendencia
a experimentar dolor cronico. A veces aplico un cuestionario de
experiencias adversas de la infancia y le explico a la persona lo que
significa.

Después toca la anamnesis por aparatos. De nuevo, el griego:
recoleccion, recuerdo o reminiscencia. Significa preguntar uno detras de
otro por todos los 6rganos, aparatos y sistemas del organismo, sus sintomas
y funciones. Casi siempre el paciente viene por uno o dos sintomas, los que
mas le preocupan o molestan. De forma conjunta, puede tener otros diez
con los que ha aprendido a convivir y que ya ni siquiera considera
anormales.

A veces, la gente se sorprende en esta fase porque pregunto por la libido,
el deseo sexual. La mayoria no tiene problema en admitir que su libido anda
por los suelos, incluso en los varones. Digo lo de incluso porque en general
la sexualidad femenina es mas complicada: digamos que nuestra libido se
fastidia por multiples factores.

También, pregunto siempre sobre el estado de la boca, aunque luego me
gusta que el paciente consulte con un profesional de la salud oral
actualizado y con formacion complementaria en medicina del estilo de vida.
Es necesario contemplar la boca en ese sentido amplio de salud sistémica,
mas alla de los dientes.

En una consulta presencial, la exploracion fisica ofrece mucha
informacion: desde la inspeccidon general hasta mirar las ufias de los pies. El
color de la piel y las encias, como esta la mucosa de la boca, si hay un tinte



amarillento en los ojos o la presencia de lesiones en la piel es informacion
que se obtiene sin aparatos. Tocar lo que duele, auscultar y percutir corazon,
pulmones y abdomen, observar la movilidad articular, la exploracion
neurolégica. ..

Antes no habia multitud de pruebas: los hallazgos de la exploracién fisica
junto a una buena historia clinica permitian diagnosticar a los pacientes. Yo
tuve grandisimos maestros en las artes de la propedéutica y la semiologia.*
Hoy en dia, la tecnologia sustituye en gran parte estas disciplinas, lo que
tiene sus ventajas pero también sus inconvenientes. Cuando llegas a
conocer bien a un paciente, s6lo con verle le cara y la postura te haces una
idea de como esta. No hay analisis que sustituya la dimension humana y lo
que tiene la medicina de arte.

Ya ha pasado mucho rato de charla. Es raro que de entrada le dé¢
indicaciones de tratamiento al paciente. Suele tener ya otros informes y
pruebas hechas; en esta fase los reviso todos y elaboro un informe extenso.
Tardo algunos dias en reflexionar sobre el paciente. S€ que mi cerebro en un
segundo plano trabaja, incluso mientras duermo.

Puedes reflexionar sobre tu estilo de vida. También, piensa si tienes
sintomas indicativos de una posible disbiosis o permeabilidad intestinal
excesiva:

e ;Cuantas veces comes al dia? ;Cuantos alimentos distintos ingieres en
una semana? ;Como te encuentras después de comer?

e ;Haces ejercicio fisico? Si tienes un trabajo sedentario, /te levantas de
la silla para moverte a intervalos regulares?

e ;Qué tal duermes?

e Problemas digestivos y abdominales del tipo que sea. ;Cuantas
deposiciones haces al dia y a la semana? ;Tienes dolor abdominal?
¢ Como son las deposiciones por la escala de Bristol? ;Se te hincha el
abdomen? ;Como te sientan las comidas?

e Patologias cutdneas o sintomas como el picor, el acné o los eczemas.

¢ Dolores de cabeza, niebla mental, cansancio extremo, alteraciones del
sueno, trastornos del estado de animo.

e Dolores articulares y musculares, mala respuesta al ejercicio fisico.

e Alergias o intolerancias a alimentos o productos de uso habitual,
alergias en primavera, problemas respiratorios.

e Caries, gingivitis, periodontitis, sangrado de encias.



e Alteraciones hormonales o genitourinarias.
e Peso corporal excesivo o muy bajo, diabetes, patologia vascular.
e Tener una enfermedad...

(0]
(0]
(0]
(0]

Si has

autoinmune
neurodegenerativa
metabolica
oncologica

detectado que no estas del todo bien, quizas te preguntes: ;ahora

qué hago? Te sugiero comenzar a aplicar ya los cambios que te cuento en
los proximos capitulos. Ademas, segin lo que te pase, puede que necesites
la ayuda de un profesional de la salud actualizado.

Analisis y pruebas

Si necesitas de un profesional que te acompaiie en el camino de la salud,
puede que te solicite algunas pruebas:

e Analitica de sangre:

(e]

Con los parametros habituales para ver como estan los globulos
rojos, las plaquetas y los globulos blancos. En la bioquimica, lo
comun es valorar la funcidn renal, hepatica, el colesterol y los
triglicéridos, pero ademds suele ser recomendable evaluar al
menos el estado de la vitamina D y puede que algunos
micronutrientes como el selenio, el zinc, la vitamina B12 o el
acido folico.

Si se sospecha que hay problemas tiroideos, la TSH no es
suficiente. Esto, por desgracia, es cada vez mas frecuente a edades
mas precoces y de forma creciente también en los varones, que
hasta no hace mucho era mas bien raro que tuvieran problemas de
tiroides. Es necesario, ademas, valorar la T4, la T3 y la T3
reversa, junto a los anticuerpos que atacan la tiroides.

Para descartar la celiaquia ya hemos comentado lo que hay que
hacer. Te recomiendo revisar ese capitulo y los pddcast de
Celicidad si atn no los has escuchado.

e Analisis de heces:



o Si hay sintomas digestivos variados, sobre todo acompafiados de
otros problemas, suele ser muy recomendable averiguar si tienes
algiin parasito. Algunos de ellos se pueden también diagnosticar
por una analitica de sangre. Con las técnicas modernas de biologia
molecular de PCR se consigue encontrar parasitos que dan la lata
que con el microscopio no siempre se detectan.

o Parametros inflamatorios y de permeabilidad intestinal, como la
calprotectina o la zonulina, y de funcion pancreatica, como la
elastasa.

o Examen de microbiota intestinal: es una prueba cara. En Espafia
cuesta entre doscientos y ochocientos euros, seglin el laboratorio y
el tipo de andlisis. Aun esta en sus inicios. Personalmente, no me
gusta mucho indicar esta prueba, al menos de inicio, por su coste
elevado pero no tengo inconveniente en que la persona se la haga
e interpretarsela. Sin embargo, se debe tener en cuenta que si, por
ejemplo, hay un SIBO, en el momento en el que empezamos a
tratar ese SIBO, la microbiota ya cambia. Cuando encontramos un
parasito y lo tratamos, la microbiota posterior al tratamiento sera
distinta. No significa que estas pruebas no puedan resultar utiles,
y cada vez lo serdn mas, pero no todo el mundo se puede permitir
gastar cientos de euros. No necesitas hacértela si lo que quieres es
mejorar tu estado de salud en general. Ademas, muchos pacientes
me mandan las pruebas de metagendmica de sus heces y casi la
mitad del ADN analizado suele ser desconocido, de especies que
alin no tienen nombre o que no estan en las bases de datos. No
sabemos que sucede con la parte de microbioma no identificado.

o Se puede examinar la composicion de los acidos y sales biliares y
la presencia de metales pesados.

o Los cultivos tradicionales permiten detectar el crecimiento de
patogenos, como la Candida. Si crece algin microorganismo en
exceso, se testan los farmacos o las sustancias que funcionan para
ese bicho en concreto.

e Las pruebas de SIBO, intolerancia a fructosa o lactosa o las
endoscopias digestivas se indican, solicitan y evalian de forma
individualizada, como el resto.

e También se pueden realizar estudios de la microbiota de la boca y de la
vagina. En algunos laboratorios se analiza incluso la microbiota de la



leche materna.

e Otras pruebas mas especificas dependen de la persona, de sus
sintomas, y de esa larga charla que se deberia mantener para hacer la
historia clinica.

En medicina hay una maxima: «No pidas una prueba complementaria si
no te va a cambiar la actitud posterior». Desde hace un par de afios, se ha
puesto de moda hacerse pruebas de microbiota de las heces. El problema
viene después: a menudo las personas que se hacen estos analisis no
encuentran a quien se las interprete. Un informe de este tipo puede tener
entre veinte y cincuenta paginas. No siempre es facil identificar qué
alteraciones de las que se encuentran tienen relevancia clinica verdadera o
establecer correlaciones con los sintomas del paciente.

Incluso si es un profesional el que te pide una prueba, la que sea, tienes
derecho a preguntarle: «;Qué pasa si no me la hago?» o «;,Cémo va a
cambiar el tratamiento si me la hago?». Por supuesto, si has elegido a ese
profesional en concreto es porque te fias de su criterio, pero eso no significa
que no le puedas preguntar. Cuando inviertes en tu propia salud, la
informacidn, como en otros aspectos de la vida, es poder.

Como dice la doctora Africa Villarroel: «Yo no veo analisis, veo
personas». Las personas no somos nuestras pruebas. Las pruebas son una
ayuda importante en el diagnostico para ejercer una medicina personalizada
del siglo xx1, no un fin en si mismo.

William Osler e Hipdcrates (la siguiente frase se ha atribuido a ambos)
tenian razon al afirmar:

Es mucho mas importante conocer qué tipo de paciente tiene una enfermedad, que saber qué
clase de enfermedad tiene un paciente.
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Somos lo que la microbiota hace con lo que
comemos

.QUE DEBERIAMOS COMER?

La salud positiva requiere un conocimiento de la constitucion
primaria del hombre y de los poderes de diversos alimentos, tanto
los naturales como los que resultan de la destreza humana. Pero
solo comer no es suficiente para la salud. También debe haber
gjercicio, del cual también deben conocerse los efectos. La
combinacion de estas dos cosas hace el régimen, cuando se presta
la debida atencidn a la estacion del afio, los cambios de viento, la
edad del individuo y la situacion de su hogar. Si hay alguna
deficiencia en la comida o el ejercicio, el cuerpo se enfermara.

HIPOCRATES
Dietas y titulares

En los ultimos afios, la prensa generalista estd llena de articulos sobre lo
que es bueno o malo para comer. A menudo, lo que hace unos afios era
horroroso y te iba a matar de forma lenta, ahora de repente es bueno. Y
viceversa. Con estos mimbres puede ser dificil, a veces, decidir qué comer
para estar sano.

Hace algunas décadas, no habia mucha complicacién. Se comia la
comida que habia, lo que ahora se llama comida real. Entonces, solo se
llamaba comida. En Espafia, el nutricionista Carlos Rios ha puesto de moda



el Real Fooding, con cientos de miles de seguidores, gracias a su estilo
cercano y desenfadado. El concepto comida real es un término transversal
presente en muchos idiomas y la divulgacion en este ambito es muy
bienvenida.

Antafio, tampoco habia tanto para elegir y, por eso, a comer sano también
lo llaman «la dieta de las abuelas». Lo que se compraba, cocinaba y comia
dependia de la disponibilidad de los alimentos segun la época del afo y
donde vivia uno. Las intolerancias y alergias a los alimentos eran raras.
Hoy, tenemos una variedad de productos a nuestra disposicion que nuestras
abuelas nunca hubieran llegado a imaginar. A la vez, en nuestra sociedad,
la obesidad y el sobrepeso campan a sus anchas, mientras una parte
importante de la poblacion en realidad estd malnutrida, con déficit de
micronutrientes esenciales para el optimo funcionamiento del organismo.
De forma simultanea, las intolerancias a distintos alimentos o sus
componentes aumentan de forma galopante y aparecen en edades en
ocasiones muy precoces.

Asi, hemos llegado a un momento en el que la nutricion se ha convertido
en un campo de batalla y parece mas una religion que una ciencia. Hay
opiniones sectarias para todos los gustos. Por otro lado, aun muchos
médicos no reconocen la importancia de las estrategias de intervencion
nutricional en diversas enfermedades, a pesar de la evidencia cientifica
acumulada en los ultimos afios.

Realizar estudios cientificos en el campo de la nutricién es complicado.
Para empezar, en los articulos cientificos sobre este tema, a menudo es
dificil saber de qué se habla cuando se comenta que un grupo de pacientes
sigue una dieta determinada.

Tomemos como ejemplo la dieta sin gluten, para simplificar: DSG —en
la literatura anglosajona es GFD, de Gluten-Free Diet—. La DSG consiste
en retirar los cereales que contienen esta sustancia de la alimentacion. Es
decir: fuera trigo, cebada, centeno y avena.

Sin embargo, la DSG que hago yo es posible que no se parezca a la de
otras personas que tampoco comen gluten. Hay personas que realizan una
DSG basada en gran parte en productos sin gluten como panes, bollos y
otros ultraprocesados industriales. Otras, siguen una DSG vegetariana, sin
ningun tipo de producto animal, y consumen, por ejemplo, sucedaneos de
carne basados en ultraprocesados derivados de la soja. Hay quien hace una
DSG carnivora. Otro grupo no toma gluten, lacteos ni legumbres, pero si



muchas verduras y pescado y frutos secos. En un articulo sobre la DSG,
(de cual de todas estas dietas hablan? A menudo, de la que incluye
productos ultraprocesados sin gluten: caros, de escaso valor nutricional y
con muchos componentes proinflamatorios como aztcar, altas cantidades
de jarabe de fructosa o grasas trans.

El término dieta mediterranea ha degenerado y hoy en dia es dificil
saber a qué nos referimos. Muchas personas en Espafia, por ejemplo, creen
que su dieta es mediterranea pero estd repleta de ultraprocesados y es
parecida a una dieta «occidental.

Por eso, quizds sea buena idea acoger con cierto escepticismo los
grandes titulares sobre dietas. Mucho de lo que se publica como verdad
absoluta no es tal.

Entonces, ;existen unas normas generales para una alimentacion
saludable? Claro que si, malo seria si no pudiéramos dar algunas pautas.

El ser humano ha evolucionado en muchos ambientes distintos y ha
comido todo lo comestible que nos ofrece la naturaleza. Nuestra variedad
genética, el ambiente y la epigenética modulan nuestra capacidad para
tolerar diversos tipos de alimentos. Ademads, nuestra microbiota cambia
segiin nuestra alimentacion. Podemos tomar una alta cantidad de hidratos
de carbono (lo que crece de la tierra), como los kitava, o una gran cantidad
de grasas, como los esquimales. El porcentaje de proteinas (lo que nada,
corre o vuela... ja la cazuela!) se mantiene similar entre las diversas
poblaciones. Nuestra principal carencia es la falta de movimiento, mientras
comemos mas de lo que necesitamos: en esta situacion, tanto el exceso de
grasas como de hidratos de carbono nos daran problemas.

Hemos tenido éxito como especie y nos hemos dispersado por diferentes
entornos porque somos omnivoros: podemos comer casi de todo, aunque a
priori nos dé repelus. En Finlandia, la época de la guerra fue muy dura y la
posguerra no se quedo a la zaga. La gente pasaba hambre y elaboraban un
pan con una harina de corteza de arboles. Comer lombrices e insectos es
habitual aun hoy en dia en muchas tribus de cazadores-recolectores. De
hecho, usar harina de insectos para fabricar barritas energéticas estd de
moda. Los gustos culinarios son culturales mas que biologicos.

Reglas para comer bien



Michael Pollan es un periodista y divulgador con varios libros sobre
alimentacion en su haber. Su lema es:

Come comida. No mucha. Sobre todo plantas.

Es una regla simple y bastante acertada, aunque no es la verdad universal
completa. Me viene a la mente una buena amiga y excelente profesional de
la salud que durante varios meses siguid una dieta basada en productos
animales. Se encontraba fenomenal y, en realidad, hay evidencia cientifica
y plausibilidad bioldgica sobre la dieta carnivora. Los detractores de esta
corriente de alimentacion afirman que es perjudicial para el medio
ambiente. Sin embargo, los monocultivos de comida vegetal como los
cereales también dafian a los ecosistemas. El debate estd servido y lleno de
ideologia. El problema con una dieta carnivora lo encontraremos sobre todo
en las personas sedentarias: evolutivamente, el cazador era el que comia
mas carne. La carne hay que ganarsela con el movimento.

A menudo, en el término medio encontramos la solucion. De forma
global, es probable que los muchos vegetarianos equilibren a los pocos
carnivoros. En la salud, la libertad individual de las personas, sin dafar a
otros, deberia estar por encima de dogmas y creencias sectarias.

Veamos entonces en qué se basa una alimentacion saludable: qué
productos conviene evitar y qué alimentos interesa priorizar.

EVITA ESTO AL MAXIMO

Listas largas de ingredientes

Lo que conviene evitar para estar sano —ti y tu microbiota— en
alimentacion es quizas lo mas importante. Ademas, veras que es sencillo.
Los productos que vienen en envases de llamativos colorines con una lista
de muchos ingredientes, por norma general no son buenos para tu salud y
suelen ser dafiinos también para tu microbiota. «Como veneno», me chiva
la personita a la que leo este capitulo al corregirlo.

En el listado de ingredientes de un producto, se enumeran éstos en orden
segiin su cantidad. Lo que aparece en primer lugar es la parte principal del



producto.* Hay quien considera que los productos con mas de cinco
ingredientes se deben evitar; para otros mas de dos ya es excesivo, mejor
dejarlo en la estanteria del siper. También, podemos ir al extremo de no
comer nada con codigo de barras. Pero quizas no sea necesario ser tan
radical: no todo el mundo tiene acceso a los mercados clasicos y necesitan
comprar alimentos envasados marcados con codigo de barras. En cualquier
caso, cuantos mas componentes lleva un producto, mas probable es que
alguno de los ingredientes sea perjudicial.

Azucar en sus multiples formas

De forma préactica, st en las primeras posiciones de los ingredientes figura
alguno de los siguientes, ese producto no es en ningin caso beneficioso
para ti ni para tus hijos ni para el vecino ni ningln otro representante de la
especie Homo sapiens:

e AzUcar.

e Jarabe de glucosa.
e Jarabe de fructosa.
e Maltodextrina.

e Dextrosa.

e Sucrosa.

Todas estas palabras significan aztcar. El jarabe de fructosa es, si cabe,
aun peor que el azticar sin mas.

Grasas malas y aditivos

Si entre los ingredientes de un producto encontramos grasa vegetal
parcialmente hidrogenada, aceite de palma o cualquier elemento que no sea
mantequilla o aceite de oliva, el producto tampoco es recomendable. El
aceite de coco virgen que se vende como alimento por si solo es saludable,
pero el que se anade a los productos procesados no suele ser el mismo.

Hay una frase que dice: «La naturaleza no produce grasas malas, solo las
hace la industria». Hay mucho de cierto en ello: las grasas trans son el mal
en forma de grasa y las produce la industria —jy algunas bacterias



intestinales malas!—. Para producir grasas saludables se necesita cierto
procesamiento: el aceite de oliva, la mantequilla ecoldgica o el ghee y el
aceite de coco virgen son grasas saludables para su consumo y para cocinar.
Consumir otros aceites vegetales, como el de girasol, supone ingerir un
exceso de omega 6, que es proinflamatorio cuando se acompaiia de déficit
de omega 3.

Ademas, los productos ultraprocesados contienen multitud de aditivos en
forma de emulsionantes, endulzantes, colorantes y similares. Es dificil
saber cudl es dafiino y cudl no. Algunos divulgadores critican la
quimiofobia y afirman que todos los aditivos son seguros. Ojald fuera asi,
pero lo cierto es que hay evidencia cientifica, como comentabamos en el
capitulo 4, que nos dice que muchos de estos aditivos son dafiinos para
nuestra microbiota.

Harina de trigo

Ya hemos contado que hoy en dia se come mucho trigo, procesado de una
forma que lo convierte en un producto de alto indice glucémico y sin la
fibra que lo acompafiaria en condiciones normales. Ademas, el trigo actual
esta muy modificado con respecto al ancestral, como comentamos al hilo
de la celiaquia.

Es buena idea en general reducir el consumo de trigo. Por supuesto, si se
tiene celiaquia, sensibilidad al gluten no celiaca o intolerancia del tipo que
sea al trigo, no se debe consumir en absoluto. Si no es el caso, tomar algo
de trigo ocasional, es ideal que sea como pan de masa madre y con harina
integral para reducir su impacto negativo.

Comer productos con trigo tres o cinco veces al dia implica ingerir un
exceso de calorias de escasa densidad nutricional. El trigo no es necesario
en una dieta saludable y una persona puede, dentro de su libertad
individual, decidir no comer trigo nunca mas. O comerlo s6lo de forma
ocasional. En muchas culturas, el trigo no forma parte de la alimentacion
tradicional; por ejemplo, en Japon vivian con buena salud hasta el aumento
masivo de su consumo en las Ultimas décadas en forma de pizzas, pasta,
pan y bollos.

La proteina lactea



En ciertas enfermedades, sobre todo autoinmunes, la caseina puede resultar
problematica. La lactosa, el azicar de la leche, genera problemas en las
personas que no tienen persistencia de la lactasa, la enzima que permite
descomponer la lactosa, aunque el SIBO es otra causa para que genere
sintomas.

La tolerancia individual a los lacteos es muy variable. Hay quien puede
tomar un lacteo fermentado todos los dias y le sienta de fabula. A otras
personas les provocan brotes de enfermedades autoinmunes o neurologicas.
Esto se debe a la proteina y sustancias como la butirofilina o el Neu5Gc. En
otros, la respuesta insulinica que presentan con algunos lacteos esta detras
de brotes de acné salvajes.

(Es necesario que toda la poblacion abandone los lacteos para siempre?
Probablemente, no: la mantequilla y el ghee, los yogures de verdad, los
quesos de produccidn artesanal y otros lacteos fermentados pueden formar
parte de una alimentacion variada. Sin embargo, en personas con migranas,
problemas intestinales, inflamacion articular o ciertas enfermedades
autoinmunes, reducir o eliminar una parte de la ingesta de lacteos puede
ayudar.

Hay quien cree que los lacteos son imprescindibles por el calcio. Sin
embargo, en los paises donde mas lacteos consumen —Ilos nordicos— la
osteoporosis es mas prevalente que en otros donde la falta de la lactasa ha
hecho que no haya tanta tradicion de tomar alimentos lacteos, como
muchos paises asidticos o africanos. El calcio también esta presente en los
frutos secos, muchas verduras, pescados pequeios y otros alimentos que
aportan calcio suficiente y de mejor biodisponibilidad. Por otro lado, mas
de la mitad de la poblacion tiene un déficit corporal total de magnesio, un
mineral importantisimo para multiples funciones del cuerpo, incluida la
salud 6sea. El magnesio esta en equilibrio con el calcio y la mayoria de las
personas necesitan un suplemento de magnesio, no de calcio.

Corolario: evita los ultraprocesados y minimiza el consumo de
procesados

De forma resumida, lo que te quiero transmitir es: evita los productos
ultraprocesados. Bolleria, galletas, comidas preparadas y precocinadas.
Contienen azucares, grasas proinflamatorias, aditivos y exceso de sal que



dafian tu salud. No los necesitas, no nutren tu cuerpo y generan disbiosis y
permeabilidad intestinal. Ahora bien, si alguna vez quieres comer algo de
eso: no se acaba el mundo; hacer de la excepcion norma es el problema.
Transmitir que «comer de todo con moderacion» es bueno lleva a una
pendiente resbaladiza en la que cada uno entiende la moderacion a su
manera.

