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Circunferencia de cintura $ >102cm $ > 88 cm

Presion arterial > 130/85 mm Hg
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HDL—Col f <40 mg/dl % <50 mg/di

OBESIDAD
BMI > 30




Metabolic
Phenotype

“Metabolic-mood \ Behavioral / Emotional
syndrome”? Phenotype

Phenctypical
Expressions

- Obesity - Motivation and Reward
- Diabetes [ Inzulin Resistance - Cognition
- Metabolic Syndrome - Stress Response / Habituation

- Brain Structural and Functional Connectivity
- Brain Energy Metabolism

Neural Systems - Endecannabinoid System

Peripheral Homeostatic Systems | - Brain-derived neurotrophic factor (BDNF)

Interaccion de la
- Inflammation

_ HPA axis Microbiota i
- Adipocytes-derived hormones

- Psychosocial Stress
- Excessive [ Inadequate Food Intake

Genetic f Environmental - Sedentary Lifestyle Formacion de la
Epigenetic / Developmental Factors | - Childhood Trauma Microbiota |
- Genetic Vulnerabilities

- Prenatal / Perinatal Environment




Lena Ohman, Hans Térnblom & Magnus Simrén
Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 12, 36-49 (2015) | doi:10.1038/nrgastro.2014.200
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MICROBIOTA
INTESTINAL

Las comunidades
encontradas en el intestino
representan uno de los
mas densos y diversos
ecosistemas que tiene un
profundo impacto en las
funciones fisiologicas del
organismo y en el
mecanismo de la respuesta
iInmune.




La microbiota humana es el conjunto de
microorganismos vivos que habitan en el cuerpo
humano.

Entre estos microorganismos podemos

encontrar bacterias, virus, eucariotas como ciertas
especies de hongos, y al menos una especie de arquea.
De ellos, las mas abundantes son las bacterias.

El niumero de bacterias que habitan en nuestro organismo
es tan elevado que, por cada celula humana encontramos
9 bacterias; y su conjunto puede llegar a pesar hasta 2
kilos.

Ademas, alrededor de un 50% de la masa fecal se
compone de bacterias. Estas bacterias pertenecen
fundamentalmente a 4

filos: Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria y Proteobac
teria; y el 90% pertenecen a los dos primeros.



La microbiota se encuentra tapizando las mucosas, es decir, los tractos
gastrointestinal, urinario, genital (vagina) y respiratorio, ademas de la pie

boca.

La comunidad microbiana mas importante y numerosa reS|de en el intest

se le denomina
microbiota o
flora intestinal,
y se la considera
COmMo un organo
metabdlico mas
debido a la
variedad

de funciones
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En la bolsa amnidtica, el feto se desarrolla estéril, es en el
momento del nacimientocuando la microbiota de la
madre coloniza al recién nacido.

La dieta, el perfil genetico del individuo y el entorno determinan
gué especies bacterianas colonizan nuestro intestino.

La composicion bacteriana del intestino va evolucionando con
la edad y se ha demostrado que varia con los cambios en la
dieta.

El perfil bacteriano de nuestro intestino difiere mucho entre
personas, algunos estudios han demostrado que las especies
bacterianas del intestino difieren un 50% entre gemelos.

Cada persona tiene un perfil bacteriano unico, es como una
huella personal.



En 2007 un grupo de
investigadores comenzaron un
proyecto de colaboracion
internacional llamado “The human
microbiome proyect ” cuyas siglas en
ingles son (HMP ) , este proyecto
utiliza la metagenomica para poder
dar respuesta a la interaccion
entre estos microorganismos y el
humano.

Con la metagenomica se ha logrado analizar el
material genetico de una muestra especifica de
bacterias, teniendo grandes ventajas al poder
identificar bacterias que no se detectan en los
cultivos.



1x1013 1x1014 €s la cantidad de microbios que colonizan nuestro intestino;
1.000 tipos de bacterias, de 1,5 a 2kg de peso. También comprende maside 3,3
millones de genes, lo que supone j150 veces mas que en el genoma humanao!

i70% de nuestras celulas inmunes y mas de 100 millones de neuronas conectadas
con el cerebro viven en nuestro intestino!

