
		
			
				
					[image: ]
				

				
					MANTÉN TU MICROBIOTA FELIZ (O SEA, ESTABLE)
					CAPÍTULO 1
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			Si cuidas a tus bacterias, ellas cuidarán de ti. Parece muy sencillo, ¿verdad? Pues siento decirte que no siempre lo es. Tener una alteración en la microbiota intestinal es cada vez más frecuente. Fíjate en las siguientes preguntas. Si respondes afirmativamente a alguna de ellas, es posible que tu microbiota intestinal haya perdido el equilibrio:
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						¿Notas ardor de estómago o reflujo gastroesofágico?

						¿Sufres de úlcera gástrica?

						¿Te han tratado con antibióticos por Helicobacter pylori?

						¿Después de comer sientes mucho cansancio, pesadez de estómago y ganas de dormir?

						¿Tus ganas de vomitar son frecuentes?

						¿Tienes la sensación de que tus digestiones son eternas?

						¿El estreñimiento hace que ir al baño sea un calvario para ti? 

						¿Tus cacas son blandas y pastosas?

						¿Alternas diarreas con estreñimiento?

						¿Te cuesta digerir las grasas o el alcohol? 

						¿Padeces dolor o malestar intestinal?

						¿Tienes hinchazón después de comer?

						¿Eres alérgico o no toleras bien algún alimento?

						¿Has padecido una gastroenteritis en las últimas semanas?

						¿Te han diagnosticado enfermedad de Crohn o celiaquía?

						¿Necesitas tomar a menudo antiácidos? 

						¿Has tomado antibióticos o antiinflamatorios en los últimos meses?

				

			

			La buena noticia es que voy a ayudarte para que encuentres una solución a los problemas que te describo. Antes de explicarte el método de reparación digestiva y cómo mejorar tu salud intestinal, te contaré algunas ideas básicas sobre la digestión. En mi anterior libro, El secreto de la buena digestión, pude profundizar en este tema, así que tan solo rescataré lo que considero más imprescindible para entender el papel de la microbiota intestinal y su vinculación con los trastornos digestivos y la alimentación. Mi objetivo es que sepas hasta qué punto es importante que cuides de ella para proteger tu salud y por qué debes tratar de mantenerla siempre en equilibrio.

			Empecemos por el intestino y por cómo funciona la digestión.

			
				[image: ]
			

			El intestino se divide en dos partes: el intestino delgado, donde se produce la absorción de la mayoría de los nutrientes, y el intestino grueso, donde tiene lugar el final de la digestión.

			El intestino delgado es un tubo de entre seis y siete metros de largo con un diámetro de unos dos centímetros, similar al de una moneda de dos euros. Comienza al final del estómago, termina en el intestino grueso y cada uno de sus extremos cuenta con una válvula que da entrada y salida al bolo alimenticio. El alimento permanece en el intestino delgado unas dos horas. Situado en la parte central del abdomen, en él se desarrolla la fase más importante de la digestión. Dada su gran longitud, a lo largo de su estructura presenta numerosos pliegues para poder acomodarse en el interior de la cavidad abdominal.

			El intestino delgado recibe el quimo, esto es, la comida mezclada y poco digerida proveniente del estómago e impregnada en ácido clorhídrico. Esta sustancia ácida debe ser neutralizada para que no dañe las paredes del intestino, recubiertas por una fina capa de músculo liso que no está preparada para albergar esa acidez. Esa neutralización la realizan las sales biliares —secretadas por la vesícula biliar— y los jugos digestivos —secretados por el páncreas—. En el duodeno es donde comienza la absorción de las vitaminas y otros nutrientes.

			El yeyuno recibe el bolo alimenticio mezclado ya con bilis, enzimas y mucosidad duodenal. Su función es absorber las sustancias que forman parte del quimo alimenticio. El jugo intestinal secretado por las glándulas intestinales degrada los hidratos de carbono, las proteínas y los lípidos. La cobertura interior del yeyuno está formada por microvellosidades intestinales cuya principal función es comunicar el intestino delgado con el torrente sanguíneo. A través de estas vellosidades, carbohidratos, proteínas, vitaminas, sales y grasas comienzan a nutrirnos. En el tramo final del intestino delgado se produce la absorción de agua, minerales, vitamina B12 y sales biliares.

