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			SINOPSIS 




			 




			La microbiota es el conjunto de microorganismos que viven dentro de tu cuerpo y realizan funciones decisivas para tu salud. Probablemente conoces su existencia, igual que la de los probióticos y los prebióticos, pero ¿sabes realmente algo sobre ellos? 




			No te preocupes, Olalla Otero te cuenta qué son y cómo funcionan con todo detalle y, lo mejor de todo, con la sencillez necesaria para que lo entiendas sin tener formación científica. 




			Este libro arroja luz sobre un tema del que muchos hablan pero muy pocos conocen, y lo hace basándose en cientos de estudios científicos. Explica de forma clara la importancia de tener una microbiota equilibrada y proporciona una guía sobre las cepas de distintos probióticos y sus efectos en multitud de patologías. 




			Si quieres estar al día de los últimos descubrimientos sobre estos microorganismos y saber más de la conexión entre los habitantes de tu intestino y órganos como el cerebro, la piel o la boca, lo tienes aquí. Descubre la relación de la microbiota con tu sistema inmunitario y asúmelo: todo lo que haces influye en los microorganismos que habitan dentro de ti. 




			Además de seguir la evolución de distintos casos clínicos, expuestos con sencillez y humor, encontrarás listados de patologías y trastornos y las cepas de probióticos que han demostrado ser útiles para combatirlos. Si estás preocupado por tu microbiota y quieres saber más sobre qué probióticos pueden resultarte de ayuda, este es tu libro. 
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			A mi bebé, Alba. Gestarte a la vez que un libro 




			 te ha restado protagonismo, pero prometo compensártelo 




			



			


	 


	 	

	 

   




			Prólogo 




			 




			El día que conocí a la doctora Olalla Otero fue memorable. ¿Sabes la alegría que te da cuando eres un apasionado de algo y te encuentras con alguien a quien le gusta tanto como a ti ese tema? Pues así me sentí yo, una friki de la microbiota, cuando la conocí. 




			Con Olalla puedo ir corriendo y exclamar: «Mira, ¡el L. paracasei LPC37 mejora la tolerancia al estrés, además de sus otros efectos sobre la salud intestinal y el sistema inmunitario!». Seguro que otras personas me entenderían, pero ella, además de comprender lo que le estoy diciendo, se entusiasmará y juntas podríamos tirarnos horas hablando de ese probiótico y de otro montón de cepas. 




			Olalla tiene una formación científica que queda patente en su currículum: un máster en seguridad alimentaria y otro en metodología, además de una tesis doctoral plasmada en múltiples publicaciones científicas. Y cuando conocimiento y capacidad se unen a una pasión desbordante y una curiosidad sin límites, además de al amor por el detalle, la mezcla es poderosa. Y ella lo tiene todo. 




			Por eso, cuando supe que iba a escribir este libro, me alegré mucho. 




			No sé cuántas veces a la semana (no lo sé porque no las he contado, pero son muchas) se me plantea por diferentes vías la siguiente pregunta: «Doctora, ¿qué probiótico puedo tomar para…?». Otras veces leo textos sobre probióticos en diversos lugares que contribuyen más a la confusión o la infoxicación que a la información. 




			A esa pregunta, planteada fuera del contexto de la consulta médica, suelo responder con un enorme y dubitativo «depende». Es evidente que contestar con un «depende» no satisface mucho a la persona que me realiza la pregunta, pero es que, incluso para los profesionales de la salud, no es fácil saber qué probiótico puede ser el más indicado para un paciente concreto. En el buscador PubMed (una web en la que se pueden encontrar los resúmenes de los artículos científicos de las revistas médicas más significativas) hay alrededor de treinta y cinco mil artículos sobre los probióticos y esa cifra va en aumento. Además, hay más de cien mil artículos sobre la microbiota. Y, con tanta información, es difícil mantenerse al día. 




			Y qué decir de cualquier persona interesada en mejorar su microbiota. ¿Cómo puede saber, entre la gran cantidad de productos que hay en el mercado, cuál es el mejor para ella? ¿Debería hacer caso de los anuncios? ¿O tal vez pedirle a su médico, nutricionista u otro profesional sanitario que le aconseje? ¿O quizá da igual cuál tomar?, si «todos los probióticos son iguales», según algún desinformado. 




			Pues ni todos los probióticos son iguales ni da igual cuál tomar, si de verdad quieres lograr resultados y exprimir al máximo las propiedades beneficiosas de los microorganismos probióticos. 




			A partir de ahora, cuando me pregunten qué probiótico tomar, contestaré: «Léete el libro de la doctora Olalla Otero». Porque a esta pregunta y a muchas más nos responde Olalla en este libro. Nos explica qué son los probióticos y por qué son importantes para mejorar nuestra microbiota y nuestra salud. Pero también deja claro que no son un suplemento milagroso que por sí solos nos vayan a curar lo que sea que nos pase. Los probióticos forman parte de una estrategia de abordaje de la salud con una perspectiva integral, de 360° (idealmente con la guía de un profesional actualizado): somos superorganismos humanos, con una mitad microbiana que debemos cuidar. Además, la doctora Otero repasa otras sustancias interesantes para cuidar nuestra microbiota: desde los MAC (la fibra) hasta los polifenoles, pasando por los ácidos grasos omega-3. 




			Además, responde a muchas de las dudas y preguntas frecuentes que nos llegan a quienes nos dedicamos a la divulgación en el ámbito de la microbiota. También expone cómo es la microbiota de cada parte del organismo con una analogía espacial, con la finalidad de que podamos entender por qué tomar, por poner un ejemplo, un L. crispatus puede tener sentido si una mujer tiene problemas con la microbiota vaginal («la flora íntima», dicho coloquialmente), pero alguien con una gastritis necesitará otro tipo de bacteria. 