En la comunicacion cerebro intestino los mensajes circulan de arriba para
abajo y viceversa (aunque la mayoria hacia arriba). Estos mensajes se
envian por diferentes medios: neuronas, “la autopista de la informacion” del
nervio vago y ciertas moléculas de senalizacion de las células inmunitarias.

la microbiota intestinal contribuye a la comunicacion entre el intestino y el
cerebro. Ante el flujo constante de informacion que les llega sobre el estado
emocional y los niveles de estrés de su huésped, los microbios intestinales
reaccionan esencialmente ajustando su produccion de metabolitos.

Las diferencias en la dieta podrian incluso llegar a moldear la
comunicacion entre el cerebro y el intestino; las dietas ricas en grasas
podrian dafar el cerebro.



El analisis de multiples secuencias
de ARN a través de muestras
obtenidas de personas adultas
obtuvieron como resultado que
alrededor del 50% de la masa fecal
esta constituida por bacterias.
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Desarrollo del Microbioma

Al nacer el primer contacto hacia el
desarrollo de la microbiota es la via
de nacimiento (parto- cesarea),
como segundo contacto esta el tipo
de alimentacion que recibimos
(pecho materno o formula) teniendo
durante multiples variaciones.

Al finalizar este primer ano el
microbioma intestinal forma un perfil
caracteristico a del tipo adulto .




La microbiota int I
infantil esta formada por
bacterias tales como:

Staphylococcus,
Streptococcus,
Bifidobacteriumy
enterobacterias.

Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria y

Proteobacteria, son las principales especies que se
encuentran en la microbiota del adulto, de estos 395
filotipos el 80 % presento secuencias de especies que aun
no han sido identificadas.
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Good and Bad Bacterial Flora

% BIFIDOBACTERIA ESCHERICHIA COL LACTOBACILLI
The various strains help to regulate  Several types inhabit the human gut. Beneficial varieties produce
levels of other bacteria in the gut,  They are involved in the production vitamins and nutrients, boost
modulate immune responses to of vitamin K2 (essential for blood immunity and protect
invading pathogens, prevent clotting) and help to keep against carcinogens.
tumour formation and bad bacteria in check.
produce vitamins. But some strains can lead to illness.

CAMPYLOBACTER ENTEROCOCCUS FAECALIS CLOSTRIDIUM DIFFICILE
C Jejuni and C coli are the strains most A common cause of Most harmfull following a course of
commonly associated with human disease. posksurgical infections. antibiotics when it is able to proliferate.
Infection usually occurs throught the
ingestion of contaminated food.




Evolucion de la microbiota

A i ala Ia I Ia |l

Infancy Early childhood Childhood Adolescence Emerging adulthood Adulthood Retirement Late senior

Host genetics Developing immune Greater socialization  Puberty Frequent moving Sable co-habitation Aging Advanced age
Deliverymode  system Growing body size Sexual activity Changing partners Weight gain Menopause Lossof motility
Breast milk  Childhoodillnesses Antibioticsintoysand Drug use Changing households Pregnancy Medication Smaller range of
Formula Fever intheenvironment  Smoking Travel Predictable routines lliness activities
Quality of nutrition Diet experimentation Travel Changing dietary
Antibioticsin toysand Level of fitness Relocation habits
inthe environment

Richness High H Stability

Unstable m Stable

Low

Spor et al., Natu



Microbiota del tracto digestivo

Trillones de
bacterias

Density

101 - 103
101 - 103

Mas de 500 especies

diferentes de bacterias %
1010 - 3013 |

“Todas las enfermedades empiezan en el intestino”

Hipocrates 460-360 AC
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Grupo bacteriano predominante

Prevatalla
Streplococcus

Esofago
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Phyla Main groups of bacteria
[] Deltaprotecbacteria

Protecbacteria | [] Gammaprotecbacteria
B Unclassified
1 Atopobium group
0 Corynebacterium group
B Dermatophylus subgroup
I Bifidobacterium subgroup

