
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor/a: Sofía Adrados Martínez  

Tutor/a: Mª José Castro Alija 

Cotutor/a: Ana García del Río 

 

 

 

Trabajo de Fin de Grado 

Curso 2014/15 
  

 

Universidad de Valladolid 

Facultad de Enfermería 

GRADO DE ENFERMERÍA 
 
 

EL PAPEL DE LA MICROBIOTA 

INTESTINAL EN SUJETOS OBESOS 
 



2 
 

ÍNDICE  

1. RESUMEN ............................................................................................................................ 3 

2. INTRODUCCIÓN ................................................................................................................ 3 

2.1. LA MICROBIOTA INTESTINAL .................................................................................... 3 

2.1.1 Funciones de la flora bacteriana ................................................................................... 4 

2.1.2 Colonización y composición de la Microbiota Intestinal ............................................. 5 

2.2. OBESIDAD ........................................................................................................................ 6 

2.2.1 Microbiota Intestinal y Obesidad ................................................................................. 7 

2.2.2 Tratamiento en la Obesidad .......................................................................................... 8 

2.2.3 Alimentos funcionales y modulación del peso corporal ............................................... 9 

3. OBJETIVOS ....................................................................................................................... 11 

4. MATERIAL Y MÉTODOS ................................................................................................ 11 

5. RESULTADOS ................................................................................................................... 12 

6. DISCUSIÓN ....................................................................................................................... 21 

6.1.1 Efectos de la dieta sobre la microbiota ....................................................................... 21 

6.1.2 Variaciones de la composición de la microbiota en función del peso ........................ 22 

6.1.3 Efectos de la cirugía bariátrica por bypass gástrico sobre la microbiota .................... 23 

6.1.4 Implicaciones futuras ................................................................................................. 24 

7. CONCLUSIÓN ................................................................................................................... 25 

8. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................ 26 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

1. RESUMEN  

 La microbiota intestinal se considera un factor importante en la fisiología normal 

del huésped, pero además, se ha incluido entre los factores que pueden tener una 

influencia clave en la obesidad y el metabolismo. 
(1) 

 La obesidad, resultado del desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, 

provoca  un aumento del peso y grasa corporal, con una mayor predisposición a 

desarrollar enfermedades crónicas.  

 El hecho de que la microbiota intestinal pueda ser modulada por componentes de 

la dieta, refuerza la importancia de estudiar cómo la acción de distintos nutrientes 

pueden influir en la composición de la microbiota intestinal y el desarrollo de la 

obesidad.  

2. INTRODUCCIÓN  

2.1. LA MICROBIOTA INTESTINAL  

 La microbiota intestinal es un ecosistema complejo compuesto por más de 1.014 

bacterias, alguna de ellas consideradas patógenos por su capacidad de invadir al 

huésped, pero también contiene numerosas especies que participan en procesos 

homeostáticos que promueven efectos beneficiosos para su salud. 
(2) 

 La microbiota intestinal se compone principalmente de los filos Bacteroidetes, 

Firmicutes, Actinobacteria y Proteobacteria.
 (3)

 

 Bacteroidetes: son un grupo de bacterias anaerobias y Gram-negativas.  

 Firmicutes: grupo de bacterias Gram-positivas.  

 Actinobacteria: grupo de bacterias Gram-positivas que se diferencia con el filo  

Firmicutes en el tipo de proteínas que lo compone.  

 Proteobacteria: son bacterias Gram-negativo. Muchas de ellas incluyen gran 

variedad de patógenos y otras son de vida libre. 

  

 En la tabla 1, se recoge la clasificación de los diferentes géneros bacterianos 

según su filo y la estructura de su envoltura celular.  
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Tabla 1. Clasificación de bacterias en la Microbiota Intestinal. 

 

GÉNERO 

 

FILO 

GRAM POSITIVA/GRAM 

NEGATIVA 

Bifidobacterias Actinobacteria Gram-positiva 

Bacteroides Bacteroidetes Gram-negativa 

Prevotella Bacteroidetes Gram-negativa 

Shigella Proteobacteria Gram-negativa 

Campylobacter Proteobacteria Gram-negativa 

Desulfovibrio Proteobacteria Gram-negativa 

Enterobacter Proteobacteria Gram-negativa 

Escherichia coli Proteobacteria Gram-negativa 

Helicobacter pylori Proteobacteria Gram-negativa 

Staphylococcus aureus Firmicutes Gram-positiva 

Clostridium Firmicutes Gram-positiva 

Roseburia Firmicutes Gram-positiva 

Enterococcus Firmicutes Gram-positiva 

Erisipelotrix Firmicutes Gram-positiva 

Lactobacillus Firmicutes Gram-positiva 

 

2.1.1 Funciones de la flora bacteriana 

 Funciones metabólicas: 

 Ahorro de energía mediante la fermentación de carbohidratos, 

produciendo ácidos grasos de cadena corta.  