			Olalla ha llevado a cabo la ardua tarea de revisar la evidencia disponible para muchísimas cepas de probióticos (tranquilo, también explica qué es una cepa), sus características y en qué situaciones puede interesar tomar una u otra. Ella nos resume esta información tan extensa en la parte del libro en la que nos explica las especies y las cepas. Ese capítulo es todo un documento de consulta para cuando queramos comprobar qué propiedades tiene un producto concreto y para qué enfermedades o problemas de salud puede tener interés un probiótico específico. También podremos comprobar que quizá ese genérico multicepa con chorrocientos millones de bacterias no sea del todo lo que queremos o necesitamos. Encontrarás, además, una tarjeta de identificación —un DNI o un DIM, por documento de identidad microbiano— para las especies de uso más común. 




			Te invito, pues, a adentrarte en El revolucionario mundo de los probióticos de la mano de la doctora Olalla Otero. Hay todo un mundo, no ahí fuera, sino dentro de nosotros, esperando que lo cuidemos como se merece. 




			

	 


	 	

	 

   




			Introducción 




			 




			
Un camino hacia la salud crónica 




			 




			Lorenzo tenía veinticinco años cuando se le hundió el mundo. Yo viví su experiencia de cerca y te lo puedo contar. Hasta ese momento llevaba una vida normal. Comía y bebía de todo, incluidas cosas no muy saludables, descansaba lo justo, tocaba en un grupo y, como buen estudiante, junto con el apoyo de una cafetera siempre llena, sacaba una carrera universitaria adelante. 




			Faltaba poco para terminar el año 2010. Un día, Lorenzo estaba tan tranquilo estudiando en su casa cuando, de repente, tuvo la imperiosa necesidad de ir al baño. La peor diarrea de su vida, junto con mucha sangre roja, fue el aviso del comienzo del apocalipsis de su vida. Tras varios meses de episodios similares, Lorenzo acabó ingresado en un hospital tras perder veinte de los sesenta kilos que pesaba. Después de mil pruebas llegó la sentencia: colitis ulcerosa. 




			Lorenzo salió del hospital con su peso pluma, pero esperanzado ante la perspectiva de mejorar con el tratamiento, un par de recomendaciones dietéticas (evitar los fritos y el alcohol) y la lista de la compra: corticoides y mesalazina. 




			Ya no era un niño, así que desde ese momento, con su medicación bajo el brazo, cumplía a rajatabla las recomendaciones para volver cuanto antes a su vida «normal». Pero como sabe cualquier persona que sufre una enfermedad inflamatoria intestinal, esto es, supuestamente, imposible. 




			Durante un año Lorenzo estuvo como en una montaña rusa. Cambios de medicación, comenzaban a acechar síntomas de depresión…, hasta que en una revisión su médico le comentó: «Mira, tu situación no está mejorando. Si esto continúa así, en los próximos meses tendremos que cortar este trocito de intestino y ponerte una bolsa. De momento, te voy a dar unos suplementos probióticos que a algunos pacientes les han ido bien». 




			Como haríamos todos, nada más salir de la consulta buceó en Google para intentar comprender a qué se refería el médico con lo de «ponemos una bolsa». Pero lo que encontró no fue nada tranquilizador y pasó del llanto a la incredulidad. También buscó la definición de probióticos, y en un portal de salud leyó que son unos microorganismos vivos que ejercen una función beneficiosa en nuestro cuerpo. Estaba más perdido que un pulpo en un garaje. 




			Aun así, Lorenzo decidió no quedarse parado, así que fue a buscar los probióticos que le había recomendado el facultativo. Además, comenzó a leer y leer, y a aprender cada día un poco más —en la actualidad, aún sigue leyendo y aprendiendo — sobre probióticos, dieta sin gluten, dieta evolutiva, almidón resistente, probióticos humanos… Afortunadamente, su formación en ciencia le ayudó a poner en claro y seleccionar las fuentes de información. No todo paciente empoderado tiene esta base. 




			Lorenzo siguió la pauta probiótica y puso orden en su vida. Actualmente ya no come de todo, sino que ahora estudia las etiquetas de los alimentos, su composición, cuánto azúcar tienen… Hace deporte a diario e incorpora otros hábitos de vida nuevos. Ahora, su perspectiva sobre la salud ha cambiado, pero puede decir que tiene una vida normal. 




			Diez años después de esa conversación con su médico, la colitis ulcerosa parece ser un recuerdo lejano. Bueno, a veces no tan lejano. Si se pasa con las bebidas fermentadas con alcohol, porque una cervecita ocasional puede caer, la colitis avisa («Oye, que yo sigo aquí»), pero, en general, Lorenzo, con treinta y seis años, se siente ahora con más energía y fuerza que en toda su vida. Desde entonces no toma fármacos. Ahora, después de haberse formado en este ámbito, cuida su microbiota con probióticos, prebióticos y algún que otro micronutriente, como vitamina D3 o magnesio, y presta especial atención a su alimentación. 




			 




			
No estamos solos, ¿sabemos lo que queremos? 




			 




			El cuerpo humano es una máquina casi perfecta, pero deberíamos recordar que «no estamos solos». Cuidar nuestra salud es cuidar también de la microbiota, el conjunto de microorganismos que nos habitan, pues juntos tenemos una capacidad de resiliencia impresionante. Si ignoramos esto, llegará un momento en el que no podremos resistir los ataques externos que se nos presentan en el día a día. 




			¿Puede cualquier persona recorrer un camino como el de Lorenzo? ¿Pasar de una colitis ulcerosa u otro problema de salud galopante a un estado de salud crónica? Quizá sí, pero no sola y sin información. La historia real de Lorenzo sólo es un ejemplo de cómo en el tratamiento de una enfermedad crónica los pacientes pueden tomar un papel activo y realizar cambios en sus hábitos de vida. Y también nos muestra que los probióticos pueden ser una de las tantas herramientas que los ayuden en ese camino. 




