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			Prólogo

			Ya estás aquí. En el principio de esta aventura. Gracias por unirte y por la elección del viaje. Pero sobre todo felicidades por quererte, porque aprender a cuidarte es la mejor forma de hacerlo.

			Tienes en las manos un regalo, que ha sido mimado desde su concepción hasta este preciso momento en el que te has lanzado a abrirlo y empezar a sumergirte en él. 

			Todos los días oímos hablar de Salud desde cualquier ámbito, las más de las veces con poco rigor. Si se trata de Ciencia pasamos al extremo opuesto, donde los tecnicismos y la incomprensión son la norma. 

			Uno de los fines principales de la Ciencia es la divulgación y la transmisión veraz, accesible y actualizada de la información, tanto a los profesionales como a la población general, ambos cada día más ávidos de ella por el vertiginoso avance de estos tiempos tecnológicos. Para ello, se hace indispensable el uso de un lenguaje sencillo, actual y directo, clave para que llegue fácilmente y con claridad, razón de más al tratarse de información científica. Dicho de otra forma, que el mensaje cale en el lector sin que se pierda y a la vez asimile la información sin darse cuenta de que está ante un texto científico. Esto, querido lector, lo vas a ver y comprobar en estas páginas, gracias a que Blanca lo ha hecho para ti, al lograr combinar a la perfección ambas: Salud y Ciencia.

			Puedes creerme cuando digo que este libro es un regalo, pues queda patente su generosidad al compartir sus conocimientos con todos nosotros en un tema tan vigente. Ella ha cribado la información, seleccionando la más rigurosa y actualizada, y nos la entrega «mascadita», lista para saborearla…, nunca mejor dicho, dado el tema que nos ocupa.

			A diario nos llega información de todos los medios sobre este extenso y complejo campo. De la mano de Blanca viajarás por la microbiota y los entresijos del intestino, buceando a través de sus líneas de una forma apasionadamente amena. Estás a punto de ser conducido a través de pasajes a cada cual más interesante, y poder descubrir por ti mismo este apasionante mundo, de tal modo que términos como butirato, Bacteroidetes, probióticos o SIBO y conceptos como ayuno intermitente y eje intestino-cerebro ya no tendrán secretos para ti.

			Quiero transmitiros una reflexión: no puedo sentir más que admiración por el trabajo que aquí se presenta y, sobre todo, un profundo respeto por la autora, pues el camino recorrido para llegar hasta aquí conlleva mucha dedicación: emplearse a fondo para obtener la información y elaborar este texto científico requiere de mucho tesón y una gran capacidad de trabajo. Pero por encima de todo, debo decirte que estás ante una gran muestra de generosidad, pues Blanca nos ofrece y nos comparte sus conocimientos adquiridos a lo largo de su trayectoria profesional de la mano de su buen hacer como nutricionista reconocida.

			Hay un proverbio que dice: “Libros, caminos y días dan al hombre sabiduría.” 

			   

			Así que... ¿empezamos?

			J. ABEL SALDARREAGA MARÍN 

			Médico especialista en Microbiología y Medicina de Familia

			Compañero y amigo de la autora

		


		
			

			Introducción

			Todos sabemos que tenemos que comer bien, el problema es que pocas veces se entiende para qué sirve comer bien y cómo nos beneficia. 

			El propósito de este libro es explicar por qué debemos cuidar nuestra alimentación y así, desde la comprensión, nos será más fácil encontrar una motivación para llevarlo a la práctica.

			Nos adentraremos en el mundo de nuestras bacterias y microorganismos, que llevan viviendo y evolucionando en nuestro interior desde que nacimos aunque hayan ido evolucionando durante los últimos milenios. Intentaremos explicar de una forma sencilla aquellos que tenemos específicamente dentro del tubo digestivo, en concreto las bacterias del intestino, que por otra parte son las mayoritarias, aunque también las tenemos en la piel, la nariz, la boca, el oído, los pulmones, la vagina, incluso en el ombligo.

			Es importante saber que nuestro intestino es más que «un almacén de mierda» como todo el mundo piensa. De hecho, los microorganismos intestinales regulan el sistema inmunitario sin que nos demos cuenta. Es decir, cuando el intestino funciona bien, somos capaces de combatir las infecciones y enfermedades de forma exitosa, mientras que si no funciona de forma óptima se incrementará el riesgo de padecer enfermedades. 

			También se sabe que la microbiota (el conjunto de microorganismos que habitan en nuestro cuerpo) regula el desarrollo y la función del cerebro, por lo que queda evidente el papel tan destacado que desempeña la microbiota en los cuadros de ansiedad, estrés e incluso en el caso de enfermedades neurodegenerativas. Así, más allá de avisarnos cuando nos toca comer, el eje cerebro-intestino influye en el estado de ánimo, en el comportamiento y, por tanto, en nuestro bienestar y en la evolución de determinadas patologías neurológicas. 

			El intestino alberga más de 100 billones de bacterias; ¡si pusiéramos todas nuestras bacterias en fila, darían entre 2 y 5 vueltas al mundo! Por ello es importante conocer la microbiota, saber cómo influye y funciona en el organismo, y cómo debemos nutrirla y cuidarla. 