 Síntesis de vitaminas K y B. 

 Funciones protectoras e inmunológicas: 

 Evitando el sobrecrecimiento y/o colonización de patógenos, a través de 

la producción de condiciones ambientales que sean perjudiciales para su 

crecimiento, la competencia por sitios de adhesión, elaboración de 

compuestos antimicrobianos y generación de señales que intervienen en 

la expresión génica.  

 Secreción de IgA y de péptidos y proteínas antimicrobianas. 
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2.1.2 Colonización y composición de la Microbiota Intestinal 

 La microbiota intestinal comienza a adquirirse inmediatamente después del 

nacimiento. El feto cuenta con un intestino estéril que comienza a ser colonizado por 

microorganismos del medio ambiente. Originalmente, existe un claro predominio de 

microorganismos aerobios y anaerobios facultativos que consumen el oxígeno y 

favorecen el establecimiento posterior de una flora integrada en mayor medida por 

bacterias anaerobias estrictas. (4) 

 
Su composición inicial está influenciada por la intervención de muchos factores, 

como es el tipo de parto, el tipo de alimentación o el ambiente.   

 La modalidad de parto es determinante en la modificación de la microbiota en 

los recién nacidos. Los bebés nacidos por vía vaginal albergan flora intestinal muy 

semejante a las comunidades bacterianas de la vagina materna, mientras que aquellos 

nacidos por cesárea adquieren los microbios de la piel.  

 También el tipo de alimentación que se inicie desde el nacimiento, va a 

convertirse en un factor determinante en el desarrollo de la microbiota. Durante el 

primer día de vida y conforme el recién nacido es alimentado con leche materna, los 

niveles de oxígeno intestinal disminuyen y Lactobacillus y Bifidobacterium comienzan 

a proliferar en proporciones dominantes, todo ello sumado a los anticuerpos maternos y 

que no existen en la leche de fórmula. Al destete, la microbiota cambia de forma 

progresiva hacia una composición parecida a la de los adultos. 
(2)

 

 A los dos años de edad, la flora que se ha establecido es prácticamente definitiva 

y seguirán existiendo diferencias en la concentración y en el tipo de microorganismos a 

lo largo de todo el tracto gastrointestinal. La composición puede variar de forma 

transitoria debido a factores como la dieta, infecciones gastrointestinales, uso de 

antibióticos, antiácidos o estados de inmunosupresión, pero suele mantenerse en un 

relativo equilibrio durante su vida y no es sino hasta la edad avanzada cuando se 

presentan cambios importantes en su composición.
 (3)
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2.2. OBESIDAD 

 La obesidad es el resultado del desequilibrio entre el gasto y el aporte de energía, 

que supone un exceso de grasa en el cuerpo.
 (5) 

Es un estado en que la ingesta de energía 

excede su gasto, durante un periodo prolongado. Ese desajuste en la ingesta calórica 

puede causar aumento de peso. 
(6) 

 Representa un proceso patológico cada vez más común en el ser humano en el 

que están implicados diversos factores, tanto genéticos como nutricionales. Es un 

problema sanitario de primera magnitud en todo el mundo, que causa importante 

morbilidad, discapacidad y muerte prematura. Es responsable de un incremento en la 

incidencia de diabetes tipo II, hipertensión arterial o dislipemia, resistencia a la insulina 

y factores que aumentan el riesgo cardiovascular. 
(7) 

 El índice de masa corporal (IMC), es el principal criterio antropométrico para 

realizar el diagnóstico del sobrepeso y la obesidad. Se halla dividiendo el peso en 

kilogramos (kg) por el cuadrado de la talla en metros (m).  La Organización Mundial de 

la Salud establece una clasificación de obesidad en función de su IMC
 (8)

, tal y como 

aparece reflejada en la tabla 2.  

