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Microbiota y Microbioma

• Microbiota: Población completa de microorganismos (virus,
hongos, bacterias y protozoos) que habitan en los diferentes
ecosistemas del cuerpo (ej. Intestino, piel, conjuntiva,
vagina, boca, nariz, etc).

• Microbioma: Incluye a los microorganismos y su material
genético presentes en los diferentes ecosistemas del
cuerpo.



¿Que buscan los microorganismos 
que co-habitan con los humanos?



Simbiosis 
Relación entre organismos de diferentes especies

• Parasitismo: Las bacterias obtienen beneficios de
la relación con los humanos. Frecuentemente
pueden causarle enfermedades a sus huéspedes.

• Comensalismo: Relación beneficiosa para la
bacteria e indiferente para los humanos.

• Mutualismo: Relación beneficiosa para ambos
(bacteria y humanos) y en ocasiones uno o ambos
terminan siendo estrictamente dependientes.



Microbiota intestinal 
• Trillones de microorganismos que conviven en el tracto

gastrointestinal.

• Peso total aproximado de 200 g (0,3% del peso corporal total).

• Contiene más de 1000 especies bacterianas diferentes,
principalmente anaerobias, su número y diversidad varían con la
edad.

• Codifican aproximadamente a 3 millones de genes (el genoma 
humano contiene unos 23.000 genes).

“La microbiota podría ser considerado un órgano más de nuestro 
organismo”



Microbiota intestinal
Composición

• Bacteroidetes (90%)

(Bacteroides y Prevotella)

• Firmicutes

(Gran número de géneros, 

mayor proporción de Lactobacillus y Clostridium)

• Actinobacterias

(Bifidobacterium)  (Menor proporción)



Microbiota intestinal 

Colon: 
90% de 

bacterias



Microbiota intestinal 
Funciones

Metabólicas y
nutricionales

• Digestión y 
absorción 

• Síntesis y 
metabolismo de 
nutrientes

Estructurales
Barrera intestinal

Defensa
Inmunomodulación y 

protección 
antimicrobiana

Mantenimiento 
Integridad de 

mucosa intestinal



1) Funciones metabólicas y nutricionales 
Digestión y absorción

Acetato

Propionato

Butirato 

• Absorción de nutrientes: Vitaminas, aminoácidos y carbohidratos

Ácidos Grasos 
de cadena 

Corta 

(SCFA)

• Digestión: Fermentación de carbohidratos no digeribles de la dieta



1) Funciones metabólicas y nutricionales
Ácidos grasos de cadena corta
Son producidos por diversas clases de bacterias 



1) Funciones metabólicas y nutricionales
Ácidos grasos de cadena corta

• En colon promueven la
integridad de las uniones
celulares

• Aumentan la velocidad de
proliferación, reparación
y diferenciación de las
células epiteliales

• Inducen la apoptosis de
células malignas



2) Funciones estructurales

Los microorganismos junto con la mucosa, el epitelio y la membrana basal del 
intestino constituyen una compleja estructura (barrera intestinal)



3) Inmunomodulación y protección 
antimicrobiana

• Estimulan al sistema inmunológico del huésped: Distingue entre
bacterias beneficiosas y patógenas. Prevención de infecciones por
bacterias patógenas.

• Favorece la diferenciación de células intestinales: Reparación de daños y
lesiones.

• Efecto antiinflamatorio: Inhiben citoquinas pro-inflamatorias.



4) Mantenimiento de la integridad de la mucosa 
intestinal

La microbiota interviene en:

• Maduración del tubo digestivo

• Permeabilidad intestinal

• Producción de mucus



Disbiosis intestinal

Causas: 

• Predisposición genética

• Alteraciones inmunológicas
del huésped

• Fenómenos epigenéticos

Este desequilibrio interviene en 
la fisiología, inmunidad y 

susceptibilidad a enfermedades 
del huésped

Alteración en el equilibrio en la composición y número entre
microorganismos beneficiosos y perjudiciales en el intestino



Disbiosis intestinal



Microbiota intestinal 
Desarrollo neurológico



Factores que afectan la composición y función 
de la microbiota intestinal



Eje Microbiota-Intestino-cerebro

• Sistema Nervioso Central 

(Centros emocionales y  cognitivos del 
cerebro) 

• Sistema neuroendocrino

• Sistema neuroinmune

• Sistema Nervioso Autónomo  

• Sistema Nervioso Entérico

(Funciones intestinales periféricas)

Comunicación bidireccional entre:



Eje Microbiota-Intestino-cerebro

Señalización entre intestino y
SNC a través de:

• Moléculas inflamatorias 
(citoquinas)

• Neurotransmisores 

• Metabolitos microbianos



Eje Microbiota-Intestino-cerebro
Alteraciones 

• Alteraciones de la microbiota
pueden afectar la permeabilidad
intestinal y la BHE → transporte
de metabolitos bacterianos y
mediadores inmunes desde el
intestino a la sangre ejerciendo
efectos sistémicos.