En el capitulo de procesados depende mucho de qué hablamos. El aceite
de oliva estd procesado, a fin de cuentas. Un bote de cristal con
champifiones también es un procesado o una lata de sardinas. En este tipo
de productos, analizar la lista de ingredientes es de gran ayuda.

COMIDA DE VERDAD

La tierra nos ofrece manjares que son buenos para ti y para tu microbiota.
Si nos alimentamos de comida de verdad, nuestro paladar se acostumbra a
apreciar el dulzor de la fruta y los sabores naturales. Con el tiempo, incluso
se genera rechazo hacia los ultraprocesados. ;Cuales son esos alimentos
saludables?

Reino vegetal

Toda la verdura es buena. ;Toda, toda? ;Hay alguna excepcion?

Si la verdura se incorpora a la alimentacion de forma variada y de
temporada, casi que no. Comer s6lo una verdura o un par de ellas todos los
dias es monotono y no aporta todos los micronutrientes que nuestro cuerpo
necesita. Ademads, cada vegetal contiene diferentes tipos de MAC. A mayor
es la variedad de MAC, mas variable y resiliente sera la microbiota. MAC
quiere decir Microbiota Accessible Carbohydrates: Carbohidratos
Accesibles a la Microbiota. Siempre se ha hablado de fibra, pero el término
MAC es cientificamente mas preciso. Se usan los dos de forma casi
indistinta. Se refiere a oligo- y polisacaridos (azucares) que van a zampar
los microorganismos de nuestra microbiota. En la tabla 7 verds como se
clasifican las fibras 0o MAC por su efecto, las caracteristicas y los alimentos
donde se encuentran.



Tabla 7. Tipos de fibra. Adaptado de WGO
Pauta practica - Dieta e intestino

Tipo Oligosacaridos Fibras
Solubilidad Si Si Intermedia No No
Fermentabilida | Alta Alta Si Lenta No
d
Ejemplos FOS GOS Almidon Psyllium Salvado Celulosa
resistente Avena Lignina
Inulina Pectina
Longitud de la |Corta Larga Larga Larga Larga
cadena
Efecto laxante |Débil Suave Bueno Bueno Bueno
Efecto en No No Aceleracion Aceleracion Aceleracio
tiempo de n
transito
Efectos Estimula bacterias | Aumenta la Aumenta la Aumenta la No efecto
prebioticos especificas abundancia de |abundancia de |abundancia de [aparente
bacterias bacterias bacterias
Produccion de |Répidaenileon |Rapidaen Moderadaen |[Moderadaen [No
SCFA terminal y colon | colon proximal |todo el colon |todo el colon |relevante
proximal
Produccion de |Alta Moderada Moderada Moderada-alta | Baja
gas

Se estima

que nuestros

diferentes. ;Y nosotros?
Al indagar sobre la dieta con algin paciente, a veces el didlogo va asi:
—( Comes verdura?
—Si, claro, doctora, como un monton de verdura.
—iQué bien! /Y qué verdura es? —me regocijo.
—Todos los dias una ensalada con lechuga iceberg, tomate, cebolla y

maiz.

ancestros comian mas de tres mil plantas

—(Silencio.) —Mi gozo en un pozo.

—iAh, y como mucho pescado! La ensalada siempre lleva atun.

A nuestra disposicion tenemos mucha variedad de verdura. Por ejemplo,
lechugas las hay muchisimas y cuanto mas oscuro y variado es el color,
mas nutrientes contiene. Coles de todo tipo, la familia del ajo y la cebolla
(Allium), pepino, calabaza, calabacin, pimientos... Lo ideal seria intentar
comer varias verduras diferentes cada dia. En ensalada, puré, pisto, sopa,
cocida, hervida, asada, cruda.



Hay algunas salvedades:

e Las personas con patologia tiroidea pueden tener problemas si comen
exceso de coles, sobre todo si estan crudas. La variedad protege. Por
exceso me refiero por ejemplo a un batido de brécoli todos los dias.

e Algunas personas no toleran del todo bien los oxalatos o los nitratos
de las espinacas o las acelgas. De nuevo, se soluciona con una ingesta
variada: es tan facil como no comer espinacas todos los dias.

e Las solandceas (berenjena, tomate, pimiento, ademds de la patata)
resultan problematicas en algunas personas con enfermedades
autoinmunes, pero en general, la mayoria de las personas no necesitan
eliminarlas para siempre.

Aunque no sean estrictamente verduras, los tubérculos y otros alimentos
feculentos de todo tipo son un manjar para la microbiota. El boniato, el
nabo, el nabicol, el platano macho, las castafias y la yuca contienen fibra
soluble y tienen un perfil glucémico favorable. Muchos, ademas, contienen
almidon resistente, un tipo de fibra prebidtica que es una delicia para
nuestros microorganismos.

Las setas no son vegetales, pero se compran en la verduleria, asi que las
incluyo aqui. Antafio se consumian en mayor variedad y cantidad. Son un
verdadero superalimento por su contenido en betaglucanos, un tipo de
MAC. Ademas, modulan de forma favorable al sistema inmunitario.
Incluso puedes cultivar tus propias setas en casa. Puedes usar, por ejemplo,
posos de café como sustrato.

Las algas anaden variedad y micronutrientes a la dieta: alga nori,
espagueti de mar, kombu, wakame... No se trata de comer algas en grandes
cantidades todos los dias: es suficiente incorporar un poco en una ensalada
de vez en cuando. Hay muchas publicaciones cientificas sobre las
propiedades beneficiosas de las algas para la salud humana. Una salvedad:
si tienes problemas de tiroides, su alto contenido en yodo puede ser
problematico en tu caso. Consulta con tu profesional sanitario si puedes
consumir algas.

LY la fruta? Es dificil comer demasiada fruta si se come entera, no en
formato zumo o batido. Dicho esto, no pasa nada por tomar un batido o
zumo alguna vez. Pero al cerebro y la mandibula les encanta masticar y no
es lo mismo comer una manzana que tomarse un batido con dos platanos,



trescientos gramos de fresas y dos peras. El batido nos lo bebemos muy
rapido y sera una explosion de fructosa para el higado, que la transforma en
grasa y acido urico. Tomar un litro de zumo de naranja al dia, como hacia
un paciente mio al creer que era supersano, supone meterse en el cuerpo
unas cuatrocientas cincuenta kilocalorias en forma de azlcar y fructosa
liquida.

Consumir entre una y tres raciones de fruta de temporada y proximidad
en general es suficiente. Y si, se puede tomar fruta de postre. De hecho, la
fruta aislada entre horas puede provocar un pico de glucemia y luego de
insulina. Ademas, comer snacks ya hemos dicho en el capitulo 5 que
interfiere en los MMC, los barrenderos del intestino. El ser humano ha
evolucionado para comer dos o tres veces al dia. jNuestro cuerpo no
necesita tentempiés!

Por cierto, el aguacate es una fruta con mucha grasa y es excelente para
nuestra salud. En un estudio muy interesante se comprobd que Ila
inflamacion posprandial que genera una hamburguesa es mucho menor si
se acompaiia de aguacate.

Otros productos de procedencia vegetal son los frutos secos y las
semillas que forman parte de una alimentacion saludable y variada.
Contienen acidos grasos saludables, minerales, vitaminas y diversos tipos
de MAC. Lo ideal es que estén en formato natural o, si acaso, tostados con
algo de sal. Si estan fritos con aceite de girasol, mejor aléjate de ellos. Se
pueden utilizar también en formato de harina para elaboraciones de
reposteria sin gluten.

El café, el té y el chocolate a menudo se denuestan como perjudiciales.
Sin embargo, contienen multiples sustancias beneficiosas, sobre todo en
forma de polifenoles.

El efecto neto del consumo moderado de café es positivo: previene el
parkinson, la demencia, los accidentes cerebrovasculares, la depresion, la
diabetes tipo 2 y el cancer de higado, entre otros beneficios. Si te encanta el
café, tomar hasta tres o cuatro tazas al dia puede ser beneficioso. Claro, jno
le eches azucar! Lo puedes saborizar con canela o algo de vainilla natural.
Un mito extendido afirma que el café aumenta la permeabilidad intestinal,
pero lo cierto es que hay estudios que indican todo lo contrario: el café
puede ayudar a reparar la barrera intestinal. Si no te gusta, te sienta mal o te
pone nervioso, no es necesario que lo consumas.



El té, sobre todo el matcha, que por definicion es organico, contiene
multiples sustancias muy saludables, al igual que el chocolate negro; éste
deberia ser por lo menos del 70 por ciento y si es mayor del 90 por ciento,
mejor. No se trata de comerte la tableta entera: con diez o veinte gramos de
chocolate, acompafiado de unos pocos frutos secos, como postre, recibes
micronutrientes fabulosos sin ingerir un exceso de energia que no necesitas.

En esta categoria podemos incluir las hierbas y especias: contienen
micronutrientes diversos. La curcuma, el jengibre, la canela, las hierbas
aromaticas y los picantes son una manera maravillosa de divertirte en la
cocina y afadir sabor a la comida.

.Y las legumbres? Forman parte de la dieta mediterranea, aunque a
muchas personas les sientan mal. Sus saponinas —un tipo de antinutrientes
— pueden producir inflamacidon o problemas, por ejemplo, cutaneos. Su
elaboracion con técnicas ancestrales, con germinacion, remojo largo y
cocciones prolongadas, permite aprovechar sus MAC para nuestra
microbiota y suponen una fuente de proteina vegetal. Consumir legumbres
alguna vez en semana resulta saludable. Ahora bien, de nuevo, en algunas
personas son problematicas y prescindir de su uso no tiene por qué ser un
problema.

Dentro del reino vegetal, dejo en ultimo lugar los cereales y los
pseudocereales. En muchas piramides alimentarias los colocan en la base,
lo que implica un consumo excesivo de azicares. Lo ideal seria obtener la
mayor parte de los hidratos de carbono de las verduras y los otros
componentes vegetales que te he comentado. En este apartado
distinguimos:

e Cereales con gluten: trigo, cebada, centeno y avena por
contaminacion. El kamut y la espelta son variedades de trigo que
también contienen gluten.

e Cereales sin gluten: arroz, maiz, mijo.

e Pseudocereales: trigo sarraceno, quinua, amaranto, teff.

En una persona sana, consumir cierta variedad de este tipo de productos
no tiene por qué ser un problema y suponen un aporte de fibra no soluble
que ayuda a generar un buen bolo fecal. El arroz puede contener un exceso
de arsénico: la variedad menos problematica es el basmati. Si tomas arroz,
es ideal si lo cueces y lo dejas enfriar: su almidon se vuelve resistente, y



como te he comentado, ese almidon resistente es un alimento maravilloso
para nuestras bacterias, a la vez que disminuye la carga glucémica para
nuestro metabolismo (lo mismo sucede con la patata si la cueces y enfrias
antes de comerla y luego la recalientas). De todos éstos, el trigo sarraceno y
la avena sin avenina son de los favoritos de muchos profesionales de la
salud que recomendamos patrones de alimentacidon antiinflamatoria.

En muchas personas, el consumo de estos alimentos supone una entrada
de energia excesiva, ademas de desplazar otros alimentos como las
verduras o las setas. Tomar pan o galletas en todas las comidas del dia no es
equilibrado. Ademas, dentro de nuestra individualidad, los cereales pueden
ser proinflamatorios y contribuir a patologias autoinmunes por generar un
exceso de permeabilidad intestinal o bien por el fendmeno de mimetismo
molecular, sobre todo por el gluten u otras prolaminas. Se habla también de
los antinutrientes que pueden contener estos alimentos, como lectinas o
fitatos que secuestran otros nutrientes o generan un dafio inflamatorio.

Puedes consultar a un profesional actualizado y valorar si, en tu caso
concreto, eliminar o reducir los cereales y pseudocereales pudiera ser
beneficioso. O puedes probar a no comerlos durante un tiempo y luego
reintroducirlos en menor cantidad y mayor variedad, y observar qué tal te
encuentras. Eso si, te recuerdo, de nuevo, que antes de dejar el gluten por
completo se deberia descartar la celiaquia.

Los fermentados

La fermentacion permitid conservar los alimentos cuando no teniamos
frigorificos. Se puede fermentar casi todo: pepinos, coles, lacteos... En la
web <mundobacteriano.com> tienes un montén de recetas y consejos
para fermentar en casa lo que se te antoje. Los fermentados no siempre
mantienen muchos microorganismos vivos, como el chocolate o el vino;
otros si: yogur, kimchi o kéfir, por ejemplo.

Si un producto fermentado no te cae bien, tal vez tengas una disbiosis, o
incluso SIBO. Espera un poco a solucionarlo e incorpora luego algunos
fermentados de forma progresiva.

Hace poco vi un documental sobre el hakarl. Es carne fermentada del
tiburon de Groenlandia, un bicharraco que puede vivir varios siglos. Por lo
visto, huele fatal y sabe peor, pero para los islandeses es un manjar. La


http://mundobacteriano.com/

fermentacion ha permitido elaborar alimentos a partir de ingredientes que
de otra manera no se podrian comer.

Puedes hacerte también tu propio pan de trigo sarraceno: después de
veinticuatro horas tendras una masa para elaborar un pan sin gluten casero,
saludable y delicioso.

Reino animal

Dentro del reino animal, empezamos por el superalimento por excelencia:
el huevo. Su inmerecida mala fama surgio en los albores del siglo xx,
cuando a unos cientificos rusos se les ocurrid cebar con huevos a unos
conejos. Estos son herbivoros y no metabolizan bien el huevo, por lo que
sus arterias se llenaron de placas de colesterol. A raiz de aquello, y de las
manipuladas publicaciones de Ancel Keys en los afios sesenta y setenta, se
realiz6 una campafia de demonizacion de las grasas y los huevos. La
industria agricola de Estados Unidos se encargd del resto: consiguieron
bajar las recomendaciones de aporte de grasas en las piramides de
alimentacion. En su lugar, se introdujo el jarabe de fructosa en todas partes.
A partir de ese momento, se dispard la epidemia de sobrepeso y obesidad
que nos atenaza hoy en dia.

Hay estudios que demuestran que comer huevo a diario es saludable y
que, en la mayoria de las personas, no hay motivos para limitar su
consumo. Eso si, mejor que sean de produccidon ecoldgica o al menos de
gallinas camperas. Los huevos de codorniz son un afiadido divertido para
tus ensaladas.

Las otras proteinas y grasas de procedencia animal que conviene
priorizar son de origen marino: pescados, crustaceos, moluscos.
Contienen yodo, vitaminas A y D, calcio y dcidos grasos omega 3, del que
tenemos déficit en los paises industrializados. Se debe consumir en gran
variedad y dar preferencia al pescado pequefio; los pescados muy grandes
acumulan mercurio de la cadena alimentaria. Hay unas recomendaciones
sobre qué cantidad consumir de cada pescado. Te recomiendo el
«Documento de consenso sobre la prevencion de la exposicion al
metilmercurio en Espafiay, disponible en
<https://revista.nutricion.org/PDE/DOCUMENTO-CONSENSQO.pdf>,
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para revisar tu consumo, sobre todo si estds embarazada o tienes nifios en
casa.

En cualquier caso, el pescado también es rico en selenio, que antagoniza
al mercurio. Una microbiota saludable ayuda a deshacernos del exceso de
mercurio que tomamos en la comida. Si no se consumen de lata, mejor: su
revestimiento interior contiene bisfenol A, un disruptor endocrino con
efectos negativos en el sistema nervioso, el reproductor, el tiroides y el
sistema cardiovascular.

Las aves de produccion ecoldgica entran también dentro de las
proteinas animales saludables; cuanto mas se haya movido el pajaro, mejor.
Prioriza el pavo y los pollos libres. La codorniz, la perdiz o el pato son
otras opciones, al igual que la carne de avestruz.

En cuanto a la carne de los mamiferos, ademas del cerdo y la ternera,
tenemos el cordero, el conejo y la caza mayor. El caballo y el potro son
dificiles de encontrar. En Finlandia se come algo de reno; todo un manjar,
aunque muy caro para su consumo frecuente. Las visceras y el caldo de
huesos hoy en dia se consumen més bien poco y, sin embargo, son una
parte de los animales que conviene aprovechar tanto para obtener
micronutrientes como para aprovechar todo lo que nos aporta la ganaderia.
Ya que matamos a tantos animales, que, al menos, su sacrificio no sea en
balde.

Los detractores de la carne de mamifero aducen razones de salud, éticas
y medioambientales para demonizarla. En las redes sociales, en ese marco
de las batallas sectarias de las Guerras Nutricionales, se pueden leer
discusiones viscerales entre vegetarianos y carnivoros. Lo cierto es que
somos omnivoros y en nuestra evolucion comiamos lo que podiamos; a
menudo, carrofia mas que caza.

Uno de los motivos por los que la carne mamifera puede ser
problematica es el azicar Neu5Gce. Nosotros somos de los pocos mamiferos
que solo tenemos NeuSAc en nuestra superficie celular, pero podemos



adquirir el Neu5Gc de la carne y la leche de los mamiferos que comemos e
incorporarlo en nuestras membranas celulares. El glicobidlogo por
excelencia, Ajit Varki, ha realizado multiples estudios en este campo. Se ha
comprobado que este azucar de los mamiferos puede estar detras de
algunas enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide, y de
ciertos procesos cancerigenos, como el cancer de colon. La OMS unos afios
lanz6 un aviso: «La carne procesada produce cancer». El Neu5Gc puede
relacionarse con esto, al igual que los nitritos, sobre todo en un contexto de
dieta desequilibrada y sedentarismo.

Prohibir por completo la carne de mamiferos no parece razonable, sobre
todo porque de momento ain tenemos derecho a de cidir qué comemos.
Pero, como dice Michael Pollan, que sea de animales que no hayan sido
maltratados. Para la mayoria de las personas, su consumo diario no es
necesario o recomendable. Para otros, como los seguidores del médico Paul
Saladino y su Carnivore Code, la salud esta en la dieta a base de productos
animales.

Una curiosidad

Otro problema con el exceso de carne es que puede llegar a favorecer la produccién por
parte de la microbiota de una sustancia que se llama TMAO, un metabolito microbiémico
de la carnitina y la colina, que también se encuentran en el huevo y el pescado. Esta
sustancia puede producir inflamacion en el endotelio vascular y participar en la
fisiopatologia de procesos como la cardiopatia isquémica. Sin embargo, parece que esto
sucede sobre todo en presencia de procesos de inflamacién previos, mas si la dieta esta
llena de otros productos como las patatas fritas o el pan de produccion industrial. Por otro
lado, cuando se consumen productos de origen animal, aumenta la presencia de una
bacteria que transforma el precursor del TMAO en DMA, que no es proinflamatorio.
Ademas, el aceite de oliva, el vinagre y las semillas de uva contrarrestan al TMAO.

Los lacteos no son carne pero si proceden de los mamiferos. Ya te he
hablado de ellos. Si te gustan y te sientan bien, incorporarlos en pequenas
cantidades y gran variedad, de vacas felices,* cabra y oveja, fermentados y
ecologicos, pueden ser prebioticos y formar parte de una alimentacion
equilibrada.

A mi me encanta el queso y devoraba los yogures. Sin embargo, la
caseina me da muchos problemas. Aun asi, puedo tomar algo de queso o un
helado ocasional. En el viaje de Italia donde vimos a Otzi, me inflé a
gelato. El gelato italiano no es como el helado de los supermercados.



iLlegu¢ a comerme un dia tres helados de tres bolas! A los pocos dias, mi
migrafia era atroz y tenia un mareo constante, ademas de otros sintomas
que tengo bajo control con mi alimentacion habitual. Ni siquiera la toma de
enzimas digestivas con DPP-IV me lo evitdo. De vuelta a casa, tenia
alteraciones sensitivas en las manos. En mi caso, la proteina lactea en
grandes cantidades me genera inflamacion y sintomas muy desagradables.
Me encantaria comer queso todos los dias. A muchos de mis pacientes,
también. Asi que, si los lacteos no te dan problemas, disfrutalos: tomate un
trocito de queso a mi salud.

Se puede realizar una dieta saludable con y sin mamiferos en la
alimentacion. El cuadro global es lo que importa y no todo es la comida: el
resto del estilo de vida también cuenta. Por otro lado, como te decia, hay
algunas personas a las que les va muy bien un estilo de alimentacion
basado exclusivamente en alimentos de origen animal. No parece la
estrategia Optima para la mayoria de la poblacion de este planeta (por
muchos motivos, incluidos los economicos e incluso ideoldgicos), pero si a
una persona concreta le viene bien por motivos de salud, bienvenido sea
para esos casos. De momento aiin disponemos de la libertad individual para
decidir lo que comemos, dentro de nuestro contexto y posibilidades.

LA FRECUENCIA IMPORTA

Uno de los problemas que ya he mencionado es que en general en nuestra
sociedad se come demasiada cantidad y demasiadas veces.

Para la mayoria de los adultos es suficiente comer dos o tres veces al dia.
El ayuno nocturno ideal es de al menos trece horas para dar tiempo a que
los ejes neuroendocrinos del organismo se sincronicen y que se produzcan
los fendmenos de reparacion de los 6rganos durante el reposo nocturno.

El ayuno nocturno puede ser mas largo. Los ayunos mas prolongados
favorecen los fendmenos de autofagia, que se relacionan con mecanismos
que ayudan a luchar contra los procesos del inflammaging, la inflamacion
asociada al envejecimiento. Autofagia significa «comerse a uno mismoy.
Nuestras células y sus organulos se dafian y se mueren. En la autofagia se
eliminan los residuos y se regeneran las cé€lulas, un proceso de limpieza
necesario para mantenernos sanos.



En Espafia se cena muy tarde. La cena tardia inhibe la produccion de
melatonina, la hormona que necesitamos para descansar bien; ademas, tiene
otras funciones antioxidantes y antiinflamatorias. Por otro lado, el impacto
de una comida por la manana o al mediodia no es el mismo que por la
noche: la respuesta insulinica y de otras hormonas reguladoras cambia.

(Cudl es el horario ideal de comidas? Depende de muchos factores: tu
estilo de vida, tus horarios familiares y personales, de lo que te pida el
cuerpo. Prueba. Puedes probar a hacer tres comidas al dia. Por ejemplo: a
las ocho de la mafana, a las dos de la tarde y luego cenar a las siete y
media. O quizas prefieras sentarte a la mesa solo dos veces: comer a las
doce del mediodia y cenar a las ocho, o desayunar a las ocho y comer-cenar
a las cinco de la tarde. Comentaremos en el capitulo 12 el efecto de los
horarios sobre los ritmos circadianos.

A muchas personas les viene bien saltarse el desayuno clésico. Des-
ayunan a la hora de comer y luego cenan pronto. Otros prefieren romper el
ayuno por la mafiana y comer mas tarde, o no comer y s6lo cenar.

En otofio de 2020, se publico un pequeiio estudio que afirmaba que el
ayuno intermitente podia reducir la masa muscular mas que en las personas
que no lo practicaban. Sin embargo, la muestra es pequenia y no se tenia en
cuenta la actividad fisica de las personas. Hay muchos mas articulos que
demuestran y revisan los beneficios del ayuno intermitente (y sin pérdida
de masa muscular), publicados incluso en revistas como el New England
Journal of Medicine, centrado habitualmente en los farmacos mas que en
los cambios del estilo de vida. Aun asi, a raiz de ese pequefio estudio
sesgado, los detractores del ayuno intermitente se han agarrado a ¢él para
gritar a los cuatro vientos que «el ayuno intermitente es malo». De nuevo,
dogmas y sectarismos.

