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•Concentración bacterias/ml = 10 14

•Se estima 1100 especies prevalentes

•Por individuo 160

•150 veces + genes que genoma humano

Tres grandes familias

Se dispone 
•Sobre la pared
•Contenida en el mucus de la luz

“ Core Microbiome”
“módulos funcionales”

“Enterotipos”

Tres grandes familias: 
•Firmicutes (gram-positivos)
•Bacteroidetes (gram-negativos) 
•Actinobacterias (gram-positivos). 



Según  tipo de Microbiota

•Biotranformación de ácidos biliares

•Conversión de prodrogas en metabolitos activos

•Degradación de polisacáridos vegetales

•Producción de folato, Vit. B y Vit. K

•Producción de ácidos grasos de cadena corta que estimula proliferación celular

•Producción y regulación de “señales” en la mucosa (noxas ej. toxinas, gérmenes, alimentos )

•Homeostasis del  sistema inmune y desarrollo del sistema nervioso entérico

•Regulación de la grasa almacenada



Factores que influyen en la adquisición de la MB

•Tipo de parto: vaginal o cesarea

•Lactancia Materna 

•Dieta

•Factores ambientales: ATB

•Hay factores que influyen en la MB aún sin evidencia: stress
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Modelos en ratones:

•“germen free” (intestino estéril) 
•deficiencia de leptina ob/ob

The Journal of Clinical Investigation Volume 121 Number 6 June 2011

Ratones “germen free” presentan:
•Menor turnover celular de la mucosa

•Muy baja actividad enzimática digestiva

•Reducción en la producción de citoquinas del tejido linfatico

•Menor celularidad, vascularidad y grososr de la pared muscular del intestino

•Menor motilidad 



“microbiota obesógenica”?

traslocación bacteriana: Disminuye Bacteroides y Aumentan Firmicutes

•Mayor energía extraída de los alimentos

Mecanismos postulados 
Microbiota + obesidad

•Efecto inflamatorio

•Integridad de la mucosa

•Regulación genes de la MB

•Hormonas intestinales



Extracción de energia y almacenamiento 

•Extraen monosacáridos = mayor lipogénesis = TG en hígado y tejido adiposo

Reestablecimiento de  la flora :
• aumento de grasa corporal
•Mayor depósito de TG hepáticos 
•Aumento de glucosa en sangre  
•insulino resistencia

•Trasplante de MB de ratones ob/ob a ratones normales = obesidad en 2 semanas



Integridad del epitelio. Inflamación 

Lipopolisacárido de la membrana celular de las bacterias, AGS  = liberación de citoquinas

(TNF a, IL6)

La alimentaciòn afecta la MB
Alimento alto en grasa  cambia composición: disminuye Bacteroides y aumenta Firmicutes
En humanos se ve tanto en obesos como en no obesos

•dañan permeabilidad intestinal 
•Ingresando sustancias inflamatorias por el ligando de endotoxinas



Hormonas intestinales

El intestino se comunica con hipotalamo:
•sistema nervioso
•secreción de hormonas que controlan el balance energético. 

Péptido YY



MB y Sindrome Metabólico:

Poca evidencia de MB , sistema inmune y SM

Ratones ob/ob tratados con ATB: 
•redujeron parametros inflamatorios,
•Mejoraron resistencia a insulina, glicemia y curva de glicemia

Intestino contaminado desarrollaron mas NAFLD/NASH
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Modo de nacer = no ES
n total= 40.640

Modo de nacer = no ES
Tendencia mayor en varones/cesárea

IMC > 30 materno: fuerte asociación
Genetico? Ambiental? MB?

Seguimiento 7 años

ATB difiere según IMC materno:
•Madres OB con ATB = baja riesgo
•Madres normales c/ATB = alto riesgo

n total= 40.640
n final = 28354



N=113

Peso al nacimiento alto= riesgo
LGG vs. Placebo no fue ES



EN SUMA:

�La MB se compone de forma diferente en cada individuo = enterotipo

�Concepto de “Core funcional”

�Es importante para mantener equilibrio luz-pared del huesped

�Actúa sobre: metabolismo, inmunidad, inflamación y hormonas intestinales

�Cambios en obesos: (modelos experimentales en ratones)
-mayor extracción de energía de la dieta                                    -mayor extracción de energía de la dieta                                    

-mayor almacenamiento de grasas en tejidos muscular, hepático y adiposo

-noxas: MB, grasas de la dieta, medicación, otros gérmenes
aumento de enterotoxinas
inflamación 
lesión de la pared intestinal 
mayor permeabilidad
Consecuencia  =  bajo grado de inflamación



•El conocimiento de la composición de especies y su función aún es pequeño
•Identificaron 3 enterotipos que no son especificos de ningún país
•La MB varía pero no de forma continua
•Las propiedades del huesped; IMC, sexo, edad aún no explica esas variaciones
•Es importante entender la función mas profundamente dado

que muchas especies pueden no tener importancia funcional