			Aunque se trate de un campo de investigación muy extenso y bastante reciente, considero interesante y motivador conocer el impacto que tiene cada bocado de alimento que nos metemos en la boca, y no solo con respecto a la salud gástrica sino también a la mental, hormonal e inmunológica.

			Cada bocado cuenta, y más en estos tiempos en los que somos cada vez más adictos a la comida basura y rápida, hábito que predispone a la población a una mayor exposición a enfermedades inmunes, depresión, ansiedad, etcétera. Esto ocurre porque nuestros comensales del intestino —las bacterias— esperan recibir un tipo de alimento tradicional que no llega, por lo que acaban extinguiéndose o alimentándose de algo que no toca. Por consecuencia no son capaces de desarrollar sus funciones habituales de digestión de nutrientes y entonces no pueden defendernos frente a patógenos ni generar compuestos beneficiosos para nuestra salud que nos aporten la energía que necesitamos.

			Al final, nutrir a nuestras bacterias intestinales para que generen sustancias beneficiosas es una de las mejores decisiones que podemos tomar para cuidar nuestra salud. Sé que esta información difiere de lo que estamos habituados a escuchar, pero quiero que entiendas la repercusión que pueden tener tus hábitos de vida y tu alimentación sobre la salud. Te pongo un ejemplo: imagínate que tienes una enfermedad y te encuentras débil y no absorbes bien la medicación; en ese caso una buena alimentación te ayudará a sobrellevar mejor la enfermedad porque te sentirás con más energía y, por lo tanto, con mejor calidad de vida. 

			¿Quién no querría llevar su enfermedad lo mejor posible? ¿O quién no querría directamente no llegar a desarrollarla? La genética no lo es todo, es cierto, pero ahora sabemos que podemos llegar a no desarrollar ciertas enfermedades, aun teniendo predisposición genética a ellas. Podemos influir a través de nuestra epigenética, es decir, todo lo que rodea a la genética: nuestro estilo de vida, incluida la alimentación, el ejercicio, la salud mental, la exposición a tóxicos como el tabaco o el alcohol, y muchos otros factores. Y lo mejor es que el cambio en tu estilo de vida es una técnica no invasiva, así que ¡no pierdes nada por intentarlo!
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			El cuerpo humano es como un tubo lleno de bacterias que comienza en la boca y termina en el ano, y el tracto digestivo representa el interior de esa compleja cañería.

			La comida entra por el principio del tubo, la boca, y se va transformando a medida que pasa por el tracto digestivo hasta que se excreta en forma de heces por el final de esa misma cañería.

			[image: ]

			¡Y no olvidemos masticar bien en todo este proceso! Es importante masticar lentamente, unas 30 veces por bocado, hasta que el alimento se deshaga en la boca. Durante la propia acción de masticar se va segregando saliva y esta hará que la digestión sea más ligera, pues ayuda a descomponer los alimentos en nutrientes.

			La digestión comienza, por lo tanto, con la masticación, que contribuye a disgregar los alimentos en pequeñas partículas mezclándolas con la saliva. Las enzimas de esta inician ahora la degradación del almidón y las grasas, y envían un mensaje al organismo para que se prepare y empiece todo el proceso digestivo. El mero sabor de un alimento puede desencadenar una serie de reacciones que hacen que el estómago produzca ácido. 

			La comida ingerida desciende a continuación por el esófago y llega al estómago, que actúa como una caldera ácida (con un pH entre 1 y 2, prácticamente sin microbios), y donde un conjunto de enzimas tiene la misión de comenzar la digestión y la extracción de los nutrientes. Gracias a este ambiente ácido, las bacterias procedentes del exterior mueren antes de pasar al intestino. Comienza también la degradación de las proteínas.

			Los alimentos parcialmente digeridos, denominados «quimo», pasan ahora al intestino delgado, cuyo interior está recubierto de unos dedos diminutos llamados «vellosidades», responsables de absorber los nutrientes y trasladarlos a la sangre. En este punto, los alimentos viajan junto a enzimas segregadas por el páncreas y el hígado, las mismas que nos ayudarán a digerir las proteínas, los hidratos de carbono y las grasas. En el yeyuno (segunda porción del intestino delgado) se absorben los aminoácidos procedentes de las proteínas y la mayoría de las vitaminas y los minerales. 

			En el íleon (tercera porción del intestino delgado) tiene lugar la absorción de grasas y colesterol, de vitaminas liposolubles (vitaminas A, D, E y K), de sales biliares y específicamente de vitamina B12, por lo que la digestión y absorción más importante de los alimentos tendrá lugar en el intestino delgado.

			El último tramo corresponde al intestino grueso o colon, donde lo que llega principalmente es la fibra. El tiempo promedio que un alimento permanece en el intestino grueso es de 6 a 72 horas, antes de la eliminación de los residuos mediante las heces. La razón por la cual el alimento permanece tanto tiempo en esta parte del intestino es que los restos de la comida ingerida, fibra en su mayor parte, se encuentran con una voraz comunidad de microorganismos, la microbiota intestinal —tenemos muchas más bacterias en el intestino grueso que en el intestino delgado—, que van a fermentar esta fibra que el sistema digestivo no puede digerir. Esta fibra fermentada llegará al colon para alimentar a las bacterias y producir los nutrientes necesarios para las células del intestino. 
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			Esta fermentación de la fibra o almidón resistente genera una serie de ácidos grasos de cadena corta, como son el propionato, el acetato y el butirato, todos ellos fundamentales para el crecimiento de las células del colon, para estimular el incremento de las bacterias buenas del intestino y la fabricación de neurotransmisores como la serotonina. También ayudan a aumentar la energía de todo el cuerpo, regular el colesterol y estimular la combustión de las grasas.