Actinobacteria |:

Il Unclassified

I Clostridium aurantibutyricum group

[ Enteroccocus group

I Sporomusa group

[0 Eubacterium cylindroides

I Clostridium aminobutyricum group

Bl Clostridium coccoides group

] Clostridium leptum subgroup

Il Unclassified

[ Anaerofiexus assemblage

|:|:I Bacteroides distasonis subgroup
1 Prevoteila subgroup
Bacteroides fragilis subgroup

Firmicutes

Bacteroidetes
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Colonization resistance against intestinal pathogens

Gram-positive bacteria Gram-negative bacteria
Firmicutes Proteobacteria

Entercbacteriaceae

Clostridium Citrobacter Escherichia Salmonella Shigella Susceptibility
difficile VRE rodentium coli sppP. spp. to colitis
[ [ EBifidobacterium longum 71 I 7678 I 76
Bifidobacterium lactis 71 76 il
Bifidobacterium pseudocatenulatum 71
EBifidobacterium breve k! 80
EBifidobacterium pseudolongum T4
Actinobacteria
Bifidobacterium adolescentis T4
Bifidobacterium infantis T4
Bifidobacterium bifidum T4 7
Bifidebacteriurm animalis
Bifidobacterium animalis lactis 75
I Lactobacillus plantarum 75 76
Lactrobacillus rhamnosus 75 76
Lactoebacillus fermentum TG 76
Lactobacillus paracasei 76
1 Lactoebacillus reuteri
Firmicutes Lactobacillus delbrueckii 56
Lactococcus lactis 144

Bacillus coagulans I 141 I
Bacillus thuringiensis 147 143
Unclassified Lachnospiraceae I 52 I

Candidarus savagella (5FB) 66.67 . 70 l
B Barnesiella intestihominis I 49 I
Bacteroides thetaiotaomicron 45 47
Bactercides fragilis a5
Bactercidetes ~ )
Unclassified Bacteroides spp. 115
Unclassified Prevotella spp. . 43 l
Unclassified Prevotellaceae spp. . 43 l
[ Helicobacter hepaticus ar
Proteobacteria Bilophila wadswaorthia 88 l
Vibrio cholerae 145
L Increased immune-mediated . Increased susceptibility
Inhibition of mucosal colonization resistance to colitis
immune responses
Increased direct Decreased susceptibility
colonization resistance to colitis

Activation of mucosal . ) ]
immune responses I I Increased colonization resistance

through unknown mechanisms




Factores determinantes de la
microbiota intestinal

DIETA \ Via de
endulcorantes \M ICROBIOTA nacimiento

INTESTINAL

Origen

geografico



Funciones de la microbiota intestinal

» Barrera
» Prevencion de colonizacion de microorganismos patogenos

» Funciones troficas
» Modulacion de proliferacion celular, diferenciacion y apoptosis

» Inmunidad
» Migracion y maduracion de los precursores de celulas linfoides
» Desarrollo y funcionalidad de la inmunidad innata y adaptativa
» Desarrollo del tejido limfatico intestinal

» Modulacion de la respuesta inmune local y sistémica
(tolerancia oral)

» Regulacion del almacenamiento de grasa
» Modulacion de lipogénesis y oxidacion de ac. Grasos



Funciones de la microbiota intestinal

» Regulacion Metabdlica
» Extraccion de energia de carbohidratos no digeribles

» Fermentacion de carbohidratos a acidos grasos de cadena
corta:

acetato, propionato y butirato.
» Absorcion de agua y sales y nutrientes
» Sintesis de vitaminas B12, K, Ac. folico
» Metabolismo de xenobioticos

» Regulacion de la conducta del huésped
» Regulacion de la produccion de GLP 1
» Ayuda en la produccion de serotonina