• Acceso de metabolitos al SNC→
activación de células inmunes
residentes (microglia) y
alteración de morfología y la
neuroquímica cerebrales
(neurotransmisores).



Eje Microbiota-Intestino-cerebro
Alteraciones 



Microbiota y Neurotransmisores

• La microbiota intestinal contribuye
a la disponibilidad de aminoácidos
esenciales (fenilalanina, tirosina y
triptófano), precursores de
adrenalina, noradrenalina,
dopamina y serotonina.

• La serotonina es un
neurotransmisor del SNC, aunque
el 90% se sintetiza en intestino e
interviene en la regulación de la
motilidad y la secreción
gastrointestinal.



Microbiota y alteraciones neurológicas
Alteraciones en la permeabilidad intestinal y en el eje microbiota-intestino-
cerebro están asociadas con la  fisiopatogenia de alteraciones neurológicas: 

• Trastornos del Espectro Autista
• Enfermedad de Parkinson
• Depresión
• Esclerosis múltiple
• Enfermedad de Alzheimer



• Afección compleja en el desarrollo neurológico, caracterizado por
deficiencias en la interacción social y la comunicación con
comportamiento estereotipado.

• Los síntomas de TEA son el resultado de una interacción compleja entre
factores genéticos y ambientales.

• Incidencia: 1/59 (2014, Estados Unidos).

• Comorbilidades gastrointestinales (Diarrea, constipación, dolor
abdominal).

• Rol de la microbiota en la patofisiología de TEA
✓ Aumento de Firmicutes/Bacteroidetes
✓ Hongos: aumento de Candida

Trastorno del Espectro Autista (TEA)



Trastornos del Espectro Autista



BIOMARCADORES ESPECÍFICOS DE 
ALTERACIONES EN EL EJE 

MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO



RESEÑA HISTÓRICA

➢ 2004- secuencia completa del «genoma humano»

➢ Surgieron nuevos interrogantes relacionados a los
procesos de regulación de la expresión génica y al efecto
que causa el medio ambiente sobre cada individuo
(Epigenética).

➢ La «ERA ÓMICA»

➢ Las «ciencias ómicas» aportan una visión global de los
procesos biológicos y se caracterizan por analizar un gran
volumen de datos utilizando herramientas tanto del
campo de la biología como de la bioinformática.



CIENCIAS «ÓMICAS»

Las principales son la genómica, transcriptómica,
proteómica y metabolómica.



METABOLÓMICA

➢ Estudio de los metabolitos (moléculas de peso molecular <1000 Da)
presentes en un organismo o tejido, como producto final de todos los
procesos celulares permitiendo evaluar las influencias de gran variedad
de factores:

❖genética subyacente

❖estrés ambiental

❖estado nutricional

❖actividad microbiana intestinal.

➢ Proporcionan una descripción detallada del
«fenotipo bioquímico».

➢ Establecen patrones metabólicos que reflejan
un estado particular del individuo.

➢ Los resultados obtenidos permiten al médico
clínico una visión integral.



METABOLÓMICA
Determinaciones

➢ Ácidos orgánicos urinarios

➢ Carbohidratos y polioles urinarios

➢ Sensibilidad alimentaria

➢ Mineralograma en pelo

➢ Ácidos grasos de cadena corta (SCFA) en Materia Fecal

➢ Acilcarnitinas, carnitina (GSS)

➢ Aminoácidos plasmáticos y urinarios



METABOLÓMICA

1. Marcadores específicos de disbiosis para el sobrecrecimiento
bacteriano y de levaduras.

2. Evaluación de la producción energética mitocondrial (ciclo
del ácido cítrico o de Krebs).

3. Insuficiencia de aminoácidos, cofactores, vitaminas y
minerales.

4. Indicadores para evaluar la capacidad de detoxificación.

5. Marcadores funcionales de deficiencia de complejo-B.

➢ Revelan actividad y cambios a nivel metabólico:

➢ Brindan información sobre el estado de las vías metabólicas del
metabolismo intermediario de un individuo.

