Microbioma humano
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Hay una cantidad de microorganismos que
colonizan y forman comunidades en el cuerpo
humano. Estos microorganismos se encuentran
en diversos sitios o nichos del cuerpo, como la
piel, boca, ojos, vias respiratorias, intestino, vias
urinariasy vagina. Todas las comunidades del cuerpo
reciben el nombre de microbioma, se dice que es el
ecosistema interno que conformamos los humanos
y los microorganismos (bacterias, virus, hongos y
otros microorganismos). Es considerado un segundo
genoma o un nuevo 6rgano. Fue descubierto a finales
de los afios 90 (1-4).

Estos microorganismos se benefician del cuerpo
humano, pues obtienen oxigeno y nutrientes, pero
también le prestan apoyo, como por ejemplo ayudan
a la digestion, producen vitaminas y protegen contra
la colonizacién de otros microorganismos patégenos.

Microbiota es la comunidad de microorganismos
residentes en un érgano o nicho. El que prosperen
en diversos 6rganos depende de ciertos factores
fisiol6gicos como la humedad, temperatura y
nutrientes. Las bacterias escogen donde quieren
vivir (1-5).

En 2007 se inici6 en Estados Unidos el Proyecto
del Microbioma Humano (The Human Microbiome
Proyect (HMP). En este estudio se usa la
metagendmica que permite el andlisis de poblaciones
de microorganismos sin ser aislados, como es lo
tradicional, el estudio se hacia de forma aislada de
los microorganismos (4).

El microbioma no es igual en todas las personas,
variaen cadaunoy lacolonizacion se hace durante toda
la vida, asi la flora de un recién nacido es diferente a
lade un adulto y anciano e influyen los hébitos, dieta,
vida sexual, niveles hormonales, etc. (4).

Se dice que tenemos 10 veces mads bacterias en
nuestro organismo que células. Son seres vivos que

conviven en nuestro cuerpo a lo largo de la evolucién
y son fundamentales para la vida y la salud humana.
Si no hay una simbiosis con las bacterias benéficas
no podemos vivir saludablemente; dicho equilibrio
recibe el nombre de eubidtica. Se estima que nos
habitan mas de 40 000 especies de diferentes bacterias.

Existen ciertos 6rganos en una persona sana que
estén libres de microorganismos como el cerebro y la
sangre, en cambio la piel, las mucosas que estdn en
contacto permanente con microorganismos del medio
ambiente son facilmente colonizados.

Antes se creia que la cavidad uterina y la placenta,
eran estériles, hoy se sabe que no es asi 'y se decia que
el primer contacto para el desarrollo del microbioma
erala via del nacimiento, si era por cesarea la piel y si
erapor viavaginal,supaso porlavaginayensegundo
lugar la leche materna, que es el mejor alimento para
los recién nacidos y nifios lactantes (6).

Hay enfermedades que son el resultado del
desbalance del microbioma. Se cree que las
enfermedades autoinmunes, la diabetes, alergias,
gastrointestinales, artritis y posiblemente el cdncer
se puedan afectar por el microbioma.

Las alteraciones microbidticas pueden ser causadas
por: 1. Uso de antibidticos. 2. La dieta pobre en
fibra. 3. Incremento de la cesdrea. 4. Disminucién
de la lactancia. 5. Estrés (5).

Seestdinvestigando como varian las comunidades
microbianas en la mujer durante la gestaciéon para
identificar a las que tienen riesgo de parto pretérmino
y desarrollar estrategias para la prevencion (5).

Puede ser que esto, ayude la introduccién de
cambios en la dieta de la futura madre para favorecer
el crecimiento de las bacterias beneficiosas en la
placenta, boca, vagina e intestino.

Durante el embarazo hay trasmision de bacterias
comensales,es un proceso critico durante la gestacion
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y de granimportancia. Cuando se alteralacomposicién
microbiana durante el embarazo se pueden producir
alteraciones metabdlicas en el feto (7).

Se haencontrado que los microbios son diferentes
enlos diversos nichos como: boca,intestino, piel, vias
urinarias, vagina, etc. En el hombre se han estudiado
15 nichos y en la mujer 18 (1).

Microbioma placentario

Aagaard y col. (5) examinaron el microbiota de
la placenta y lo compararon con el de la boca, piel,
vagina e intestino de las mujeres y observaron que
se parecia al de la boca de la embarazada.

Estos microorganismos no son patdgenos, pero
alteraciones en su composicién podrian originar
trastornos del embarazo como el parto pretérmino.

La placenta tiene su microbiota y el feto esta
contaminado y al nacer aumenta la colonizacién
al entrar en contacto con la vagina o piel y la leche
materna.

La infeccién intrauterina se considera la causa
mas frecuente del parto pretérmino. Es posible que
jueguen un papel importante en la invasion de la
cavidad amniética, factores inmunolégicos maternos
y promueva una inflamacién que dé como resultado
el parto prematuro (4).

Microbiota vaginal

La vagina es huésped de diversas especies de
microorganismos aerobios y anaerobios simul-
tdneamente y es necesario tener en cuenta que existen
variaciones de acuerdo a la edad y condiciones
fisiologicas de la mujer. En muestras tomadas en
el fondo de saco vaginal se han encontrado mas
de 15 especies. Entre los mas frecuentes estan los
lactobacilos, Gardnerella vaginalis, estafilococos y
estreptococos (8).

Romero y col. (9) encontraron en un estudio
del microbiota vaginal en mujeres embarazadas
que después tuvieron parto pretérmino que: a) No
hubo diferencia en la cantidad de bacterias en las
que tuvieron parto prematuro y a término, b) La
composicién del microbiota vaginal cambia con la
edad del embarazo, hay un aumento de lactobacilos y
disminucién de las especies anaerobias, al aumentar
la edad del embarazo. ¢) No encontraron diferencias
en las comunidades vaginales en las mujeres que

tuvieron parto a término o pretérmino.
Microbiota de la glandula mamaria

Laleche maternatiene un microbiota caracteristico
y hay dos teorias de como se forma: a) Una por
contaminacién con la piel alrededor de la glandula
mamaria y con la cavidad oral del neonato y b) por
migracién entero-mamaria endégena (bacterias del
intestino materno colonizan la glandula mamaria
y pasan finalmente a la leche materna y asi son
transferidas al intestino de los nifios que reciben
lactancia materna y esto lleva a la formacion del
microbiota intestinal neonatal (10).

Otros (7) dicen que la via del parto influye en el
microbiota de la leche materna y que se encuentran
mayor diversidad de bacterias cuando el parto es por
via vaginal.

Elmicrobiota dela piel delos nifios es semejante
al de la madre cuando nacen por cesiarea y cuando
nacen por via vaginal semejante al microbiota vaginal

(6).

Microbiota intestinal

El microbiota intestinal humano es una de las
comunidades mas pobladas del organismo, el 50 %
de la masa fecal esta constituida por bacterias (11).

La dieta influye en el predominio de ciertos
organismos sobre otros. El estudio del microbiota
intestinal ayuda a comprender ciertas enfermedades,
asi como la solucién de las mismas.

Conclusion

El estudio del microbioma humano trae unanueva
forma de poder erradicar enfermedades sin dafar el
organismo, creando nuevos fiarmacos y alimentos
con microorganismos que beneficien el cuerpo (11).
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