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DIGESTIÓN

ENFERMEDADES DE CONSULTA 

PREVALENTE EN LA FARMACIA

Los seres humanos han evolucio-
nado simultáneamente con una 
gran cantidad de microorganis-
mos que habitan en su cuerpo. 
Una persona puede albergar, en 
promedio, 10 veces más células 
bacterianas que el número de sus 
propias células. A estas células mi-
crobianas, que pueden alcanzar 
un número de 10 a 100 trillones, 
se les denomina microbiota1.
La composición de la microbiota 
es distinta entre diferentes indivi-
duos y ello depende de la gené-
tica del individuo, su estado de 
salud, la edad, el lugar donde vive 

y la dieta2

La microbiota intestinal consti-
tuye un ecosistema densamente 
poblado y altamente complejo. 
Las personas sanas albergan en la 
microbiota fecal aproximadamen-
te 195 variedades de bacterias.

FUNCIONES DE LA 
MICROBIOTA INTESTINAL

Cada día se hace más evidente 
que este mundo microbiano es 
indispensable para el bienestar 
del hombre. 
La microbiota del tracto gastroin-

testinal influye sobre las funciones 
metabólicas, nutricionales, fisioló-
gicas e inmunológicas. Es por eso, 
que puede tener un gran impacto 
en el bienestar de la persona sien-
do posible que, cuando se presen-
ta una alteración de la misma, se 
puedan comprometer varias áreas 
de la salud del huésped2.
A su vez, participa en la estimula-
ción del sistema inmune, diges-
tión y absorción de nutrientes 
pero una de sus principales fun-
ciones es la de proteger el intesti-
no de microorganismos externos 
o propios, potencialmente dañi-
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nos a través de distintos mecanis-
mos3.
Por otro lado,  presenta una rela-
ción de mutuo beneficio con el 
huésped. El huésped le propor-
ciona nutrientes. Es por ello, que 
en personas sanas, esta amplia 
variedad de bacterias es tolerada 
sin riesgo de asociarse a una res-
puesta inflamatoria.
Además, la interacción entre la 
microbiota intestinal y el sistema 
inmune de la mucosa se manifies-
ta como un estado “controlado”  
que caracteriza al intestino sano.
No obstante, este delicado ba-
lance puede cambiar como resul-
tado de factores como el estrés, 
la activación inmunológica o los 
cambios en la fisiología intestinal, 
dando como resultado cambios 
en la composición o en la activi-
dad metabólica de la microbiota 
intestinal, denominada disbiosis4.
Muchos expertos consideran que 
las alteraciones de la microbiota 
intestinal y de su actividad parti-
cipan en la fisiopatología de algu-
nas enfermedades crónicas y de-
generativas. El síndrome de colon 
irritable, la enfermedad inflama-
toria intestinal (colitis ulcerativa y 
enfermedad de Crohn), la artritis 
reumatoide, la espondilitis anqui-
losante, la diabetes, la obesidad 
y la malnutrición, son algunas de 
las enfermedades que han sido re-
lacionadas con alteraciones en la 

microbiota. Por esto, es cada vez 
más importante el conocimiento 
de los factores que pueden causar 
deterioro de la microbiota. 2-4-5-
10-11

DISBIOSIS

Se define  como un estado en el 
cual la microbiota produce efec-
tos dañinos a través de cambios 
cualitativos y cuantitativos que 
causan una alteración de la flora 
intestinal, así como también cam-
bios en sus actividades metabóli-
cas o en su distribución local 5.
Varios factores pueden dañar 
los efectos benéficos de la mi-
crobiota del TGI, entre otros , 
el uso de antibióticos, el estrés 
físico y psicológico, las infeccio-
nes y los cambios en la dieta5.

• Antibióticos: El uso de antibió-
ticos es la causa más común y sig-
nificativa de alteraciones de la mi-
crobiota5. Está relacionado con: la 
dosis y duración de la administra-
ción (mayor dosis y duración, ma-
yor impacto), sobre qué espectro 
de gérmenes actúa y velocidad de 
absorción  y excreción 5. Las reper-
cusiones negativas de este impac-
to incluyen: sobrecrecimiento de 
algunos organismos como hon-
gos o Clostridium Difficile, siendo 
una causa frecuente de diarrea o 
incluso de infecciones severas; al-
teración de la absorción de agua y 

electrolitos, así como también au-
mento de la susceptibilidad a los 
patógenos intestinales.

• Estrés físico y mental: El estrés 
puede inducir alteraciones seve-
ras y duraderas de la microbiota, 
entre las que se encuentran la dis-
minución de bacterias benéficas 
como Lactobacilli y Bifidocacteria 
y el incremento de microorganis-
mos potencialmente patógenos 
como Escherichia Coli. Por otro 
lado, el estrés disminuye las de-
fensas de la mucosa a través de 
una disminución de sustancias 
protectoras como la mucina así 
como inmunoglobulina A, que 
tiene un papel básico en la defen-
sa frente a organismos patógenos 
y promueve además su elimina-
ción del tracto gastrointestinal5. 