Tabla 2. Clasificación de obesidad según el IMC  

IMC (kg/m
2
) Estado corporal 

<20 Delgadez 

20-25 Normopeso 

25-30 Sobrepeso  

30-40 Obesidad moderada 

>40  Obesidad mórbida  

 

 La obesidad mórbida es el tipo de obesidad con mayores riesgos, que se asocia 

a una serie de comorbilidades que repercuten de forma importante en la cantidad y 

calidad de vida. 
(9) 
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2.2.1 Microbiota Intestinal y Obesidad 

 La microbiota que coloniza el intestino humano, se considera un factor 

implicado en la obesidad y en las enfermedades asociadas, debido a su influencia en las 

funciones metabólicas e inmunológicas del hospedador. 
(10)

 

 Los últimos estudios publicados por Kotzampassi et al.
 (6)

, han relacionado la 

composición de la flora bacteriana con la obesidad, diferenciando la microbiota 

intestinal entre sujetos obesos y delgados. En individuos obesos existe una menor 

proporción en Bacteroidetes y un aumento en Firmicutes, es decir, existe una variación 

en la proporción de dos clases de bacterias intestinales. 

 Se han demostrado notables cambios en la composición de la microbiota de 

individuos, en función de la alimentación que llevaban a cabo. 
(11)

 De hecho, existen 

estudios publicados por Rodríguez et al.
 (12)

,  que describen que los cambios en la 

microbiota intestinal observados en individuos obesos se asocian más a la composición 

de la dieta que a estar causados directamente por la obesidad.  

 Las dietas caracterizadas por una ingesta elevada de grasa y bajo contenido en 

fibra se considera que pueden contribuir a un desajuste en la microbiota intestinal, 

alteración que a su vez puede predisponer a la obesidad.
 (7)

 

 La inducción de obesidad en humanos mediante la alimentación con una dieta 

rica en grasas y azúcares se ha observado que está asociada a un incremento de la 

proporción relativa de grupos bacterianos pertenecientes al filo Firmicutes y un notable 

descenso de la proporción de Bacteroidetes en la microbiota intestinal humana. 
(6)
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2.2.2 Tratamiento en la Obesidad  

 La obesidad, es un proceso crónico y aunque existen tratamientos dietéticos, 

fármacos coadyuvantes, modificaciones del estilo de vida, ejercicio y terapia conductual 

puede en muchos casos tener resultados desalentadores en algunos individuos en un 

plazo inferior a 5 años.
(1)

 Por ello se han buscado alternativas terapéuticas; la cirugía 

bariátrica se cree que mejora las expectativas a largo plazo en pacientes con obesidad 

mórbida. 
(12) 

  La cirugía bariátrica induce cambios anatómicos y funcionales a nivel 

gastrointestinal que provocan una reducción de la ingesta alimentaria, pero además una 

malabsorción de nutrientes que pueden comprometer el estado nutricional del paciente, 

y generar una malnutrición proteico-energética o un déficit selectivo de algunos 

micronutrientes.
 (13) 

 El objetivo de la cirugía bariátrica es disminuir la grasa y corregir las 

comorbilidades asociadas a la obesidad mórbida, mejorando la calidad de vida del 

paciente, mediante una pérdida de peso mantenida en el tiempo y con el menor número 

de complicaciones.
 (9)

 

La cirugía bariátrica tiene distintas técnicas y pueden ser:  

 Malabsortivas 

 Restrictivas  

 Mixtas  

 El bypass gástrico es una técnica mixta y se cree que es el método más eficiente 

en las pérdidas de peso, diminución de la adiposidad y resolución de las enfermedades 

asociadas con la obesidad. 
(5) 
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2.2.3 Alimentos funcionales y modulación del peso corporal 
 

 Los hallazgos que han encontrado alteraciones en la flora gastrointestinal como 

posible causa del desarrollo de patologías gastrointestinales, han empezado a considerar 

el uso de bacterias como medidas de prevención y manejo de algunas patologías.
 (3)

 

1. Los probióticos son microorganismos vivos que al ser ingeridos en cantidades 

suficientes ejercen efectos beneficiosos para el huésped.
  (6)

 

 Reducen la incidencia de infecciones gastrointestinales y urogenitales.  

 Modulan la respuesta inmune. 

 Regulan el equilibrio nutricional en el tracto intestinal.  

 En su mayoría son bacterias de origen intestinal o que han sido utilizadas en 

fermentaciones alimentarias que pertenecen a los géneros Lactobacillus y 

Bifidobacterium.  

2. Los prebióticos, al igual que los probióticos, son otro alimento funcional: 

 Son alimentos no digeribles, que al ser consumidos en cantidad suficiente, 

estimulan la reproducción y actividad de cierto tipo de microorganismos de la flora, 

provocando así beneficios al huésped. 
(6)

 

 Modifican la composición microbiana, mejorando la proliferación de 

Bifidobacterias, Bacteroides, Prevotella, Roseburia y promoviendo la disminución de 

Firmicutes.  