» MECANISMOS DE PROTECCION de la MICROBIOTA AL HUE

0 Barrera fisica: las uniones celulares que sellan los espacios
pararecelulares

g

a FIujQ permanente de mucus que atrapan los gérmenes para
su eliminacion

M

0 Produccion de péptidos antimicrobianos por las células de las
células de Paneth (defensinas, angiogenina 4, RELMB

a



a Immunological equilibrium
Symbionts Commensals Pathobionts




Health

Microbial products or activities

Supply of nutrients
and energy

= SCRA production, vitamin synthesis

= Influences on energy supply, gut hormones, satiety,
energy expenditure

= Lipopolysaccharide, inflammation

Disease

Obesity and
metabolic syndrome

Cancer prevention

= Butyrate production, phytochemical release
= Toxins, carcinogens, inflammation

Cancer promotion

Inhibition of pathogens

= SCHA production, intestinal pH, bacteriocins,
competition for substrates and/or binding sites
= Toxin production, tissue invasion, inflammation

Source of pathogens

Normal gastrointestinal
immune function

= Balance of proinflammatory versus antk-inflammatory
signals, development
= Inflammation, immune disorders

IBD

Mormal gut mofility

= Metabolites (SCFA, gases) from nondigestible carbohydrates

Cardiovascular health

IBS (constipation,
diarrhoea, bloating)

= Lipid, cholesterol metabolism

Cardiovascular disease
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Microbiota Inflammatory

haviour
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Bioavailability & storage
of dietary nutrients

RECOLECTAR ENERGIA de los NUTRIENTES
PRODUCCION de ACIDOS GRASOS de CADENA CORTA
PROMOCION de ALMACENAMIENTO de LIPIDOS en TEJ. ADIPOSO

MODIFICACION de la CONDUCTA de SACIEDAD
INFLUENCIANDO en el TONO INFLAMATORIO del HUESPED




Commensal bacteria Pathogens

Microbial factors "’"”””””;;tfacmrs\ Context

symbiosis-associated Damage-associated Wrong place at wrong time
molecular patterns (SAMPS) molecular patterns (DAMPS) or host susceptibility

Mucosal ' ' Born too soon

Toe: Cell Inflammasome —premature baby




Sympathetic

Lingulate cortex ganglia

Fermix . } T
Sl
Thalamus L r iy
Stria terminalis ' :
Stress and f /8 4

d
Shattans =3 | Limbic system Mamillary body 0 - A 3 ] ’,bt
13|-"|;'I wim - ."._- y -

Olfaciory bulb —— -
Armypdala e 5 . Vagus nerve
Hippocampus | Arga postrema | 5'

i
I ek
b

3|

Spinal
cord

e 4
{
|

L 1,r||-l.||||-~. Bacterial o i
o ole -~ . ]
a%s malecules . -"f:""'
(Fatty acics, GABA, Afferent nerve Adrenergic v
5HT precursors) cell of vagus nerve nerye
a®, roF ypinal o
| o
Entero | o
endocrine

‘ood/o/oooofojo oo

Adrered Moradrenaline
microbiota
Composiion



https://consultadigestivo.files.wordpress.com/2015/05/presentacic3b3n2.jpg�

El nervio vago establece una comunicacion neuronal entre la informacion que le
dan I6s microbios intestinales y el cerebro, la microbiota ayuda a regularjelestrés,
la ansiedad, el sindrome del intestino irritable y la depresion.
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Impacto de metabolitos producidos por
la microbiota intestinal

[ Obesidad }

" : [ Diabetes tipo 2 }
Bifidobacterium

Lactobacillus

Esteatosis hepatica
no alcohdlica

Fecalibacterium Enfermedades
cardiovasculares
Roseburia Inflamacion
cronica Ell
Enterobacter Autismo, resp de
estrés, depresion

[ Cancer de colon }




Interaccion de metabolitos

microbianos con el metabolismo del
huésped
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Holmes et al., Cell Metabolism, 2012




¢ Como modular la microbiota intestinal?