			El creciente interés por la terapia con probióticos y su uso cada vez más frecuente no se pueden entender sin los enormes avances en el campo de la microbiota que se han producido en los últimos años. Cada día sabemos un poquito más sobre este conjunto de microorganismos y las grandes implicaciones que tienen en nuestra salud. Prueba de ello es que se habla de la microbiota en foros muy distintos: en la prensa generalista, en cualquier conversación informal entre amigos, en la visita al profesional de la salud de confianza… 




			De la misma manera, hoy en día muchas personas han tomado un probiótico por una u otra razón. Quizá se lo recomendó la farmacéutica de su barrio o se lo indicó un profesional de la salud actualizado en el estudio y cuidado de la microbiota. Incluso puede ser que un compañero de trabajo le comentara que a él le había sentado fenomenal. 




			Algunas de estas personas profesarán las virtudes de su consumo y otras los tacharán de inútiles. Y puede que todos tengan algo de razón de forma parcial, ya que bajo la denominación de «probióticos» encontramos algunos productos que podrían clasificarse casi como fármacos y otros que simplemente son microorganismos inocuos para el ser humano, es decir, que no nos producirán un problema de salud, pero tampoco tendrán un efecto terapéutico reseñable. 




			Coincidirás conmigo en que los probióticos están de moda. Tengo sentimientos encontrados respecto a ello. Por un lado, me alegra que el cuidado de la microbiota preocupe cada vez a más gente, pero por otro entiendo que para cualquier persona puede resultar muy difícil discernir qué información es veraz y cuál no. De toda esta maraña de noticias que recibimos a diario de los medios de comunicación, de las empresas que quieren vender su yogur de turno o de figuras como el influencer-científico que los ama o los odia, ¿a quién o a qué hacemos caso? La infoxicación nos satura, y en el mundo de los probióticos esto se traduce en que no sabemos cuál nos conviene ni cuándo. 




			En las redes sociales vemos a personajes conocidos dar sus recomendaciones sobre salud. Puede que lo hagan por el «a mí me funciona» o incluso por intereses comerciales, pero quizá no sea adecuado que personas sin formación en el ámbito sanitario y ninguna rigurosidad científica puedan ser prescriptores de productos que, si bien en el caso de los probióticos se pueden conseguir sin receta médica, tienen un impacto en nuestra salud. Otras veces es un profesional sin formación específica en microbiómica quien opina sobre ella con un prejuicio trasnochado. Conozco personas a las que les han dicho en una consulta que «eso de la microbiota es un cuento sin sentido». Todo esto también contribuye a la desinformación y a la confusión de la población. 




			Con este libro busco arrojar luz sobre un tema que interesa a muchas personas y sobre el que se escribe y se habla mucho. Quizá ayude a los «negacionistas» de la microbiota y los probióticos a cuestionarse su dogma y ahondar en toda la evidencia científica que hay tras ellos y que he tratado de recopilar en estas páginas. Aunque si alguien basa su rechazo a la revolución microbiómica en las creencias, no sé si hará mucho caso de la evidencia. 




			Como bióloga y un poco «ratilla de biblioteca», siempre me ha gustado cuestionarme el porqué de las cosas, cuál es la base científica de todo lo que tenemos delante. En este caso, me parece importante compartir lo que llevo años leyendo sobre los probióticos y su utilidad en distintos trastornos o patologías. A cualquier persona, esté sanísima o tenga algún problema de salud, le puede interesar saber cómo cuidar su microbiota y conocer una herramienta que cada vez se emplea más, la microbioterapia. 




			 




			
Cómo exprimir este libro al máximo 




			 




			En este libro encontrarás distintas partes en las que descubriremos juntos las respuestas a las preguntas más frecuentes en torno a los probióticos, su uso, su nomenclatura, su origen y su forma de comercialización. 




			En primer lugar, aclararé qué es un probiótico y todo lo que no puede recibir esta denominación, aunque de forma coloquial a veces se nombran como tal. Además, daré unas pinceladas de cómo cuidar bien de nuestros bichillos con prebióticos, el alimento de nuestras bacterias. 




			A continuación, encontrarás un apartado en el que se recopilan por patologías o trastornos los microorganismos probióticos que cuentan con evidencia científica para su tratamiento. Es importante la correcta elección del tipo de probiótico que tomamos, pues esto determina el éxito o el fracaso de la terapia con microbios. Por eso, debemos conocer el DNI de cada cepa, que se refiere a cada subtipo de especie microbiana que utilizamos como probiótico. Te darás cuenta de que no todos los probióticos son iguales. Este punto es crucial, porque la falta de eficacia que algunos atribuyen al empleo de los probióticos se basa, en parte, en meter en el mismo saco cosas que no lo son o deducir que si una cepa no sirve para una cosa, tampoco servirá para otra. 




			Por último, a modo de recopilación, para los más curiosos traigo las utilidades de cada cepa con sus respectivos estudios. Entiendo que no a todo el mundo le gusta, como a mí, conocer todas y cada una de las capacidades de B. longum BB536 (no te preocupes, luego te explico quién es este «BeBé»). Pero por si hay más de un friki en la sala, aquí tendrás la información específica sobre muchas cepas. Además, me parece importante dejar claro que la información que te encontrarás a lo largo de todo el libro no me la saco de la manga, sino que se basa en cientos de estudios científicos sobre el uso de los probióticos que están accesibles en las bases de datos. 




			No hablo de las marcas comerciales que contienen estas cepas porque sino esto se parecería más a un panfleto publicitario y, además, seguro que me olvidaba de alguna. He intentado plasmar sólo la ciencia. Si alguien quiere encontrar un producto comercial que contenga algún microorganismo probiótico de los que voy a hablar, puede buscar en internet y verá que incluso pueden aparecer varias formulaciones que emplean una misma cepa. 




			La idea de este libro no es que el paciente empoderado elija el probiótico que tiene que tomarse por su cuenta, es decir, que se «automedique». Lo que quiero es que, si eres paciente, conozcas las cepas que pueden serte útiles. Con esta información quizá puedas animar al profesional de la salud que te trate a estudiar la opción de la microbioterapia para ayudarte a estar más sano. O, simplemente, que puedas ser más crítico cuando te recomienden un probiótico. 




