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RESUMEN

En los dltimos anos, el avance en el conocimiento de la microbiota
intestinal nos ha demostrado que es clave en el desarrollo y en el
estado de salud del ser humano. Son numerosos los factores que
influyen sobre la microbiota intestinal y su equilibrio, y nuestro estilo
de vida es uno de los factores claves. Existe una asociaciéon entre la
alimentacién y la practica de ejercicio fisico. Las personas que tienen
una vida activa tienen, ademas, una alimentacién mas saludable,
mas rica en fibra, verduras y frutas, mientras que el sedentarismo se
asociada al consumo de dietas con mayor contenido de grasa y poca
fibra. Nuestro estilo de vida, entendido como alimentacién vy

realizacién de ejercicio fisico, determina la diversidad microbiana, asi



como la presencia de bacterias beneficiosas para nuestra salud. La
influencia de estos factores esta determinada por el estado del
individuo (enfermedad/salud, obeso/delgado, joven/anciano), por lo
gue es necesaria mas investigacion para determinar cémo se
producen los cambios en la microbiota en funcion del individuo, con
el fin de poder avanzar hacia una nutricién y unas recomendaciones
de ejercicio personalizadas acordes a las necesidades de cada

persona.

Palabras clave: Ejercicio fisico. Dieta alta en grasa. Dieta proteica.
Diversidad microbiana.

ABSTRACT

In recent years, the advance in gut microbiota knowledge has shown
that gut microbiota is key in the development and health status of
humans. There are many factors that influence the gut microbiota
and its balance, being our lifestyle one of the key factors. There is an
association between eating and practicing physical exercise. People
who have an active life have a healthier diet, richer in fiber,
vegetables and fruits, while sedentary lifestyle is associated with
diets with higher fat content and low fiber. Our feeding behavior and
the practice of physical exercise, determine the microbial diversity,
as well as the presence of beneficial bacteria for our health. The
influence of these factors is determined by the physiological state of
the individual (illness / health, obese / lean, young / old), thus more
research is needed to determine how changes occur in the
microbiota depending on the individual in order to be able to move
towards nutrition and exercise recommendations customized
according to the needs of each individual.

Key words: Physical exercise. High fat diet. Protein diet. Microbial

diversity.



INTRODUCCION

Nuestro cuerpo comprende una multitud de microorganismos
metabdlicamente activos que desempenan un papel importante para
nuestra salud. El conjunto de estos microrganismos se conoce como
microbiota y engloba bacterias, virus, hongos, levaduras y protistas.
Estos microorganismos colonizan la superficie externa e interna de
nuestro cuerpo, principalmente la piel y las mucosas. En conjunto, el
ndmero de microorganismos supera entre 3 y 10 veces la cantidad de
células del organismo humano, y del orden de 20-25 veces la
cantidad de genes. Esto, unido a la estrecha relacion y a la
importancia de las funciones desempenadas por la microbiota en
nuestro organismo, hacen que el concepto del ser humano esté

cambiando y lo consideremos como un superorganismo simbionte

(1).

MICROBIOTA INTESTINAL

El conjunto de organismos que vive en el tracto gastrointestinal
constituye la microbiota intestinal, cuyo ndmero y abundancia de
especies se va incrementando de forma longitudinal del estémago al
colon. Se estima que en la microbiota intestinal hay del orden de 10 a
15 filos bacterianos. En un 90% estd compuesta por especies de los
filos Bacteroidetes (50-80%) y Firmicutes (25-50%), y en menor
cantidad aparecen bacterias de los filos Proteobacteria,

Actinobacteria, Fusobacteriay Verrucomicrobia (2).

FUNCIONES DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN LA SALUD

Cada vez existe mayor evidencia del papel de la microbiota en la
salud de los individuos. La microbiota cumple un papel protector y
estructural en el intestino: protector, porque previene la colonizacién
por microorganismos patégenos (mediante producciéon de

bacteriocinas, mediante la induccion de inmunoglobulina A o



mediante competencia por el nicho ecoldgico); y estructural, porque
favorece la integridad de la barrera intestinal, lo que refuerza las
uniones intercelulares de la pared intestinal (2). La microbiota
intestinal tiene una funcién metabdlica equivalente al higado.
Participa en el metabolismo de carbohidratos no digeribles, sintesis
de vitaminas (K y B), produccién de &cido linolénico conjugado,
reduccién de los niveles de colesterol y oxalato en el intestino y en el
metabolismo de xenobidticos y farmacos (3). Otra funcién esencial de
la microbiota intestinal esta relacionada con el sistema inmune, ya
que la microbiota es fundamental para su desarrollo. El tejido linfoide
asociado al intestino (Gut-Associated Lymphoid Tissue, GALT)
comprende un extenso sistema inmune que permanece en constante
contacto con la microbiota intestinal, lo que favorece su maduracién,
y a Su vez, en una interaccion bidireccional, el sistema inmune

determina la composicién de la microbiota intestinal (4).