Antibioticos
Probiodticos
Trasplante
Dieta

Prebidticos

Cannabinoid
receptor

Insulin resistance

Cholesterol,
steroid regulation

Bariatric Drugging
surgery microbiome / §

—

Bile acids nuclear Endocannabinoid
receptor axis

Leptin receptor

Viscerosensing J

Adipocytes

Leptin -<—anandamide

Antibiotics

. ‘ Environment
t Renal
-

excretion
Aromatic acid SCFA axis
(e.g.Butyrate) Gut
microbiota

nme

Neurotransmitter
axis

Choline-
trimethylamine
conversion axis Dietary

modulation

Inflammmatory-
metabolic axis

Fig. 2. Axes of host-gut micro-
biota metabolic interactions. A
host-microbe metabolic axis can
be defined as a multidirectional
interactive chemical communica-
tion highway between specific

Drug

Mucosal discovery
angiogenesis

Flavine monoxidase
system

Immune system
axis

Holmes et al, (2012) Science and Translational medicine




DISBIOSIS:

Desequilibrio de la microbiota intestinal,

estructural o funcional, que produce una
disrupcion en la homeostasis entre el huésped y

la microbiota
Diet %
- Intake of fiber &

- Obesity

llida Méchnikov

Host genetics
Maternal transfer and
early colonization —
Antibiotics and medications
Infection

Inflammation

Stress

Hygiene

Age

Symbiosis Dysbiosis



Host genetics
Mutations in
NOD2, I 23R,
ATGIEL and 1GRM

Early colonization
Birth in hospitals
Altered exposure

Dysbiosis

7\

Medical practices
Vaccination use
Antibiotic
Hygiene

Disease
T 1,1, T,,2 and T,J17 cells

Health
T Treg CElS




Enfermedades asociadas a
disbiosis

OBESIDAD
a Inflammatory
bowel disease SINDROME METABOLICO

ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA

| ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
b Type 2 diabetes INTESTINALES

SINDROME DEL COLON IRRITABLE
ATEROSCLEROSIS
C Necrotizing AUTISMO

enterocolitis

ALERGIAS
ASMA

I Firmicutes [ ] Bacteroidetes [ Fusobacteria
B Actinobacteria [ Verrucomicrobia [ ] Proteobacteria




Papel de la microbiota
en la obesidad

AFirmicutes

VBacteroidetes

.
]
o
Ty
=
g
E

Turnbaugh, (2006) Nature, Vol 44|21/28

Tremaroli & Backhed, Nature, 2012



Sustratosde la
ingesta
Compuestos

» Histidina Bioactivos
+ Glutamato
+« Histamina

* GABA
+ AGCC

* Fibra dietaria
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Microbiota y sensibilidad a la insulina

FIAF/AMPE FIAF/AMPK
fatty acid fatty acid
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Microbiota y enfermedades
cronicas




Metabolitos principales y
sindrome metabdlico

deperideinl eMects

Tremaroli & Backhed, Nature, 2012



El uso de antibidticos disminuye |la
produccion de TMAO

Antibioticos
Supresion de Readquisicion de la
y microbiota intestinal . microbiota r
Visita 1 Visita 2 Visita 3

C Plasma TMAO
Visit 1 Visit 2 Visit 3
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Tang et al, (2013) N Engl J Med
368;17



Microbiota y esteatosis hepatica no
alcohdlica

Zhu et al., Hepatology,
vol. 57, no. 2, 2013



THE MECHANISM OF ALLERGY

B-cell

Antigen
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Activacion del
mastocito

IL-4,
° — Pl IL-13
- e <

Mediadores
ipidicos:
Leucotrienos y
prostagrandinas

« aumento de la permeabilidad
vascular
» contraccion del musculo liso

 diferenciacion a Th2
« produccion de IgE

» inflamacion tisular

« aumento de la permeabilidad
vascular

« contraccion del musculo liso

« estimula secrecion de moco

« Quimiotaxis positiva para células
T, eosindfilos, mastocitos y
basdofilos
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Estado sano

Comportamiento, estado

cognitivo y estado emocional
normales. Umbral sensitivo al
dolor también normal.