Hay muy pocas contraindicaciones para reducir el nimero de comidas al
dia, como pueden ser la porfiria aguda intermitente y algunas alteraciones
de la conducta alimentaria. La especie humana ha evolucionado con un
numero de ingestas mas bien reducido, no con seis comidas al dia. Es mas,
estamos mejor adaptados a la escasez de alimentos que a su abundancia
constante.

En una revision reciente muy interesante, se examina el efecto de la
restriccion del numero de comidas y el tamafio de las porciones sobre la
microbiota. Comer menos cantidad o menos veces al dia aumenta la
Akkermansia, las bifidobacterias y los lactobacilos y contribuye a mantener



una capa de moco adecuada. Ademas, estimula la fabricacion de acidos de
cadena corta y apoya un perfil antiinflamatorio del sistema inmunitario. Las
ingestas abundantes y frecuentes, en cambio, favorecen la inflamacion y los
fendmenos de inflammaging; ademas, se genera una disbiosis con aumento
de algunos géneros de bacterias que incrementan la permeabilidad
intestinal y la sefalizacion proinflamatoria. La regla ancestral de los
japoneses del hara hachi bu quiere decir «barriga al 80 por ciento». Es
decir, dejar de comer antes de estar del todo lleno, como comentamos en el
primer capitulo.
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Figura 8. Beneficios del ayuno intermitente.

Hasta hace poco, mentar el ayuno intermitente era un anatema en
medicina y nutricion. Poco menos que te lapidaban si sugerias que podia
ser mejor no desayunar o comer solo dos veces al dia. Por suerte, el cambio
progresivo ha llegado incluso a las revistas cientificas de primer nivel: ya
se publican articulos que abogan por la restriccion caldrica y el time
restricted feeding, comer en una ventana temporal restringida.



En septiembre de 2020, nada menos que la revista del American College
of Cardiology revisa la dieta pesco-mediterranea con ayuno intermitente
como la mas idonea para la salud cardiovascular. En la base de la piramide
estarian todas las verduras, la fruta, el aceite de oliva virgen extra, los
frutos secos, las semillas, las legumbres y los granos integrales. No se le da
ningun tipo de preponderancia a los cereales, de hecho, apenas si se ven en
la piramide. Por encima, se sitia el pescado, junto a los crustaceos y los
mariscos. En el siguiente nivel, huevos, aves y queso. Arriba del todo,
aparece un triste entrecot solitario. Como bebidas se proponen el agua, el
café¢ y el t¢. Como curiosidad, se recomienda tomar pisto un par de veces
en semana. Uno de los autores es el doctor espafiol Emilio Ros, del Clinic
de Barcelona, adalid de la dieta mediterranea verdadera. Puedes ver esa
piramide en el articulo:
<www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2020.07.049?
_2a=2.123888842.1541455269.1611491176-2131091380.1611491176>.

Es una piramide magnifica en comparacion con muchas de las que ain se
propugnan. Echo en falta que se vean setas. Los huevos se podrian bajar un
poquito hacia la base pero, por lo demas, es una gran mejora y un paso
adelante para romper con mitos tan perjudiciales como «hay que comer
cinco veces al dia» o «se deben comer cereales a todas horasy.

En la figura 8, se resumen los multiples beneficios del ayuno
intermitente sobre los que hay evidencia cientifica.

LA MEJOR DIETA

Ahora, me podrias decir: «Entonces, ;qué como para que mi microbiota y
yo estemos bien?». Por cierto, «dieta» se refiere a todo el conjunto de


http://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2020.07.049?_ga=2.123888842.1541455269.1611491176-2131091380.1611491176

sustancias que ingerimos, no significa comer lechuga y pollo a todas horas.
Veamos una propuesta razonable:

e Come alimentos presentes en la naturaleza, sin procesar o con un
procesado minimo: verdura, fruta, frutos secos, tubérculos, huevos,
productos del mar, setas. Evita los productos ultraprocesados.

e Procura obtener suficientes acidos grasos omega 3 de los productos
del mar. Evita los aceites vegetales con exceso de omega 6.

e Toma mucha variedad de MAC, es decir, fibra: sobre todo
fermentable, soluble y celular.

* No te obsesiones con los macros (hidratos, proteinas, grasas) y piensa
en los micronutrientes: vitaminas, minerales, polifenoles, acidos
grasos variados. Consiguelos con mucha variedad de alimentos de
multiples colores.

e La alimentacion de indice y carga glucémicos bajos es buena para ti y
tu microbiota. El ser humano no necesita comer azucar.

e «Sin movimiento no hay alimento»: debemos gastar lo que comemos.
Lo ideal seria asociar movimiento y esfuerzo a la obtencién de los
alimentos. Ir al frigorifico o a la despensa después de horas sentado
delante de una pantalla nos enferma.

e Y qué beber? Agua, ademas de algunas infusiones y café. Los
refrescos y los zumos no son necesarios y contienen calorias vacias; si
puedes tomar kombucha y kéfir de vez en cuando. El alcohol tiene un
efecto neto perjudicial en nuestra salud y aumenta la permeabilidad
intestinal. Esto no quiere decir que tomar una copa de vino ocasional,
o incluso una cerveza, vaya a matar a nadie (eso si, en el embarazo y
la lactancia esta contraindicado de forma absoluta, al igual que en
muchas patologias hepaticas, cardiacas...). Por otro lado, «ocasional»
cada uno lo interpreta a su manera. Yo me refiero a la copa de vino
que te tomas en una boda o para brindar en Nochevieja.

El modelo de plato con la mitad del plato de verduras, un cuarto de
proteinas, y otro cuarto de algunos hidratos, como boniato, arroz, trigo
sarraceno o0 un trozo de pan de masa madre, es una forma viable y
saludable de comer. Con algo de grasa afiadida, como aguacate y aceite de
oliva. Como bebida, el agua. Y como postre, una infusion, unos frutos



secos, una fruta, un lacteo fermentado o un par de onzas de chocolate. Tan
sencillo como esto.

Algunas personas haran temporadas de dieta cetogénica y no tomaran la
fuente de hidratos. Esta perfecto: unas semanas de cetosis fisioldgica al afio
tiene un impacto positivo para nuestra flexibilidad metabolica. Recuerda,
flexibilidad = salud. Otros no comeran nunca pan. ;Qué problema hay?
Habra quienes no tomen lacteos. No pasa nada. Los de la dieta carnivora no
la hacen para fastidiar a los vegetarianos, que en su inmensa mayoria
respetan a los omnivoros.

Tablas 8 y 9. Listados de alimentos para introducir variedad en la dieta.

Pescad Crustaceos y Aves y huevos Grasas Setas y algas Frutos secos Semillas y
o moluscos cascaras
Bacala | Pulpo Huevos de Aguacate Champifion Nueces de Chia
0 Almejas gallina Aceite de Cardo macadamia Lino
Boque | Mejillones Pollo coco Shiitake Nueces Sésamo
ron Gambas Pavo Aceite de Chantarela Almendras Psyllium
Trucha | Caracol Codorniz oliva Boletus Avellanas
Perca Ostra Perdiz Leche de Nueces pecan
Salmo Navaja Avestruz coco edulis Nueces Brasil
n Sepia Huevos de Aceitunas Anacardos
Merluz [ Calamar codorniz Mantequilla Alga wakame
a Berberecho Ghee Kombu .
Aren. Espagueti de
q

ue mar
Sardin
a
Dorad
a
Lubina

Frutas Bayas Verduras de Otras verduras | Feculentos Especias Hierbas y Otros

hoja verde hojas

Nispero Arandan Acelga Pepino Platano Canela Romero Té negro
Granada | o Espinaca Calabacin macho Curcuma Hinojo Té verde
Albarico | Frambue Candnigo Calabaza Yuca Jengibre Albahaca Cacao o
que sa Rucola Tomate kumato | Boniato Pimienta Eneldo chocolate puro
Platano Fresa Salvia Pimiento rojo Trigo negra Laurel Café
Mandarin | Grosella Lechuga hoja Coliflor sarraceno Nuez Hierbabue [ Vinagre
a negra de roble Brocoli Remolacha | moscada na Mostaza
Manzana | Mora Endivia Col Nabo Comino Orégano Pepinillos
Nectarina | Baya Lombarda Castafias Curry Tomillo Cebolla
Pera Goji Kale Almidén (mezcla) Cilantro Ajo
Mango Endrina Zanahoria de patata Cardamomo Puerro
Pifla Uva Alcachofa Clavo Rabano
Melocot6 | espino Espéarrago verde Pimenton Ortigas
n Satico Tomate amarillo picante Diente de ledn
Uva Escaram bombilla Puerro Ruibarbo
Limén ujo Berenjena Sal del Okra
Naranja Grosella Himalaya
Pomelo roja rosa
Higo Grosella Vainilla
Cereza blanca Guindilla
Ciruela Cayena




Tamarind
o

Caqui
Maracuy
a

Higo
chumbo

Quizas cuando entendamos que el equilibrio en la alimentacion puede ser
de distintos tipos y que lo que le va bien a uno no les va bien a otros, se
acaben las discusiones sobre la dieta perfecta.

Porque la dieta perfecta tinica no existe. Puede ser la mediterranea, la
cetogénica con animales, una low carb casi vegetariana (dificil, pero
posible), una dieta paleo con o sin lacteos, la dieta atlantica o quizas la
Kaswienski de Polonia. Es mds, en una época del afio puede ser de un tipo
y en otra de otro. No se tiene por qué seguir siempre la misma orientacion.
Tu dieta no tiene por qué tener una etiqueta especifica.

Una curiosidad

No me he olvidado. Te prometi contar cémo equilibrar los Firmicutes y los Bacteroidetes.
Algunas pautas son:

e Comer muchos MAC.

e Evitar las comidas procesadas y altas en azucares.

e Comer legumbres.

e Cuidar los ritmos circadianos.

e Tanto la dieta mediterranea como la cetogénica y la vegetariana aumentan los
Bacteroidetes.

En resumen: hay muchas formas de mantener una eubiosis saludable. Escoge la tuya.

Te he hablado mucho de la variedad. Con ella, alimentamos a todos
nuestros microbios: hay bacterias especificas que necesitan algin MAC
muy concreto. Ademas, nosotros mismos necesitamos vitaminas, minerales
y polifenoles para que nuestras células estén nutridas de forma optima.

Apunta durante una semana todos los diferentes alimentos que comes. El
trigo es trigo, da igual en qué formato esté. Lo mismo vale para el cerdo y
los lacteos. ;Cuantos te salen y de qué categorias son? ;Repites muchos?

En la primera clase del master de PNI Clinica con el doctor Leo
Pruimboom, €ste nos propuso una tarea: comer 120 alimentos diferentes en
diez dias. En esos alimentos no podian incluirse cereales, mamiferos,



lacteos ni legumbres. Decidi elaborar mi propia lista, que te comparto aqui,
para asegurarme de introducir suficiente variedad en mis comidas a lo largo
de esos dias. Puedes ampliarla: no es una enumeracion cerrada y los
alimentos incluidos dependen de su disponibilidad y de tus gustos. Si
ademas no repites un componente de un dia para otro mas alld de
aprovechar las sobras, mejor.

El ejercicio no me resultd facil, pero merece la pena al menos tomar
conciencia de que en nuestra sociedad sufrimos un embudo alimentario,
con todo lo que ello implica.

i TODO ME SIENTA MAL!

Es preocupante la cantidad de gente que no tolera la verdura y la fruta.
Muchos no pueden tomar cereales y lacteos, y otros enferman con los
alimentos con mucha histamina. También, hay quien no se puede acercar al
pulpo o la dorada.

En estos casos, habra que ver qué pasa. Si muchos alimentos te caen mal
y te producen hinchazon de la tripa, muchos gases, dolores abdominales o
sintomas en la piel y en otros organos, puede ser que tengas disbiosis,
SIBO, celiaquia, un exceso de permeabilidad intestinal o todo a la vez.

Salir de estas situaciones sin ayuda profesional puede ser complicado.
Sin embargo, si las molestias no son excesivas, seguir un patron de dieta
evolutiva casi siempre ayuda. Lo primero es quitar la porqueria. ;Y
después?

Una estrategia de este tipo es la Whole30. Es un término comercial, pero
resulta util. Propone durante treinta dias eliminar los cereales y
pseudocereales, la patata y otros feculentos, los lacteos y las carnes
procesadas. Y, por supuesto, el azlcar y todos los alimentos
ultraprocesados. Se reduce el consumo de fruta a tres piezas al dia y se
realizan maximo tres comidas al dia. Son unas reglas faciles de seguir y es
un plan sencillo de llevar a cabo. Muchas personas, tras esos treinta dias,
mejoran € incorporan cambios a largo plazo en su alimentacion. En el blog
<paleosystem.es> tienes informacion util sobre este plan.

Otra opcion es seguir otras estrategias de tipo «paleo». Es un término que
a mi no me gusta mucho, porque la dieta paleolitica no fue igual en todas


http://paleosystem.es/

partes. Pero nos podemos quedar con todo lo que tienen de positivo. En
general, en estas dietas se eliminan los productos procesados y, de nuevo,
las legumbres, cereales y lacteos, ademas del azucar.

La dieta pescomediterranea, de la que te he hablado en el apartado
anterior, es otra opcién magnifica: verdura, fruta, bichos del mar, huevos,
frutos secos y algo de legumbres, junto a aceite de oliva, setas, café y te.

Desde hace algunos afos, esta de moda la dieta baja en FODMAP
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And
Polyols) en la que se eliminan muchos productos vegetales que contienen
azlcares que se fermentan en el intestino, sobre todo si hay SIBO o
disbiosis. El problema es que se basa en un listado que incluye alimentos
«aptos» y «no aptos», que no siempre se adaptan de forma personalizada, y
no todo lo «apto» es saludable; a largo plazo y sin supervision, puede
generar desequilibrios en la microbiota. Lo indicado es comenzar en no
mas de un par de semanas con la reintroduccion de los alimentos. No se
deberia seguir sin supervision profesional. Los dietistas y nutricionistas son
los profesionales formados para ayudarte. Deberia haber muchos mas en la
sanidad publica.

Si te decantas por una alimentacion de estilo vegetariano, asegurate de
suplementarte con omega 3 de origen marino para conseguir EPA y DHA:
los omega 3 de origen vegetal no se transforman en estos dos componentes
fundamentales mas que en un 8-12 por ciento. De las plantas, solo las algas
contienen EPA y DHA, pero es complicado comer suficientes algas para
obtener suficiente omega 3. Recuerda también ingerir suficientes proteinas.
La recomendacion oficial de 0,8 gramos de proteina por kilogramo de peso
es la minima para no tener problemas. La mayoria de las personas
sedentarias necesitan al menos 1-1,2 gramos por kilo. La edad, el grado de
actividad fisica y el estado de salud pueden subir las necesidades a cifras
bastante mas altas. Hay muchos estudios que apoyan un consumo de
proteina mayor que las recomendaciones oficiales, sin que tenga efectos
adversos.

Si, a pesar de realizar los cambios que te comento, sigues con problemas,
como digo, puede ser hora de realizar un diagndstico en condiciones; para
eso necesitas ayuda de un profesional actualizado. Recuerda, de nuevo: la
celiaquia se debe descartar de forma concisa y concreta antes de dejar el
gluten por completo.



Mas alla de esto: experimenta. Eres libre de comer lo que quieras, de
probar lo que quieras, de intentar diversas estrategias y encontrar la que
mas te guste. No importa lo que diga el influencer o el nutricionista de
moda. Da igual incluso lo que te diga yo o tu médico. Comemos decenas de
miles de veces a lo largo de nuestra vida. Tenemos derecho a estudiar,
investigar y empoderarnos.
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Sopa amarilla y bacterias en capsulas

Desde que sabemos que somos un superorganismo microbiomico, le hemos
metido mano para intentar modificar su componente microbiano en nuestro
interés y beneficio.

Todavia estamos en los inicios de la modulacion de la microbiota: somos
alin muy torpes en intervenir sobre ella. EI microbioma es un ecosistema
muy complejo en el que sus diferentes elementos interactiian entre si y con
el huésped pero no significa que no podamos —y debamos— actuar. Ya
sabemos que la microbiota esta en desequilibrio en la mayoria de las
patologias, en muchas de ellas conocemos su perfil de disbiosis. Tenemos
herramientas que han demostrado ser beneficiosas y que, ademas, no son
dafiinas.

Vamos a ver de qué se trata la microbioterapia.

PROBIOTICOS

Un dia cometi un error al pasar visita en la planta COVID del hospital.
Llevaba pocos dias en ella: me acababa de incorporar de una excedencia
voluntaria en marzo de 2020 a esa primera ola que fue tan dura en muchos
hospitales.

Entré en dos habitaciones sin las gafas de proteccion. Tras darme cuenta,
corri a lavarme la cara. Después, me apresuré a tomar unas veinte capsulas
de probidticos del tiron: L. casei, L. plantarum, L. paracasei, L. reuteri...



Durante el mas de medio afio que estuve en el hospital para atender a
pacientes con COVID, cuidé de mi microbiota con cepas especificas de
probioticos que la ciencia nos dice que pueden ayudar a prevenir ciertas
infecciones viricas. Junto a otras medidas y la vitamina D, mantuve la salud
de una manera global durante esos meses dificiles.

Si conoces las cepas de los probidticos, puedes usarlas de forma precisa y
especifica. La clave esta en saber qué tomar, para qué y cuando.

Probioticos tradicionales

La historia de los probioticos es larga. Las bacterias y los hongos se usan
desde hace milenios para conservar los alimentos o fermentarlos para
obtener vino, cerveza, queso, embutidos y fermentados lacteos. En 1907,
M¢échnikov ya afirmaba que los bulgaros tenian buena salud por la ingesta
de Dbacterias 4cido-lacticas. Hasta 1950 no se descubrieron las
bifidobacterias en la leche materna. Unos afios mas tarde, Kollath propuso
por primera vez el uso de la palabra «probioticoy.

Los probioticos estan en boca de todos. Recordaras haber leido alguna
noticia sobre ellos: «Los probidticos no sirven para nada» o «Los
probioticos ayudan a mejorar la dermatitis atopica». Vamos a ver, en qué
quedamos, /sirven o no? El problema es que todos los probidticos se meten
en el mismo saco pero no todos son iguales ni hacen lo mismo.

Un probiotico se define como «un microorganismo vivo que, tomado en
las cantidades adecuadas, promueve beneficios para la salud del huésped».
La mayoria de los probioticos actuales son de tipo lactobacilos* o
bifidobacterias, y algunas otras bacterias como Streptococcus,
Enterococcus, Escherichia, Lactococcus o Bacillus. También, hay hongos,
como el Saccharomyces boulardii, uno de los probidticos mas estudiados.
Estos nombres hacen referencia al género de los probioticos.

Muchos de ellos tendrén algunas acciones mas o menos comunes, COmo
favorecer la salud intestinal en un sentido amplio. Si hacemos una analogia
con los perros, el género seria como decir «mamiferoy.

Estos probidticos son los tradicionales. Se utilizan desde hace mucho
tiempo y han formado parte de los alimentos desde hace décadas, siglos o
milenios. Se consideran seguros por la EFSA y la FDA* para su uso. Su



aislamiento se ha llevado a cabo del intestino, la leche materna o los
alimentos fermentados.

A los probioticos tradicionales se les reconocen, entre otras, las
siguientes funciones:

1. Producir metabolitos beneficiosos: SCFA, bacteriocinas, reuterina,
acido linoleico, acidos biliares secundarios...

2. Fabricar vitaminas K y del grupo B (tiamina, riboflavina, acido
pantoténico, piridoxina, biotina, folatos, cobalamina).

3. Producir proteinas y péptidos beneficiosos: optimizar la produccion de
IgA, mejorar la produccion de péptidos antimicrobianos.

4. Reducir las toxinas patogénicas.

. Aumentar la actividad de las células intestinales y la integridad del

epitelio intestinal.
6. Regular el sistema inmunitario y mejorar el sistema antioxidante.

N

Probioticos de nueva generacion

Los Next Generation Probiotics se han derivado de la microbiota comensal
con plataformas de investigacion multiomicas. Se han identificado al
comparar microbiotas de individuos sanos y enfermos. Son de multiples
generos e incluyen bacterias modificadas genéticamente por técnicas como
CRISPR. Estos probioticos se desarrollan ad hoc para patologias concretas
y, en gran parte, su seguridad aun estd por evaluar. Por otro lado, su
produccion y las estrategias de desarrollo hacen que estos probidticos
entren de lleno en la categoria de farmabiotico, como el producto para la
diabetes que contiene Akkermansia del que te hablaba en el primer capitulo.

Los mecanismos de accion de estos probidticos modernos se conocen
antes de su comercializacion. Una misma especie o cepa puede servir para
muchas enfermedades diferentes y una misma enfermedad se puede
beneficiar de varias cepas. Por ejemplo, la Akkermansia muciniphila es 1til
en diabetes y obesidad, y probablemente en psoriasis, autismo o para
mejorar la inflamacidn del envejecimiento. A su vez, la diabetes puede ser
tratada con un Eubacterium, cepas de algunas especies de Clostridium y la
mencionada Akkermansia.

Por ejemplo, hace muy poco en Galicia se identifico en la boca de nifios
con sindrome de Down una nueva especie de estreptococo: S. downii.



Parece que las caracteristicas de esta especie permitirian usarlo en el
tratamiento de la caries. Aunque sea un estreptococo, se considera de nueva
generacion por la forma en que se ha obtenido.

Algunas otras especies de probidticos de nueva generacion son
Bacteroides, nuevas bifidobacterias, Christensenella minuta, especies de
Clostridium, la familia Eggerthellaceae, nuevas especies de enterococos o
F. prausnitzii. También, bacterias 4acido-lacticas diferentes de los
lactobacilos conocidos, como Parabacteroides goldsteinii, Pediococcus
pentosaceus, Prevotella copri o nuevas especies de estreptococos, como el
comentado S. downii.

La especie y la cepa importan

Los probidticos se dividen en especies. En el ejemplo del perro, el animal
pertenece a la especie «perro» (Canis lupus familiaris). En los probioticos,
una palabra designa el género y la segunda nombra la especie: por ejemplo,
Lactiplantibacillus plantarum. Se trataria de la especie plantarum dentro
del género Lactiplantibacillus. Cada especie de bacteria tendra
caracteristicas propias. Como en los japoneses, el apellido (género) va antes
que el nombre (la especie).

Hay muchas razas de perros: no es igual un pastor aleman que un
caniche, ;verdad? El equivalente a las razas de perros en los probioticos es
la cepa. Uno de los probioticos mas estudiados, sobre el que mas
publicaciones cientificas podemos encontrar, es el Lactobacillus
rhamnosus, que en realidad ahora se llama Lacticaseibacillus rhamnosus.
Tiene varias cepas: la HNOO1 previene la diabetes gestacional y los
eczemas, ademads de ser un psicobiotico; la LR32 va estupendo para digerir
azucares y la SP1 tiene estudios en salud periodontal; la GG se ha probado
en diarreas por virus, permeabilidad intestinal y otras situaciones con
buenos resultados. No significa que una cepa no pueda tener un efecto
similar a otra, pero algunas de las acciones son muy especificas.