			El proceso completo de la digestión en personas sanas dura entre 24 y 72 horas.

			Ayudar a que se fabriquen más ácidos grasos de cadena corta en el colon, a través del consumo de fibra, aumentará la concentración en sangre y, por tanto, supone una mayor protección contra las inflamaciones y el sobrepeso. Asimismo contribuye a una mejoría de la motilidad intestinal, es decir, a regular las diarreas o el estreñimiento.
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			Primera barrera, el estómago

			Los centenares de bacterias que tenemos en la boca y el esófago pasan a ser miles en el estómago, millones y miles de millones en el intestino delgado, para convertirse finalmente en billones de bacterias en el colon.

			Seguramente alguna vez hemos pensado: ¿cómo ha podido llegar hasta nuestro organismo toda esa cantidad de bacterias? Lo cierto es que estamos continuamente expuestos al ambiente externo, mediante la ingesta de alimentos, los microbios que tocamos con las manos, con todo el recubrimiento de la piel, los que vienen a través de la respiración, los que provienen de nuestras mascotas…, muchos entran y salen, mientras que otros se quedan a vivir con nosotros.
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			Para que estas bacterias se queden con nosotros, primero tienen que sobrevivir al ambiente ácido del estómago; esta es la primera barrera del aparato digestivo para que no lleguen demasiadas bacterias al intestino delgado. Por eso es tan importante mantener el estómago ácido, como si fuese una caldera, así mueren los microorganismos antes de que lleguen al intestino y se queden con nosotros.

			Una de las causas de la acidez o reflujo es la relajación del cardias (esfínter que conecta el esófago con el estómago), que requiere un pH estomacal entre 1 y 2 para poder cerrarse correctamente. Si el pH estomacal aumenta (menos ácido), el esfínter se relaja, la válvula queda entreabierta y se produce el reflujo. Cuando el ácido estomacal es insuficiente, se dan una serie de condiciones que fomentan el aumento de la presión intraabdominal que empuja el cardias y tiende a abrirse; si, además, una pequeñísima cantidad de ácido estomacal llega a tocar el esófago, se produce dolor y ardor, porque no tiene protección contra el ácido clorhídrico. Por lo que, en este caso, tomar un antiácido sí aliviaría el síntoma en el momento, pero no soluciona el problema, es más, la toma por largas temporadas podría llegar a empeorarlo.

			Normalmente se considera que la causa del reflujo ácido es un exceso de ácido estomacal, por eso unos de los medicamentos más vendidos y consumidos sin control son los inhibidores de la bomba de protones (omeprazol), que bloquean la producción de ácido en el estómago. El síntoma se soluciona momentáneamente, pero no se trata la causa del problema, ya que estos medicamentos están indicados para la hiperacidez estomacal, así que no serviría para todos los casos en los que se sienta acidez (como he explicado antes, se puede sentir acidez y no tener hiperacidez estomacal, sino todo lo contrario). Sin embargo, lo suelen tomar pacientes con hipoclorhidria (estómago poco ácido) durante largas temporadas, lo cual puede traer consecuencias.

			Si bien es cierto que los inhibidores de la bomba de protones son necesarios en algunos casos para desinflamar la mucosa del estómago, la toma de manera crónica debe hacerse siempre bajo control médico y revisarse de vez en cuando, porque en algunos casos es evitable. Además, personas con déficit de vitamina B12 u otras vitaminas o minerales deben tener especial cuidado con la toma de antiácidos durante largas temporadas porque puede generar un déficit de vitaminas.
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			La primera barrera defensiva la tenemos en el estómago, el ácido gástrico elimina y suprime la mayoría de los microorganismos que ingresan en nuestro cuerpo, es decir, casi la totalidad de las bacterias que llegan a nuestro estómago muere en cuestión de 5 minutos por su exposición ácida.

			
			Los efectos de no tener un pH suficientemente ácido son, entre otros:

			• reflujo gastroesofágico

			• sobrecrecimiento de bacterias en el intestino delgado, hongos o parásitos

			• permeabilidad intestinal

			• proliferación del Helicobacter pylori, que crece en ambientes menos ácidos

			• disminución de la producción de una sustancia llamada «factor intrínseco», que facilita la absorción de la vitamin a B12, por tanto, déficit de vitamina B12

			• mala absorción de fármacos cuya solubilidad depende de un pH ácido del estómago

			• mala absorción de minerales como zinc, calcio, selenio, magnesio y cobre, entre otros

			• fatiga crónica

			• dolores de cabeza 

			• intestino irritable

			• problemas en la piel

			• trastornos de la inmunidad

			• disminución de la síntesis de neurotransmisores

			• caída del cabello

			• inflamación de las articulaciones

			