FACTORES QUE AFECTAN A LA MICROBIOTA INTESTINAL

La microbiota intestinal estd expuesta a numerosos factores, tanto
intrinsecos (genética, edad, sexo...) como extrinsecos (modo de
nacimiento, consumo de farmacos, estrés, ejercicio fisico y la dieta),
aunque hay una gran cantidad de factores que posiblemente
afecten a la microbiota y que todavia estdn por determinar (5).
Varios de estos factores pueden englobarse dentro del concepto
“estilo de vida”, y, mas concretamente, la dieta y el ejercicio fisico,
ya que existe una asociacion entre ellos. Un estilo de vida activo se
asocia frecuentemente con un alto consumo de frutas y verduras,
mientras que el sedentarismo esta asociado con el consumo de
calorias altas y los alimentos grasos (Fig. 1) (6). Sin embargo, muy
pocos estudios en la literatura cientifica abordan estos dos factores
de forma conjunta, y lo hacen de forma separada u obviando uno de

ellos.

EFECTOS DE LA DIETA EN LA MICROBIOTA INTESTINAL



Nuestra microbiota se alimenta de lo que nosotros ingerimos, por lo
que nuestra dieta es un factor altamente determinante en su
composicion. En cuanto al consumo de hidratos de carbono, los
complejos (principalmente fibra) son aquellos que mas influyen en la
microbiota. La fibra, tanto soluble como insoluble, promueve la
presencia de bacterias beneficiosas en la microbiota intestinal, como
son los géneros Bifidobacterium y Roseburia, y la especie
Faecalibacterium prautznii, a la vez que disminuye la presencia de
bacterias patdégenas, como Escherichia coli, Salmonella spp. y
Listeria spp (7). Ademas, el consumo de fibra aumenta la produccion
de acidos grasos de cadena corta (AGCC), que tienen numerosos
efectos beneficiosos en la salud (sirven como fuente energia para los
colonocitos, previenen el cancer de colon y regulan el metabolismo
lipidico a nivel hepatico, entre otros) (8).

Respecto al consumo de proteinas, en funcién del tipo, la cantidad y
de qué se acompafen, pueden ser beneficiosas o perjudiciales. En
general, el consumo de proteinas aumenta la diversidad microbiana,
lo que se considera beneficioso para la salud, pero, por otro lado,
puede aumentar la presencia de bacterias patdgenas, la produccién
de compuestos téxicos, como el amonio o derivados sulfurados, y la
presencia en la circulacién sistémica de oOxido de trimetilamina
(TMAO), un metabolito que se produce en el higado y deriva de la
sintesis de trimetilamina por la microbiota intestinal a partir de L-
carnitina, y que se ha relacionado con el riesgo de enfermedad
cardiovascular (9). Nuestros resultados indican que la suplementacién
con 20 g de proteinas de origen animal (mezcla de ternera y suero de
leche) en atletas disminuye la presencia de bacterias beneficiosas,
como la especie Bifidobacterium longum, el género Roseburia y el
orden Lactobacillales (10).

Para finalizar con los macronutrientes, el consumo de grasa también
afecta a la microbiota. Los efectos dependen de |la cantidad de grasa
ingerida y del tipo (saturada, monoinsaturada o poliinsaturada).

Dietas con alto contenido en grasa disminuyen la diversidad



microbiana, con lo que decrece la presencia de bacterias protectoras
(Bifidobacterium, Lactobacillus 'y Akkermansia muciniphila) 'y
aumenta la permeabilidad intestinal, lo que favorece el aumento de
los niveles de lipopolisacarido en sangre (LPS) (presente en la
membrana de l|las bacterias gram negativas), que producen

inflamaciéon sistémica (11).

EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA MICROBIOTA
INTESTINAL

La realizacién de ejercicio fisico presenta grandes beneficios para la
salud: mejora la composicion corporal, la salud cardiovascular y
cerebral, regula la presion diastélica y sistélica, mejora el perfil
lipidico, controla la glicemia, reduce la inflamacién sistémica, produce
adaptaciones estructurales en el sistema cardiovascular (12) vy
disminuye el riesgo de padecer otras enfermedades como la
osteoporosis (13) y el cancer (14). El sedentarismo, definido no solo
como la ausencia de ejercicio fisico, sino también como el tiempo que
permanecemos sentados, se asocia con el riesgo de sufrir treinta y
cinco enfermedades «crénicas (15), y sus efectos no son
contrarrestables con la practica de ejercicio fisico. La primera
observacion sobre la relacién entre el ejercicio y la microbiota fue
realizada por Backhed y cols. en el afio 2007 en un estudio en el que
observaron que los animales que carecian de microbiota presentaban
una mayor actividad locomotora y un aumento de los niveles de
AMPk-fosforilada (proteina quinasa activada por AMP) en mdusculo
(16). Los mecanismos mediante los cuales la practica de ejercicio
fisico puede ocasionar cambios en la microbiota intestinal son varios,
y en la mayoria de ellos se trata de una interaccién bidireccional. La
practica de ejercicio fisico aumenta la produccién de butirato por
parte de la microbiota intestinal y, a su vez, los acidos grasos de
cadena corta producidos por la microbiota intestinal son capaces de

aumentar los niveles de fosforilacion de AMPK en musculo y su



consecuente regulacién del metabolismo energético. La liberaciéon de
cortisol y norepinefrina que se produce con la practica de ejercicio
fisico puede producir cambios en la microbiota intestinal a través del
eje hipotaldmico-adrenal. La microbiota comensal es capaz de
producir hormonas y neurotransmisores como la serotonina y el acido
gamma amino-butirico y, a su vez, la microbiota intestinal presenta
receptores para estas hormonas, por lo que existe una comunicacioén
cerebro-intestino. La liberacién de mioquinas que se produce en la
practica de ejercicio, la pérdida de peso, el aumento del transito
intestinal, asi como el aumento de la produccién de inmunoglobulina
A son algunos de los factores por los que el ejercicio podria modular
la microbiota intestinal. Por otro lado, el lipopolisacarido (LPS), cuyos
niveles circulantes dependen de la microbiota residente, también
puede ejercer un efecto a nivel muscular uniéndose a receptores tipo
Toll-like, que se encuentran en el mudsculo. La practica de ejercicio
fisico disminuye la liberacién de acidos biliares intestinales, que
tienen un efecto inhibitorio sobre ciertos grupos bacterianos, con lo
gue se modifica la microbiota. Por otra parte, el perfil de &cidos
biliares depende de la microbiota intestinal existente, y estos
funcionan como integradores metabdlicos, activando receptores
hormonales, como el receptor del farnesoide, que protege de la
ganancia de peso y la deposicién de grasa en el musculo (17) (Fig. 2).
Aunque son numerosos los mecanismos mediante los cuales el
ejercicio podria modificar la microbiota intestinal, hay pocos estudios
hasta el momento que demuestren esta relacion. Los estudios
llevados a cabo en animales muestran, en términos generales, que la
realizacion de ejercicio fisico aumenta la diversidad bacteriana y la
presencia de bacterias beneficiosas para la salud, y que estos
cambios dependen de la dieta y del estado fisioldgico del individuo
(18,19). Los estudios en humanos son mas escasos, y quedan todavia
muchos factores por investigar.