En un podcast sobre microbiota en el que participé hace unos meses se
me ocurrid otra analogia con el ejemplo de los perros. Imagina que tienes
una finca y llamas de nuevo a la empresa de vigilancia: te sugieren recurrir
a un perro guardian. ;Qué perro escogerias, un caniche o un pastor aleman?
Y si vives en un piso mas bien pequefio en el centro de la ciudad, ;cuél



preferirias? Esto es lo mismo: no todos los probidticos sirven para lo
mismo.

Efectos comunes de los probidticos

» Resistencia a la colonizacion

e Produccion de 4acido y SCFA

» Regulacién del transito intestinal

» Normalizacion de la microbiota

» Regeneracion de enterocitos

» Exclusion competitiva de patdgenos

Efectos a nivel de especie

 Sintesis de vitaminas

» Antagonismo directo con patégenos especificos
e Mejoria de la barrera intestinal

» Metabolismo de las sales biliares

e Actividad enzimatica

» Neutralizacion de carcindgenos

Efectos a nivel de cepa

» Neurologicos

« Inmunolégicos

» Endocrinoldgicos

» Produccién de sustancias bioactivas especificas

Figura 9. Mecanismos de accion de los probiodticos comunes, a nivel de especie y de cepa.

Por ejemplo, el L. crispatus es muy interesante para la salud urogenital
femenina pero quizas no tenga mucho interés como psicobiotico. O si, pero
habria que demostrarlo. El E. faecium UBEF41 nos ayudara a luchar contra
la diarrea del viajero, pero para prevenir una gripe no es la cepa mas
indicada. El L. casei LC11 quizés lo seleccionemos para una persona con un
desequilibrio del sistema inmunitario, pero no se lo daremos de entrada a
alguien con SIBO.

En el SIBO, no todos los probioticos estan indicados en una fase inicial,
aunque podemos incluso tratar el SIBO con probiodticos, pero no con
cualquiera. Por ejemplo, las bacteriocinas producidas por cepas como el E.
faecium UBEF41 matan a las bacterias malas del SIBO y la disbiosis: de
esta manera, podemos ejercer una verdadera limpieza intestinal en busca de
la eubiosis y, mas adelante, recolonizar el intestino con otras cepas.

En la figura 9 se resumen los mecanismos de accion de los probioticos.



.De donde viene tu probiotico?

Hay probidticos de origen humano y otros que vienen sobre todo de las
vacas. Los de vaca no son dafiinos, pero es mas dificil que colonicen
nuestro intestino. Es como llevar un husky a las Canarias o un perro de
presa canario a Siberia: no parece que tenga mucho sentido. En una
verdadera microbioterapia, es preferible recurrir a los probidticos de
derivacion humana. Las cepas probidticas se guardan en cepotecas, de
donde las empresas las compran para disefiar productos con diversas
combinaciones de cepas.

Algunos de los probidticos en realidad son microorganismos de suelo,
como muchos Bacillus. Estas bacterias también pueden ser interesantes para
equilibrar el sistema digestivo; a fin de cuentas, llevamos toda la vida
comiendo algo de tierra con nuestros alimentos. Sin embargo, comenzar un
tratamiento de una persona con problemas intestinales con estas bacterias
quizas no sea lo optimo: pueden generar un sobrecrecimiento. No quiere
decir que no tengan su utilidad, si se elige el momento Optimo para
tomarlos.

Como ves, hay muchos tipos de probioticos diferentes. En Europa, los
probidticos se regulan por la EFSA, la Autoridad de Seguridad Alimentaria.
En Estados Unidos, por la FDA. Para obtener todos sus beneficios y tomar
el que te puede servir a ti, lo ideal seria consultar con un profesional
actualizado en la microbioterapia.

Sin embargo, la formacion en microbiota y probidticos aun es escasa
entre muchos profesionales. Puede ser que te prescriban un probidtico
genérico cualquiera. A menudo, son probidticos multicepa, sin una
estrategia dirigida a tu caso particular. El doctor Leo Pruimboom decia en
un congreso que «los probidticos deberian estar en el armario de las
medicinas». Estoy bastante de acuerdo con él.

Puedes tomar el probiodtico que te dé la gana, sobre todo si te encuentras
bien desde el punto de vista digestivo. Sin embargo, si tienes problemas de
salud de cualquier tipo, optimizaras tu inversion si consultas con alguien
que te pueda ayudar a escoger las cepas adecuadas para tu situacion.

Cuestiones de nomenclatura



Hay otros términos en el campo de la microbioterapia que leeras en los
proximos anos.

Los psicobidticos son probioticos que modulan de forma especifica el eje
intestino-cerebro para conseguir efectos positivos en las alteraciones del
estado de &nimo, las enfermedades neurodegenerativas y las patologias
psiquiatricas.

Los inmunobidticos se definieron en 2003 por Clancy como «bacterias
que promueven la funcion de los linfocitos T de las mucosas»: son
probiodticos que tienen un efecto demostrado sobre el sistema inmunitario,
por ejemplo, en las enfermedades autoinmunes o en prevencion de
infecciones respiratorias.

También existen los oncobidticos: probidticos que pueden tener un efecto
beneficioso en la prevencion o el tratamiento de los procesos cancerosos.
En oncologia es preciso ser muy cuidadoso para atribuir propiedades
terapéuticas a un producto. Sin embargo, ya se ha comprobado que, por
ejemplo, la eficacia de los nuevos farmacos de inmunoterapia depende en
parte de la presencia o ausencia de ciertas bacterias en la microbiota
intestinal. El efecto terapéutico o las reacciones adversas de otros
quimioterapicos también se afectan por el estado de la microbiota. Y hay
bacterias, como por ejemplo F. nucleatum, que hacen que un cancer de
colon sea mas agresivo y que responda menos al tratamiento; su presencia
se podria afrontar con el uso de probidticos que lo contrarresten. La
microbidomica tumoral y la farmacomicrobidomica son campos de estudio en
auge.

Los farmabidticos son probidticos de origen humano que tienen efectos
comprobados en la salud humana en alguna patologia concreta, como el
producto para la diabetes que contiene la Akkermansia.

Otro concepto interesante que se ha propuesto como sustitutivo de la
palabra probiotico es LBP (Live Biotherapeutical Product), Producto Vivo
Bioterapéutico. Suena grandilocuente. Se refiere a cualquier producto
biologico que contiene organismos vivos que sirven para la prevencion, el
tratamiento o la cura de una enfermedad en los humanos, sin ser una
vacuna. Este concepto amplio incluye otras herramientas terapéuticas como
el trasplante de microbiota fecal o la terapia con gusanos.

Las seis preguntas



Al impartir formaciones sobre microbiota y probioticos, siempre expongo
una infografia con las seis preguntas que se deben responder cuando se
prescribe un probiodtico. Las mismas seis preguntas se pueden aplicar para
casi cualquier cosa como, por ejemplo, disefiar un proyecto o planificar una
boda. Me han sido muy utiles en muchas circunstancias.

Estas preguntas son bésicas en el periodismo y vienen del inglés: SW1H.
Es decir, What, Why, Who o Which, Where, When y How. Las preguntas son
las siguientes:

e ;Qué hace el probiotico? Fabricar bacteriocinas, modular el sistema
inmunitario o mejorar el estado de la barrera intestinal, por ejemplo.

e ;Por qué vamos a dar el probidtico? Quizas para prevenir una gripe o
tal vez para tratar a un paciente con diabetes o sobrepeso.

e ;Cual usaremos? Es decir, qué cepa de probidtico nos interesa. ;Un L.
rhamnosus GG o tal vez un L. plantarum LP115?

e ;Donde va a actuar el probiotico? Habitualmente, se ingieren para que
hagan su efecto en el intestino, pero también se pueden aplicar en la
boca, la piel, la nariz o la mucosa genital.

e ;Cuéndo lo daremos? Para prevenir o tratar una enfermedad, o quizas
como mantenimiento después de un tratamiento previo.

e ;Como debe ser el probidtico? De derivacion humana y de una
generacion tecnoldgica avanzada, para que llegue vivo y activo alla
donde queramos que actte.

Tabla 10. Algunos ejemplos de probidticos por grupos, especies o cepas.

Género / Especie / Cepa Mecanismos / Patologias / Situaciones
Akkermansia muciniphila Diabetes mellitus tipo 2 Obesidad Antienvejecimiento
WB-STR-0001
Bifidobacterias en general Favorecen el peristaltismo y estimulan los MMC

Aumentan la produccion de betagalactosidasa

Disminuyen la microbiota putrefactiva

Disminuyen los niveles de sustancias toxicas derivadas de la
depuracion renal y hepatica

Previenen la absorcion de xenobidticos genotoxicos

Inhiben el crecimiento y la adhesion de patdgenos

Mejoran la inmunidad innata y la adaptativa

Estimulan la produccion de SCFA

Disminuyen la permeabilidad intestinal excesiva

Bifidobacterium longum Alivio de trastornos digestivos
BB536 Reestablecimiento de eubiosis




Efecto antiinflamatorio e inmunomodulador

Antialérgico
Antiinfeccioso
Cepas de Bifidobacterium Pediatria: prematuros, enterocolitis necrotizante, colicos,
breve: B632, BR0O3, Yakult, |enfermedad celiaca, obesidad, quimioterapia, cirugias,
B-3, Al... estrefiimiento, alergias
B. breve Yakult Intolerancia a la lactosa
Cepas B. animalis subsp Mejoria de sintomas digestivos en SII y EII
lactis Mejoria de cuadros alérgicos y eczemas
L. reuteri Mejora de textura cutanea y curacion de heridas

Accion de proteccion frente a virus

L. rhamnosus HN0O1 Tomada en el embarazo protege a la mujer de la diabetes
gestacional y la depresion posparto, y al bebé de alergias y eczemas
hasta los once afios

L. rhamnosus LR32 Protege contra infecciones intestinales
Mejora la digestion de azicares como la lactosa
Produccion de SCFA

L. paracasei LPC37 Mejora la funcién de barrera cutanea
Antialérgico

Desinflama la via respiratoria
Inmunobidtico

L. johnsonii Acelera la recuperacion de la homeostasis cutanea tras dafio por luz
ultravioleta

L. acidophilus KCCM12625P | Antiarrugas, antioxidante, antimelanogénico

Saccharomyces boulardii Efecto contra toxinas de bacterias

Protege frente a infecciones intestinales

Aumenta la produccion de SCFA

Aumenta los niveles de disacaridasas del borde en cepillo
Mejora los niveles de IgA secretora intestinal

Disminuye las citoquinas inflamatorias

Utilizo los probidticos en mi practica clinica desde hace varios afios.
Reconozco que los tratamientos que les propongo a mis pacientes se me
quedarian muy cojos en la actualidad si no conociera las cepas de
probidticos existentes y el efecto que pueden tener en cada situacion. Su uso
reporta grandes beneficios para la mayoria de mis pacientes. Por otro lado,
yo misma los tomo, siempre de forma dirigida, segun mis objetivos en cada
momento.

En la tabla 10, verds ejemplos de algunos probidticos. Son solo algunos
ejemplos para que veas las muchas acciones que pueden ejercer y la
diversidad de situaciones en las que se pueden emplear. Es facil entender



que es importante seleccionar el probidtico adecuado y atenerse a las reglas
SWHI1. jNo todos los probidticos sirven para todo!

MAS ALLA DE LOS PROBIOTICOS
Prebioticos y sinbioticos

A lo largo del libro, te he hablado de los prebioticos: fibra o MAC. Nuestros
microorganismos tienen que comer. No es que coman como tal, digamos
que se nutren; los prebidticos son su alimento. Su definicidén oficial es:
«Componentes no digeribles que, a través de su metabolizacion por los
microorganismos del intestino, modulan la composicidn y/o actividad de la
microbiota intestinal, confiriendo un efecto fisiolégico beneficioso para el
huésped». Muchos de los MAC los podemos obtener de la alimentacion.

Me impactd6 mucho un articulo que lei en la revista Cell en 2016: se
comprobd en ratones que, en ausencia de comida adecuada para las
bacterias, se favorece la invasion por las bacterias malas que literalmente se
comen a las células de la mucosa intestinal. El texto se acompafia de una
ilustracion descriptiva. Multiples estudios demuestran que cada bacteria
tiene predileccion por cierto tipo de MAC especificos.

Hoy en dia, no siempre comemos suficiente verdura y otros alimentos
con MAC. Ante este nicho de mercado, hay empresas que comercializan
suplementos prebidticos. También, podemos tomar algunas de esas fibras
prebiodticas como, por ejemplo, el psyllium o el kuzu, en forma de alimento
terapéutico. Algunos de los prebidticos que se comercializan llevan
sustancias como inulina, galactopiranosil fructosa, goma de xantano,
betaglucanos, mucilagos o el mencionado psyllium.

Si una persona con SIBO empieza a tomar un prebiotico, al principio sus
sintomas pueden empeorar. Sin embargo, varios estudios nos muestran que,
una vez pasada esa fase inicial, se produce una mejoria. Hay quien
considera que la estrategia de quitarles la comida a las bacterias con una
dieta baja en FODMAP, por ejemplo, vuelve a las bacterias més resistentes
y hace que cueste mas erradicar el SIBO. El debate esta sobre la mesa.

El consenso general es que los prebidticos son importantes para nuestra
microbiota. ;Recuerdas a Tim Spektor? Si, ese investigador que estuvo



unos dias en Africa comiendo como los hadzas y hartandose a baobab. Pues
es un superprebiotico: ya se puede comprar fruto de baobab en polvo para
darles de comer a nuestras bacterias.

No hace falta irnos tan lejos: si comes productos vegetales variados, de
temporada y proximidad, podras tener una microbiota saludable. Si afiades
algo de almiddn resistente,* mejor aln.

De la combinacién de prebidticos y probiodticos surge el término
sinbiotico. En agosto de 2020, se renovo la definicién de sinbidtico, que es
«una mezcla que comprende microorganismos vivos y sustrato(s) utilizados
selectivamente por los microorganismos del huésped, que confiere un
beneficio para la salud del huésped». Para este tipo de productos se utiliza
este término con el prefijo griego SIN, que significa «con, juntamente»
(como en sincronia, sinestesia, sindesmosis): en el sinbiotico, se juntan los
probioticos con los prebidticos. No se debe confundir con el término
«simbiodticoy, que se refiere a los organismos vivos que viven en estrecha
relacion unos con otros. Cientificamente es mas correcto hablar de
sinbiotico, aunque el castellano habitualmente no permita la combinacion
nb.

En la ultima década se han publicado mas de doscientos estudios
cientificos sobre los beneficios de los sinbidticos. Por ejemplo, el producto
con Akkermansia del que te hablaba hace unas paginas es un sinbidtico:
ademas de cinco cepas bacterianas, contiene inulina de achicoria. Este
sinbidtico ha demostrado mejorar el control metabolico de las personas con
diabetes tipo 2.

Otro ejemplo: un sinbidtico que contiene L. acidophilus 10, L. rhamnosus
HS111, L. casei 10, Bifidobacterium bifidum y fructooligosacaridos, ha
demostrado que, tomado cuatro dias antes y diez dias después de la cirugia
de tumores periampulares, disminuye las infecciones posquirdrgicas, la
duracion del tratamiento antibiotico, el numero de complicaciones
infecciosas, la duracion de la hospitalizacion y la mortalidad. Son
resultados impresionantes de un producto seguro y sin efectos adversos.

Entonces, ;cudl es el problema para que no se utilicen de forma mas
amplia los probioticos, prebidticos y sinbidticos? Quizas su variedad y que
no estan financiados en la mayoria de los paises por los sistemas sanitarios.
Ademas, son necesarios mas estudios para identificar con exactitud qué
cepas probioticas son las apropiadas para cada situacion y con qué MAC
acompafarlas.



Fantasmas buenos

Despuées de los PRE, PRO y SIN nos quedan los POS y PARA.

Los posbioticos pueden ser metabolitos producidos por los
microorganismos: enzimas, proteinas o péptidos, polisacaridos, acidos
organicos o lipidos. En esta categoria, también se incluyen componentes de
los microorganismos que otros consideran paraprobioticos: acidos teicoicos
o lipoteicoicos, peptidoglicanos, proteinas de la superficie celular o
polisacaridos. Los posbidticos son mucho menos conocidos que los pre o
probidticos. El mas conocido quizas sea el butirato, un acido graso de
cadena corta (en inglés, SCFA, short chain fatty acid).

Seglin el tipo de sustancia que se administre, los efectos pueden ser
locales en forma de inmunomodulaciéon, antimicrobianos o
antiinflamatorios; o  sistémicos:  antioxidantes,  hipolipemiantes,
antihipertensivos, antiobesogénicos y antitumorales. jNo todos los
posbioticos tienen todas estas acciones!

Los paraprobioticos también se llaman probioticos fantasmas. Son
productos que contienen microorganismos lisados o tindalizados: estan
muertos o inactivos. Sus efectos beneficiosos se deben a los componentes
de los microorganismos: las fronteras entre los pos y los paraprobioticos
estan algo difuminados. Parece que son ttiles no solo de forma local para el
intestino.

Por ejemplo, hay un lisado de probiodticos que contiene sustancias como
acido hialurénico, esfingomielinasa, y peptidoglicanos, beneficioso para la
piel. Consigue mejorar la dermatitis atopica, curar cicatrices y quemaduras
y rejuvenecer la piel, ademas de mejorar su inmunidad local y proteger
contra el fotoenvejecimiento.

LY qué hace, por ejemplo, el butirato? Casi podriamos decir qué no hace.
Algunos de sus efectos los tienes en la tabla 11, aunque hay muchos mas en
todos los 6rganos del cuerpo.

Lo bueno es que una microbiota saludable fabrica butirato. En el marco
de un tratamiento individualizado para un paciente con disbiosis, se puede
anadir en forma de suplemento durante un tiempo.

De momento, ya hay posbioticos y paraprobidticos comercializados para
mejorar la respuesta inmunitaria, el tratamiento de la infeccion por
Salmonella o H. pylori, la disbiosis, diversos problemas gastrointestinales y
los trastornos del espectro autista.



Tabla 11. Efectos locales y sistémicos del butirato.

Efectos locales en el Efectos sistémicos
intestino
» Regula las » Aumenta la masa muscular y mejora la betaoxidacion de los acidos
citoquinas grasos: permite a los musculos conseguir mas energia desde la grasa
inflamatorias » Disminuye la masa grasa y mejora en general el metabolismo del tejido
« Sirve de fuente de adiposo Disminuye la inflamacion asociada a la obesidad y aumenta el
energia para las tejido adiposo pardo (la grasa buena)
células del » Disminuye la inflamacion hepatica y el deposito de grasa en el higado
intestino » Modula el eje intestino-cerebro de una forma antiinflamatoria
» Mejora la barrera | « Disminuye la resistencia a la insulina.
intestinal » Tiene un efecto beneficioso en la salud cardiovascular
» Controla a los » Disminuye el dafio mitocondrial en multiples procesos patologicos
microbios
patogenos

» Contribuye a la
sintesis del moco

e Ayuda al desarrollo
de las vellosidades
intestinales

« Inhibe los
fendmenos de
carcinogénesis

» Participa de la
absorcion del agua

Trasplantes de heces

No s¢ nada de la medicina tradicional china, lo confieso. No entra en el plan
de estudios de las facultades de medicina en Espafia y después no he
encontrado el tiempo para indagar sobre ella. Aun asi, casi siempre que
estudio alguna patologia y su tratamiento y reviso la historia de la medicina,
descubro que los chinos hace milenios tenian unos conocimientos médicos
admirables. Por ejemplo, la malaria ya la trataban con derivados de la
artemisa y, hoy en dia, los derivados de esta planta son los mas utiles en el
tratamiento de esta enfermedad, sobre todo si el parasito que la provoca es
resistente a otros farmacos.

Hace més de dos mil afios, los chinos ya utilizaban la «sopa amarilla» en
el tratamiento de algunas enfermedades intestinales. Es un poco asqueroso:
consistia en fabricar una suspension de heces de sujetos sanos para darselas



a personas con diarreas incoercibles, de peligro vital. Conseguian resultados
espectaculares y salvaban vidas. jLa sopita se la hacian ingerir por boca a
los pacientes! En el siglo xvi, mantenian la practica, aunque también usaban
heces secas, mas aceptables. En Europa, esta terapia se usaba en Italia en la
ganaderia con el nombre de transfaunacion.

En el siglo XX, se comenzd a aplicar el trasplante de heces en los afios
cincuenta en pacientes con infecciones graves por Clostridium difficile. Esta
indicacion es hoy en dia la tnica aprobada en Europa y Estados Unidos para
el trasplante fecal, aunque se investiga en multiples otras patologias. En la
web que recopila cientos de miles de ensayos clinicos de todo el mundo,
<clinicaltrials.gov>, encontramos mas de trescientos estudios en marcha o
completados con trasplantes de microbiota fecal, en situaciones como la
enfermedad inflamatoria intestinal, diversas enfermedades autoinmunes,
epilepsia o anorexia nerviosa. Incluso para la COVID-19 se est4 evaluando
la utilidad de esta estrategia.

El procedimiento consiste en recoger la microbiota fecal de una persona
sana y trasplantarsela a una persona con una enfermedad concreta. Los
resultados en el C. difficile son buenos. Sin embargo, no es una panacea
universal.

Al examinar al donante, se comprueba en primer lugar que esta sano. No
obstante, quizas hoy no tenga ninguna enfermedad y si la desarrolle en unos
meses: su microbiota puede presentar ya una disbiosis que atn no se haya
manifestado. Aunque se evalia al donante de heces para descartar
patologias como el VIH, la sifilis o infecciones gastrointestinales y se le
pasa un cuestionario de salud completo, no existe obligacién de examinar la
composicion completa de la microbiota intestinal del donante. Pero, al
menos, se realiza un control. En internet, se encuentran videos de cémo
realizar un trasplante fecal casero, algo no muy recomendable sin un control
adecuado.

Me viene ahora a la mente el caso de un paciente que acudio a una ciudad
de otro pais en busca de un trasplante fecal, desesperado por su trastorno
intestinal. Se le administraron heces de varios donantes. Mi paciente tenia la
Akkermansia perfecta antes del trasplante, aunque tuviera otros
componentes alterados. Después del trasplante, le bajo la Akkermansia,
surgid un exceso de Candida y una Pseudomonas aeruginosa productora de
toxinas.


http://clinicaltrials.gov/

Algunas veces, las consecuencias de un trasplante de heces pueden ser
serios, sobre todo si no se realizan las pruebas necesarias para comprobar el
estado de la microbiota del donante. En el verano de 2019, en Estados
Unidos se reportaron dos casos graves —uno con resultado mortal— de
infeccion por bacterias multirresistentes después de un trasplante de heces.

En 2015, se publicd el caso de una mujer que se curd del C. difficile
gracias al trasplante de heces de su hija. Después del trasplante de heces, la
mujer engordd de forma inexplicable diecisiete kilos en poco mas de un
ano. A pesar de sus esfuerzos, dieta y ejercicio, no conseguia adelgazar.
Ademas, desarrolld estrefiimiento y molestias digestivas. Desde entonces,
su hospital exige un peso normal a los donantes de heces. Sin embargo, la
donante no estaba obesa antes de la donacion (sélo tenia un sobrepeso
ligero), pero después engordd quince kilos. En un momento determinado
podemos tener una microbiota ya disbiotica generadora de problemas, pero
que no se han hecho patentes aun.