			
				LA BARRERA INTESTINAL: UNA GRAN LÍNEA DE DEFENSA

				La barrera intestinal es heterogénea y está compuesta por elementos físicos, químicos e inmunes, todos ellos fundamentales para el mantenimiento de la barrera defensiva frente a patógenos. El epitelio intestinal, además de absorber los nutrientes, se encuentra en contacto con una gran variedad de microorganismos que llegan junto al alimento. Para evitar que estos no alteren su barrera, el intestino cuenta con determinados mecanismos de defensa. Estos mecanismos, que se encargan de la protección inmediata, se conocen como sistema inmunitario innato.

				El epitelio intestinal está formado por células enlazadas entre sí mediante uniones muy estrechas y lo cubre una capa de mucosa que lo protege. Su aspecto es el de una moqueta aterciopelada formada por vellosidades que miden entre 0,5 y 1 milímetros de largo y están constituidas por una capa de células intestinales, los enterocitos. Estos están formados por microvellosidades que miran hacia el interior del intestino y son el primer contacto con el quimo. La integridad de este epitelio depende de que los enterocitos se mantengan unidos entre sí, formando una capa de células selladas, entre las cuales solamente pasan moléculas con el tamaño adecuado. Si la extendemos, la superficie de absorción tiene un tamaño superior al de una cancha de tenis: unos trescientos metros cuadrados.

				Las células que forman parte de la membrana epitelial se encuentran conectadas por unas uniones muy fuertes. Estas actúan como una barrera selectiva de los nutrientes beneficiosos para nuestro organismo. Que sea permeable no quiere decir que cualquier sustancia pueda atravesar la barrera: se trata de una permeabilidad muy selectiva que solo deja pasar los nutrientes beneficiosos para nuestro organismo y frena a los virus, las bacterias y los agentes tóxicos.
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				La primera línea de defensa frente a microorganismos se encuentra en la luz intestinal, gracias a la acción del pH y las secreciones gástricas, pancreáticas y biliares. Las enzimas digestivas también son capaces de destruir la pared celular de los microorganismos no beneficiosos impidiendo así su paso al interior.

				Las sustancias que no son beneficiosas para el organismo serán detectadas por el sistema inmunitario de defensa, que se encuentra a lo largo de todo el intestino delgado para controlar todos los pasos y permitir que solo lo atraviesen las sustancias beneficiosas. Una vez que los nutrientes atraviesan las paredes del intestino, viajan por el torrente sanguíneo hasta llegar a las células, donde serán utilizados. En el intestino delgado se produce la absorción de la mayor parte del agua, los minerales, las vitaminas hidrosolubles, los aminoácidos provenientes de la digestión de las proteínas y los hidratos de carbono.
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				AHORA SÍ, LA GRAN PROTAGONISTA: LA MICROBIOTA INTESTINAL

				En el tubo digestivo se encuentra la microbiota intestinal, un órgano completo formado por más de mil bacterias distintas, de más de cuatrocientas especies diferentes, y que puede llegar a pesar hasta dos kilos. Sin duda, una gran carta de presentación. Cada uno de nosotros tenemos una microbiota intestinal propia y única, no hay dos iguales. Por eso muchas veces digo que es como el código de barras. Pero, además, la microbiota contiene una gran cantidad de datos: el lugar donde naciste, dónde has vivido, cómo te alimentaste durante los primeros meses de vida, cuál es tu higiene personal, si comes alimentos ultraprocesados, qué fármacos has tomado…

				Otro aspecto que debemos tener en cuenta es que la microbiota no siempre es igual. Este órgano lleno de bacterias evoluciona hasta que cumplimos cuatro años, permanece más o menos constante cuando somos adultos —siempre que no haya nada que lo altere— y presenta variaciones en nuestra vejez. Es cierto que no solo contamos con la microbiota intestinal, pues también podemos hallar estos microorganismos en la boca, la nariz, la piel, el esófago, el estómago, los pulmones o el cerebro. Sin embargo, la microbiota que habita en nuestro intestino es la más importante en número y diversidad de bacterias.
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					Los factores que afectan a nuestro código de barras

					Los más importantes son la edad, el país de nacimiento y de residencia, sufrir estrés crónico o depresión, la dieta, el sobrepeso y la obesidad, la malnutrición, padecer enfermedades de tipo autoinmune (como la esclerosis múltiple o la artritis reumatoide) y los tratamientos con fármacos como los antibióticos, los corticoides y los antiinflamatorios.