			Este libro también pretende ser una ayuda para los profesionales de la salud que se dediquen al trabajo asistencial, una dedicación de horas constante que ocupa gran parte de su tiempo. Estas personas tienen que hacer un esfuerzo titánico si quieren estar al día de los usos de cada microorganismo probiótico. Por eso, si eres del gremio, espero que en estas páginas encuentres un apoyo a tu práctica clínica. Ojalá, de corazón, este libro te facilite un poco las cosas. 




			Te doy la bienvenida a El revolucionario mundo de los probióticos. ¿Me acompañas? 
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Probióticos y microbioterapia 




			 




			
1.1. La revolución de la microbiota y los probióticos 




			 




			
El superorganismo humano  




			 




			¿Qué nos ha permitido avanzar en este vasto campo de la microbiota y los probióticos? Gracias a las actuales herramientas de secuenciación genética conocemos mejor nuestra microbiota. En realidad, lo que conocemos mejor son sus genes, pero de este modo somos capaces de distinguir y cuantificar la abundancia de especies que componen la microbiota. Aun así, queda por identificar una fracción de «materia oscura», material genético que no se corresponde con ninguna bacteria, arquea o virus conocidos. 




			La fracción de nuestra microbiota que más se conoce y más se ha estudiado hasta hoy es la compuesta por las bacterias. 




			Tengo que empezar rompiendo algunos mitos, porque me parece importante aclarar ciertos conceptos. No tenemos, como se escucha por ahí, diez células microbianas por cada célula humana. Se estima que son algo menos y que casi estamos a la par: somos un 50 por ciento microbio y un 50 por ciento humano. Por lo tanto, la masa de la microbiota no es de 1 o 2 kilos, sino que se estima que para una persona de unos 70 kilos correspondería a unos 200 gramos. A mí me siguen pareciendo cifras abrumadoras, pues hablamos de billones de microorganismos que nos habitan y realizan funciones importantes en nuestro cuerpo. Nuestra salud depende de ellos y de que cumplan con su papel en el superorganismo humano en las diferentes partes del cuerpo. La microbiota intestinal es la reina de todas, pero también tenemos una microbiota oral, una cutánea o urogenital. 




			Es cierto que no existe una única composición microbiana saludable, por lo que no podemos afirmar que haya una combinación exacta de bacterias, virus, hongos, arqueas y protozoos que nos aseguren la salud. Esto ocurre porque dentro de la microbiota muchos microorganismos tienen funciones redundantes, es decir, dos bacterias distintas pueden llevar a cabo acciones similares. Imagínate que en una empresa sólo una persona supiera cómo funciona la impresora. No sería muy práctico, ¿verdad? Varias personas pueden llevar a cabo una misma tarea, y lo mismo sucede en la microbiota. 




			La composición de la microbiota varía por múltiples factores, como el área geográfica, la dieta que seguimos, el tipo de nacimiento, el número de contactos sociales…, pero que tú tengas una configuración microbiana y el habitante de un área rural de África tenga otra diferente no significa que una de las dos no sea funcional. 




			Por este motivo, se habla de equilibrio, y no de una proporción exacta de microorganismos. Si una microbiota funciona de forma adecuada, podemos decir que es saludable. Debemos tener un mayor número de microorganismos comensales («amigos») que patógenos para mantener ese equilibrio. Además, cuanta mayor diversidad tengamos, mejor responderemos a un contratiempo o ataque, como una infección, un tratamiento farmacológico o simplemente un período de estrés. 




			Se estima que más del 90 por ciento de las patologías tienen asociadas un desequilibrio de la microbiota, lo que se llama una disbiosis. En los últimos años se están conociendo más y mejor los patrones microbianos asociados a cada trastorno, es decir, el tipo de desequilibrio o disbiosis de la microbiota que lo caracteriza. 




			La alteración de la microbiota no siempre es la causa de un problema de salud, pero sí puede contribuir de forma negativa al transcurso de una enfermedad, la respuesta a un tratamiento o simplemente a empeorar la calidad de vida de un paciente, lo que ya es bastante malo. 




			 




			
¿Cómo podemos mejorar nuestra microbiota? 




			 




			Saber que tenemos microbiota y lo importante que es para nuestra salud es parte del comienzo del camino hacia la salud crónica. Preguntarse por el siguiente paso es lógico. ¿Cómo podemos manipular la microbiota? ¿Cómo modificamos su composición para restaurar el equilibrio perdido? 




			Hay multitud de herramientas para influir en la microbiota, empezando por los antibióticos. Este tipo de sustancias modifican la fracción bacteriana de nuestra microbiota. En muchos casos, su uso puede ser un paso necesario para comenzar a recuperar el equilibrio o eubiosis de la microbiota. Pero si lo piensas bien, un tratamiento antibiótico es como matar hormigas a cañonazos. Estos fármacos no son demasiado específicos a la hora de ejercer su acción antibacteriana, así que van a eliminar a las bacterias enemigas, pero también a los microbios amigos. Por eso, a veces puede ser interesante utilizar antibióticos de tipo herbáceo, que a menudo son más respetuosos con los microorganismos beneficiosos. 




			Otra forma de actuar en la microbiota es mediante la alimentación. De hecho, la dieta es un gran factor modulador de su composición. Los alimentos ricos en compuestos prebióticos (el alimento de las bacterias), unos componentes que nosotros no digerimos pero que son fermentados por nuestra microbiota, favorecen el crecimiento de ciertas especies interesantes. Si nuestra alimentación es variada e incluye alimentos prebióticos, nuestra microbiota nos lo agradecerá y nuestra salud mejorará, pues, como veremos más adelante, se producirán sustancias fundamentales gracias a estos prebióticos. 