			
			Síntomas de disminución del ácido en el estómago:

			• estreñimiento o diarrea

			• eructos después de la comida

			• digestiones lentas

			• sensación de estar muy lleno tras las comidas

			• náuseas

			• gases, hinchazón y ardor de estómago que aumentan a lo largo del día

			• sensación de encontrarse mejor entre horas, cuando no se come

			

			
			La falta de ácido clorhídrico también puede ser causada por:

			• abuso de azúcares y grasas malas en la dieta

			• alcohol

			• tabaco

			• estrés

			• abuso de antiácidos
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			Cómo mejorar y aumentar la acidez de estómago:

			• Infusión de jengibre: Pon unas rodajitas de jengibre y déjalas en infusión en agua unos minutos con un chorrito de limón. Tómala antes de las comidas. 

			• La papaya y la piña tienen enzimas digestivas que pueden ayudarte a mejorar la digestión (papaína y bromelaína).

			• Tomar 1 cucharadita de vinagre de manzana sin filtrar en ayunas. 

			• No tomar comidas abundantes. 

			• No abusar de los líquidos durante las comidas (agua, infusiones…), mejor entre horas. 

			• Tomar alimentos con probióticos naturales como yogur, kéfir, etc. (véase apartado «Los probióticos»).

			• En estos casos, hay que valorar la tolerancia de los fermentados.

			• No tomar azúcares, edulcorantes o grasas malas. 

			• No tomar bebidas gaseosas.

			• No comer entre horas, dejar descansar al sistema digestivo (véase capítulo 6).

			

			Siguiente barrera, el intestino

			Cuando entra un patógeno en el cuerpo, una vez que ha sobrevivido a la acidez del estómago, tendrá que enfrentarse a las bacterias intestinales residentes, pues actúan como primera línea de defensa y, a cambio, el sistema inmunitario las alimenta a través de la mucosa.

			La siguiente barrera, no menos importante y de hecho fundamental, es la barrera intestinal, que consume aproximadamente el 40 % de la energía de todo el organismo. Estas son las funciones más importantes que desempeña: 

			• Permanecer abierta para poder absorber los fluidos y nutrientes esenciales para la sangre.

			• Actuar como barrera para proteger al cuerpo de las infecciones y toxinas.

			La parte del intestino que se vuelve permeable es la barrera mucosa, la capa más interna de la pared intestinal, es una coraza mucosa pegajosa o una barrera física que impide que los microbios intestinales se acerquen al tejido humano. Aquí es donde, por fin, el alimento comienza a formar parte de nosotros, porque entra en los tejidos y en el torrente sanguíneo.

			La barrera mucosa es la que controla qué nutrientes se absorben, impide que los alérgenos, los microbios y otras toxinas entren en el torrente sanguíneo y determina el tipo de respuesta inmunitaria necesaria para combatir los gérmenes que puedan aparecer. También es una fuente nutritiva de hidratos de carbono de la que pueden alimentarse algunas bacterias que componen la microbiota, o sea que esta capa mucosa también sirve de alimento para algunos de sus huéspedes y ellos, a su vez, ayudan a defender al intestino de la invasión de bacterias patógenas y así son capaces de equilibrar el sistema inmunitario.

			LA MUCOSA INTESTINAL
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			Imagen de la barrera intestinal con la mucosa protectora en verde.

			Las bacterias se encuentran en la capa mucosa, constituida por unas proteínas llamadas «mucinas», que sirven de alimento a algunas bacterias. Si demasiados microorganismos se alimentasen de este moco, esta capa quedaría debilitada.

			La desintoxicación es un papel fundamental del intestino, de ella se encargan las células del sistema inmunitario. Si las toxinas consiguen pasar a través de la barrera mucosa, el tejido linfoide intestinal evitará que estas migren al torrente sanguíneo. El intestino contiene el mayor número de linfocitos y estos generan aproximadamente un 70 % de los anticuerpos del organismo. Las inmunoglobulinas se adhieren a los parásitos, virus, bacterias o partículas extrañas para evitar que pasen a la sangre. Por tanto, el intestino desempeña una función fundamental de defensa.

			A lo largo de todo el tracto digestivo, concretamente en los espacios que se hallan en la pared intestinal, se concentra alrededor de un 85 % de las bacterias neutras o beneficiosas que impedirán que lo ocupen microbios perjudiciales.
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			Cuando un intestino funciona correctamente, las uniones estrechas (que unen las células del intestino, con función de cremallera) se abrirán si hay nutrientes o sustancias beneficiosas y se cerrarán si hay un patógeno o una bacteria no amiga. Sin embargo, cuando un agente patógeno o un virus consigue pasar, el sistema inmunitario neutralizará rápidamente la amenaza.

			Una vez que los microbios han logrado sobrevivir a los ácidos del estómago, han pasado la barrera intestinal y consiguen llegar al colon, la competencia por los recursos es atroz y la supervivencia depende de que cada uno arramble con lo que pueda. Reciben constante provisión de los alimentos, esperan sentados a la mesa a que les llegue la comida que nosotros les suministramos con lo que nos metemos en la boca.