ÁCIDOS ORGÁNICOS URINARIOS (GC-MS)



BIOMARCADORES DE DISBIOSIS INTESTINAL

➢ Sobrecrecimiento bacteriano intestinal producido por
Clostridium spp genera niveles elevados de
ácido 3- (3-hidroxifenil) -3-hidroxipropiónico (HPHPA).

➢ Proviene del catabolismo del aminoácido fenilalanina.



VÍA METABOLICA

Ácido 3- (3hidroxifenil)-3-hidroxipropiónico (HPHPA)



Ácido 3- (3-hidroxifenil) -3-hidroxipropiónico 
(HPHPA)

Niveles urinarios elevados se han encontrado en pacientes con:

❖ Depresión 

❖ Esquizofrenia

❖ Convulsiones

❖ Síndrome de fatiga crónica 

❖ Debilidad muscular



BIOMARCADORES DE DISBIOSIS INTESTINAL





DISFUNCIÓN MITOCONDRIAL

➢ Las mitocondrias son críticas para muchas actividades
celulares básicas en todo el organismo.

➢ La disfunción mitocondrial se ha descripto en
aproximadamente el 5% de los pacientes con TEA sin
presentar mutaciones genéticas específicas.

➢ Esto implica que la disfunción mitocondrial en estos
individuos podría ser adquirida.



CICLO DE KREBS



CICLO DE KREBS



MITOCONDRIA EN TEA



MARCADORES FUNCIONALES DE DEFICIENCIA 
DE COMPLEJO-B





DETOXIFICACIÓN

➢ El Ácido Piroglutámico es un metabolito del Glutatión que actúa 
como antioxidante conjugando compuestos tóxicos en hígado.

➢ Los valores elevados pueden indicar deficiencia de glutatión
debido a estrés oxidativo o exposición química.



CARBOHIDRATOS Y POLIOLES (GC-MS)

➢ El sobrecrecimiento de microorganismos fúngicos puede contribuir a la
disbiosis intestinal .

➢ Especies de Candida albicans son el hongo patógeno más abundante que
se encuentra en TEA.

➢ Arabinosa y Arabitol son los principales metabolitos indicadores de
sobreseimiento de Candida albicans.

METABOLÓMICA



CARBOHIDRATOS Y POLIOLES



SENSIBILIDAD ALIMENTARIA

➢ Bio-ensayo que determina los niveles de anticuerpos específicos (IgG)
frente a alimentos habituales de nuestra dieta y permite conocer cuáles
son los alimentos que originan sintomatología crónica e idiopática,
alterando la calidad de vida del paciente .

➢ Es una respuesta inmunológica patológica incluida en las llamadas
reacciones de hipersensibilidad tipo II y III mediada por la formación
masiva de inmunocomplejos Ag alimentario-IgG.

➢ La precipitación de estos inmunocomplejos a nivel vascular da lugar al
inicio de un proceso inflamatorio responsable de los daños colaterales en
los tejidos próximos a la reacción inmunológica.

➢ Al eliminar de la dieta los alimentos que presentan respuesta de
anticuerpos alta (alimentos positivos), las reacciones de hipersensibilidad
cesan y en consecuencia, desaparecen los síntomas derivados de ellas.



SENSIBILIDAD ALIMENTARIA

➢ Trastornos gastrointestinales: síndrome de colon irritable,
colitis, estreñimiento.

➢ Trastornos dermatológicos: eczemas, acné, psoriasis,
dermatitis atópica.

➢ Trastornos psicológicos: ansiedad, fatiga, depresión,
hiperactividad.

➢ Trastornos respiratorios: rinitis, asma, dificultad respiratoria.

➢ Trastornos neurológicos: cefaleas, migraña, mareo, vértigo.

➢ Otros: obesidad, artritis, hipoglucemia, procesos inflamatorios, fibromialgia.

Se relaciona con numerosos problemas de salud:



SENSIBILIDAD ALIMENTARIA

• Los resultados proporcionan información al médico y
nutricionista sobre las intolerancias alimentarias,
permitiendo elaborar una dieta personalizada para cada
paciente.

• Sólo detecta intolerancias alimentarias, no diagnostica
otro tipo de enfermedades relacionadas con la
alimentación como alergias, diabetes, celiaquía,
intolerancia a la lactosa, etc.



SENSIBILIDAD ALIMENTARIA



SENSIBILIDAD ALIMENTARIA



MINERALOGRAMA EN CABELLO (ICP-MS)

• Metales tóxicos: Aluminio, Antimonio,

Arsénico, Bario, Berilio, Bismuto, Cadmio,
Plomo, Talio, Mercurio, Uranio, Níquel, Plata,
Estaño.