Aun asi, los trasplantes de microbiota fecal son una estrategia de utilidad
potencial en patologias de dificil tratamiento. Con la aplicacion de técnicas
de diagnostico avanzadas para analizar las donaciones, se conseguiran
mejores resultados con menos efectos adversos.

De momento, los trasplantes de microbiota fecal son de dificil acceso. No
en todos los centros hospitalarios existen los medios adecuados para este
procedimiento. Como hemos visto, existe un potencial dificil de cuantificar
de transmision de otras enfermedades, no sélo infecciosas. La ventaja del
trasplante de heces es que tiene un efecto directo y se instaura todo un
nuevo ecosistema; claro, si el ecosistema del donante no es el ideal, esta
ventaja se convierte en un problema serio. Y encontrar donantes sanos de
verdad en nuestra sociedad, con nuestro estilo de vida disbiotizante, es
complicado.

BCT

Hay quien propone dejar, de momento, de lado los trasplantes de microbiota
fecal hasta que conozcamos mas el microbioma y sus metabolitos. Se ha
propuesto en su lugar recurrir a los consorcios bacterianos. Consisten en la
administracion de un grupo de bacterias de hasta treinta o mas especies
bacterianas, seleccionadas de forma individualizada segun las necesidades



de la persona que tenga la enfermedad que queramos tratar. Para ello, se
puede recurrir tanto a los probioticos tradicionales como a los de nueva
generacion, desarrollados a partir del conocimiento de los microbiomas de
las personas sanas.

La ventaja de los BCT es que se conoce la composicion exacta del
producto que se administra. El trasplante de la microbiota fecal completa
contiene cientos de bacterias, ademas de virus, hongos y protozoos, cuya
accion conjunta solo se conoce en parte.

Las empresas que exploran esta via ya tienen varios productos en
investigacion para patologias como la enfermedad inflamatoria intestinal, la
infeccion por el C. difficile, la inmunoterapia oncologica, las alergias
alimentarias, la infeccion por microorganismos multirresistentes o la
enfermedad injerto contra huésped de los pacientes con trasplantes de
organos.

Antibioticos y aceites esenciales

Si te hablan de antibidticos, pensards en esos medicamentos que te receta el
médico para una otitis, una bronquitis o una infeccion de orina. Ante un
desequilibrio en la microbiota intestinal con exceso de bacterias malas,
tiene logica pensar que los antibioticos podrian ser de utilidad.

Asi es como se suele tratar el SIBO: la mayoria de las veces se recurre a
la rifaximina, un antibidtico que apenas pasa del intestino al resto del
organismo. Otro antibidtico similar, usado en el SIBO tipo metano, es la
neomicina. En las guias de practica clinica se recomienda el uso de
antibidticos variados para el SIBO, como la archiconocida amoxicilina con
acido clavulanico, el ciprofloxacino y el metronidazol, por mencionar
algunos. Es cierto que estos antibidticos pueden matar a las bacterias
responsables del SIBO, pero también dafian a las bacterias buenas. Después,
tras la vuelta de las bacterias, a menudo reemerge el SIBO, sobre todo si no
se ha tratado su causa.

La naturaleza nos da muchos farmacos o profairmacos. También, nos
regala unas sustancias maravillosas que tienen una potencia antibiotica
magnifica sin dafiar a nuestras bacterias amigas: los aceites esenciales,
extraidos de plantas como el orégano, la canela, el romero o el clavo. Son
tan potentes que en Nature se han publicado articulos que proponen su uso



en la epidemia de superbichos que nos amenaza. Los superbichos son las
bacterias multirresistentes, que generan infecciones sobre todo
hospitalarias. Algunas de ellas dan auténtico pavor: producen infecciones
graves ante las que a veces no tenemos alternativas terapéuticas. El aceite
de orégano y las enterocinas de algunos probiodticos pueden atacar a esos
microorganismos multirresistentes.

Muchos de mis pacientes no quieren tomar antibioticos farmacologicos
para modular su microbiota. Casi siempre estoy de acuerdo con ellos: el
SIBO no es una enfermedad infecciosa y se puede iniciar su tratamiento con
estos antimicrobianos herbaceos, sustancias que nuestro cuerpo conoce
porque comemos esas plantas desde hace tiempo. Los criticos de la
fitoterapia creen que «no se sabe la cantidad de sustancia que administrasy.
No lo sabes si recoges la planta del campo, pero tal como se producen los
fitoterapéuticos y los aceites esenciales hoy en dia, se pueden administrar
cantidades controladas de la sustancia activa por su quimiotipado.

Mi amiga Marisa Garcia Alonso es una erudita de este campo y gran
conocedora de los aceites esenciales. No s€ a cuantas bacterias malas habra
matado ya con su oleoteca, pero se merece algo asi como la Medalla al
Meérito Civil de la Orden Salvadora de las Microbiotas por su tarea
divulgadora con los aceites.

Fagos

Otra forma de modular la microbiota son los fagos, esos virus que infectan
a las bacterias. Me parecio fascinante lo que te contaba del sefior que
salvaron con un fago especifico para una bacteria que le infectaba la
protesis aortica. En Europa del Este se usan desde hace décadas. Ya hay
alglin probidtico que incorpora algunos fagos en su composicion.

Antes del uso amplio de los fagos, necesitamos conocerlos mejor para
saber cuales se dirigen a cada bacteria y como influyen en su metabolémica.
También, como conservarlos, fabricarlos y administrarlos de la forma maés
idonea. Habrd que realizar estudios en animales y humanos, ademas de
averiguar que tipo de respuestas inmunitarias producen los fagos en el
cuerpo humano.

En realidad, estamos expuestos a los fagos en los entornos naturales y
con la comida, pero una cosa es los que no podemos evitar y otra



introducirlos en forma de terapia: las regulaciones legales varian y las
cantidades, también.

CRISPR

El CRISPR, la técnica que permite modificar la composicién genética de
los organismos vivos, se puede aplicar en el campo de la microbidomica. En
2020, el premio Nobel de Quimica se lo han otorgado a dos investigadoras
por esta técnica, aunque se han dejado fuera al espaiiol Mojica. Alin no esta
a nuestro alcance un catdlogo de productos vivos modificados
genéticamente para usarlos en indicaciones especificas, pero a buen seguro
lo tendremos en un futuro.

Moléculas pequeinias

Hay algunos farmacos muy especificos e interesantes en diversas fases de
investigacion que tienen a la microbidmica como diana terapéutica. Son
moléculas de pequefio tamaiio que se dirigen a microorganismos concretos,
sus metabolitos o algiin aspecto de la relacion entre los microbios y el
huésped humano. Son sustancias que aun no tienen nombre, sino que se
designan por letras y numeros.

Por ejemplo, el SYN-010 reduce la produccion de metano, los
inhibidores de CutC inhiben la produccion de TMAO desde la colina y el
CVDMMT la de CutC. SYM-104 estimula a los linfocitos Treg y SG-2-
0776 promueve la curacion de la mucosa intestinal. La mayoria de ellas
estan aun en una fase de estudio preclinica y pueden pasar afios antes de
que pasen a nuestro arsenal terapéutico.

Otros suplementos

En el estudio cientifico ANIBES, se comprob6o que en Espafia el 92 por
ciento de la poblacion obtiene de la alimentacion menos del 80 por ciento
del zinc que necesita. El 74 por ciento y el 80 por ciento no obtienen
suficientes vitaminas A y E. Estas cifras son parecidas en todo el mundo. Se
estima que el 10 por ciento de las diarreas del mundo se evitarian si la



poblacion no tuviera déficit de zinc. El 18 por ciento de los episodios de
malaria, también, y el 16 por ciento de las infecciones del tracto respiratorio
inferior (bronquitis y neumonias). El déficit relativo de yodo también es
frecuente. ;Y qué decir de la vitamina D? En Espana, el 80-100 por cien de
los mayores de sesenta y cinco afios la tiene baja y de los jovenes, casi la
mitad est4 falta de esta sustancia.

El déficit de micronutrientes se debe a la cada vez menor densidad
nutricional de los alimentos que comemos y al embudo alimentario: la
escasa variedad de alimentos disminuye el aporte de micronutrientes. Por
otro lado, la vida moderna aumenta sus requerimientos. El estrés, la
exposicion a una elevada carga toxica ambiental y la disbiosis universal,
entre otros factores, hacen que las recomendaciones oficiales de
micronutrientes se queden cortas. Estas se basan en la ingesta minima para
no morir o tener una enfermedad por deficiencia grave, pero no alcanzan
para un estado 6ptimo de salud. Ademads, una gran parte de la poblacion ni
siquiera llega a esos niveles en todos los micronutrientes.

Estas insuficiencias tienen un impacto negativo en nuestra salud y
también en la microbiota. Si la barrera intestinal u oral o el sistema
inmunitario no funcionan bien, no son capaces de mantener el equilibrio
con los microorganismos. Entonces, las bacterias malas vencen la batalla
por la colonizacion de los nichos ecolodgicos del cuerpo: boca, intestino,
pulmones, piel, tracto genitourinario.

Por eso, a menudo es necesario suplementar algunos de estos
micronutrientes. Casi todo el mundo necesita algo de magnesio, vitamina D
u omega 3. No te animo a que tomes estos suplementos por tu cuenta, pero
si es conveniente informarte y, llegado el caso, buscar un profesional
actualizado para que te eche una mano.

Por ejemplo, el déficit de magnesio es causa frecuente de contracturas
musculares, estrefiimiento o un sueno de mala calidad, ademas de falta de
energia. El desequilibrio entre los omega 3 y los omega 6 no permite al
sistema inmunitario resolver las inflamaciones de forma Optima, y las
membranas celulares careceran de la fluidez adecuada para ejercer sus
funciones. La vitamina D no es solo para la salud 0sea: es necesaria para
multiples tejidos y células, incluidos el cerebro y el sistema inmunitario, y
para mantener la salud cutanea, oral e intestinal. El ser humano es de los
pocos mamiferos incapaces de fabricar su propia vitamina C, junto a
algunos murci¢lagos, el resto de primates y las cobayas. El resto de los



mamiferos fabrican entre nueve y trece gramos de vitamina C cada dia. La
mayoria de los humanos no ingerimos la vitamina C necesaria para todas
nuestras funciones corporales. Y asi, podriamos revisar uno por uno los
micronutrientes.

Existen otros productos utiles para nuestra salud. El ser humano ha
ingerido miles de plantas diferentes a lo largo de su historia, y a menudo se
toleran mejor y con menos efectos secundarios que muchos farmacos. La
fitoterapia moderna permite saber la cantidad exacta de sustancia activa que
tomamos.

Por ejemplo, como procinético, en lugar de prucaloprida, podriamos usar
triphala, una combinacion de tres hierbas ayurvédicas, u otro producto
combinado que contiene varias hierbas que mejoran al sistema
gastrointestinal. El extracto de azafran tiene un efecto antidepresivo sin
efectos secundarios y las hierbas adaptdégenas como el eleuterococo o la
rhodiola, por mencionar alguna, tienen multiples aplicaciones.

Otras sustancias no proceden de plantas: la melatonina es una hormona
natural que, bien prescrita, ayuda a equilibrar los biorritmos. Los alimentos
nutracéuticos, como el aloe vera o el psyllium, también entran dentro de lo
que nos ofrece la naturaleza para cuidarnos. La ribosa es un azucar especial
que otorga energia directa para las mitocondrias. Muchas personas en un
momento determinado del tratamiento necesitan tomar enzimas digestivas o
betaina, por ejemplo.

Esto no quiere decir que no se deba usar un farmaco nunca. Si hace falta,
(por qué no? Pero no se deben usar los fA&rmacos para tratar enfermedades y
pruebas, sino personas. Se debe valorar siempre el riesgo-beneficio. Por
ejemplo, la Giardia prefiero tratarla con antiparasitarios farmacologicos,
aunque por poder, se pueden usar sustancias naturales. A veces no queda
otra que dar un corticoide u hormona tiroidea exogena, por ejemplo. En las
personas que han tenido un infarto y les han puesto un stent, seria mala
praxis no pautar ciertos fArmacos para evitar un nuevo infarto.

Sin embargo, a menudo se usan los medicamentos para tratar sintomas
con escaso €xito y muchos efectos secundarios, sin ir a la raiz del problema.
El omeprazol y sus hermanos, las benzodiacepinas y los antidepresivos, o
las estatinas, por comentar algunos, son farmacos que, demasiado a
menudo, se mantienen de forma prolongada sin que el paciente obtenga un
claro beneficio de su uso. Por eso, la desprescripcion farmacologica, retirar
aquello que no sirve y que es incluso perjudicial, es todo un arte.



Con los suplementos pasa un poco lo mismo: no se trata de que tomemos
un montdén de vitaminas, minerales, plantas y aminodcidos de forma
continuada. Cuestan dinero y tienen una accion terapeutica real por lo que
deben indicarse de forma individualizada para aprovechar esa accion.
Ademas, en ocasiones pueden tener interacciones o contraindicaciones
particulares. Tomar pufiados de productos al dia entre pastillas,
comprimidos, capsulas, polvos y sobres es excesivo, ademas de costar un
dineral. Por eso, si lees alguna vez que tal o cual suplemento va bien para X
indicacion, no es que no sea cierto, pero no significa que te vaya bien a ti en
ese momento concreto.

Te animo a no automedicarte en general con medicamentos ni tampoco
con suplementos. Por supuesto que €stos son de venta libre, pero una visita
con un profesional actualizado para una optimizaciéon de tu alimentacion,
actividad fisica, biorritmos, microbiota y suplementacion te va a ahorrar
tiempo y dinero.

Por ultimo, no hay suplemento ni farmaco que sustituya la alimentacion,
la actividad fisica y el reset del estilo de vida. La solucion a los trastornos
derivados de la mala alimentacion, el sedentarismo y el estrés mal llevado
no esta en un bote. Esta en ti.
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Me estas estresando, dijo la Akkermansia

El problema real de la humanidad es el siguiente: tenemos
emociones del Paleolitico, instituciones medievales y tecnologia
divina. Es terriblemente peligroso, y se aproxima ahora a un punto
de crisis total.

EDWARD O. WILSON

ESTRES

Al hombre se le puede arrebatar todo salvo una cosa, la tltima de
las libertades humanas: la eleccion de la actitud personal ante un
conjunto de circunstancias para decidir su propio camino.

VIKTOR FRANKL

Los peligros sin movimiento nos enferman

El ser humano evoluciond en un entorno con amenazas para la vida, como
no tener comida, la falta de agua, los inviernos gélidos, las caniculas, los
depredadores y la tribu de al lado: hambre, sed, frio, calor, violencia.
Nuestros ancestros podian infectarse heridas o sufrir traumatismos. Todos
estos estimulos estresantes sacan al organismo de su equilibrio interno.

El cuerpo tiene mecanismos que buscan la recuperacion de la
homeostasis.*  Disponemos de un cerebro 'y un  sistema

neuroendocrinoldégico que generan una respuesta al estrés: adrenalina,



noradrenalina, cortisol y otras hormonas y reacciones que nos llevan en
busca de una solucion al problema que amenaza la supervivencia en ese
momento.

Ademas, las situaciones vitales que experimentamos generan también una
emocion. Las seis emociones universales son iguales aqui, en Tombuctu, en
el Amazonas y entre los esquimales: miedo, sorpresa, asco, ira, alegria y
tristeza. Las emociones dan sentido a lo que nos pasa y nos empujan a
reaccionar con huida, lucha o acercamiento, y a veces paralisis, hacia lo que
nos rodea. Nos ayudan a comunicar a otros humanos informacion sobre las
condiciones del entorno. Las emociones modulan el aprendizaje: cuando
una informacion se acompafia de una emocion intensa, deja una huella
indeleble en nuestros circuitos neuronales. Piensa en algo muy memorable
que te pasara hace un afio. Quizas no recuerdes la ropa que llevabas o qué
habias comido, pero seguro que recuerdas la emocion que sentiste.

La emocion y la respuesta al estrés generan movimiento: emocion viene
de e-movere. El movimiento es necesario para dar solucion a los estresores.
Si te entra hambre, tienes que cazar un conejo o recolectar bayas o
lombrices. Si notas sed, tendrds que ir a buscar agua. Ante el frio, haras un
fuego o buscaras pieles para taparte. El calor te empuja a buscar un lugar
fresco a la sombra para pasar las horas de mayor insolacién. Si viene un
leon o el de la tribu de al lado te quiere dar un garrotazo, mas te vale
moverte, ya sea para huir o para luchar.

Las heridas o las infecciones se solventaban con el sistema inmunitario,
que se encarga de defendernos contra los bichos malos y también de
inflamar una herida para luego repararla.

Asi, sobrevivieron durante generaciones nuestros ancestros: con un
sistema neuroendocrino € inmunitario que les permitid sobrevivir y un
sistema metabdlico que repartia la energia para esos sistemas, segun las
prioridades de cada momento. Pero si algo caracteriza al ser humano, es
nuestro cerebro: aprendimos a modificar el entorno para resolver
problemas. Si tengo hambre, cultivo cereales. Si tengo frio, me hago una
casa y me construyo un pozo para tener agua. La diplomacia es obra de
nuestra inteligencia colectiva: surgio para llevarnos bien con la tribu de al
lado. Comerciar tiene sus ventajas frente a la guerra, aunque a menudo €sta
ofrece mayores ganancias y nos lleva a contiendas bélicas de proporciones
cada vez mayores.



En nuestro camino hasta el siglo xx1, hemos modificado el entorno sin
mirar atrds ni pensar en las consecuencias sobre el planeta y nuestra salud.
Hemos creado ciudades enormes, aviones y coches, ordenadores, y méviles
que, en realidad, son miniordenadores millones de veces mas potentes que
mi Amstrad CPC464 (de 64 kb) de hace treinta y tantos afios. Sin
demasiado esfuerzo fisico, llenamos de comida el frigorifico o nos la traen a
casa tras pulsar un par de iconos tactiles (no nos vayamos a herniar con
botones de verdad) en nuestro movil. Ya no necesitamos movernos. No
necesitamos ni salir de casa para tener las necesidades basicas cubiertas.

Es decir, ya no tenemos estrés fisiologico. En las sociedades WEIRD una
gran parte de la poblacion no pasa hambre, sed, frio ni calor. La violencia
fisica no se ha erradicado, aunque la mayoria de nosotros no la sufrimos,
por fortuna.

Sin embargo, tenemos otros estresores que para nuestro cerebro son
estimulos amenazantes. La hipoteca. La subida del IVA. La declaracion de
la renta. Los atascos. Pasarle la ITV al coche. Tener tres reuniones por
videoconferencia en un solo dia. Estar conectados con millones de personas
que no conocemos. Que nos den /ikes en las redes sociales. Ser objetivo de
la ira de miles de tuiteros por no ser a todas horas politicamente correctos.

(Sabes qué?

A tu microbiota no le pasa nada con el estrés ancestral. Es mas, le mola.
Pasar de vez en cuando hambre y restriccion calorica tiene ventajas para la
microbiota. Sufrir un poquito de sed ocasional es fisiologico y reduce la
neuroinflamacion, que ya vimos que es dafiina para la microbiota.
Exponerse al frio de forma intermitente, como en el método Wim Hof, o al
calor de la sauna, equilibra al sistema nervioso autonomo. A la microbiota
todo eso le encanta y esta preparada para aguantarlo en dosis moderadas.

Sin embargo, tu cuerpo no le da ninguna respuesta a la hipoteca, a los
atascos o a estar conectado a un mundo virtual en todo momento. No sabe
qué hacer frente a esos estresores, pero esta en alerta constante, sin generar
un movimiento que solucione esas situaciones. Un factor estresante de
treinta o cuarenta afios de duracion no hay cerebro que lo entienda. Nuestro
cerebro, en esto de captar amenazas, se quedd en el Paleolitico. Nuestras
respuestas son aln en un 85 por ciento instintivas o reptilianas. La parte
moderna del cerebro, el neocortex, solo participa en un 15 por ciento de la
toma de decisiones. Podemos ejercitar esa parte para mejorar nuestra



tolerancia al estrés. El estrés cronico afecta de forma negativa a la
microbiota, como hemos comentado en el capitulo 6.

Me llegan pacientes de todo tipo. La mayoria tiene problemas intestinales
o digestivos. SIBO, intolerancias, gases, hinchazén. Celiaquia, enfermedad
intestinal inflamatoria. De todo. También, enfermedades autoinmunes de
diverso tipo. La tiroiditis de Hashimoto quizds sea una de las mas
frecuentes.

La mayoria son personas muy disciplinadas: no les importa llevar una
dieta mas o menos restrictiva. De hecho, la mayoria acude con una
alimentacion demasiado restringida. No les importa gastarse dinero en
pruebas y suplementos: casi todos se han sometido a demasiadas pruebas,
aunque quizas no a las que eran necesarias. A menudo, toman demasiados
suplementos. ;Por qué les cuesta mejorar?

La clave estd en el estrés insostenible que soportan. Trabajan demasiado.
Se conectan demasiado a internet. Tienen relaciones familiares complicadas
o bien estan solos: les falta una tribu. No saben decir que no a nada de lo
que se les propone. Olvidan que si dices siempre que si a todos los demas,
te estas diciendo que no a ti mismo. La falta de propdsito vital nos lleva
hacia delante como pollos sin cabeza, muy rapido, sin saber a donde vamos.

El ritmo de vida hasta hace poco era mas relajado. No existian internet ni
los moviles. Si querias quedar con alguien, llamabas al fijo y acordabas una
cita. jIncluso podias hacer visitas sin previo aviso! Sobraba el tiempo para
el aburrimiento. Hace no mucho, s6lo habia uno o dos canales de television.
De vez en cuando, alquilabas una pelicula o ibas al cine. No se hacian
maratones para ver dos temporadas de una serie completa en un fin de
semana. No, tenias que esperar a la semana siguiente al nuevo capitulo.

Ahora, nos faltan horas y nos sobran contenidos. «Nos ahogamos en
informacion mientras ansiamos sabiduria», decia Edward Wilson hace
décadas. WhatsApp, Facebook, Instagram, LinkedIn, Telegram, TikTok,
Snapchat, Twitter, YouTube, agregadores de noticias, decenas de canales de
television y varias plataformas de television de pago. Si no estds conectado
a todas horas, quizas te pierdas la Ultima hoguera de Twitter («Twitter
arde») o la posibilidad de conseguir unos cuantos seguidores de Instagram
mas (recuerda el filtro de ponerte guapo). Si tus contactos comprueban que
has leido un wasap y no contestas de inmediato, te lo pueden reprochar. El
bombardeo continuo de correos electronicos es tremendo y las prisas



porque respondas también. Hay quien me ha vuelto a escribir a las doce
horas de haberme mandado un correo porque no habia respondido.

Nuestros circuitos de dopamina y otros neurotransmisores estan
hiperexcitados. Tu adrenalina y noradrenalina van a tope y el cortisol, el
pobre, ya no da mas de si. Con el exceso de luz nocturna, la melatonina, que
con los anos de todos modos disminuye, decide no salir. Tus muasculos estan
preparados para la lucha o la huida, que nunca se producen.

Todas estas sefiales le llegan a tu microbiota. Tu cerebro se lo transmite a
tu intestino y tus bichillos. Se agobian. Estan alborotados.

Como para no estarlo.