Niveles normales de células

inflamatorias y mediadores |

quimicos

Microbiota intestinal normal

Funcion del Sistema Nervioso Central

Normal Alterada

Alterada

Funcion del Sistema Digestivo

Estrés/Enfermedad

Alteraciones del
comportamiento, del estado
cognitivo y emocional.
Disminucion del umbral
sensitivo al dolor

"\ Niveles anormales de células

inflamatorias y mediadores
quimicos

Microbiota alterada (disbiosis)




Antibiotics

Prebiotics

Probiotics

Fiber

Carbohydrates

Glycans

Fats

Choline-deficient diet

Protein (@amino acids and choline)

Caloric restriction and malnutrition

Iron depletion

Gl surgery (e.g., RYGB)
Fecal transplant

Target on pathogens

Affect microbial growth

Promote antibiotic-resistant strains
Change microbial diversity
Promote opportunistic pathogens

Increase Bifidobacteria and Lactobacillus
population

Balance gut microbial community

Reversely associated with Bacteroides and
Actinobacteria and positively associated with
Firmicutes and Proteobaccteria

Negatively associated with Bacteroides and
positively associated with Prevotella

Higher prevalence of Bacteroidetes and some
species of the phyla Firmicutes and Actinobacteria

Positively associated with Bacteroides and
Actinobacteria and negatively associated
with Firmicutes and Proteobaccteria
Switching mice to a western diet significantly
increased the Erysipelotrichi and significantly
decreased the Bacteroidetes

Milk fats promote delta Proteobacteria and
drive inflammation

Gammaproteobacteria higher in choline-
deficient diet.

Positively associated with Bacteroides and
negatively associated with Prevotella

Shift in C. histolyticum, C. lituseburense, and

E. rectale-C. coccoides and Bacteroides-Prevotella
with weight loss

Higher percentage of proteobacteria in malnutrition

Increased number of Lactobacilli and
Enterobacteriaceae, decreased Roseburia spp.
and E. rectal group

Promote growth of Gammaproteobacteria
Restoration of normal gut microbial ecology

Reduced urinary and fecal microbial and
microbial-host metabolites such as indoles,
phenols, short chain fatty acids, etc.

Short-chain fatty acid production (butyrate,
propionate, and acetate)

Short-chain fatty acid production (butyrate,
propionate, and acetate)

Short-chain fatty acid production (butyrate,
propionate and acetate)

Involved in glycolysis

Short-chain fatty acid production (butyrate,
propionate, and acetate)

Altered fatty acids and triglycerides
Altered bile salts

Choline, betaine, sarcosine, phosphatidylcholine
decreased; homocysteine increased

Altered glucose homeostasis; increased
branched chain amino acids

Perturbed TCA cycle intermediates, altered
hippurate production

Change in ACE2 leads to altered gut microbiota,
which are proinflammatory

Lower cecal butyrate and propionate

Altered host-microbial cometabolites and amines

2102 ‘Wsloqe1dn (|90 e 18 S9W|OoH







Probioticos

» Definicion:
* Microorganismaos Vvivos que cuando se
consumen en cantidades adecuadas,

confieren un efecto benéfico a la salud del
huésped” (Guarner and Schaafsma, 1998).

Aungue no necesariamente modifican la microbiota

si modifican el metabolismo de esta



Posibles mecanismos de accion de probioticos

@D
G @&

olofio--

a G

(.

Cal
il

O

O
[y

Barrera
fisica

[O ILO

=l
Y’ﬂl’-ﬂﬂﬂf’ﬂﬂﬂﬂﬂ'

J‘Hﬂﬂ

)

Mejoran
uniones

ﬂmr%wn
|0 LOJ

[Hﬂﬂﬂvﬂﬂé&“%&lﬂﬂ

Goblet cell

r”lFrlﬂTﬂﬂH “W

’WWI

| lofiel

intercelulares

EI.'J
ﬂ

L

f o CZJ

E.D

] WWWW)"‘ rnrqn}fﬂrnfr’ligi

inata

Estimulacion fU]I'”U1 Lﬂﬂf"]ﬂ Hﬁﬂf[ ﬂﬂ‘lﬂ
de
inmunidad _ '_ l

CD4*

|

TNF 0,0
IFN-y @

|

Inflammation Mo inflammation

Mtpu

FI‘;IFRB —-u /
Vo

IL-B4

. ©
0

0
gwr-‘ha 0 u/

ILBT

O Antimicrobial
factors

&0 Pathogen (&) Probiotic

U Intestinal

Gareau, M. G. et al. (2010) Probiotics and the gut microbiota in intestinal health and disease

Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. doi:10.1038/nrgastro.2010.