			También disponemos de probióticos, los verdaderos protagonistas de este libro. Aunque habrá tiempo de hablar de ellos en profundidad, ya os adelanto que no es lo mismo un probiótico con acción terapéutica comprobada que un alimento fermentado (yogur, kéfir, kombucha, etc.). Estos últimos pueden contener microorganismos y así aumentar la diversidad de la microbiota, lo cual suele ser muy deseable, pero no constituyen una verdadera microbioterapia de precisión. 




			Los verdaderos probióticos pueden ser auténticas armas biológicas. Algunos son capaces de contrarrestar microbios que pueden causar problemas de salud, otros producen vitaminas, hormonas, neurotransmisores… Incluso hay algunos que pueden ejercer una acción antiinflamatoria en nuestro intestino y mucho más. Está de sobra estudiada la conexión que existe entre el binomio intestino-microbiota y los órganos distantes como el cerebro, la piel, los pulmones, el hígado, etc. Por lo tanto, podemos mejorar una dermatitis, una infección de orina o incluso influir en el humor ingiriendo probióticos específicos. 
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Figura 1. Factores que impactan sobre la microbiota y sus consecuencias. © Nutribiótica 




			 




			
Una «moda» no tan nueva 




			 




			El interés que tenemos los humanos por incidir sobre nuestra salud con el uso de microbios no es nuevo. En un primer momento se hacía de forma inconsciente e imprecisa con el consumo de alimentos fermentados, pero poco a poco se ha ido averiguando qué microorganismos concretos están detrás de los efectos beneficiosos de muchos fermentados. El objetivo era llegar a una fase más sofisticada y posibilitar el uso de microorganismos perfectamente identificados en cantidades suficientes para obtener una acción terapéutica. Y en este punto nos encontramos hoy en día con los probióticos. 




			En todas las culturas antiguas se elaboraba algún producto fermentado, aunque lo más seguro es que muchos de ellos surgiesen por casualidad. Quizá un alimento como la leche fue inoculado o contaminado de forma fortuita con microorganismos y el resultado, algo parecido al yogur, permitió conservarla mejor. 




			En algún momento fuimos conscientes de que la fermentación, además de para conservar o mejorar las propiedades organolépticas de ciertos alimentos, repercutía en nuestra salud. En textos hinduistas de hace tres milenios ya se recoge que el consumo de lácteos fermentados es importante para la salud. Esto se repite a lo largo de la historia en distintas culturas y contextos. Todos los pueblos tienen sus propios fermentados típicos, transmitidos desde tiempos remotos hasta nuestros días. Pero, por desgracia, su consumo es cada vez más esporádico en nuestra sociedad. 




			En un principio se desconocía qué bichillos concretos se estaban empleando y si podían ser los responsables de esos efectos beneficiosos; de hecho, ni siquiera se conocían los microorganismos. Es a partir del siglo XIX cuando comienza la edad de oro de la microbiología. Entonces, gracias a la mejora de las técnicas de cultivo y microscopía, aumenta el conocimiento de este micromundo. Se identificaron así los agentes causales de muchas enfermedades infecciosas y surgieron las primeras vacunas y los primeros antibióticos. 




			La historia moderna de los probióticos comienza muy poco después. A las puertas del siglo XX se plantea el uso de microorganismos vivos con fines terapéuticos, pero ya no empleando microbios o fermentados al tuntún, sino conociendo exactamente qué se aporta y para qué. 




			El francés Henry Tissier fue el primero que planteó el uso de microorganismos vivos para tratar un problema de salud. En 1899, este pediatra del Instituto Pasteur observó que las heces de los niños amamantados con leche materna tenían unas bacterias bífidas —en un alarde de creatividad las llamó bifidobacterias— de las que carecían los niños que sufrían diarrea. Atribuyó la protección que generaba la lactancia materna frente a las infecciones a la presencia de estas bacterias y propuso emplearlas para tratar a los pequeños con diarrea. 




			Una propuesta similar la planteó el premio Nobel de 1908, el ruso Elie Metchnikoff. Este investigador, cuya imagen es famosa por su barba y su inseparable amigo el microscopio, tenía varias teorías interesantes. Afirmaba que el envejecimiento estaba causado por el crecimiento de bacterias putrefactivas en el intestino. También proponía reducir su presencia a través de ciertos alimentos, ya que, como él apuntaba, los microbios intestinales indeseables podían ser sustituidos por otros beneficiosos. Valiéndose de los trabajos de un médico búlgaro que había aislado la bacteria ácido-láctica que daba lugar al yogur (Lactobacillus bulgaricus), Metchnikoff propuso combatir la senescencia, entre otras cosas, consumiendo de forma regular este microorganismo. Como anécdota te diré que entre sus otras propuestas para una vejez saludable planteaba vivir en un ambiente tranquilo con aire puro, dormir suficientes horas, estimular la mente y evitar el alcohol. Vamos, que bien podría ser la recomendación que nos daría hoy cualquier profesional de la salud. 




			Pero el avance en el conocimiento de los microorganismos probióticos no se acaba aquí. Durante la Primera Guerra Mundial, los soldados no sólo caían víctimas del gas o las balas del bando contrario, sino también por la disentería.1 El Dr. Alfred Nissle observó que algunos soldados mostraban resistencia a una brutal diarrea que, sin embargo, sí afectaba a sus compañeros. Para entender qué ocurría, estudió las heces de los individuos resistentes y aisló una cepa de Escherichia coli (que posteriormente se llamó E. coli Nissle 1917) que presentaba una potente acción antagónica frente a las bacterias intestinales patógenas. Es decir, tener esta cepa en los intestinos ayudaba a luchar frente al microbio que provocaba la diarrea, la bacteria Shigella. El Dr. Nissle patentó el descubrimiento y elaboró un producto probiótico a base de la famosa cepa, Mutaflor®, que aún sigue comercializándose. 