JHay algin cambio particular asociado a los diferentes tipos de
estresores? En general, la disbiosis sera proinflamatoria, asociada a la
produccién de metabolitos perjudiciales (puedes volver a la tabla 2 a
revisarlos). Ademds, aumenta la permeabilidad intestinal. Hay géneros y
especies beneficiosos que sufren especialmente. De hecho, ya hay empresas
de analisis de microbiota fecal que en sus informes incorporan el término
microbiota estresada. La Akkermansia y los Ruminococcus, junto a
bifidobacterias y lactobacilos, parece que son particularmente sensibles a
los estresores de tipo psicoemocional, junto a algunas especies de
Prevotella. En la mucosa gastrica puede aumentar el Helicobacter. Ah! Y
ya vimos coémo el estrés se relaciona con el SIBO. Aun queda mucho por
investigar en este ambito.

El impacto negativo del estrés «malo» en el embarazo y en la infancia
temprana en parte se media por la microbiota. La adolescencia es otro
momento critico. Y ya vimos al principio como hay marcadores intestinales
que se relacionan con la (in)felicidad matrimonial.

Esta relacion es bidireccional: una microbiota sana te ayudara a tolerar
mejor lo que te sucede en la vida. Echate una mano a ti mismo y cuida tu
microbiota para que ella te ayude a tolerar mejor lo que te sucede. Es
inevitable que nos sucedan cosas en la vida que no deseariamos; en inglés
se dice shit happens («suceden mierdas»). Podemos elegir como
enfrentarnos al lado menos brillante de la vida. Y cuando tu intestino te dé¢
un aviso con la Akkermansia que grita: «Para un poco, jme estas
estresando!», hazle caso.

No tener nunca nada de estrés, nada que nos saque de la rutina, también
resulta estresante y genera intranquilidad e insatisfaccion. El estrés bueno
(euestrés) nos mantiene en una zona de motivacion, con un flow vital que



consiste en mantener esa homeostasis o equilibrio con ciertas oscilaciones.
En el estrés bueno incluimos los estimulos fisioldgicos ancestrales, que nos
ayudan a tolerar mejor los estresores modernos. Podemos recuperar parte
del estrés ancestral fisiologico, como propone el doctor Leo Pruimboom
con su protocolo de Vida Intermitente. Consiste, como afirma el doctor, en
«el uso de desafios ancestrales como vacuna contra los efectos nocivos de
la vida moderna» y se publicd en 2018 en una revista cientifica. Al final de
este capitulo, te lo cuento, porque va mas alla del control del estrés.

Cuando el estrés es cronico, la ultima fase de desgaste se acompafia de
las manifestaciones de la tabla 12. Los problemas fisicos pueden consistir
en contracturas musculares, fatiga, infecciones, problemas digestivos,
niebla mental, alteraciones del peso corporal e incluso problemas
cardiovasculares y autoinmunes. La disbiosis entra en esta seccion.

Tabla 12. Sintomas del desgaste por estrés cronico.

Disminucién del Aumento de los . . . Incremento de la
. . Aislamiento social .
sentido del humor problemas fisicos carga de trabajo

No culminacion

iy , Agotamiento Alteraciones del
de los proyectos Tension continua . -
e emocional suefio
que iniciamos
Facilidad para Saltarse momentos
. . Consumo de drogas
ofenderse y discutir de descansoy
. o alcohol
a todas horas autocuidado

Actua: es gratis

Te contaba hace algunas paginas que en el articulo sobre la periodontitis y
el estrés se recomendaban pautas especificas para lidiar con éste. Las diez
recomendaciones que dan son los destressitizers o «desestresadores» que la
Asociacion Médica Canadiense define como «cualquier proceso por el cual



un individuo puede aliviar el estrés». En algin punto quizds necesites
ayuda; los profesionales con la formacion adecuada para ayudarte son los
psicologos. Todos nos podemos beneficiar de la consulta con uno en alglin
momento de nuestra vida. La sanidad publica necesita mas psicologos y
menos recetas de ansioliticos y antidepresivos.

1. El ejercicio fisico regular ayuda a quemar y consumir las hormonas
del estrés y los neuroquimicos del estrés.

2. La meditacion y otras técnicas de relajacion durante sesiones de
veinte a treinta minutos al dia pueden tener efectos beneficiosos duraderos
en la reduccion de los niveles de estrés.

El mindfulness es la version occidentalizada y cientifica de las técnicas de
meditacion oriental. Puedes practicar también actividades de mindfulness
informal: lavar los platos con atencion plena, por ejemplo.

A veces, practicar el STOP es suficiente. STOP significa:

e STOP: PARA de forma transitoria lo que estés haciendo y lleva tu
atencion al aqui-y-ahora. (jSi estas conduciendo o inmerso en otra
actividad del estilo, no!)

e TOMA tres respiraciones profundas con atencidon plena, prestando
atencion a como el aire entra y sale lentamente de tus pulmones.

e OBSERVA vy etiqueta tres sonidos a tu alrededor o bien presta atencion
plena a lo que Escuchas, Tocas o Ves (ETV, en inglés HTC, de Hear -
Touch - C = See).

e PROCEDE a continuar con lo que necesites hacer con una sonrisa y
atencion plena.

Otra forma de parar, sobre todo si estds muy nervioso en un momento
puntual, es estimular el nervio vago y respirar de la siguiente manera: coge
aire profundo, y luego suéltalo lo mas despacio que puedas, a la vez que
emites un profundo «oooomy, «oooyaaayaaa» y otros sonidos de cantos
ancestrales. Repitelo por lo menos tres veces. Si puedes, mejor cinco
minutos.

Te recomiendo un libro muy sencillito que se llama Hacia la paz interior,
del monje budista zen Thich Nha't Hanh, y que apliques sus
recomendaciones en el dia a dia. Forma parte de esas practicas de
mindfulness informal que puedes integrar en la vida cotidiana.



Quizas quieras visitar la web de Nirakara: es un instituto de neurociencia
vinculado a la Universidad Complutense de Madrid con recursos gratuitos
para iniciarte en el mindfulness y la compasion.

Actividades como escuchar musica o tocar un instrumento, bailar, hacer
un puzle, practicar yoga, pintar o dibujar... son hobbies que se practicaban
antafio y que hoy en dia parece que no son productivos. Lo son, y relajan a
nuestro cerebro con un descanso activo.

3. No consumir drogas ni alcohol es clave para controlar el estrés. No
hay excusas. El tabaco cuenta como droga. Si fumas, piensa: ;por que lo
haces? Busca ayuda para convertirte en exfumador. El alcohol a diario no es
saludable, aunque sea vino carisimo.

4. Fortalecer las relaciones sociales y construir una so6lida red de apoyo
es la mayor proteccion contra el estrés. Pasa tiempo con las personas que
amas y no dejes que tus responsabilidades te impidan tener vida social. Si
tienes problemas no resueltos en tus relaciones mas importantes, busca la
forma de solucionarlos con compasion sincera.

5. Aprende mejores formas de administrar el tiempo. Piensa qué
actividades son mas importantes y hazlas primero. Las agendas digitales
nos ayudan a recordar lo que tenemos que hacer, pero no dan orden a una
mente desbordada. Llevar una agenda en papel como el bullet journal te
ayuda a organizarte. Tener objetivos y tareas para cada dia, semana, mes y
afio, ademds de un proposito vital, te permite valorar a qué le dedicas tu
tiempo y para qué. De todos modos, no caigas en el error de hacerte un
esclavo de la productividad. «Afilar el hacha», es decir, cuidar tu cuerpo,
espiritu y mente, también necesita su propio tiempo.

6. Encuentra mejores formas de afrontar las situaciones. Observa
como has lidiado con el estrés hasta ahora. S¢ honesto con lo que funciona
y lo que no. Piensa en estrategias que podrian funcionar mejor.

7. Cuida tu cuerpo: descansa lo suficiente y come de forma saludable.
Practica el ayuno intermitente y el método Wim Hof: acaba cada ducha con
treinta segundos de agua fria, veras qué bien te sienta. Si te animas, puedes
aprender también las respiraciones del método.

8. Prueba nuevas formas de pensar. Cuando empieces a preocuparte,
intenta detener los pensamientos. Trabaja en dejar ir las cosas que no
puedes cambiar. Aprende a decir no. Aplica la Oracion de la Serenidad:
«Dios (o ente superior o conciencia cosmica o en lo que quieras creer):
concédeme la serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar, el



valor para cambiar las cosas que puedo, y la sabiduria para reconocer la
diferencia». Leer el libro de Viktor Frankl que menciono al principio te
puede ayudar. El libro Dejar ir del psiquiatra ya fallecido David Hawkins
también es interesante, aunque por momentos se vuelve un poco esotérico.
No importa: sélo por su aportacion del mapa de la conciencia merece la
pena.

9. Habla. No poder hablar sobre tus necesidades e inquietudes genera
estrés y un cimulo de sentimientos negativos (negativo no es sinonimo de
malo). La comunicacion asertiva te ayuda a expresar como te sientes. Si
tienes traumas no resueltos o problemas irresolubles con tus seres queridos,
quizas sea momento de hacer un poco de psicoterapia para entenderte mejor
a ti mismo.

10. Pide ayuda a tu red de familiares y amigos. Y dasela cuando ellos
te la pidan. Es maés, si ves que alguien lo estd pasando mal, preguntale si
puedes ayudar. Es recomendable ser muy especifico con la pregunta:
«;Necesitas que te escuche, quieres que te dé un consejo practico o puedo
hacer algo concreto por ti?7».

11. Contacto con la naturaleza. No se incluye en las recomendaciones
originales. Por su importancia, lo afiado de forma especifica y le dedico una
seccion de este capitulo.

12. Desconexion digital. Tampoco se incluye en el documento
canadiense. El exceso de pantallas y la conectividad continua son un mal
extendido en nuestro dia. De hecho, quizds se deberia empezar por este
ultimo punto, junto a la actividad fisica. El movil e internet son nuestras
mayores distracciones. Mucha gente es incapaz de sentarse cinco minutos
Consigo mismo y sus pensamientos.

Si tienes hijos, es particularmente pernicioso que te vean con el movil en
la mano a todas horas. Cuando llegues a casa, intenta dejarlo en un sitio
donde no lo tengas presente en todo momento. Las redes sociales o la
navegacion por internet en general es eso que Mago More llama «Fl
Infinito»: consultas cualquier cosa y cuando te quieres dar cuenta, han
pasado los minutos e incluso las horas y no sabes muy bien donde se fue el
tiempo.

Es recomendable practicar una desconexion digital completa al menos un
dia por semana, ademas de un fin de semana largo al mes, varias horas cada
dia, y al menos un par de semanas al afio. El mundo virtual no desaparece



aunque desconectes de €l: seguira alli cuando vuelvas, dispuesto a fagocitar
tu atencion.

Quizas no puedas hacer todo esto a la vez. Benjamin Franklin, uno de los
padres fundadores de Estados Unidos y un erudito de su época, proponia
practicar las siguientes virtudes: templanza, silencio, orden, determinacion,
frugalidad, diligencia, sinceridad, justicia, moderacién, limpieza,
tranquilidad, castidad y humildad. El trabajaba en cada una de las virtudes
de forma mas intensa cada semana. Puedas escoger cada uno de los puntos
para el control del estrés y trabajar en ellos de forma semanal, instaurando
habitos de forma lenta y sostenida. Para que una accion se vuelva un habito,
necesitas repetirla veintian dias. Proponte pequetios cambios y llévalos a
cabo cada dia.

Circadiano procede del latin circa («alrededor de») y dia. Muchos de
nuestros ritmos fisioldgicos tienen unos ciclos de veinticuatro horas. ;Por
que?

Volvamos a la evolucion. El ser humano procede del ecuador terrestre. Si,
hace millones de afios de esto, pero al hipotalamo le da igual: se programd
en un entorno con doce horas de luz y doce horas de oscuridad. En nuestro
cuerpo tenemos unos minirrelojes en el cerebro y en todas nuestras células.
Poseemos genes que se asocian a esos minicontadores de tiempo.

Nuestros ancestros, los que sobrevivieron para que yo escriba ahora esto
y que ta lo leas, tenian sus doce largas horas para buscar alimentos y
comérselos. En esas doce horas se movian, corriendo o caminando, entre
diez y veinte kildometros al dia. A veces mads. Socializaban. Jugaban.
Disfrutaban de la luz del sol.

En las doce horas oscuras no iban a ningin lado: descansaban. Si acaso
se movian, era para practicar sexo. Dormian. En estas doce horas, se
producian los fenomenos de reparacion de los 6rganos y tejidos.

El ciclo de la luz y la oscuridad es el zeitgeber mas importante. Zeitgeber
es un término aleman y significa —mas o menos, porque no tiene una
traduccion exacta— sincronizador o temporizador. Pone en hora nuestros
relojes biologicos a todos los niveles.



Los horarios de las comidas, las interacciones sociales, la actividad fisica
o las hormonas también contribuyen a regular esos relojes. Incluso hay
algiin estudio que indica que caminar descalzo en un entorno natural ayuda
a mitigar los efectos del desfase horario: los defensores del earthing o
grounding —estar en contacto con la tierra— afirman que la energia de la
tierra actlla como zeitgeber:

Por la adaptacion a ese entorno, muchas de nuestras hormonas siguen un
patron de produccion de doce horas de mayor actividad y otras doce con
menor secrecion. Por ejemplo, el predominio nocturno del eje tiroideo tiene
mucho sentido: aseguraba la termorregulacion frente al frio de la noche en
una €poca en la que no existia la calefaccion. El cortisol se produce sobre
todo por el dia; el valle mas bajo de su produccion sucede a altas horas de la
madrugada. El primer pico matutino de cortisol es ese momento en el que
ya te sientes despierto de verdad; si nunca te llegas a sentir asi es que algo
falla. La melatonina se produce sobre todo por la noche. Todos los érganos
tienen un ritmo que es de predominio diurno o nocturno; o bien, tienen unas
funciones que son mas diurnas o nocturnas.

En su magnifico libro Hicimos la luz... y perdimos la noche, el
catedratico de Fisiologia de la Universidad de Cantabria Emilio J. Sanchez
Barceld expone los problemas que genera el exceso de luz de la sociedad
actual. No s6lo para los humanos, sino para la naturaleza de forma amplia.

Quizas me digas: «Pero las bacterias no se enteran, el intestino esta
siempre oscuro». Es verdad, la luz no llega al intestino, pero ellas saben en
qué momento del dia estamos: las hormonas y la melatonina se lo dicen,
ademas de esos minirrelojes celulares. La microbiota matutina no es la
misma que por la noche, y no produce los mismos metabolitos en un
momento del dia que en otro.

La microbiota tiene unos ritmos no solo circadianos: ademas, cambia con
las estaciones del afio de forma fisioldgica. Se ha estudiado muy bien en
algunas poblaciones de cazadores-recolectores: su microbiota cambia segliin
la estacion y la disponibilidad de alimentos. La exposicion solar y los
niveles de vitamina D también influyen

(Queé pasa si trabajamos por la noche? ;Y si nos mantenemos activos con
un ordenador hasta la medianoche, cuando fuera anochecid hace horas?
Entonces se produce una cronodisrupcion. En todas las patologias cronicas
hay alteracion de los biorritmos.



Siempre les pregunto a mis pacientes como duermen, con quién, si pasan
frio o calor, si se levantan para orinar o si se despiertan por dolor en algin
momento. Ademas, les paso el cuestionario autoMEQ. Esta disponible en
<https://www.cet-surveys.com/index.php?sid=61524&newtest=Y>.

Algunos cientificos ponen en duda la clasificacion en cronotipos de
buhos y alondras, y afirman que todos somos mas bien alondras. Es un
asunto en investigacion. En cualquier caso, los ritmos de suefio irregulares y
trasnochar provocan cronodisrupcion. En funcion de la predisposicion
genética, puede ser un factor mas en la generacion de alguna patologia.

Pero no solo eso: la microbiota también influye en los relojes corporales.
Por ejemplo, puede regular la composicion corporal a través de un factor
que se llama NFIL3, que influye sobre los relojes circadianos de las células
intestinales. La ruptura de los biorritmos es un factor de riesgo para la
obesidad y la diabetes por la pérdida de la sensibilidad a la insulina y la
tolerancia a la glucosa. Uno de los mecanismos por los que una determinada
disbiosis puede ser obesdgena quizas sea por una regulacion alterada de
estos relojes.

En un estudio en ratones, se los expuso a ciclos regulares de luz y
oscuridad. Se les dio alimento solo en ciertos momentos del dia y no
tocaron sus relojes epiteliales. Estos ratones mantenian una microbiota
intestinal sana y un sistema inmunitario y metabdlico equilibrado. Sin
embargo, luego les provocaron un jet lag forzado con trabajo por turnos,
ademas de permitirles comer a cualquier hora, y les trastocaron esos relojes
moleculares. Los investigadores comprobaron que sufrieron una disrupcion
de la microbiota con un aumento de la permeabilidad intestinal que les
provocd un funcionamiento anormal del sistema inmunitario y metabdlico.

Casi cualquier aspecto de los que nos podamos imaginar de la microbiota
o sus relaciones con el huésped estan relacionados con esos relojes: el
espesor de la capa de moco donde viven los microorganismos varia a lo
largo de las veinticuatro horas y los genes que regulan el funcionamiento de
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las células intestinales o su recambio, también. La permeabilidad intestinal
por las variaciones de las proteinas de las uniones estrechas no es la misma
en todo momento. La produccion de inmunoglobulinas de tipo A y la
expresion de los péptidos antimicrobianos por el intestino varia a lo largo
del dia. Y la diversidad microbiana se modifica: no tenemos la microbiota
en la misma situacion a las once de la mafana que a las tres de la
madrugada.

Por eso, no es tan raro que en diversas patologias se produzca un atraso o
un adelantamiento del ritmo circadiano. Por ejemplo: en el sindrome de
intestino 1irritable, la enfermedad inflamatoria intestinal, en las
enfermedades autoinmunes, las patologias hepaticas y en diversos tipos de
cancer existe una disrupcion de los ritmos circadianos. La respuesta al
estrés o el desempeino fisico e intelectual sufren por esta alteracion de
nuestros relojes biologicos.

,Qué es lo que «estropea» nuestros ritmos circadianos? Lo vemos en la
figura 10.

Acostarse y
d levantarse a Los horarios |
Ejercicio horas muy
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Figura 10. Causas de cronodisrupcion.



Si quieres ponerte en hora, y a tu microbiota, puedes rellenar el
cuestionario AutoMEQ, que te he comentado, para averiguar cuales son tus
horarios «naturales» de acostarte y levantarte. Después, toca implantar
medidas de higiene circadiana:

e Exponte todos los dias a la luz del sol de forma natural, sin gafas de
sol. Haz actividades fisicas en la naturaleza.

e Acuéstate en una habitacion bien ventilada y fresca a una hora que te
permita dormir de siete a ocho horas, segun la hora a la que te tengas
que levantar. Como la hora de levantarte a menudo no depende de ti,
sino del ritmo de la sociedad, puedes moldear la hora de acostarte. Si
tu hora obligatoria de levantarte es demasiado temprano para ti, puedes
recurrir a un despertador con una lampara de luz brillante a diez mil
lux, como se te explica en los resultados del AutoMEQ, para regular tu
ritmo circadiano.

e Al irte a la cama, no mires el movil, el ordenador, la tableta ni el
televisor. Es mas, intenta no hacerlo en las dos horas anteriores a
acostarte. Si no puedes evitarlo, asegurate de que sea con un filtro de
luz azul.

e Busca la mejor hora de hacer deporte. Intenta que no sea pocas horas
antes de acostarte, aunque hacer ejercicio algo tarde es mejor que no
hacer nada de ejercicio.

e Procura terminar de cenar al menos dos horas antes de acostarte. Si
pasan cuatro horas, mejor aun. Alimentarse tarde es uno de los
mayores disruptores de los ritmos circadianos.

e Si un dia, por motivos sociales, te saltas todas estas recomendaciones,
no es supergrave. Pero, en estos casos, dormir mas horas por la mafana
para compensar la falta de suefio no es mejor para tus ritmos
circadianos. Intenta levantarte a tu hora habitual, incluso en fin de
semana.

e Cuando decidas cudl es el patron de alimentacion Optimo para ti,
intenta mantenerlo estable en el tiempo. Es decir, si sueles
desayunar/comer a las doce de la mafnana y cenar a las ocho de la
tarde, no lo modifiques cada dia, haciendo un dia las comidas a las
once y a las ocho; otro, a las tres y a las once; luego, a las nueve y a las
cuatro... Podemos tolerar la flexibilidad en rangos de un par de horas,
pero, si tienes una cronodisrupcion, es conveniente regular tus ritmos



circadianos y aprovechar los horarios de las comidas como
sincronizadores.

e El sexo es uno de los mejores somniferos y practicarlo antes de dormir
puede ser buena idea y tiene mucho sentido evolutivo. ;Estas solo? El
autoamor también vale.

MUEVETE MAS

Hace poco lei un articulo en la prensa finlandesa sobre Elsa Pekkanen, una
sefiora de noventa y un afios que vive en Lappeenranta, cerca de mi pueblo.
Contaba como camina cada dia varios kilometros en el bosque para recoger
arandanos y cémo cuida su huerta. Los ancianos de muchos pueblos de
Espana llevan una vida parecida.

Lo que no es tan comun es que hace cinco afos ella apenas podia
caminar; necesitaba un andador y la ayuda de otra persona para las
actividades basicas de la vida diaria, hasta que entrd en un programa de la
sanidad publica. Querian evaluar el efecto del ejercicio terapéutico. En este
estudio, se valoro la calidad de vida de trescientos ancianos: la mitad hacia
ejercicio dirigido; la otra mitad, no. Todos los indicadores de salud de un
grupo mejoraron; los del otro, empeoraron.

A lo largo de un afio, Elsa recibia en su casa dos veces en semana a un
fisioterapeuta. No es un milagro, es la capacidad del cuerpo humano de
recuperar su movilidad natural. Afirma que liike on lddke («el movimiento
es medicina») y que el bosque es la mejor terapia. Desde el programa, no ha
dejado de ejercitarse.

Los que la vieron impedida, se asombran de que ahora esté bien y pueda
moverse tanto. Ella lo tiene claro: «No me muevo mucho porque esté bien;
estoy bien porque me muevo muchoy.

A lo largo de estas paginas, he dejado caer pildoras sobre lo nefasto que
es el sedentarismo. Nos movemos poco. Menos que poco. El ejercicio fisico
es la medicina por excelencia, sin efectos adversos y gratis. Previene
cualquier patologia, mejora el estado de animo, el sistema inmunitario y nos
permite mantenernos jovenes por mas tiempo. Ademads, es beneficioso para
nuestra microbiota: probablemente una parte de los efectos beneficiosos de
la actividad fisica tengan que ver con la modulacién de la microbiota.



Unos cuantos estudios examinan el impacto del ejercicio fisico en la
microbiota. El problema es que si no se tienen en cuenta otros factores, es
dificil saber qué parte es por el ejercicio y cudl por la dieta, por ejemplo. En
general, lo que parece es que la microbiota gana en riqueza y diversidad con
el ejercicio.