				

				TODO LO QUE HACE LA MICROBIOTA POR NUESTRA SALUD

				Las bacterias que forman parte de la microbiota son tan imprescindibles para nuestro organismo que sin ellas no podríamos vivir, así que desempeñan una labor acorde con su importancia. Estas son las principales funciones de la microbiota intestinal:

				
						• Equilibra las funciones digestivas de nuestro cuerpo. Por ejemplo, las bacterias que forman parte de la microbiota son las encargadas de degradar los restos de hidratos de carbono y proteínas que no han sido digeridos a lo largo del tránsito digestivo. 

						• Consigue que el sistema inmunitario funcione correctamente, además de estimularlo y hacer que madure. 

						• Protege nuestro organismo de los gérmenes patógenos. La mitad de las células inmunitarias que forman parte de nuestro organismo se encuentran en el intestino, por eso es tan importante que esté colonizado por bacterias beneficiosas que nos protejan de organismos perjudiciales. Es más, la microbiota intestinal aporta la mayor parte de las células que nos sirven como defensa y garantiza nuestra tolerancia alimentaria.

						• Contribuye al desarrollo de la mucosa intestinal.

						• Colabora en la síntesis de sustancias fundamentales, es decir, vitaminas, ácidos grasos de cadena corta y aminoácidos esenciales. 

						• Favorece el funcionamiento del sistema nervioso. La serotonina y la dopamina, dos de los principales neurotransmisores de nuestro organismo, se fabrican en un porcentaje muy alto en nuestro intestino. La serotonina lo hace a partir de un aminoácido esencial, el triptófano. La mayoría de los antidepresivos son recaptadores de serotonina, y por eso también se puede vincular la alteración de nuestra microbiota con los estados depresivos. 

						• Por su parte, la dopamina está relacionada con la capacidad de atención y la actividad motora. 
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					Recuérdalo siempre:
 la microbiota no hay que descuidarla nunca

					Que nos sintamos mal no debe ser el único motivo para preocuparnos por ella. La microbiota intestinal también requiere de nuestras mejores atenciones tengamos o no síntomas de que algo no funciona como debe. De entrada, una buena alimentación, rica en fibras prebióticas y en frutas y verduras, y que incluya cierta cantidad de grasas saludables, así como proteínas vegetales y animales, equilibra la microbiota intestinal.

				

				Hasta aquí la parte buena sobre la microbiota. Veamos qué pasa cuando se altera y comienzan los problemas.

				ALGO SE ROMPIÓ: LLEGA LA DISBIOSIS

				Nuestra microbiota no es invencible ante todas las agresiones que ponen en peligro su equilibrio y no todas las bacterias que la habitan son buenas. Existen muchos factores que pueden hacer que algunas de las bacterias beneficiosas de nuestra microbiota intestinal se multipliquen en exceso, desaparezcan o sean desplazadas por otras potencialmente patógenas. Cuando la microbiota intestinal está equilibrada y en perfecta simbiosis con nuestro cuerpo, todo funciona correctamente. Entonces hablamos de eubiosis. Sin embargo, nuestro cuerpo puede darnos signos de que el intestino se encuentra en desequilibrio, es decir, en disbiosis, lo que conllevará consecuencias.