 Una sustancia para ser considerada prebiótico, debe cumplir una serie de 

requisitos: 

 Origen vegetal. 

 No digeribles por enzimas digestivas.  

 Fermentadas por las bacterias colónicas.  

 Osmóticamente activa. 
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 Tienen una función importante en la pérdida de peso corporal y grasa, modulan 

la ingesta de alimentos y el apetito y disminuyen el almacenamiento de ácidos grasos.
 

(14) 

3. Alimentos simbióticos 

 Es la combinación de probióticos y prebióticos generando beneficios al huésped, 

al aumentar la supervivencia e implantación de microorganismos vivos de los 

suplementos dietéticos en el sistema gastrointestinal. 
(6) 

  

 
El motivo de elaborar este trabajo ha sido, porque se ha visto que la obesidad se 

asocia con cambios en la composición de la microbiota intestinal y debido a esto, se ha 

propuesto analizar cómo el aumento de peso y los cambios en los hábitos alimenticios 

influyen en la microbiota intestinal. 
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3. OBJETIVOS 

 Analizar cómo varia la microbiota intestinal en el ser humano en función de la 

dieta que lleve a cabo.  

 Analizar cómo varía la microbiota intestinal en individuos obesos función del 

peso corporal. 

 Analizar los efectos de la cirugía bariátrica por bypass gástrico en la microbiota 

intestinal. 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 

 Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos consultando las 

bases de datos PubMed, The Cochranre Library Plus y ELSEVIER, en los idiomas 

español e inglés, combinando las palabras clave: “obesity”, “gut microbiota”, “bariatric 

surgery”, “diet”, “genetic factors”.  

 Se evaluaron los abstracts para identificar los estudios apropiados para la 

revisión y además, se verificaron las referencias para los artículos pertinentes y su 

calidad metodológica.  

 Para la elaboración de la revisión bibliográfica, partí de una cantidad estimada 

de 50 artículos. Posteriormente, realicé una selección para recoger la información de 

cada estudio por tema: efectos de la dieta, peso corporal y cirugía bariátrica por bypass 

gástrico.  

 La población de estudio, son los sujetos obesos sin restricción de edad ni sexo, 

en los que se quiso analizar de qué forma variaba la composición de su microbiota en 

función de la dieta que siguieran y una vez fueran sometidos a cirugía bariátrica.  
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5. RESULTADOS 

 Las siguientes tablas recogen un resumen de las publicaciones que han sido 

revisadas de mayor relevancia. En la tabla 3 recogen los estudios que analizan los 

cambios en la composición de la microbiota intestinal en función del tipo de dieta que 

se sigue. Se discute qué proporciones bacterianas se ven modificadas cuantitativamente 

y cómo repercute en cada individuo. 

 La tabla 4 muestra los estudios que reflejan cómo varía la composición de la 

microbiota intestinal en función del peso corporal de un individuo. La tabla recoge 

estudios que comparan los diferentes filos de bacterias en sujetos obesos y normopesos.  

 Por último, en la tabla 5 se resumen las publicaciones de autores que centran sus 

estudios en analizar cómo cambia la microbiota intestinal al someter a pacientes obesos 

a cirugía bariátrica por bypass gástrico.  
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Tabla 3. Efectos de la dieta sobre la microbiota intestinal en individuos obesos y delgados. 

Autor, año de publicación Resultados  

Ley et al.,  (2005) 
(15)

 

 

Estudio que describe los cambios cualitativos en la flora de individuos obesos y delgados. Se somete a sujetos 

obesos a una dieta baja en grasas y en carbohidratos y tras la pérdida de peso, se observa además baja 

proporción de Firmicutes (gram-positivo) y alta de Bacteroidetes (gram-negativo).  

 

Nadal et al., (2009) 
(16)

 

 

Los individuos obesos sometidos a cambios en sus estilos de vida (dietas con reducción calórica y ejercicio 

físico moderado), incrementan los niveles de Bacteroidetes en heces y disminuyen las cantidades de 

Firmicutes. 