			Algunas bacterias sobreviven comiéndose la capa mucosa que recubre el intestino, porque, con la alimentación que llevamos hoy en día y la consiguiente falta de fibra procedente de las frutas, las verduras, las legumbres y los frutos secos, es difícil que puedan alimentarse y desarrollarse. Sin embargo, resulta asombroso con qué rapidez la microbiota intestinal es capaz de adaptarse a nuestros cambios en la dieta, pues las bacterias intestinales pueden duplicarse cada 30 o 40 minutos.
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			Las bacterias que se encuentran en nuestro aparato digestivo se han adaptado al tipo de alimentación que ingerimos habitualmente. En cambio, aquellas especies que necesitan alimentos que no forman parte de la dieta de un individuo acabarán subsistiendo a base de las mucosas intestinales existentes o desaparecerán directamente.

			Por ejemplo, si tu alimentación se basa en comer pasta y pizza, tendrás más bacterias adaptadas a alimentarse de este tipo de comida, mientras que las que se alimentan de fruta y verdura tendrán que sobrevivir como puedan, ya que a ellas no les llega alimento.

			Por tanto, nuestra microbiota es completamente adaptable a los cambios de dieta y así puede obtener el máximo partido de los nutrientes. Aunque esto implica que haya especies que, en otros tiempos o con otro tipo de dieta, han sido abundantes y ahora, con la alimentación moderna, han desaparecido.
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			Se sabe que la microbiota occidental consta de menor variedad de microbios que la de los pueblos que ingieren menos cantidad de alimentos procesados, toman menos antibióticos y no utilizan tantos desinfectantes. Es importante saber que la diversidad de un ecosistema como el intestino es fundamental para amortiguar cualquier fallo general, por lo que una pérdida de diversidad bacteriana incrementa el riesgo de que se produzcan fallos y empeore la salud de los que albergan ese ecosistema.

			Cada una de las especies de nuestra microbiota tiene su código genético propio (genoma) y el conjunto de todos los genes de los microbios es lo que denominamos microbioma, nuestro segundo genoma. El genoma humano es exclusivo de cada uno, excepto en gemelos idénticos; sin embargo, no hay dos microbiotas intestinales exactamente iguales, ni siquiera la de los gemelos.

			¿Qué dice tu caca de ti?

			Las heces son parte de nuestro proceso digestivo y son muy importantes porque son la manera en que nuestro cuerpo se deshace de los residuos, por lo que analizar la forma, la consistencia y el color de las heces nos dará pistas sobre lo que ocurre en nuestro tracto gastrointestinal y, por tanto, en nuestra salud.

			Las heces están compuestas por agua, bacterias intestinales, bilis, jugos pancreáticos y restos de alimentos no digeridos o absorbidos como las fibras, los granos o las semillas.

			Si no sabes describir cómo son tus heces no te preocupes, porque para ello los científicos desarrollaron la escala de heces de Bristol, una tabla que clasifica la forma de las heces en siete grupos, desde el estreñimiento (tipo 1 y 2 en la tabla) hasta la diarrea (tipo 5, 6 y 7). Lo normal sería encontrarnos entre los tipos 3 y 4, siendo el 4 la mejor opción.

			EL COLOR DE LAS HECES

			El color de las heces puede verse influenciado por lo que comes, por la velocidad con la que se han desplazado por tu sistema digestivo o por la cantidad de bilis que presenta, un líquido amarillo verdoso que digiere las grasas; pero este líquido, a medida que va pasando por el tubo digestivo, cambia de color a verde o marrón gracias a las enzimas digestivas. Si las heces se han movido más lentas, tenderán a tener un color marrón oscuro y, si se han movido más rápido, preservarán el color amarillo brillante de la bilis.
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			A este respecto es muy importante recordar que hay 3 colores en las heces que son los que más preocupan: el rojo, el negro y el blanco o color muy claro.

			Rojo: Sangrado en el aparato digestivo inferior, como en el intestino grueso o el recto, o hemorroides; también puede deberse a inflamación en el intestino, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn u otras enfermedades.

			Alimentos que pueden teñir las heces de color rojo: remolacha, colorante rojo, zumos de tomate, gelatinas de color rojo.

			Negro: Sangrado en el tracto digestivo superior, como úlceras gastroduodenales o varices esofágicas. Pueden teñir las heces de negro: bismuto, regaliz negro o suplementos de hierro (en este caso, el olor de las heces no sería fétido).

			Blanco: Obstrucción en el conducto biliar, lo que conlleva la falta de bilis en las heces, pues esta no pasa del hígado al intestino. Puede deberse a la toma de medicamentos.

			Verde: Los alimentos pasan muy rápido por el intestino grueso y la bilis no tiene tiempo de descomponerse. Puede deberse a situaciones de estrés o intestino irritable. También pueden dar color verde a las heces: verduras de hoja verde, colorantes de alimentos verdes o suplementos de hierro.
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			Amarillo: Exceso de grasa en las heces, malabsorción como, por ejemplo, en caso de enfermedad celiaca, inflamación intestinal acompañada de dolor abdominal y diarrea o falta de producción de enzimas pancreáticas. El gluten o el exceso de consumo de alimentos grasos que aceleran el tránsito intestinal pueden producir también heces amarillas.