				LOS CULPABLES DE QUE TU INTESTINO ESTÉ ENFERMO

				Algunos fármacos (como los antiácidos, los antibióticos o los antiinflamatorios), el estrés, el consumo de comida ultraprocesada (rica en grasas de mala calidad y azúcares refinados), seguir una dieta pobre en fibra (la fibra es el alimento de nuestras bacterias) con el consecuente estreñimiento, las infecciones bacterianas, el uso de pesticidas o algo aparentemente tan inocuo como el exceso de higiene pueden ser causantes de la disbiosis intestinal.

				Las alteraciones en la microbiota intestinal provocan diversos trastornos y acarrean todo tipo de problemas. De hecho, la ruptura del equilibrio entre las bacterias beneficiosas y las perjudiciales puede hacer que aparezcan enfermedades como diarrea, meteorismo (distensión intestinal producida por un acúmulo excesivo de gases), síndrome del intestino irritable (SII), colon irritable, alergias e intolerancias alimentarias, obesidad, sobrecrecimiento de Candida albicans, Helicobacter pylori… Las más frecuentes las trataré más adelante.

				Llegados a este punto, debes pensar que no todo van a ser gases, diarreas, estreñimiento o hinchazón abdominal. También hay infinidad de síntomas que pueden estar relacionados con el mal funcionamiento de nuestro intestino. El eccema o las manchas en la piel, el dolor en las articulaciones, padecer ansiedad o depresión, tener cambios de humor bruscos cada día o sentir un deseo irrefrenable de comer dulce a todas horas podrían ser algunas de las señales.
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				LOS PROBLEMAS CRECEN: NUESTRO INTESTINO ES HIPERPERMEABLE

				Cuando todo funciona correctamente, solo aquellas moléculas que son beneficiosas para nuestro organismo (aminoácidos, hidratos de carbono simples, vitaminas, minerales y grasas) atravesarán la barrera intestinal pasando al torrente sanguíneo para nutrirnos. Pero con un intestino hiperpermeable o en colador, las moléculas perjudiciales también llegarán a la sangre, y pueden desencadenar una gran cantidad de reacciones inflamatorias.

				El mal funcionamiento de nuestra membrana intestinal guarda una estrecha relación con una microbiota alterada o en disbiosis. Por tanto, muchos de los factores que perjudican el buen estado de nuestra microbiota también pueden alterar la permeabilidad intestinal, como:

				
						• El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados.

						• La toma prolongada en el tiempo de inhibidores de la bomba de protones, como el omeprazol.

						• Los aditivos alimentarios.

						• Los edulcorantes.

						• Las dietas ricas en grasas.

						• Un bajo consumo de fibra.

						• El alcohol.

						• El déficit de vitamina D o de zinc.

						• El consumo de antibióticos.

						• Los tratamientos de quimio y radioterapia.

						• Antiinflamatorios como el ibuprofeno y la aspirina.

						• La gastroenteritis.

						• El bajo consumo de proteínas en ancianos.

						• El déficit de L-glutamina y n-butirato (sustancias que ayudan a nuestra barrera intestinal) en dietas muy restrictivas.

						• El estrés.

						• El tabaco.

						• Tóxicos ambientales. 

						• El ejercicio físico intenso.

						• El inevitable envejecimiento. 

				

				La lista es larga, lo reconozco, pero hay que tenerla muy en cuenta si deseamos mimar nuestra microbiota intestinal y, por extensión, nuestra salud digestiva.

				ALIMENTA TU MICROBIOTA INTESTINAL: PROBIÓTICOS Y PREBIÓTICOS, ¡SOIS BIENVENIDOS!

				Los dos formarán parte del método de reparación digestiva que propongo en este libro. La misión de los probióticos y los prebióticos es conseguir una microbiota equilibrada y una barrera intestinal en perfectas condiciones que pueda desempeñar todas sus funciones. En realidad, la acción conjunta de probióticos y prebióticos en sinergia permitirá disfrutar de una buena salud intestinal. El consumo de ambos y una correcta alimentación pueden hacer remitir en muchos casos nuestra disbiosis. Pero ¿qué son exactamente?