			Algo parecido le ocurrió en 1923 al microbiólogo francés Henri Boulard. Estando de viaje en Indochina, Boulard vivió una epidemia de cólera y observó que los lugareños que tomaban una bebida elaborada con la piel del lichi y del mangostán no enfermaban. De estos frutos se aisló el microorganismo responsable de la protección contra esa epidemia, la levadura Saccharomyces boulardii. A su regreso a Francia, Boulard se llevó consigo el cultivo de esta levadura, que estudió durante décadas y patentó como microorganismo probiótico. 




			Incluso los trasplantes de microbiota fecal, que nos pueden parecer una novedad, no lo son tanto. En el siglo XVI, durante la dinastía Ming, se popularizó en China un brebaje que ya se había usado siglos atrás llamado sopa amarilla. Este preparado, a base de heces de bebés y seguramente cargado de bifidobacterias, se empleaba para tratar las diarreas severas y las intoxicaciones alimentarias. Durante la Segunda Guerra Mundial, los soldados alemanes en África observaron —me imagino que con sorpresa— cómo los beduinos utilizaban las heces frescas de camello para tratar la disentería. De hecho, este remedio sólo funcionaba si las heces estaban frescas, porque de otro modo los microorganismos no estaban activos. 
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Figura 2. Cronología de los hitos históricos relacionados con los probióticos. © Nutribiótica 




			 




			Afortunadamente, hoy tenemos fórmulas más sofisticadas y menos repugnantes para tratar estos problemas. Conocemos los beneficios de muchos microorganismos probióticos, lo cual nos permite formular productos probióticos que podemos usar para aplicar la microbioterapia de precisión. Lo que queda claro es que modificar la microbiota con microorganismos vivos no es algo tan nuevo. La primera vez que se empleó el término probiótico fue en el año 1953, de boca del bacteriólogo alemán Kollat, pero el concepto en sí es incluso más antiguo, como hemos visto. Todo el conocimiento que tenemos actualmente sobre los probióticos se basa en la ciencia más básica que lleva haciéndose desde hace más de cien años. Para que luego hablen de «moda». 




			Somos unos privilegiados si podemos emplear estas herramientas para mejorar nuestra calidad de vida. Y para ello sólo necesitamos conocer un poco mejor este revolucionario mundo de los probióticos. 




			 




			
1.2. Conceptos básicos sobre los probióticos 




			 




			
¿Qué es un probiótico? 




			 




			Para empezar a hablar de los probióticos, primero hay que saber qué son. Veamos cómo los define la Organización Mundial de la Salud (OMS): 




			 




			



				Microorganismos vivos que, cuando se administran en las cantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud de quien los consume. 




			




			 




			Esta última parte es especialmente importante, porque la organización sanitaria nos advierte de que no podrán entrar en la categoría de probióticos los productos con microorganismos inactivados o con cantidades insuficientes de los mismos. Y tampoco podrán ser considerados como tales los microorganismos sobre los que no hay evidencia de su efecto beneficioso. 




			Lo más habitual es que se empleen como probióticos bacterias de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium o levaduras como Saccharomyces boulardii. Son los más conocidos y los más estudiados. 




			Formular un probiótico no es una cuestión sencilla. Como vemos, no vale cualquier microorganismo ni añadir una cantidad aleatoria. Por eso, aunque no se comercialicen como fármacos, los productos probióticos deben pasar por una serie de controles para garantizar que son seguros para el consumo humano. 




			Por ejemplo, una de las cuestiones a comprobar y que tiene mucho que ver con uno de los grandes retos de la medicina actual es si los microorganismos contienen genes de resistencia a los antibióticos, unos genes que pueden ser transmitidos de unas bacterias a otras. 




			La resistencia a los antibióticos es un peligro de salud pública que preocupa, y mucho, a la comunidad científica. Cuando una bacteria se hace resistente a un antibiótico, puede «entrenar» a otras diferentes y transmitirles la capacidad de resistencia, impidiendo al antibiótico ejercer su efecto. Es como si unas bacterias echaran una mano a otras: «Mira, ese antibiótico te puede matar a ti, a tus hijos y a los hijos de tus hijos, pero yo te voy a dar un escudo con el que te podrás defender». 




			El organismo encargado de realizar este control sobre los microorganismos para cerciorar su seguridad es la European Food Safety Authority (EFSA), una institución que, a nivel europeo, se encarga de regular toda la formulación de los complementos alimenticios. Gracias a la EFSA sabemos cuáles son los microorganismos «seguros» (Qualified Presumption of Safety, QPS) y cuáles no han superado esos controles previos. 




			Además de la seguridad, el objetivo es que el probiótico realice acciones beneficiosas para el ser humano. Y para eso tiene que cumplir una serie de requisitos más que marcarán la diferencia entre un probiótico útil y otro que no valdrá para conseguir mejoras en la salud. 




			 




			
La cepa 




			 




			Para elegir el probiótico adecuado a cada caso es importante conocer la cepa. Aunque esta palabra nos pueda evocar un viñedo con uvas madurando al sol, en este contexto estamos hablando de otra cosa. Vamos a ver a qué se refiere este término. 




			Cualquier organismo se nombra con dos palabras, el género y la especie; por ejemplo, Lactobacillus acidophilus. Y muchas veces verás el género abreviado: L. acidophilus. Los organismos probióticos son los burgueses de la microbiología y, a falta de un apellido, quisieron tener dos. En su caso, se añade un código alfanumérico que nos indica la cepa exacta (por ejemplo, L. acidophilus LA-14). ¿Por qué es importante este numerito? Por la sencilla razón de que dentro de una misma especie pueden darse diferencias genéticas entre sus cepas, lo que conlleva que algunas de sus propiedades o de las acciones que realizan sean distintas, como te iré explicando a lo largo del libro. Veámoslo con un ejemplo. 