• Dieta: La composición de la die-
ta ha evidenciado tener un impac-
to significativo en el contenido y 
actividad de la microbiota.  Algu-
nas dietas como las que contie-
nen alto contenido de proteínas 
y/o carne pueden producir efec-
tos negativos en el huésped.

• Diarrea: La causa más común de 
diarrea es una infección viral leve 
que se resuelve espontáneamen-
te en cuestión de unos cuantos 
días y se denomina gastroente-
ritis viral. Este tipo de gastroen-
teritis aparece con frecuencia en 
escuelas, vecindarios o familias. 
La intoxicación por alimentos y la 
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diarrea del viajero son otras dos 
causas comunes de diarrea que se 
presentan a partir del consumo de 
alimentos o agua contaminados 
con organismos como bacterias y 
parásitos.
Entre los métodos disponibles 
para manejar la disbiosis, se en-
cuentran la bacterioterapia o sea, 
el uso de bacterias inocuas para 
desplazar organismos patógenos. 
Durante las últimas dos décadas 
los científicos han mostrado un 
gran interés en las propiedades 
benéficas de los probióticos, lo 
cual ha dado como resultado la 
disponibilidad de numerosos pro-
ductos probióticos indicados tan-
to para uso humano como animal.

PROBIÓTICOS

Los probióticos surgieron a partir 
de la idea que la flora normal se 
podría modificar reemplazando 
las bacterias dañinas por bacterias 
benéficas para el huésped.
Se definen como microorganis-
mos vivos, similares a las bacterias  
que confieren beneficios a la sa-
lud del huésped cuando se toma 
en cantidades adecuadas6.
Algunos probióticos contienen 
una sola cepa, o una mezcla de 
varias especies de bacterias o de 
hongos.
En todos los casos, los probióti-
cos son dependientes de la cepa 

y requieren de la dosis y el tiempo 
suficientes para ejercer sus efec-
tos7. Estos afectan a las bacterias 
intestinales aumentando el nú-
mero de bacterias beneficiosas 
y disminuyendo la población de 
microrganismos potencialmente 
patógenos.
Tienen un efecto benéfico estimu-
lando los mecanismos de defensa 
y compitiendo por el lugar con 
patógenos potenciales. Se piensa 
que  estos fenómenos intervie-
nen en la mayoría de sus efectos 
beneficiosos, incluyendo la re-
ducción de aparición y severidad 
de la diarrea, uno de los usos más 
ampliamente reconocidos de los 
probióticos6.

RECOMENDACIONES 
DESDE LA FARMACIA

Para poder asesorar de la mane-
ra más correcta al paciente sobre 
como tratar una diarrea es impor-
tante que:

• Se deba instaurar una dieta 
adecuada, con ayuno y rehidrata-
ción por vía oral y, más tarde, in-
corporar de forma progresiva los 
alimentos.

• No debe establecerse un trata-
miento sintomático sin consultar 
con un médico.

• En caso de diarrea crónica es 
imprescindible realizar un trata-
miento etiológico que establezca 

sus causas.
• Algunos estudios relacionan el 

uso de probióticos con sus efec-
tos en la prevención y la terapia 
adyuvante de la enfermedad dia-
rreica, así como también en la 
prevención y tratamiento de la 
diarrea aguda infecciosa y la dia-
rrea persistente en niños.

• En cuanto a productos rehi-
dratantes es el tratamiento de 
primera elección, para evitar la 
deshidratación y pérdida de elec-
trolitos. Lo recomendable son so-
luciones que contengan glucosa, 
cloruro sódico, cloruro potásico y 
bicarbonato sódico.
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EVALUACIÓN MÓDULO 3
1) Indique la afirmación correcta:

• La composición de la microbiota es similar entre diferentes individuos.
• La microbiota del tracto gastrointestinal influye sobre las funciones 

metabólicas, nutricionales, fisiológicas e inmunológicas.
• El balance no cambia como resultado de factores como el estrés o 

cambios en la fisiología intestinal.

2) Indique la palabra que completa el siguiente concepto:
“El estrés disminuye las defensas de la mucosa a través de una dismi-

nución de sustancias …………………….., como la mucina así como inmu-
noglobulina A”.

• Protectoras
• Dañinas
• Beneficiosas

3) Indique la afirmación incorrecta:
• Los probióticos surgieron a partir de la idea que la flora normal se po-

dría modificar reemplazando las bacterias dañinas por bacterias benéficas 
para el huésped.

• Los probióticos son dependientes de varias cepas y requieren de la 
dosis y el tiempo suficientes para ejercer sus efectos.

• Tienen un efecto benéfico estimulando los mecanismos de defensa y 
compitiendo por el lugar con patógenos potenciales.
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