				Los probióticos son microorganismos vivos que, cuando son administrados en cantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud del huésped. Cuando hablo de microorganismo, me refiero a bacterias o levaduras —por supuesto, no patógenas para nosotros y no tóxicas— que contribuyen al equilibrio de nuestra microbiota intestinal. Está probado que, en las dosis idóneas, estos microorganismos vivos ejercen efectos positivos sobre la salud y el bienestar de nuestra microbiota intestinal. Además, los probióticos favorecen el buen funcionamiento del sistema inmunitario.
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				Algunos alimentos como el yogur, el chocolate negro o el kéfir, que conocemos como alimentos funcionales, llevan cepas probióticas en su composición y contribuyen al mantenimiento de una microbiota sana, pero difícilmente pueden curar una patología cuando la microbiota ya se encuentra en un fuerte desequilibrio. Será entonces cuando haya que recurrir a cepas específicas dependiendo de la sintomatología de cada persona. Ya lo irás viendo al leer sobre cada uno de los trastornos que trato en el libro.

				Además, los probióticos dependen del tipo de bacteria y de la cantidad de esta para obtener los beneficios deseados. Ni todas las cepas probióticas tienen las mismas funciones ni sirven para las mismas dolencias. Con esto quiero decir que no vale cualquier probiótico solo por el hecho de serlo. Es más, los estudios publicados están realizados con cepas concretas y las conclusiones no se pueden aplicar a cualquier cepa. Cada cepa está dotada de unas propiedades que la hacen única, por eso no se pueden extrapolar los efectos que producen a otras cepas de otra especie. Esta es la razón por la que es muy importante tomarse el probiótico recomendado, cuyo nombre se compone del género, la especie y el tipo de cepa. Estas son las partes que componen el nombre de un probiótico:
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				A diferencia de los probióticos, los prebióticos no son organismos vivos, sino ciertos alimentos funcionales y algunas fibras no digeribles por nuestro intestino que juegan una labor beneficiosa en el organismo. Los prebióticos llegan al intestino grueso, donde serán el alimento de las bacterias que habitan en él. El almidón resistente, la inulina o los oligosacáridos son tipos de fibra alimentaria con acción prebiótica. En los tratamientos elegiremos una u otra en función del grupo de bacterias intestinales que queramos hacer proliferar.

				Los prebióticos sirven de alimento para las bacterias que forman parte de la microbiota de nuestro aparato digestivo, favoreciendo así el crecimiento de las beneficiosas. Esto facilitará la absorción de minerales como el calcio y el magnesio, la síntesis de ciertas vitaminas, mejorará el estreñimiento, etc. Además, otra de sus funciones es mejorar la permeabilidad intestinal reparándola en caso de que tengamos un intestino hiperpermeable o en colador. Y ya sabes qué puede suceder cuando se altera en exceso la permeabilidad intestinal… Los prebióticos los hallamos en alimentos de consumo habitual, como la cebolla, los plátanos, los espárragos, los ajos, los puerros, las alcachofas, el trigo integral y los tomates, entre otros. La buena noticia es que los tenemos a nuestro alcance y los tomamos casi sin conocer todo su potencial.

				ALMIDÓN RESISTENTE PARA ALIMENTAR TUS BACTERIAS (Y CONTROLAR TU PESO)

				Cuando comemos el almidón convencional de legumbres, cereales o tubérculos, las enzimas digestivas rompen las cadenas de almidón y liberan moléculas de glucosa. De esto ya te hablaré más específicamente, pero te adelanto algo. Cuando se produce un exceso de glucosa en sangre, esta da lugar a problemas como el sobrepeso o la obesidad debido al aumento de un pico de insulina. En cambio, el almidón resistente es un tipo de fibra no soluble pero sí fermentable que no se absorbe en el intestino delgado en forma de glucosa. Lo que hace este almidón es pasar directamente al intestino grueso y convertirse en alimento para las bacterias de la microbiota. Varios estudios científicos han demostrado que los hidratos de carbono que contienen almidón resistente pueden ayudar a controlar el azúcar en sangre y mejorar la salud intestinal, y además son saciantes.