El primer estudio en el que se relacionaron cambios en la microbiota

con la realizacion de ejercicio fue un estudio observacional en el que



se comparaba la microbiota de jugadores de rugby profesionales con
un grupo control. En este estudio se observé que la practica de
ejercicio aumentaba la diversidad microbiana y modificaba la
abundancia de distintos géneros de la microbiota intestinal; sin
embargo, la dieta de los jugadores de rugby era mas rica en proteinas
que la de sus controles, por lo que no pudo separarse de forma
inequivoca el efecto del ejercicio en la microbiota (20). En un estudio
de intervencién con individuos sedentarios que presentaban
sobrepeso/obesidad y realizaron un programa de entrenamiento de
ejercicios aerébicos y de resistencia durante 8 semanas, no hubo
cambios realmente significativos en la microbiota, pero si una
tendencia al aumento de la «o- diversidad bacteriana y una
disminucién de la diversidad de arqueas, aunque es cierto que 8
semanas es un periodo de intervencién de ejercicio muy corto (21).
Cuando se ha comparado la microbiota intestinal de mujeres activas
frente a la de mujeres sedentarias, se ha observado que, aunque la
poblacidon perteneciente al enterotipo Bacteroides era mayoritaria
(relacionado con un mayor consumo de grasa y proteina animal y
niveles mas altos de lipoproteinas de baja densidad (LDL), dentro de
la poblacién activa habia un mayor nimero de sujetos con el
enterotipo Prevotella (relacionado con un mayor consumo de fibra y
niveles mas bajos de LDL) (6). No se vieron diferencias en la
diversidad microbiana, pero si que se detectaron niveles mas altos en
la microbiota de las mujeres activas de las especies microbianas
consideradas como promotoras de la salud, como Roseburia hominis,
Akkermansia muciniphila y Faecalibacterium prausnitzii. Tras el
estudio de las diferencias en géneros mediante regresiéon multiple, se
relacioné la ruptura del sedentarismo con un aumento de la
diversidad microbiana, y el indice de masa muscular con la presencia
de F praustnitzii. Petersen y cols. compararon la microbiota de
ciclistas novatos y ciclistas profesionales sin encontrar diferencias
entre las 2 categorias, pero si una mayor proporcién del género

Prevotella en aquellos ciclistas que realizaban una mayor carga de



ejercicio semanal. Ademas, el metatranscriptoma mostré una mayor
abundancia de la arquea Methanobrevibacter smithii en los ciclistas
profesionales, lo que podria indicar un mejor aprovechamiento de la
energia (22). Sin embargo, en este trabajo no se llevé a cabo un
estudio pormenorizado de la dieta. Como ocurre en los estudios
llevados a cabo en animales, Allen y cols. observaron que los cambios
ocasionados por la realizacion de 6 semanas de ejercicio por
personas sedentarias dependian del grado de obesidad de los
sujetos, pero, en todos ellos, independientemente del grado de
obesidad, el ejercicio producia un aumento de las bacterias
beneficiosas productoras de butirato Collinsella spp.,
Faecalibacterium spp. y Lachnospira spp. (23). En cuanto al efecto del
ejercicio agudo, solo hay un estudio en la literatura que aborda esta
cuestién, y que mide la microbiota antes y después de correr un
maratdn (24). En este estudio, la carrera produjo un aumento de los
géneros Pseudobutyrivibrio, Coprococcus, Collinsella y Mitsuokella,
ademas de aparecer afectados numerosos metabolitos, 15 de ellos
relacionados con la familia Coriobacteriaceae (24). Por otro lado, Karl
y cols. determinaron los cambios en la microbiota de soldados
sometidos a estrés psicolégico, por lo que supone la realizacion de
cuatro dias de marcha con esquis. Esta situacion de ejercicio
continuado y estrés psicoldégico produjo un aumento en la uniformidad
de la abundancia de especies, pero no en su rigueza. A nivel de
género se produjo un aumento de los géneros Peptostreptococcus,
Christensenella, Faecalibacterium 'y Staphylococcus, que fue
acompanado por un aumento en la permeabilidad intestinal v,
consecuentemente, por un aumento de la inflamacion y endotoxemia

sistémica (25).

CONCLUSIONES
El hecho de que el estilo de vida influencia en la salud es un hecho
conocido. En los Ultimos afos todos los estudios indican que esa

influencia también se ejerce a través de cambios que produce



nuestro estilo de vida en la microbiota intestinal. Una alimentacién
saludable, junto a la practica de ejercicio fisico, son claves en el
mantenimiento de una microbiota saludable y en la preservacion de
la salud, ya que la microbiota intestinal impacta en el funcionamiento
de todo el organismo humano. Hasta el momento son pocos los
estudios que abordan ambos factores. Son necesarias mas
investigaciones con el fin de establecer la alimentacién adecuada y la

dosis y el tipo de ejercicio 6ptimo para cada persona.
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PIE DE FIGURAS

Figura 1. Factores del estilo de vida (dieta y ejercicio) que
determinan el equilibrio en la microbiota intestinal.

Figura 2. Mecanismos de interaccién entre la microbiota intestinal y
el ejercicio. Adaptado de Cerda y cols. (17). TLR4 receptor tipo Toll 4;

FXR receptor farnesoide X.