Por ejemplo, en un estudio realizado en Finlandia en mujeres obesas a las
que se indico realizar durante seis semanas un ejercicio de resistencia
aerobica, aument6 la Akkermansia y disminuyeron las proteobacterias: sube
lo bueno y baja lo malo. En otro estudio irlandé€s, cuatro personas remaron a
través del océano: en la travesia les aumento la diversidad microbiana y las
especies productoras de butirato que, como recordaras, va bien para todo.
En otro de ancianas japonesas a las que indicaron ejercicios de fuerza o
ejercicio aerdbico, aumentaron los Bacteroides, que les vienen bien para
prevenir la diabetes y la obesidad.

Sin embargo, ain no hay suficiente evidencia como para afirmar que
«hacer yoga aumenta la Akkermansia» o «las proteobacterias se iran si
corres todos los dias treinta minutos». Y no siempre mas es mejor: se ha
comprobado que la actividad fisica extenuante y prolongada, como un
maraton o un Ironman, puede ser demasiado estresante, al aumentar
demasiado la permeabilidad intestinal y perjudicar el equilibrio de la
microbiota.

Las pausas de estar sentado o sitting breaks deberian ser obligatorias en
escuelas y lugares de trabajo. Un Ministerio de Sanidad que se preocupe por
la salud de los ciudadanos realizard una campaia agresiva para que nos
movamos mas, sobre todo los ninos. Es una atrocidad tenerlos sentados
horas del tirén. Cuando iba a la escuela en Finlandia, teniamos clases de
cuarenta y cinco minutos seguidos de recreos de quince minutos: tiempo
suficiente para correr por el bosque de detras del colegio, saltar a la comba
o jugar al rey de la colina. A veces, haciamos guerras de bolas de nieve. La
neurociencia nos dice que el periodo maximo que el cerebro estd con
maxima concentracidon son esos cuarenta y cinco minutos. Los docentes
finlandeses estan convencidos de las ventajas de los recreos activos. Las
autoridades sanitarias y educativas deberian esforzarse por aplicar la
experiencia y los conocimientos sobre la fisiologia a su contexto cultural.

(Como nos debemos mover para estar mas sanos?



e Camina al menos diez mil pasos al dia, aunque lo ideal serian quince
mil. Son unos siete o doce kilometros, segun la longitud de tus pasos.

e Cuando estés sentado, levantate cada treinta o cuarenta y cinco
minutos para mover todo el cuerpo con ejercicios intensos como
flexiones, burpees o abdominales, durante al menos dos o cuatro
minutos. El ritmo de trabajo no sufre; de hecho, aumenta el
rendimiento intelectual.

e Haz ejercicios de fuerza con el propio cuerpo varios dias en semana.
La sarcopenia, la pérdida de la masa muscular y de la fuerza, es una de
las mayores amenazas para la salud. Para evitar el envejecimiento, nos
tenemos que mantener fuertes. Una de las formas de medir la
fragilidad es la fuerza de agarre de la mano. Si no puedes abrir un bote
o llevar las bolsas de la compra, esta débil. Puedes realizar un circuito
metabolico de diez o quince minutos, bajarte una aplicacion de movil o
seguir a Marcos Vazquez de Fitness Revolucionario y su programa
«Desencadenadoy, por ejemplo.

e Pelea de vez en cuando. No a hostia limpia. Me refiero a esas pequefias
luchas en clave de juego con tus hijos, tu pareja o un amigo. Por
ejemplo, os podeis poner frente a frente, con una mano a la espalda, e
intentar tocar con la mano libre el hombro del contrario mientras
evitais que os toque el vuestro. Gana el que lo consiga tocar en primer
lugar tres o cinco veces. Apostaos algo para darle mas emocion: el que
pierda saca la basura ese dia o friega los cacharros después de cenar.
Realmente no estas perdiendo: fregar es un momento maravilloso para
hacer mindfulness informal y al sacar la basura aumentas la cuenta de
pasos.

e Si puedes estar sentado en vez de tumbado, ya sabes. Si tienes la
opcidén de estar de pie en vez de sentado, hazlo. Camina en lugar de
estar de pie quieto siempre que sea posible. Al hablar por teléfono,
mueévete. Para ser mas productivo y cuidar tu cuerpo, haz tus reuniones
de pie treinta minutos antes de la hora de comer. Veras como todo el
mundo se esforzard por ser eficiente en la reunion para poder ir a
descansar y comer pronto.

Veras que no digo nada de hacer deporte. Actividad fisica, ejercicio fisico
y deporte son conceptos similares, con matices y connotaciones diferentes:



e La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal que se
produzca por la contraccion de los musculos esqueléticos y que
produzca aumentos sustanciales en el consumo de energia del cuerpo
con respecto a estar en reposo. Por ejemplo, ir a la compra, cocinar,
fregar, llevar a tu hijo al cole caminando o repartir paquetes.

e El ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica planeado y
estructurado, con la repeticion de determinados movimientos con el
objetivo de mejorar o mantener alguno de los componentes de la
aptitud fisica. Ejemplos: nadar, correr o los ejercicios de fuerza. Para
lograr mejoras, el ejercicio fisico debe estar planificado y contemplar
ciertos objetivos.

e El deporte es una forma de actividad fisica sujeta a reglas o normas
concretas; suele necesitar de un entrenamiento y un programa de
ejercicio fisico especifico. Incluye tanto los entrenamientos en un club
deportivo de tu localidad como el deporte de competicion.

Hay profesionales especializados que te pueden ayudar: graduados en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Si tienes algin problema
fisico, un fisioterapeuta es mejor opcion que una pastilla para el dolor. Si
ademas se ha formado en osteopatia o ejercicio terapéutico, tanto mejor. En
la sanidad publica deberia haber més profesionales de ambos grupos, con
acceso directo por la poblacion, para evitar la sobrecarga de consultas
meédicas por problemas que se resuelven mejor con ejercicio y terapia fisica.

Lo principal es moverse, moverse de continuo. Si quieres hacerlo de
forma dirigida en el marco de un grupo de gente, estupendo: socializar en
un entorno deportivo es muy saludable para hacer tribu con personas con
tus mismos intereses. Pero no necesitas ir a un gimnasio para moverte. Me
gusta mucho Rober Sanchez, con su blog M de Movimiento: tiene una
forma maravillosa de enfocar la movilidad. De lo que se trata es de
aumentar la actividad fisica de nuestras actividades habituales y, ademas,
hacer ejercicio fisico para mantener nuestro cuerpo en un estado optimo.

Aumentar la actividad fisica de toda la poblacion es una de las mejores y
mas baratas maneras de prevenir y tratar muchas enfermedades. Por
desgracia, vamos en la direccion contraria con los patinetes eléctricos, la
comida a domicilio, las compras por internet y los grandes centros
comerciales de las afueras.



A menudo, no se hace mas actividad fisica o ejercicio porque se tienen
excusas. «No tengo tiempo» o «El gimnasio esta lejos». ;Cual es la tuya?
Quien de verdad quiere hacer algo, encuentra un motivo; quien no, buscara
mil excusas.

NATURALEZA EN VENA

Nunca estaremos verdaderamente sanos, satisfechos o realizados
si vivimos separados y alienados del entorno en el que
evolucionamos.

STEPHEN KELLERT

Escribo estas palabras ahora mismo en un pueblo remoto de Castilla y
Leodn. Si levanto la vista, contemplo el pinar de la pefia que esta a un par de
cientos de metros. Escucho cantar a los pajaros. Por la noche, berrean los
ciervos machos que quieren fertilizar a las hembras. El aire es puro. Hay
mucho suelo de verdad, con humus. El aire estd lleno de fitoncidas,
sustancias beneficiosas producidas por las plantas que matan bacterias
malas. No hay contaminacion atmosférica ni actstica. Por la noche, son
visibles miles estrellas y la Via Lactea. No hay mucha gente: es uno de esos
pueblos donde no hay ni bar, salvo el de los jubilados que abren ellos
mismos para el aperitivo de la cena.

Con los confinamientos que se han impuesto en todo el mundo en 2020,
mucha gente se ha dado cuenta de que vivir en la ciudad ya no les
compensa. Lo que mas echaban de menos era la naturaleza: salir a pasear,
respirar aire limpio.

No tener zonas verdes cerca aumenta el riesgo de muerte y enfermedades
de todo tipo. El estilo de vida de muchas ciudades nos lleva a no movernos
y respirar aire contaminado. No solo eso: la naturaleza, estar en contacto
con suelo de verdad, con bosques, lagos o el mar, nos mejora la microbiota,
en parte, porque nos ponemos en contacto con cientos de fagos diferentes y
con bacterias del suelo si comemos alimentos como setas, frutos del bosque
o esa agricultura ecoldgica de verdad que se practica en las minihuertas de
los pueblos.

Muchas personas de nuestro medio no enferman sélo porque vivan de
una forma poco humana, de una manera en la que no estamos programados;



enferman porque nunca estdn en contacto con la naturaleza. Eso supone
pagar un peaje. La biofilia es nuestra conexion con la naturaleza y el resto
de los seres vivos. Apartarnos de los espacios verdes y azules para vivir en
las ciudades grises nos enferma.

No digo que debamos abandonar las ciudades en masa. Sin embargo, el
urbanismo del siglo xx1 deberia tener mas en cuenta las necesidades del ser
humano. Necesitamos mas arboles y mas parques en las ciudades.
Deberiamos salir de la ciudad al menos una vez por semana e ir a un
entorno natural. El contacto con zonas verdes deberia ser diario. Tener
plantas y cuadros de bosques en casa también ayuda un poco.

Pruébalo. Cuando estés estresado o te encuentres cansado, vete a un
bosque, si puedes. Los japoneses lo llaman shinrin yoku, batio de bosque.
En Finlandia no lo llamabamos de ninguna manera cuando yo era pequena:
el bosque era omnipresente, una obviedad. Finlandia es el pais de Europa
con mayor masa forestal respecto a su superficie, un 73 por ciento. El
bosque estd en todas partes y las ciudades tienen muchisimos espacios
verdes. Hay estudios cientificos —vivimos en una época en la que las
obviedades hay que demostrarlas con ciencia, qué le vamos a hacer— que
demuestran los beneficios para la salud humana de los bafios de bosque.

Vete al bosque, camina descalzo, si puedes, o con un calzado minimalista.
Meétete en una poza de agua fria. Abraza a un arbol. Desconecta el movil:
no le cuentes a nadie por Instagram lo que estas haciendo. Mira a lo lejos,
deja que tus ojos descansen de las pantallas. Come las moras que te
encuentres o recoge unas castafias. Echa una manta al suelo y conéctate con
la tierra. Y si puedes incluso dormir a la intemperie, hazlo. Es una forma
maravillosa de poner en hora tu reloj.

No hay masajes, suplementos, tratamientos de spa, sesiones de
mindfulness ni ninguna otra cosa que supere el efecto terapéutico de la
actividad fisica al aire libre en un entorno natural.

LAS 9R

Maria tiene treinta y siete afios. Me consulta después de encontrarse mal
durante muchos afios, tras acudir a multiples especialistas sin haber
conseguido mejorar. Le han hecho analiticas basicas, sin encontrarle nada



anormal. En una consulta de hora y media se puede averiguar mucho de lo
que le pasa:

e Tiene problemas digestivos desde la adolescencia. Lo mismo esta
estrefiida que tiene diarrea. En los ultimos afios, cada vez que come se
le hincha la tripa y le duele toda la barriga. La cebolla, sobre todo, le
sienta fatal y ha dejado la lactosa, pero no se encuentra mejor. Sus
heces flotan y tienen restos de alimentos sin digerir. A veces nota un
reflujo acido que le sube hacia la boca. Tras reducir el gluten ha
mejorado un poco, pero no del todo. Lleva afios con omeprazol.

e Aunque no come mucho, porque todo le sienta mal, no consigue bajar
de peso. Tampoco hace ejercicio, porque se cansa enseguida.

e A menudo, le duele la cabeza y no se puede concentrar: tiene niebla
mental. Le han recetado paracetamol e ibuprofeno para los dolores.

e Siempre tiene frio, pero tampoco le gusta que haga mucho calor.

e La libido la tiene bajo cero. En ocasiones sufre de cistitis. Las
menstruaciones son dolorosas e irregulares. Ha tomado muchos
antibidticos y los mismos analgésicos que para la cefalea.

e Duerme muy mal. Lleva afios con pastillas para dormir, aunque ya no
le hacen efecto. Sin embargo, al intentar dejarlas, se pone muy
nerviosa. En general, estd ansiosa y le han mandado un antidepresivo.

e Se le cae mucho el pelo y tiene la piel seca. En ocasiones necesita
corticoides en crema para sus eczemas.

La madre de Maria muri6 cuando ella era joven, y su padre se caso de
nuevo con otra sefiora que la trataba mal. El padre estaba ausente. Ademas,
Maria sufrié de bullying en el instituto porque tenia mucho acné. Ella
trabaja en una oficina, donde pasa muchas horas sentada delante de un
ordenador. Vive en el centro de la ciudad con su pareja. Ha querido tener
hijos, pero no ha conseguido quedarse embarazada. Le pregunto, ademas,
qué come, cuando, como le sienta, y todo lo deméas que te he contado en el
capitulo 9.

Maria me aporta una analitica muy basica en la que lo unico que llama la
atencion es una TSH de 4,7. Estd demasiado alta: entre esto y que tiene
siempre frio, sospecho de un problema de tiroides. Por el resto de los
sintomas, considero que se debe descartar celiaquia y SIBO; quizas incluso
tenga algun parasito.



Entonces, le solicito una analitica de sangre completa, que incluye el
estudio de predisposicion genética de celiaquia, un perfil tiroideo completo
con autoinmunidad, los niveles de vitamina D y de algunos micronutrientes.
Ademas, le indico que se realice el test de SIBO a dos gases y un test de
heces con elastasa y parasitos.

Con todo esto, descubro que:

e Maria tiene una alta predisposicion genética para la celiaquia, aunque
los anticuerpos son normales. Como ya dejé el gluten, le solicito una
endoscopia digestiva alta con biopsias de duodeno con citometria de
flujo, que resulta ser compatible con celiaquia. A partir de ahora, el
cambio en la alimentacion implica que la dieta sin gluten sea estricta y
antiinflamatoria, no a base de ultraprocesados con gluten.

e También, tiene una tiroiditis autoinmune de Hashimoto, con un
hipotiroidismo subclinico y un trastorno de la conversion. Como tiene
bastantes sintomas, repetimos la TSH; es de casi 6, asi que
comenzamos tratamiento con levotiroxina.

e Maria tiene déficit de selenio, yodo, magnesio y vitamina D.
Suplementamos segun sus necesidades.

e Tiene SIBO y ademads una ligera insuficiencia pancreatica. Le pauto
unas enzimas pancreaticas con betaina (porque tiene datos de
hipoclorhidria), junto a un tratamiento por pasos para el SIBO que
consiste en aceites esenciales, probidticos especificos que fabrican
bacteriocinas para matar a los bichos del SIBO vy, al final,
bifidobacterias. Todo ello, con un procinético natural.

e Para la alteracion del sueio, le explico medidas de higiene del suefio.
Comienza a hacer ejercicio de forma progresiva. Con ello, la hormona
tiroidea, y el magnesio mejora su suefio.

e Se inicia en la practica del método Wim Hof e implanta una dieta
evolutiva con una cantidad mas bien baja de hidratos, sin llegar a
cetogénica. So0lo come dos o tres veces al dia, con un ayuno nocturno
habitual de catorce o quince horas. Sale a la sierra cada dos fines de
semana. Ademads, se ha apuntado a clases de salsa.

e En nuestra segunda consulta, ahondamos mas en su historia familiar y
ella acaba con una explosion de llanto. Le explico que es conveniente
valorar si quizas necesita algo de psicoterapia. Decide contactar con



una psicologa que le recomiendo. En algunas semanas comienza a
mejorar de la ansiedad.

Después de casi un aio de seguimiento, Maria considera que ha mejorado
en un 80 por ciento de todo lo que le pasaba. No est4 aun al cien por cien.
La buena noticia es que se ha quedado embarazada, lo que la llena de
ilusion.

Maria no existe como tal pero el caso es «real», una mezcla de detalles de
cientos de pacientes. Si te sientes identificada en algiin punto, es casualidad.
Maria se podria llamar también Mario, salvo en lo de quedarse embarazada.

Te lo queria contar para explicar por qué no puedo decirte qué probiotico
tienes que tomar o qué suplemento te puede ir bien. Todo eso necesita de
una valoracion individualizada. Las medidas generales del estilo de vida
son de aplicacion casi universal. Ademas, en el camino al empoderamiento
en tu salud, te recomiendo que estudies y aprendas mas. Nadie se va a
preocupar tanto por tu salud como ti mismo. Al final del libro, te propongo
algunas lecturas utiles.

Por desgracia, no he podido ayudar a todos mis pacientes como a mi me
hubiera gustado. Muchas personas tienen problemas muy complejos y a
veces es dificil llegar a la verdadera causa. Otras veces falla la paciencia: lo
que se estropeo a lo largo de décadas no sana en dias ni semanas. Ademas,
hay muchisimas cosas que yo no sé: estudio todos los dias y, cuanto mas
leo, aprendo y reflexiono, mas consciente soy de todo lo que desconozco. El
meédico, al igual que otros profesionales, es un estudiante eterno y los
mejores maestros de un médico son sus pacientes. Los pacientes que han
mejorado ha sido en su mayor parte gracias a su propio esfuerzo, con un
pequetnio empujon y algo de guia por mi parte. Salir de la zona de confort y
cambiar los habitos de toda una vida no es facil.

En medicina y nutricion funcional, es famosa la estrategia de las cuatro,
cinco o seis R* para recobrar la salud intestinal. En mayo de 2020, escribi
en mi blog una propuesta que incluia algunas mas: «Las 8R del camino de
la salud», aunque le faltaba una novena que anado ahora:

1. Reflexionar/repensar/razonar: es la nueva R que propongo como
etapa inicial ineludible. En esta fase, se realiza un diagnostico de la
situacion de salud de la persona junto a su terapeuta. Se deberia
reflexionar sobre el estilo de vida, las causas profundas que han



8.
9.

llevado a tener sintomas, y realizar un proceso de razonamiento clinico
y diagnostico para llegar al origen de los problemas.

. Reset: implica un reinicio o una revolucion del estilo de vida. Suele

ser necesario cambiar la actitud mental de la persona.

. Reducir las causas identificadas como fuente de problemas. Implica

también reducir los sintomas mds molestos con intervenciones
terapéuticas que nos permitan brindarle un guick win al paciente para
generar adherencia al cambio y mejorar la energia para llevar a cabo la
revolucion en su salud.

. Retirar los patdgenos y los antigenos o antinutrientes que afectan al

intestino, la boca, el aparato respiratorio... de forma perjudicial.

. Reemplazar las enzimas digestivas que puedan faltar, mejorar la

hipoclorhidria, si fuera el caso, o aportar incluso bilis, si es necesario.

. Reinocular los microorganismos comensales que estén deficitarios:

lactobacilos, bifidobacterias y otras especies interesantes. Ademas,
habra que darles de comer con suficientes nutrientes prebidticos y
polifenoles.

. Restaurar y reparar la barrera intestinal, disminuir de forma

definitiva la inflamacion, aportar micronutrientes...
Reequilibrar el intestino y la salud sistémica a largo plazo.
Reevaluar la situacion y volver a un punto anterior si es necesario.

La salud es un camino que recorrer a lo largo de toda tu vida. Tu eres el
maximo responsable de la tuya. Prometi contarte la propuesta del doctor
Leo Pruimboom, su vacuna contra los efectos nocivos de la vida moderna.
La public6 en un articulo con el doctor Frits Muskiet, de la Universidad de
Groningen. Se basa en gran parte en utilizar los estresores ancestrales como
hormesis: los pequeiios desafios ambientales o nutricionales a los que nos
exponemos en este caso de forma voluntaria. En grandes cantidades pueden
ser dafiinos, pero su ausencia también nos enferma. La propuesta, basada en
la revision de 226 articulos cientificos, consiste en:

Ayuno intermitente.

Comida intermitente y variedad de alimentos: es decir, no comer
siempre lo mismo y ampliar el espectro de los alimentos que se
ingieren.



e Frio intermitente: en forma de duchas frias o bafios en aguas naturales.
El método Wim Hof explota al maximo este factor.

e Calor intermitente con sauna o bafio turco.

¢ Bebida intermitente: beber sélo cuando haya sed hasta saciarse.

e Hipoxia e hipercapnia intermitente con ejercicios de respiracion
especificos.

DOCE REGLAS PARA UNA SALUD 12 x 12

Estos tres capitulos los podemos resumir en doce consejos,
recomendaciones, normas o reglas, porque doce eran los marcadores de la
salud con los que iniciamos el libro.

1. Muévete. El sedentarismo es la enfermedad carencial nimero uno del
siglo XXI.
2. Come comida, no productos. No demasiada. No con mucha frecuencia.
Disfruatala.
. Vive con ikigai y busca tu proposito vital. Buscalo de verdad.
4. Maximiza tus interacciones con la naturaleza. Todos los dias, a ser
posible.
5. Desconecta. Desconecta del movil, de la tableta, del ordenador, de la
tele. Desconecta del mundo online, de las redes sociales.
6. Reconecta con gente de verdad. Arregla tus traumas propios y las
relaciones con tus seres queridos. Abrdzalos. Sé buena persona.
7. Cuida tu boca.
. Mima tu piel.
9. Duerme, descansa. No vayas en contra del sol, aprovecha la luz y la
oscuridad cuando estan presentes.
10. Estate presente en el ahora con atencion plena.
11. Pasa a veces un poco de frio y otras veces un poco de calor.
12. Respira. Despacio. Por la nariz.

(98]

o0

Tabla 13. Las 12 reglas para una salud 12 x 12.
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Posdata: el futuro era ayer

LA MICROBIOMICA Y LA METABOLOMICA EN LA
MEDICINA DEL FUTURO

Nadie sabe lo que va a pasar en el futuro. El afio 2020 ha sido una gran
leccidon en este sentido. Sin embargo, podemos aventurarnos con algunas
predicciones; los conocimientos actuales sobre la microbiota y las
investigaciones que estdn en marcha nos permiten imaginar cOmo sera una
consulta médica del futuro.

Otra cosa es la accesibilidad a ese tipo de consultas. Vivimos en un
mundo en el que se estima que mueren mas de ochocientas mil personas al
aflo por no tener acceso a agua potable. Muchos son nifios menores de cinco
anos. Para el afio 2025, la mitad de la poblacion vivird en zonas con
dificultades para el acceso a agua salubre. En este mismo mundo, hay 850
millones de personas desnutridas, y 1.700 millones con sobrepeso. Mueren
mas de veinticinco mil personas al dia de hambre. Mucha gente no tiene
acceso al médico, o si lo tienes, ese médico puede que sélo disponga de
cinco minutos para atenderte. En muchos paises no existe una sanidad
publica universal, gratuita (para el que la usa, que pagarla se paga entre
todos) y de libre acceso.

En este mundo nuestro, imaginar una medicina de precision,
personalizada, preventiva y predictiva, basada en la epigenética y la
microbidmica, suena a ciencia ficcion.

Sin embargo, sucedera. De hecho, en la sanidad privada ya se hace en
parte. Muchos de mis pacientes me traen sus estudios de microbiota fecal,
incluso andlisis metabolomicos.