				
					[image: ]
				

				¿Cómo podemos obtenerlo? La patata y otros tubérculos (como el boniato), el plátano macho, la pasta o el arroz blanco previamente cocidos y refrigerados son fuentes de almidón resistente. Eso sí, es necesario que, una vez cocidos, permanezcan en la nevera un mínimo de 24 horas a 4-5 °C. Luego, a la hora de consumir el alimento, podemos calentarlo ligeramente. Ya no tienes ninguna excusa para disfrutar de una completa ensalada campera en verano, ¿verdad?

				SUSTANCIAS QUE FORTALECERÁN TU BARRERA INTESTINAL

				Algunas sustancias como la L-glutamina y el n-butirato pueden ayudarnos a mantener nuestra barrera intestinal en buen estado. La L-glutamina es un aminoácido no esencial que encontramos en las proteínas de origen animal, como carnes, lácteos y pescados, aunque también en parte de las proteínas vegetales, como legumbres, cereales, etc. De hecho, se trata del aminoácido más abundante en nuestro cuerpo y, al ser un aminoácido no esencial, este también tiene capacidad para fabricarlo. Sin embargo, los vegetarianos y las personas mayores pueden tener déficit de este aminoácido. Como ya verás, junto con los probióticos, la L-glutamina suele incluirse en los tratamientos de reparación intestinal.

				El n-butirato, por su parte, tiene el mismo efecto que la L-glutamina, pero en su caso sobre las células del colon. Se encuentra en la fibra vegetal, sobre todo en las legumbres.

				Además de estas, también existen otras sustancias importantes para restablecer el buen funcionamiento de la barrera intestinal, como el zinc, los betacarotenos, los ácidos grasos omega-3, la cúrcuma y el regaliz, entre otros.

				LLEGA LA HORA DE APLICAR EL MÉTODO DE REPARACIÓN DIGESTIVA

				Una digestión pesada por una comida copiosa o la hinchazón abdominal y las consecuentes flatulencias cada vez que se ingieren legumbres no implican grandes (ni pequeños) abordajes terapéuticos. Pero ¿qué pasa cuando sientes que tu vida gira alrededor de tus digestiones? ¿Piensas todo el día en ellas? ¿Temes el momento de comer? Una de mis mayores satisfacciones es lograr que las personas que tratamos en la consulta nos confiesen, por fin, que se han olvidado de su digestión. Cuando nos dicen que ha habido días en los que ni se han acordado de ella o que han pasado semanas sin sentir nada después de comer, es que estamos logrando su bienestar.

				Si el malestar digestivo es una constante en tu vida, creo que ha llegado el momento de ponerle remedio. Para ello aplicaremos un sencillo método con distintas fases basadas en la alimentación y otros muchos aliados imprescindibles. Casi todas las fases se cumplirán siempre, aunque, dependiendo del trastorno concreto, el camino será más o menos largo. Pero lo fundamental es que, sea cual sea el plan que sigamos, podamos alcanzar el mismo objetivo: mejorar nuestra salud digestiva a través de la alimentación y hacer feliz, de nuevo, a nuestra microbiota.

				Estos son los principales pasos del método de reparación digestiva:

				
						• Fase 1. Identifica tu problema. Seguro que te has preguntado qué se esconde tras tu malestar digestivo. Conocerás en qué consisten los trastornos más frecuentes, sus síntomas y cómo tomar las riendas para limitarlos. 

						• Fase 2. Pautas alimentarias. Si sufres un trastorno digestivo, tendrás que alimentarte de otra manera. Si es tu caso, a medida que mejores tu alimentación, tus bacterias te lo agradecerán. 

						• Fase 3. Reparación. La dieta, aunque sea un elemento clave, no siempre será suficiente. También repararás tu microbiota intestinal con otros aliados.

						• Fase 4. Equilibrio. Es el momento de mantenerse y, cuando sea necesario, te daré pautas para lograrlo. 

						• Fase 5. Reintroducción de los alimentos. En algunos trastornos tendrás que seguir un plan específico para volver a alimentarte de forma equilibrada. En otros no será necesario incluir este paso para tu recuperación.

				

				¿Estás preparado? Veamos qué puede ir mal y cómo puedes solucionarlo.

				¡Empieza el cambio!
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