117

B Cstimulacion

de
produccion
de moco

Produccion
de
antibacterian
oS

Modulacion
de
respuesta
inmune



Prebioticos

1. Prebiotics contained in foods or
supplements are consumed

2. Prebiotics are not digested in the stomach
or small bowel

3. Prebiotics remain intact until they pass
into the large bowel

4, Prebiotics are used as food by beneficial ,-/
bacteria in the large bowel

5. Increased beneficial bacteria in the large
bowel lead to a variety of health effects

>
>

DEFINICION:

“Los prebibtico
ingredientes
selectivamente
fermentados que permiten
cambios especificos en la
composicion y/o actividad
de la microbiota
gastrointestinal que
confiere un beneficio al
bienestar y la salud del
huésped."

» Robertfroid 2007

Los prebidticos no
son organismos Vvivos
sino un tipo de fibra
no digerible que tiene
efectos beneficiosos
sobre la salud al
estimular el crecimiento
de una clase especifica
de bacterias del colon.



Los prebioticos son compuestos que el organismo no
puede digerir, pero que tienen un efecto fisiologico en el
Intestino al estimular, de manera selectiva, el crecimiento y la
actividad de las bacterias beneficiosas (bifidobacterias y
lactobacilos).

Se trata de un tipo de hidratos de carbono (una “fibra
especial’) presentes en algunos alimentos que, pese a que
nuestro sistema digestivo no es capaz de digerir, son
fermentados en el tracto gastrointestinal y utilizados como
“alimento” por determinadas bacterias intestinales
beneficiosas.

Los prebioticos mas estudiados son dos: la inulina 'y

los fructooligosacaridos (conocidos tambien como FOS), y
galactooligosacaridos.



CONTIENEN FIBRA DIETETICA como INULINA y OLIGOFRUCT

ACHICORIA SOJA
AJO

CEBOLLA

ESPARRAGO

Toda fibra dietética llega al intestino grueso sin haber sido
transformada digestivamente.
Las bacterias del colon, con sus numerosas enzimas digestivas de
gran actividad metabdlica, la pueden digerir en mayor o menor
medida en dependencia de su composicion quimica y de su
estructura.
Los AGCC, productos de un proceso metabadlico, son acidos grasos
volatiles que en su mayoria se absorben rapidamente. De estos

el butirato aporta mayor cantidad de
energia y desempefia importantes funciones en la biologia del colon:
= Suministra la mayor parte de la energia que necesitan las células
de la mucosa colénica. — Estimula el crecimiento y la diferenciacion
de estas células. — Inhibe el crecimiento de las células tumorales.



Prebidticos y sindrome metabdlico

Gut Microbiota

gon-like peptide 2; LPS, lipopolysaccharides; ZO-1, zonula occludens 1.
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Holmes et al, (2012)
Science and
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Intestinal lumen
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Cytokines, cytoprotective
factors, mucins and
tight junctions
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Microbiota

- Behaviour
-Visceral sensation
- Matility

Microbiota and antibiotics modulate
HPA axis and visceral sensitivity

Stress affects microbial populations

Enterochromaffin cells

- Appetite

- Sensation

- Glucose metabolism - Motility

- Energy expenditure
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- ACh and 5P activate eosinophils, macrophages and

T-cells; CRF activates mast cells

- Stress induces IL-6, IL-17, TNFx and IgA secretion
- Glucocarticoid and S-adrenergic signaling increase

antimicrobial peptide expression
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