			Marrón: Heces normales, estado de salud.

			Tus cacas son una buena fuente de información sobre cómo se encuentra tu sistema digestivo y tu salud en general. Es importante que las heces tengan una consistencia adecuada, porque esto nos permitirá comprobar si se están absorbiendo correctamente los nutrientes.

			FORMA Y TEXTURA

			Las heces no deberían oler muy mal, no deberían ser como bolitas de cabra (estreñimiento) ni pastosas o líquidas. Deberían tener forma de salchicha consistente y no ser ni muy secas ni muy duras; además, es importante que se hundan en la taza del váter y no floten. Si tus cacas flotan, puede ser que falte bilis, que es la que se encarga de la digestión de las grasas, por lo que, si flotan, será porque llevan un exceso de grasa que no se ha podido digerir. Es lo mismo que ocurre cuando pones un chorro de aceite en un vaso de agua: flota.

			Aparte de la forma y la textura de nuestras heces, hay que prestar atención también a los síntomas acompañantes: si tienes más gases, sensación de hinchazón o de estar lleno todo el día, o si cambia el olor de tus heces.

			No existe una definición de una deposición «normal», pero si llevas un tiempo experimentando un cambio en la forma o textura de las heces, acude a tu médico.
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			Integrado en la fisiología del individuo, la microbiota se considera un órgano más, que colabora en el mantenimiento del equilibrio del ser humano con el medio. Pero ¿qué es exactamente la microbiota intestinal? Se trata del conjunto de los microorganismos (bacterias, hongos, parásitos, arqueas, virus y más, o sea, bichitos buenos y malos) que residen en nuestro intestino. Según su comportamiento pueden diferenciarse en comensales, mutualistas y patógenos. Los microorganismos componen entre 1 y 2 kg de nuestro peso total, y hasta un 70 % de nuestras heces.

			Tenemos bacterias en todo el tubo digestivo, desde la boca hasta el colon. En el estómago y el duodeno tenemos pocos microorganismos porque las secreciones ácidas, biliares y pancreáticas destruyen la mayor parte de los microbios que ingerimos; además, el movimiento del intestino delgado dificulta también su colonización. El número de bacterias aumenta según nos vamos acercando al colon o intestino grueso (figura anterior). En el colon, los microorganismos tienen más facilidad para proliferar, porque el tránsito es lento, aproximadamente de entre 2 y 4 días.

			[image: ]

			Cantidad de bacterias según la zona del trato digestivo

			Se estima que el número de bacterias en el colon de un hombre de referencia (20-30 años, 170 cm de altura y 70 kg de peso) es de unos 38 billones, mientras que el número de células humanas en un hombre adulto estándar es de unos 30 billones aproximadamente. Por eso se calcula que la proporción de microbios respecto a células humanas es de 1,3:1. La exposición a una población tan grande y diversa de microorganismos hace que el intestino sea el componente más grande y complejo del sistema inmunitario.

			El tracto gastrointestinal tiene dos funciones: la nutrición y la defensa. Ambas no solo dependen de la barrera mucosa, es decir, del sistema inmunitario de las mucosas y las glándulas secretoras, sino también de los microorganismos que colonizan el intestino.

			Los microorganismos se encargan de digerir los alimentos que nosotros no podemos digerir y, a cambio, nos aportan sustancias beneficiosas. Se trata, por tanto, de una relación mutualista; ¡todos ganamos! Pero también puede darse otro tipo de relación, el comensalismo, en el que todos los microorganismos utilizan el ambiente del huésped para obtener nutrientes. Son relaciones normalmente inofensivas, pero pueden convertirse en perjudiciales si cambian las condiciones ambientales, como la temperatura y el pH. Otro tipo de relación es la parasitaria, en la que el único que sale beneficiado es el parásito. 

			El tracto gastrointestinal presenta la mayor superficie de contacto con el exterior (el intestino delgado mide de 6 a 7 metros de longitud y el intestino grueso, 1,5 metros, con un área aproximada de 250 m2) y, por el tipo de función que desempeña, es una de las regiones que más carga antigénica recibe.

			Funciones de la microbiota, ¿qué hace dentro de nosotros? 

			La simbiosis con nuestras bacterias consiste en que nosotros les proporcionamos la residencia donde viven (el tubo digestivo) y la alimentación para subsistir y ellas, a cambio, nos ayudan a desarrollar funciones y producir sustancias que nuestro organismo no sería capaz de fabricar sin su ayuda.

			Las principales funciones de la microbiota intestinal son:

			• Prevenir la colonización por otros microorganismos patógenos (bacterias malas, parásitos, virus…). Esto es por el efecto «barrera» por el que las bacterias impiden el paso de bacterias extrañas al ecosistema, y lo hacen debido a la capacidad de las bacterias para segregar sustancias antimicrobianas que impiden el crecimiento de otras bacterias. Además, se debe a la competición entre bacterias por los recursos del sistema, ya sea por nutrientes o por espacio. 

			• Ayudar a digerir alimentos y absorber nutrientes. Los microorganismos se encargan de digerir los alimentos que nosotros no podemos digerir y a cambio nos reportan sustancias beneficiosas.

			• Producir vitaminas B y vitamina K (necesaria para la coagulación), que el organismo humano no es capaz de sintetizar.