			El año 2021 lo recordaremos, entre otras muchas cosas, por tener un verano con unas olimpiadas desfasadas en su nombre. Durante las tardes, o incluso las madrugadas, de julio y agosto todos estuvimos pegados al televisor para disfrutar de los Juegos Olímpicos de Tokio. A mí, que soy gallega, me hizo disfrutar más que nadie nuestra paisana de Ribeira, Ana Peleteiro, atleta que pulió récords en su disciplina. Otra gran deportista vecina de mi tierra, Lydia Valentín, también formó parte de la expedición olímpica que representó a nuestro país. ¿Su mérito? Nada más y nada menos que levantar 200 kilos de peso. 




			Tanto Ana como Lydia son deportistas. Podríamos decir que son miembros de la misma especie,2 pero Ana se dedica al atletismo y Lydia a la halterofilia. Por lo tanto, aunque ambas tienen particularidades comunes como deportistas (son de alto rendimiento, entrenan, acuden a competiciones…), no tienen la misma especialidad. Ni Ana podría levantar tantos kilos a sus espaldas ni Lydia podría batir una marca de triple salto. 
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Figura 3. Categorías taxonómicas: género, especie y cepa. © Nutribiótica 




			 




			Con las cepas probióticas ocurre algo similar. Aunque pertenezcan a la misma especie pueden tener cualidades distintas, las cuales debemos conocer y estudiar para poder usar correctamente los probióticos. Hay laboratorios que tienen más de quince productos a base de probióticos diferentes en su vademécum, precisamente porque conocen muy bien las cepas y crean combinaciones específicas para casos distintos. 




			Pensemos, por ejemplo, en Bifidobacterium breve. Hay una cepa de esta especie, la B3, que ha demostrado influir sobre los niveles de triglicéridos en sangre, reduciéndolos y ayudando a normalizar su valor. Pero esa propiedad sólo se ha demostrado científicamente en la B3, no en la especie completa. 




			¿Te está pareciendo complejo? Pues espera, que ahora vas a descubrir las cepas gemelas. Como si se tratase de las dos niñas vestidas de azul de El resplandor, dos cepas distintas pueden ser iguales, es decir, sinónimas, gemelas. Esto sucede cuando estamos ante dos cepas genéticamente idénticas pero que han sido aisladas de dos orígenes distintos. Éste es el caso de Lacticaseibacillus rhamnosus GG, que es exactamente la misma cepa que L. rhamnosus SP1. 




			¿Por qué nos interesa saber esto? Por algo mucho más amable de lo que nos trae al recuerdo la película de Kubrick. Cuando encontramos un estudio que demuestra la utilidad de una de las cepas en un trastorno, podemos extrapolar esos beneficios también a la otra cepa. Maravillas de la microbiología. 




			Pero ¡cuidado!, no todo es de color de rosa en el micromundo que habita a nuestro alrededor. Entre nuestras bacterias existe también un mecanismo de competencia que puede llevarlas a rivalizar entre sí y restarse eficacia unas a otras. Por eso, aunque podría servir de reclamo comercial barato poner en la cajita de un producto probiótico que contiene una «formulación multicepa supercompleta», no es, ni mucho menos, algo deseable. Ahora que conocemos los mecanismos de acción de las cepas probióticas, los laboratorios serios formulan sus productos utilizando la microbioterapia de precisión. 




			Si seleccionamos correctamente unas pocas cepas específicas, podremos lograr un producto con el que influir realmente de manera precisa en el ecosistema microbiano. Algunas cepas se seleccionarán por su capacidad de producir bacteriocinas (proteínas con acción antimicrobiana muy específica) frente a un patógeno, y otras nos interesarán porque facilitan la digestión o fabrican alguna vitamina o neurotransmisor interesante. Es decir, hemos afinado la diana. 




			La microbioterapia de precisión nos permite decidir con toda la evidencia científica de la que disponemos y la experiencia de la práctica clínica de miles de profesionales qué producto probiótico usar en función de lo que necesita un paciente, adaptando los tratamientos de la manera más individualizada posible. 




			 




			
La cantidad: Unidades Formadoras de Colonias (UFC) 




			 




			Como ya hemos visto, identificar la cepa de una bacteria es fundamental, pero en la naturaleza, como en la vida, es difícil llegar lejos si vamos solos. Una bacteria sola o una pequeña población de ellas no conseguirán realizar todas las funciones que nuestro organismo requiere. Los microorganismos son seres que aman las multitudes, y por eso sólo saben desarrollar todo su potencial si se sienten acogidos por ellas. 




			Las siglas UFC que se pueden leer en las cajitas de los productos probióticos hacen referencia a la expresión «unidades formadoras de colonias». Es la medida con la que nos referimos a la cantidad de bacterias vivas que contiene un producto probiótico, ya que de cada célula microbiana viva se formará una colonia. Una colonia bacteriana es una población de células que surge de una sola bacteria y es visible en una placa. Quizá te suene la típica imagen de laboratorio de una placa llena de puntitos. Pues cada uno de esos puntitos es una colonia. 




			Muchos países establecen un mínimo de unidades formadoras de colonias para las formulaciones probióticas, que suele ser de 1 × 109 (1.000.000.000 UFC). Por lo general, las acciones que llevan a cabo los probióticos son dependientes de las dosis, así que es fundamental conocer las unidades formadoras de colonias que contiene cada producto. 
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Figura 4. Colonias creciendo en una placa de cultivo. © Shutterstock 




			 




			
El origen: de humano a humano 




			 




			Hemos coevolucionado durante decenas de miles de años con nuestra microbiota. Los microorganismos que la forman son parte de nuestra existencia y se han ganado su espacio tras miles de años, por eso nuestro sistema inmunitario es tolerante con ellos. Se les llama microorganismos comensales o autóctonos. 




			¿Compartimos los mismos habitantes intestinales con nuestras amigas las vacas? Pues, no. Estos animales también tienen su microbiota, pero no es la misma que la nuestra. Igual que nosotros, las vacas han coevolucionado con sus microorganismos autóctonos a lo largo de su historia evolutiva y por eso tienen una comunidad bacteriana propia, asentada y compuesta por bacterias concretas que las ayudan a ser vacas saludables. 