• Minerales esenciales: Calcio, Cobre,

Zinc, Sodio, Potasio, Magnesio, Manganeso,
Cromo, Vanadio, Molibdeno, Boro, Litio,
Selenio, Estroncio, Cobalto, Hierro.

Cuantifica la concentración de minerales tóxicos y esenciales 
en muestras de pelo



➢ En el ambiente que nos rodea: agua, alimentos, atmósfera,

medicamentos, utensilios, etc., existen ciertos elementos

minerales que ejercen un efecto tóxico sobre nuestro organismo.

➢ Los minerales tóxicos afectan a funciones vitales de la célula. Las biomoléculas más
afectadas por los metales son las enzimas, generando una afectación multisistémica.

➢ Los principales sistemas afectados son el gastrointestinal, neurológico, hematológico y
renal.

➢ Pueden alterar el desarrollo y funcionamiento normal del SNC (ej: plomo, mercurio,
aluminio, cadmio, níquel, etc.).

➢ Las intoxicaciones agudas por metales son poco frecuentes. Son más habituales las
exposiciones crónicas a dosis bajas a largo plazo por del contacto prolongado con un
determinado metal.

MINERALOGRAMA EN CABELLO
Minerales tóxicos



➢ Algunos de ellos se encuentran en grandes

cantidades y otros son necesarios en

muy pequeñas concentraciones (oligoelementos o elementos trazas).

➢ Intervienen en el crecimiento normal del organismo y cumplen funciones
esenciales en numerosas reacciones físico-químicas dentro de las células
(cofactores enzimáticos, absorción de nutrientes y vitaminas,
transformando energía, eliminando toxinas, etc.).

➢ El déficit de alguno de estos elementos puede dar origen a anormalidades
tanto estructurales como de los procesos bioquímicos de nuestro
metabolismo.

Minerales esenciales

MINERALOGRAMA EN CABELLO



MINERALOGRAMA EN CABELLO

➢ El cabello es un tejido excretor para los minerales, tanto esenciales como
tóxicos.

➢ Fácil obtención de la muestra

➢ Contiene un «recuerdo temporal» durante su crecimiento, del metabolismo
de minerales y de incorporaciones de elementos tóxicos.

➢ La cantidad de minerales incorporados en el cuero cabelludo es proporcional
a la concentración de los mismos en otros tejidos del organismo.

➢ El análisis de minerales en el cabello, conjuntamente con los síntomas
clínicos y otras determinaciones de laboratorio, proporcionan al médico
información para determinar excesos o déficit de los minerales en el
organismo.



➢ Neurológicos: Temblores, irritabilidad, debilidad, desánimo, cansancio, migrañas, estrés.

➢ Dermatológicos: Uñas débiles, piel seca, acné.

➢ Psicológicos: Depresión, dificultad en la concentración, ansiedad, hiperactividad,
somnolencia, insomnio.

➢ Gastrointestinales: Estreñimiento, pérdida o exceso de apetito, Infertilidad, Impotencia,
Palpitaciones.

➢ Metabólicos: Hipercolesterolemia, Diabetes, Hipertensión, ictericia, obesidad, retraso en
el crecimiento.

➢ Inmunológicos: Predisposición a bronquitis, otitis, anginas, herpes, alergias.

➢ Inflamatorios: Eczemas, dolor en las articulaciones, reumatismo, artrosis, fibromialgia.

MINERALOGRAMA EN CABELLO
Síntomas clínicos relacionados con 

un desequilibrio de minerales:



MINERALOGRAMA EN CABELLO



MINERALOGRAMA EN CABELLO



CONCLUSIÓN 

➢El análisis de metabolómica permite comprender
las interacciones entre la dieta, la microbiota
intestinal y los genes, para caracterizar los
fenotipos individuales en diferentes patologías.

➢El estudio de estas determinaciones bioquímicas
permite una mejor comprensión de la
fisiopatología y acceder a un tratamiento
nutricional individual o "Nutrimetabolómica“.



«Los microorganismos simbióticos y nosotros
formamos una gran unidad metabólica,
reconociendo que aquellas bacterias que se
localizan en nuestro organismo, en realidad,
nos están protegiendo».

Joshua Lederberg

Premio Nobel en Medicina,1958



Metabolomica Lab: www.metabolomicalab.com

Dra. Andrea Delgado: delgadoandrea73@gmail.com

Bioq. Adriana Fochesato: fochesato.adriana@gmail.com

MUCHAS GRACIAS !!!

http://www.metabolomicalab.com/
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