			• Estimular al sistema inmunitario. Tras el nacimiento, las células del sistema inmunitario no son capaces de reconocer o diferenciar lo que es «propio» de lo «extraño», por lo que todo (lo bueno y lo malo) es reconocido como parte del organismo y no se desencadena la respuesta inflamatoria pertinente.

			Actualmente se acepta que, para alcanzar un estado de salud integral, es necesario que nuestra microbiota, particularmente la asociada al tracto gastrointestinal, también esté sana. Los principales indicadores de salud de la microbiota son su riqueza (cantidad de microorganismos) y su biodiversidad (cantidad de especies).
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			Uno de los beneficios más importantes que nos proporciona la microbiota intestinal (los bichitos que viven en nuestro intestino) son la síntesis de vitaminas, ácidos grasos de cadena corta como el butirato, el propionato o el acetato, que nos proporcionan un 10 % de la energía, ya que ayudan a producir glucosa en el intestino de manera natural, lo que quiere decir que una persona que no come bien y no produce estos ácidos grasos tendrá que buscar esa energía a través de hidratos de carbono de rápida absorción como los bollos o las galletas. Esta producción natural te hará sentir más saciado.

			Además, fabrican más del 80 % de los neurotransmisores del cerebro, como la serotonina y la dopamina, por lo que tendrán un papel importante en el estado de ánimo.
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			El butirato es un nutriente muy importante para los enterocitos (células intestinales). Además, tiene efectos antioxidantes y antiinflamatorios.

			Aquí va una lista de los principales alimentos que pueden aumentar la producción de butirato en el intestino: 

			
			·  ajo

			·  cebolla

			·  puerro

			·  espárragos

			·  alcachofa

			·  plátano 

			·  centeno 

			·  legumbres 

			·  mantequilla o ghee (mantequilla clarificada)

			·  queso curado

			·  diente de león

			

			Por tanto, si no comes fibra suficiente, las bacterias ya habrán fermentado todos los hidratos de carbono que has comido y pasarán a fermentar las proteínas, esto lo notarás cuando los gases que expulses huelan a huevo podrido, porque aumentan las bacterias proteolíticas y se genera una mayor producción de amoniaco u otros productos como sulfitos, fenoles, índoles, etc. Si eres de los que comen mucha más proteína animal que vegetal, puede pasar por ejemplo en deportistas que suelen llevar dietas muy altas en proteínas, habrás notado que tienes más gases con mal olor.

			Solemos digerir mejor los alimentos que estamos acostumbrados a comer, por ejemplo, una persona vegetariana que no ha comido carne desde hace diez años y quiere volver a introducirla tendrá que hacerlo poco a poco, porque ya no tendrá las bacterias que le ayudan a digerirla y al revés, alguien que nunca come legumbres será más propenso a decir «las legumbres me dan gases», ya que tiene poco entrenadas a sus bacterias.

			La microbiota: innata y adquirida

			El único momento de la vida en el que tenemos muchas más células humanas que microorganismos es antes de nacer. Aunque aún se sigue investigando si nacemos completamente estériles o no, es cierto que, al entrar en el canal del parto, el bebé es colonizado por las bacterias que le transfiere la madre y, más adelante, el medioambiente y la lactancia materna.

			En un recién nacido, la capa viscosa de mucosa que recubre y protege las paredes del intestino es irregular y muy finita, aún inmadura y, por tanto, le deja expuesto a invasiones por parte de microbios dañinos. Con el paso del tiempo, se va haciendo cada vez más gruesa y ese espesor se optimiza para proteger la integridad del intestino. Sería como una armadura que mantiene las células intestinales del niño alejadas de las bacterias intestinales para reducir al mínimo el riesgo de que cualquier bacteria intrusa pueda llegar al torrente sanguíneo y provocarle una infección.

			Los encuentros con los primeros colonizadores empezarán a preparar el camino para que esta enorme capa mucosa, que puede tener una superficie de unos 180 m2 (como una casa), comience a ser eficaz y el sistema inmunitario del bebé empiece a reaccionar ante bacterias patógenas, parásitos, virus, alérgenos, además de disponer de una barrera intestinal fuerte que impida la invasión de bacterias malas o toxinas, pero que deje sin embargo pasar a las bacterias buenas.

			[image: ]

			LAS PRIMERAS BACTERIAS

			Cuando el bebé pasa por el canal del parto, se topa con las bacterias procedentes de la microbiota vaginal y anal de la madre, que suele albergar una gran cantidad de lactobacilos, que luego aparece en la microbiota intestinal del bebé. Sin embargo, en el parto por cesárea, el proceso es otro, pues las primeras bacterias con las que se encuentra el bebé son las de la piel del personal sanitario y las de las superficies del hospital. Por eso, para que los niños nacidos por cesárea no salgan perjudicados, es importante utilizar técnicas que garanticen el primer contacto del neonato con las bacterias de su madre. Así, lo que se empieza a hacer es recoger en una gasita muestras vaginales de la madre e impregnar con estos microbios al bebé por diferentes puntos del cuerpo para asegurarse de que el niño se expone a las mismas bacterias que si hubiera nacido por parto vaginal. Ojalá esta técnica u otras que aproximen al bebé a tener una microbiota intestinal normal acompañen a todos los partos por cesárea. Es importante saber que, aunque un niño haya nacido por cesárea, la lactancia materna le ayudará a repoblar su microbiota intestinal, junto con un bajo o nulo consumo de antibióticos y una adecuada alimentación en periodos posteriores a la lactancia materna.