En el futuro, la ciencia y la tecnologia habran avanzado lo suficiente para
ir a un centro sanitario y entregar muestras de tu saliva, tus heces, tu piel, tu
sangre y tu aliento. Se analizaran en unas maquinas automatizadas que
comprobardn qué microorganismos tienes en ese momento y qué
metabolitos fabrican. Tu genoma completo estard secuenciado y se
conocera cOmo interacciona con tu microbioma. Quizés algin dia esto lo
hagas cada mafiana en tu casa con un aparato portatil.

En base a esos resultados, con inteligencia artificial y big data, con
complejos algoritmos basados en la medicina de sistemas, el ordenador
elaborara un informe con lo que conviene que comas y qué consorcios
bacterianos necesitas, ademas de un analisis de riesgos de salud y consejos
detallados para que te cuides.

Ya existe alguna iniciativa empresarial de este tipo: te analizan las heces
y, en base a los resultados, recibes pautas de alimentacion y un paquete con
suplementos y probioticos.

Estas estrategias tienen especial interés en el tratamiento de diversos
sintomas, enfermedades y trastornos. Si somos capaces de identificar
algunas bacterias clave y sus metabolitos relacionados con la generacion de
una enfermedad o la proteccion frente a ella, podremos tratar la microbiota
de la persona afectada de manera precisa.

El coste de este tipo de andlisis es ain de muchos cientos o miles de
euros y no tienen la precision deseable, porque no se conoce al completo la
microbiota, los metabolitos y sus relaciones con el organismo.

UN MUNDO, UNA SALUD

El mundo natural exige una respuesta mas alla del conocimiento
cientifico. El mundo natural exige una respuesta que surja de las
salvajes profundidades inconscientes del alma humana.

THOMAS BERRY

Uno de los grandes problemas a los que nos enfrentamos en el futuro
inmediato es el estado de nuestra casa comun, el planeta Tierra. Se ha
comprobado que la accion humana sobre el planeta tiene un impacto muy
negativo. El clima cambia: no ha sido el mismo en todas las épocas
geologicas y las glaciaciones se han sucedido a lo largo de nuestra historia y



antes de que nosotros existiéramos. El consenso actual es que en el Gltimo
par de siglos el cambio climatico es mas acelerado de lo que deberia ser y
que es culpa nuestra.

En el pasado hubo muchos cambios del clima. A veces las
modificaciones fueron muy bruscas como, por ejemplo, por la erupcion del
volcan Toba hace entre 70.000 y 75.000 afios. Esta erupcion marco un hito
en la evolucién humana: muchos de los humanos de entonces fallecieron;
nosotros somos los descendientes de los que sobrevivieron de una u otra
manera. Este tipo de sucesos ocurren con cierta frecuencia, al menos en
términos geologicos. Es en las ultimas décadas cuando el nimero de
organismos humanos sobre el planeta ha aumentado hasta unas cifras
dificiles de sostener en el tiempo por la forma en la que consumimos: en
agosto de cada afio se alcanza la fecha en la que hemos gastado los recursos
disponibles para ese afio y que la tierra puede regenerar.

El cambio climdtico tiene impacto sobre la microbiota del suelo, el aire,
los mares y los seres vivos que habitan la tierra. También la nuestra. Ya te
he contado como el empobrecimiento de los suelos de cultivo hace que
nuestros alimentos sean mas pobres en nutrientes y que su variedad sea
menor. Es una de las causas de la pérdida de diversidad de nuestra
microbiota. Variedad es flexibilidad, y flexibilidad es supervivencia y salud.

Nos hemos creado otros problemas al dafiar los ecosistemas. Hace un par
de afios encontraron micropldsticos en los mosquitos. Estos bichos
molestisimos no nos agradan, pero son una parte de la base de la cadena
alimentaria: muchos animales comen mosquitos y los microplasticos
presentes en el agua se acumulan en la cadena trofica. Son ubicuos: se han
hallado en todos los lugares de la Tierra, desde el hielo de los polos a las
fosas de los océanos y los pulmones y las heces de los humanos.

El pléstico surgid en la primera mitad del siglo pasado. El plastico era la
modernidad. No fue hasta los afios setenta que los cientificos descubrieron
que el plastico contamina las aguas oceéanicas y los lagos. En los afios
ochenta y noventa se comprob6 que muchos animales tenian plastico en sus
cuerpos. A pesar de ello, hemos pasado de producir 50 millones de
toneladas de plastico al afio a 348 millones de toneladas: 348.000.000.000
kilogramos. Tocamos a unos 45 kilos de plastico nuevo al afio cada uno que
se acumula con el que ya teniamos de antes.

Los microplasticos miden menos de cinco milimetros (los mesoplasticos,
de cinco a veinte milimetros), pero a menudo son tan pequeiios que no se



ven a simple vista. La mayor parte de la gran isla de basura del océano
Pacifico esta compuesta de microplasticos. Es para preocuparse; si no por el
planeta, si por egoismo al pensar en nuestra salud.

Un mecanismo por el que los microplasticos dafian el intestino es por un
efecto mecénico: raspan el epitelio intestinal y producen inflamacion.
Ademas, las particulas de plastico pueden transportar bacterias patogenas,
como si fueran autoestopistas o polizones, que competirdn por los nutrientes
con nuestras bacterias amigas. Llegan al interior del organismo y actuan
como disruptores endocrinos, lo que afecta de forma negativa a nuestro
sistema inmunitario y la sefializacion hormonal. Tragamos dos mil pedazos
de microplasticos cada semana y orinamos monomeros de plastico.

Ya es tarde. Ya hemos contaminado el medio ambiente con los
microplésticos. Ya se pusieron en marcha los mecanismos que provocan
alteraciones en el clima. En nuestra mano estd tomar decisiones
responsables como individuos para el cuidado del medio ambiente, aunque
se deben acompanar de estrategias globales y sostenibles. Y no entro a
analizar otros problemas de toxicologia ambiental como los pesticidas,
herbicidas, metales pesados, disruptores endocrinos, particulas
contaminantes del aire o las dudas sobre las radiaciones electromagnéticas.
Huir de todo ello es complicado.

Por ello, debemos optimizar todas las medidas de cuidado de la
microbiota y de nuestro cuerpo para minimizar el impacto negativo del
factor ambiental.

El concepto One Health («Una Salud») afirma que, para que nosotros
podamos estar sanos, debemos cuidar del planeta y de nuestros animales. La
salud ambiental, la animal y la humana estan estrechamente ligadas.

Un compatriota mio, el neumodlogo y alergdlogo Tari Haahtela, describe
muy bien como el hecho de vivir ahora sobre todo en espacios grises nos
enferma: alergias, enfermedades neurodegenerativas y autoinmunes. En los
espacios verdes y azules estamos mas sanos y tenemos una microbiota mas
equilibrada. La pérdida de la biodiversidad y el cambio climatico tienen
multiples efectos negativos en nuestra salud.

En su articulo de 2019 «Helsinki by Nature», Haahtela, con otros
cuarenta y siete autores de todo el mundo, esquematiza las relaciones entre
el entorno, el estilo de vida, nuestro ciclo vital, la microbiota, el medio
ambiente y el sistema inmunitario (figura 11).



Lo que se propone en este articulo para mejorar la salud humana y
conservar la naturaleza es tomar medidas y llevar a cabo acciones eficaces.
Proponen el acronimo NATURE+:

e NATURALEZA: ir a la naturaleza resetea la conexion entre las
personas y la biodiversidad del medio ambiente; contribuye a mejorar
salud y tener mas bienestar.

e AIRE: la contaminacion del aire y el calentamiento global aumentan
las enfermedades respiratorias y otras enfermedades cronicas no
transmisibles, por lo que se debe reducir la contaminacion de forma

urgente.
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Figura 11. Nuestras relaciones con el entorno.

e TABACO: el tabaco es la causa principal de muerte evitable en todo el
mundo, y se debe eliminar su consumo.

e USO del agua como bebida, en vez de refrescos y alcohol, debe ser la
norma.

¢ REDUCCION del sobrepeso con la promocion de la actividad fisica
regular en entornos naturales mejora la salud y el bienestar.



e FATING («comer») mas verduras y frutas frescas mejora la salud de la
poblacion y cuida del medio ambiente.

e +: que la gente haga mas actividades en la naturaleza mejora la salud
mental y el optimismo.

En el articulo, se propone también la suplementacion con microbioterapia
como compensacion parcial de la pérdida de conexion natural.

El concepto de salud planetaria ya lo expone en 1992 Thomas Berry,
historiador cultural y estudioso de la evolucion y la historia de la Tierra:

Incluso con toda nuestra tecnologia médica, no podemos tener humanos sanos en un planeta
enfermo. La salud planetaria es esencial para el bienestar de todos los seres vivos. Los
profesionales de la salud del futuro deben considerar su rol en este contexto amplio, o sus
esfuerzos fallaran en sus objetivos basicos. Aunque hasta hace poco los proveedores de servicios
de salud han ignorado este contexto, esta omision ya no se puede aceptar.

La salud planetaria y humana implica también a la salud de nuestros
microbiomas. Para cuidar lo mas pequeno, debemos cuidar lo mas grande.

HOY ES EL PRIMER DiA DEL RESTO DE TU VIDA

Estamos en el siglo xx1. Estamos en el futuro del ayer. Muchas de las cosas
no nos las imaginabamos tal como son. Otras, que se llegaron a pensar, alin
no han sucedido.

La revolucion de la microbiota comenz6 en la década pasada y seguird a
lo largo de toda €sta que acabamos de empezar.

Sin embargo, la microbiota ya estaba ahi. Ya la teniamos antes. Ha estado
siempre con nosotros, aunque no €ramos conscientes de su presencia e
importancia.

No necesitamos avanzar cinco afios mas o diez, ni siquiera uno, para
aplicar los conocimientos sobre la microbiota. No es necesario ni esperar a
manana.

Lo que sabemos ya sobre la microbiota y sobre lo que es saludable para
nuestro cuerpo y nuestros pequefios amigos es suficiente para actuar. Nos lo
dice la ciencia desde hace anos, décadas incluso.

En este libro, te he hablado varias veces de como evolucionamos. Hemos
coevolucionado con nuestra microbiota. El ayer, el pasado mas remoto, es



lo que nos configur6 tal como somos. En la coevolucion de los ultimos
siglos, hemos perdido diversidad microbiana: cada vez somos
microbidmicamente mas pobres.

No se trata de volver a vivir en una cueva al estilo paleolitico. La época
en la que vivimos tiene muchas ventajas y unos niveles de bienestar para
muchos de nosotros a los que no tenemos por qué renunciar.

A menudo, hay personas que me hablan de las cosas buenas que tiene
Finlandia. Es cierto: amo a mi tierra y la echo de menos. Pero Espafia me ha
acogido muy bien y es un pais maravilloso: con una riqueza natural,
cultural, gastronomica e histérica variada y completisima. A los que me
hablan bien de Finlandia, les doy la razon. Luego, afiado: Finlandia no es
perfecta, tiene aspectos mejorables. Espafa tiene muchas cosas buenas y
otras que no lo son tanto. Lo magnifico seria fijarnos en todo lo bueno de
ambos paises, y de otros, para procurar siempre mejorar en aquello que sea
posible.

De la misma manera, ;por qué no fijarnos en aquellos aspectos del
pasado que nos hacian humanos de verdad? En las cosas buenas: el
movimiento, el contacto con la naturaleza, tener unos ritmos mas acordes
con nuestra fisiologia y los ciclos naturales. Comer comida de verdad, no
demasiada. Tener contacto fisico con gente real. Y conjugarlo con todo lo
bueno que tenemos hoy, ya sean los andlisis de microbiota, los probioticos,
asistir a una charla presencial o en formato webinar sobre salud, o dar un
paseo mientras escuchamos un podcast.

A menudo, se nos presentan las elecciones en la vida como dicotomicas.
La vida en blanco y negro es triste; la vida, el mundo, es multicolor. Hay
miles de posibilidades, miles de opciones. Cuando se hacen pequetos actos
que tienen un impacto positivo, se puede llegar a generar todo un
movimiento de cambios en nuestro entorno y nosotros mismos, que a su vez
tendra mas efectos beneficiosos.

Puedes empezar hoy mismo. Haz un cambio, aunque sea pequefio. Come
un poco mas de verdura. Muévete un poco mas. Quiérete mas. Ama al resto
de los seres vivos. Abraza a la madre naturaleza: eres parte del universo.
Cada dia suma un pequefio cambio nuevo. Asi, cuidaras a tus
microorganismos. Y ellos te cuidaran a ti.
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Glosario

Acidos grasos de cadena corta: pequefios acidos producidos por la
microbiota con efectos sobre nuestro organismo.

Akkermansia muciniphila: bacteria muconutritiva intestinal asociada a un
estado de salud.

AMP: péptidos antimicrobianos producidos por las células del intestino, la
piel e incluso por bacterias, que permiten aniquilar a los microorganismos
patogenos.

Anticuerpos: glucoproteinas de defensa fabricados por nuestro sistema
Inmunitario.

Antigeno: sustancia capaz de provocar la sintesis de anticuerpos.

Atopobiosis: presencia de microorganismos fuera de su localizacion normal
sin que estén produciendo una infeccion.

Bacteria: microorganismo unicelular sin nicleo.

Bacteriocina: proteinas y péptidos producidos por bacterias con actividad
antimicrobiana.

Bifidobacteria: uno de los géneros de bacterias comensales de la microbiota
intestinal.

Caries: enfermedad en la que se destruyen los tejidos duros de los dientes.

Coliformes: grupo de bacterias intestinales con caracteristicas comunes. Se
usan como indicadores de la salubridad de las aguas.

Disbiosis: desequilibrio de la microbiota.



Dopamina: neurotransmisor fundamental en la regulacion de los
movimientos, el aprendizaje, la motivacion y otras funciones.

Enfermedad autoinmune: enfermedad que se produce cuando el sistema
inmunitario ataca a estructuras del propio organismo.

Enterocina: bacteriocina producida por enterococos.

Estrés: respuesta del organismo a la presion fisica, mental o emocional. Se
aplica a menudo a lo que genera esa respuesta.

Eubiosis: equilibrio saludable de la microbiota.

Eucariota: célula con nucleo.

Farmabiodtico: probiotico con un efecto comprobado en la salud humana en
una patologia concreta.

Fermentacion: proceso quimico en el que un organismo convierte los
hidratos de carbono en 4cidos o alcohol.

Feromona: sustancia quimica secretada por los seres vivos que induce
comportamientos especificos en otros individuos de la misma especie.

Flora: término coloquial para denominar a la microbiota.

Giardia: protozoo parasitario intestinal.

Hipocrates: médico de la Antigua Grecia considerado el «padre de la
Medicinay.

Homeostasis: tendencia de un cuerpo a mantener un ambiente interno
estable y constante, y los mecanismos de regulacion que la permiten.

Hongo: ser vivo eucariota que absorbe los alimentos (diferencia con las
plantas) y tiene pared celular (como las plantas, aunque la de los hongos
es de quitina).

IMO: Intestinal Methanogen Overgrowth o Sobrecrecimiento Intestinal de
Metanogenas.

Inflamacion: respuesta del organismo ante una agresion. La inflamacion
clasica se acompana de rojez, hinchazon, calor, dolor y disfuncién del
6rgano o tejido daniado. La inflamacién cronica de bajo grado afecta a
todo el organismo de forma crénica y no se acompafia de esos signos
clasicos.

Inmunoglobulina: otra forma de llamar a los anticuerpos.

Lactobacilo: tipo de bacterias muy abundantes en la microbiota humana;
algunas se utilizan para la fermentacion de alimentos.

Lantibiotico: bacteriocina producida por bacterias Gram-positivas.

Metabolito: sustancia producida por los microorganismos de la microbiota
(y también por las células).



Metabolomica: estudio y analisis de las sustancias producidas por la
microbiota y también por las c€lulas del huésped.

Metagenoma: conjunto de genes microbianos presentes en un entorno o
ecosistema determinado.

Metano: gas producido por las arqueas del intestino.

Micobiota: la parte de la microbiota compuesta por los hongos.

Micotoxina: sustancia toxica sin sabor ni olor que producen algunos hongos
que contaminan determinados alimentos.

Microbioma: conjunto de genes presentes en la microbiota.

Microbiota: comunidad de microorganismos que ocupan un nicho ecologico
determinado, como una mucosa o superficie.

Microorganismos patdogenos: microorganismos que pueden producir una
enfermedad a su huésped.

Oxitocina: hormona con funciones importantes en el parto, la lactancia, el
amor y otras situaciones.

Paraprobiotico: microorganismo inactivo o muerto que produce efectos
beneficiosos al tomarlo.

Péptido: sustancia compuesta por aminoacidos, pero mas pequefia que una
proteina.

Periodontitis: enfermedad que afecta al aparato de sostén de los dientes.

Posbidtico: sustancia producida por los probiodticos que ejerce efectos
beneficiosos en el huésped.

Probiodtico: microorganismo vivo que tomado en las cantidades adecuadas
promueve beneficios para la salud del huésped.

Procariota: organismo unicelular sin ntcleo.

Protozoo: microorganismo unicelular eucariota.

SCFA: 4cido graso de cadena corta, del inglés Short Chain Fatty Acid.

Semisupercentenario: persona entre los ciento cinco y los ciento nueve
anos.

SIBO: sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado, del inglés Small
Intestinal Bacterial Overgrowth.

Sinbidtico: una mezcla que comprende microorganismos vivos y sustrato(s)
utilizados selectivamente por los microorganismos del huésped, que
confiere un beneficio para la salud del huésped.

Sociedad WEIRD: sociedad Occidental Educada Industrializada Rica y
Democratica.

Supercentenario: persona que ha cumplido los ciento diez afios.



Toxoplasma: protozoo parasitario que da problemas a embarazadas e
inmunodeprimidos.

Viroma: la parte viral de la microbiota.

Xenobiotico: sustancia quimica que se encuentra dentro de un organismo
que no se produce naturalmente o se espera que no esté presente dentro
del organismo.
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Notas

Capitulo 1

* Hablar de bacterias malas o buenas es una simplificacion. En un ecosistema las bacterias por
si solas no son necesariamente buenas o malas, lo que cuenta es el equilibrio. Dicho esto, lo
cierto es que hay algunas bacterias que, por lo que sabemos, nunca nos hacen perrerias y otras
que prefeririamos no tener en nuestro cuerpo porque lo habitual es que nos den la lata.



* La historia completa la puedes leer en <medium.com>; Nicholas Kemp te lo cuenta ahi, en un
articulo que se llama «lkigai is not a Venn Diagramy. Incluso ha escrito un librito sobre esto.
El diagrama original lo puedes ver en <cosmograma.com/proposito.php>.



http://medium.com/
http://cosmograma.com/proposito.php

* De acuerdo a la nutricionista con Maestria en Salud Publica, Diana Noland, en la magnifica
obra de 2020 sobre Integrative and Functional Medical Nutrition Therapy («Terapia
nutricional médica integrativa y funcionaly).



* La disbiosis es el desequilibrio de la microbiota, como veremos mas adelante.



Capitulo 2

* Un micrometro es la milésima parte de un milimetro.



* La etimologia no se refiere a animales que dan por el orto, sino a «animales pequefiosy.



Capitulo 3

* No so6lo codifican proteinas, también ARN reguladores y micro ARN. La gendmica es una
ciencia en ebullicion y se realizan nuevos descubrimientos constantemente.



Capitulo 4

* Se trataba del Streptococcus agalactiae, que es por el que administran antibioticos
intravenosos a muchas mujeres en el parto para evitar una sepsis neonatal por esta bacteria.
Hay cierto debate sobre esta practica, aunque las guias de atencion al parto de muchos paises
la apoyan.



* Es una sustancia antiinfecciosa e inmunomoduladora que incluso se vende en forma de
suplemento (procedente de la leche de vaca) por sus multiples propiedades beneficiosas para
la salud.



* La diada lactante se refiere al binomio madre/bebé en la lactancia.



* Se usan mucho en infecciones respiratorias, sobre todo en alérgicos a las penicilinas.



Capitulo 5

* La hinchazon es una percepcion subjetiva y en la distension hay un cambio real y objetivable
de la circunferencia del abdomen.



* Los FODMAP son azucares fermentables (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols) que en ciertas situaciones se toleran mal.



* Un polimorfismo es una alteracién en los genes que codifican ciertas proteinas, a menudo del
sistema inmune.



* Lo que mejor conocemos es el efecto de las bacterias, aunque cada vez se entiende mejor el
papel de algunos hongos, como la Candida, en la EII.



Capitulo 6

* Humor viene del griego antiguo. Ellos consideraban que el cuerpo humano tenia cuatro
liquidos, los humores, que relacionaban con los cuatro elementos: sangre - aire, bilis amarilla -
fuego, bilis negra - tierra, y flema - agua. Los humores debian estar en equilibrio para gozar de
buena salud, y si lo estaban, la persona estaba «de buen humor». No en vano se dice atin que
«alguien suelta bilis» cuando estd de mal humor y ataca a otro, o que una persona es
«flematica» cuando es frio y se toma su tiempo para decidir las cosas.



*Y, sin embargo, se conecta.



* El SARS-CoV-2 alcanza también el cerebro por esta via.



Capitulo 8

* Como la radiacion ultravioleta, el ozono, la contaminacién del aire, los microbios patégenos,
los oxidantes quimicos, o incluso diversos farmacos topicos



* Introdujo el uso de los guantes en obstetricia y fue propulsor de muchos avances de su
especialidad. Luego, hizo otras cosas menos edificantes, como revisar los protocolos de
esterilizacion de los nazis.



Capitulo 9

* Cuentan que le preguntaron por la innovacién médica mas importante de los tltimos afios. El
dijo: «La silla. Nos permite sentarnos al lado del paciente, escucharlo y explorarlo».



* La propedéutica ensefa las técnicas de exploracion clinica y la semiologia, a identificar los
signos y los sintomas de las enfermedades e interpretarlos.



Capitulo 10

* Las etiquetas de los cosméticos siguen la misma regla.



*Y si puede ser, de vacas A2, que son las originales; parece que sus lacteos se toleran algo
mejor que los de las vacas Al. Las Al son las Holstein Friesian, Ayrshire y Shorthorn, y las
A2, las Guernsey, Jersey, Charolais y Limousin.



Capitulo 11

* Antes las mas de 260 especies de Lactobacillus eran un unico género. Desde abril de 2020 se
han clasificado en nuevos géneros, aunque todos empiezan por L. Siguen siendo las mismas
bacterias y los mismos probidticos, s6lo les han cambiado el apellido.



* La EFSA es la European Food Safety Authority y la FDA la Food and Drug Administration de
Estados Unidos.



* Ademas del arroz y la patata cocidos y enfriados, puedes recurrir al boniato, la yuca o el
platano macho, como te contaba en el capitulo anterior. La fécula de patata y la tapioca se
pueden afiadir, por ejemplo, para espesar cremas de verduras.



Capitulo 12

* Homeostasis es el término cientifico para el «estado de equilibrio dindmico o el conjunto de
mecanismos por los que todos los seres vivos tienden a alcanzar una estabilidad en las
propiedades de su medio interno y, por tanto, de la composicion bioquimica de los liquidos y
tejidos celulares, para mantener la vida, siendo la base de la fisiologiay.



* Las 4R y las 5R se idearon por el Institute of Functional Medicine. Las 6R parece ser que en
primer lugar las aplic6 la naturdpata Kara Fitzgerald. El nutricionista brasilefio Gabriel
Carvalho las aplica y ensefia en sus cursos.



JEs la microbiota, idiota!
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