			Es verdad que podemos compartir microorganismos con otras especies como la vaca, pero las condiciones de crecimiento no son las mismas en ambos casos. La temperatura corporal o las condiciones del pH del intestino son distintas en el ser humano que en la vaca. 




			Cuando hablamos de la derivación de un probiótico, nos referimos al origen de sus cepas, es decir, indicamos de dónde se han obtenido. Según los productos que hay en el mercado, podemos estar ante microorganismos de origen humano, de procedencia bovina e incluso obtenidos de suelos. Teniendo en cuenta lo que hemos explicado antes, es fácil entender que los probióticos de otros orígenes no van a encontrar su hábitat óptimo en nuestro intestino y, por lo tanto, tendrán dificultades para crecer en el tracto gastrointestinal de un ser humano. 




			Sin embargo, cuando seleccionamos probióticos con cepas de derivación humana, estamos aportando algo conocido a nuestro organismo, algo que forma parte de nuestra comunidad bacteriana, de esa familia que hemos ido conformando a lo largo de años y años de evolución, mano a mano con nuestros minúsculos aliados. Son como viejos amigos. 




			Ante esta cuestión, es normal que te asalte una pregunta. ¿De origen humano? Pero ¿y eso de dónde sale? ¿Las bacterias se «toman prestadas» directamente del colon de una persona? Pues, sí y no. En un primer momento las bacterias se obtienen de muestras o biopsias humanas, pero se conservan en cepotecas, algo así como bancos de semillas a los que se puede acudir en busca de una cepa concreta con la que crear la combinación precisa que necesita nuestro jardín microbiano para crecer sano, fuerte y diverso. 




			 




			
La generación tecnológica 




			 




			Para que una cepa realice la acción beneficiosa por la cual la hemos seleccionado en el área de colonización que nos interesa (la boca, el estómago, el intestino o el tracto genitourinario), debe llegar hasta allí viva. En el viaje que emprenden las bacterias del probiótico desde que las ingerimos hasta su destino, se encontrarán, como antiguos aventureros, con mil y un obstáculos por salvar. La investigación científica ha sabido cómo solventarlos y garantizar que nuestra expedición microscópica aterrice sin bajas en el lugar deseado. 




			Inicialmente se confeccionaron los conocidos como probióticos de primera generación, en los que se utilizaba un proceso denominado liofilización que permitía separar la bacteria del sustrato de cultivo en el que se almacenaba. La liofilización es un proceso de deshidratación, como una especie de hibernación, que deja a la bacteria «dormida» hasta llegar a nuestro sistema gastrointestinal. Una vez allí, despierta. Sin embargo, este proceso es muy delicado, ya que los microorganismos liofilizados están «desnudos», y exige que en ningún momento el producto probiótico salga de una horquilla de humedad de entre el 2 y 5 por ciento. 




			En las siguientes generaciones tecnológicas siguen estando las células liofilizadas, pero, como veremos, se añade una protección. 




			La segunda generación de probióticos se conoció con las siglas DDS, de Drug Delivery System, un método que la comunidad científica desarrolló para proteger el contenido de la cápsula probiótica de la acidez gástrica. Para ello, en las cápsulas se incluyó una especie de «capa de barniz» que permitía conseguir esa gastrorresistencia. Todo parece estar resuelto, ¿verdad? Parecía que sí, pero con la ley hemos topado. Por imperativo legal, actualmente este sistema sólo puede utilizarse en los fármacos, y recuerda que los probióticos no tienen esta categoría, sino que se comercializan bajo el epígrafe de «complemento alimenticio». 




			Esto motivó a la industria a seguir buscando soluciones. Fue entonces cuando llegó la microencapsulación, que dio lugar a los probióticos de tercera generación. Con este proceso se revestía el probiótico liofilizado con un contenido gelatinoso que, al secarse, creaba un revestimiento individual gastrorresistente. El avance fue abrazado por la comunidad científica. ¡Se había conseguido que el probiótico resistiese la acidez estomacal, la temperatura, la presión mecánica y la humedad! Parecía que podía llegar en perfectas condiciones al intestino, pero no es oro todo lo que reluce. Como explicábamos antes, el número de unidades formadoras de colonias es fundamental en un probiótico, y con este revestimiento individual es difícil conseguir uniformidad, pues cada microcápsula podría contener desde cientos de miles a sólo varias unidades formadoras de colonias. 




			En los últimos años, el avance ha sido muy notable en lo que se refiere a la conservación de las bacterias en las formulaciones probióticas. Por eso, hoy ya podemos hablar de los probióticos de cuarta generación, los más innovadores que se pueden encontrar en el mercado por la manera en la que se han fabricado. En este caso, hablamos de productos cuya composición la forman cepas probióticas seleccionadas y reproducidas mediante cultivo industrial que cuentan con una doble cobertura. La primera capa de protección es proteica y su acción es dependiente del pH. En los valores habituales de acidez que encontramos en el estómago tras las comidas (un pH de entre 2 y 4), las cepas están protegidas y se van liberando cuando llegan al intestino y encuentran un ambiente más alcalino (un pH de 6-7). La segunda capa de la cobertura está formada por polisacáridos y confiere protección frente a la humedad, la temperatura y el estrés mecánico. La doble cobertura de las cepas de cuarta generación permite que sean resistentes y que estén especialmente activas allá donde tienen que actuar. 
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Figura 5. Diferencias entre las generaciones tecnológicas. © Nutribiótica 




			 




			
Vida útil 




			 




			Otro concepto a tener en cuenta cuando se elige un probiótico es la vida útil, es decir, el tiempo durante el cual se garantiza que está presente el número de células vivas o unidades formadoras de colonias declaradas en el envase. Es algo así como una fecha de consumo preferente o de caducidad. El producto no se estropea ni va a producir una intoxicación, pero puede perder eficacia pasada esta fecha. A continuación, te explico el porqué. 
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