			LACTANCIA MATERNA

			La leche humana aporta una nutrición completa al bebé, es rica en grasas, proteínas e hidratos de carbono, además de otros componentes beneficiosos, como anticuerpos y otras moléculas inmunitarias, que refuerzan el sistema inmunitario del lactante. Contiene también los llamados «oligosacáridos de la leche humana», que son hidratos de carbono complejos y se encuentran en gran cantidad en la leche, por detrás de las grasas y la lactosa. Los humanos no podemos digerir estos hidratos de carbono de estructura compleja, por tanto, el bebé no los digerirá, pero no están diseñados para la alimentación del lactante, sino para su microbiota. Los microbios intestinales los digerirán y extraerán toda la energía de los oligosacáridos de la leche humana, sobre todo las bifidobacterias, bacterias más abundantes en el intestino de un bebé sano, y también los bacteroides, por lo que les proporcionan el alimento necesario para que subsistan en la fase en la que la alimentación es exclusivamente a través de la lactancia y, cuando se introduzca la materia vegetal, estas bacterias ya estarán preparadas para proliferar. Por tanto, la mamá dará alimento al bebé y a su microbiota, creando así una comunidad lo más beneficiosa posible.



OEBPS/Images/cover.jpg
Blanca Garcia-Orea Haro
@blancanutri

Dime qué
comesy g
diré que
bacterias
tienes fﬁt

segundo cerebro






OEBPS/Images/15.jpg





OEBPS/Images/14.jpg





OEBPS/Images/18.jpg





OEBPS/Images/17.jpg
Patégenos

S
ES
N
)
s
£
<
W

Mucosa
protectora

s
§§§_§$





OEBPS/Images/20.jpg





OEBPS/Images/19.jpg
iy L ”
SRR e 7





OEBPS/Images/22.jpg
(Qué podria estar indicando el color de tue heces?

S & &

Heces wormalec Heces verdes Heces amarillac
Salud Exceso de ectréc Problema de abcorcion intectinal

Sindrome de intectino irvitable Enfermedad celiaca
Consumo de vegetales verdee Infeceion intectinal

Heces oscuras Heces claras Heces rojizas

gup{ementaf con hierro Dificultad para digerir la grasa Hemorroides
Ulcerag géstricas Problemas en el higads Enfermedad de Crohn
Varices ecofdgicas Problemas en la vesicula biliar Infeceion intectinal

Colitis ulceroca





OEBPS/Images/21.jpg
;Qué podria ectar indicando (a forma de tus heces?

o e..*.

1. Ectreiimiento cevero
Trozos duros, ceparados, que
pasan con dificultad

4. Normal
Como vna salchicha o
cerpiente, lisa y blanda

R

2. Diarrea cevera
Acussa, cin pedazos ¢olidos,
totalmente liquida.

Segin la escala de Bristol

2. Ligero estresimiento
Como vna salchicha compues-
ta de fragmentos

N

5. Falta de fibra
Trozos de masa pastoca con

bordec definidss

3. Normal
Forma de morcilla. con grietas
en la superficie

6. Ligera diarrea
Fragmentos pastocos con
bordeg irveqularee





OEBPS/Images/25.jpg
Ectomago y dvodeno

<103 células/q
Yeyuno
104 célulac/q
Tleo
107 células/q Intestino grueco

1072 células/y
de contenido luminal

A
i






OEBPS/Images/24.jpg
CAPITULO 2

La microbiota, el
organo olvidado





OEBPS/Images/27.jpg





OEBPS/Images/29.jpg





OEBPS/Images/28.jpg
Lo¢ deidos grasoc de cadena corta con
importantec para la salvd digectiva, pues
cuminictran energia a las células del colon






OEBPS/Images/10.jpg
El tubo digestivo:
de la boca al ano





OEBPS/Images/11.jpg
/‘Taflo comienza
aqu/






OEBPS/Images/12.jpg
® Secreciones
@ MNutrientes absorbidos

. Jugo gdstrico
ectomage Pepsina
ecdfago : CH

Bilis vesicula biliar

duodeno

ffnz/mag péncreac Glucosa, Galactoca,
Bicarbonato : Fractoca :
................... ¢ Vitaminas hidroscolubles
............................ yeyuro Acido félico :
Viamnas A D € & . Péptidos digeridos
Vitamina 812
Grasas Na y K
y 3
Colesterol Vitamina K de las

: Sales Biliares . : bacterias
R — : Agua





OEBPS/Images/13.jpg
Log deidos grasoc de codena corta con
importantec para. la salvd digectiva, pues
cuminictran energia a las células del colon






OEBPS/Images/luz.jpg





OEBPS/Images/portadilla.jpg
Blanca Garcia-Orea Haro %

Dime qué
comesy S
diré qué *
bacterias
tienes

El intestino, nuestro segundo cerebro

\