 

Cani & Delzenne (2011) 
(17)

 

 

 

Se determinó que al proporcionar a sujetos una dieta rica en grasas, disminuía el número de Bifidobacterias y 

se incrementaban los niveles de lipopolisacáridos (LPS, responsables de la patogénesis de infecciones 

bacterianas) de las bacterias gram negativas en el plasma, contribuyendo a desencadenar obesidad  y diabetes 

mellitus.  
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Duncan et al., (2007)
 (18) 

 

 

Se somete a individuos obesos a una dieta baja en carbohidratos y alta en proteínas, obteniéndose reducidas 

poblaciones de Bifidobacterium, Roseburia  y Eubacterium rectale (bacterias gram-positivas).  

 

 

Russell et al., (2011) 
(19)

 

 

Estudia cómo las dietas altas en proteínas y bajas en carbohidratos mejoran la saciedad y la pérdida de peso, 

disminuyendo los niveles de ácidos grasos de cadena corta (AGCC), de Roseburia y manteniendo estables los 

niveles de Faecalibacterium prausnitzii (bacteria comensal). 

 

 

Brinkworth et al., (2009)
 (20)

 

 

 

Se aprecia una disminución del volumen de heces, de ácidos grasos de cadena corta (sobre todo butirato) y de 

Bifidobacterias en sujetos obesos que consumieron una dieta rica en grasas y baja en carbohidratos, comparado 

con sujetos obesos que consumieron una dieta alta en carbohidratos, fibras y baja en grasas.  
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Ibrügger et al.,  (2012) 
(21)

 

 

 

El consumo de una dieta rica en fibra (prebióticos) en individuos obesos, puede incrementar la producción de 

ácidos grasos y por lo tanto, ayudar a reducir el peso y el tejido adiposo.  

 

 

Turnbaugh et al., (2009) 
(22)

 

 

 

Se experimenta con ratones gnotobióticos (libres de gérmenes) y se pasa de una dieta baja en grasas y 

carbohidratos a una dieta alta en grasa y carbohidratos alterándose la composición de la microbiota con  

aumento de los niveles de Enterococcus y Erysipelotrix (filo Firmicutes) y descenso de los niveles de 

Bacteroidetes.  

 

 

Hildebrandt et al., (2009) 
(23)

 

 

 

Se somete a ratones a una dieta alta en grasas y se observan cambios en su microbiota, con disminución de 

Bacteroidetes y aumento de Firmicutes y Proteobacteria. Pero el objetivo de su estudio es mostrar los cambios 

que se observan  independientemente de la ganancia de peso que genere esa dieta.  
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Hayashi et al., (2002) 
(24)

 

 

 

 

Estudio que analiza cómo la microbiota de comunidades occidentales, caracterizada por dietas hipercalóricas, 

contiene mayores niveles de Bacteroides y Clostridium y menores niveles de bacterias lácticas (Lactobacillus) 

en comparación con las comunidades orientales (pueblo africano) caracterizadas por dietas hipocalóricas y 

altas en fibra. 

De Filippo et al., (2010)
 (25)

 

 

Se comparó la microbiota intestinal  de niños europeos y de una aldea africana y se encontraron diferencias 

significativas. Los individuos del pueblo rural seguían dietas altas en carbohidratos y bajas en proteínas 

animales y su microbioma estaba dominado fundamentalmente por el género Bacteroides, mientras que las 

poblaciones europeas que seguían una dieta típicamente occidental, alta en proteínas y grasa animal, estaban 

colonizadas por el género Prevotella.  
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Tabla 4. Variaciones de la composición de la microbiota intestinal en función del peso. 

Autor, año de publicación  Resultados 

Ley et al., (2005) 
(15)

 

 

Se realiza un análisis genético de 16S rRNA (gen ribosomal), en el que se estudia la genética de los 

individuos obesos y encuentra una reducción de microorganismos Bacteroidetes y un aumento de 

Firmicutes.  

  

Turnbaugh et al.,  (2009) 
(26)

 

 

Un estudio genético sobre la microbiota intestinal de gemelos delgados y obesos observó una menor 

proporción de Bacteroidetes y niveles mayores de Actinobacteria en los individuos obesos, mientras que 

no se encontraron diferencias significativas en Firmicutes. 

Geurts et al.,  (2011) 
(27)

 

 

Los ratones obesos y diabéticos que fueron resistentes a la hormona leptina,” la hormona del hambre”,  

muestran un incremento significativo en las cantidades de Firmicutes, Proteobacteria y Actinobacteria y 

una diminución del número de Bacteroidetes.  
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Ridaura et al., (2013) 
(28)

 

 

Se realizó un estudio en ratones, en el que se llevó a cabo un trasplante de la microbiota de ratones 

gemelos discordantes (uno obeso y otro delgado) a ratones libres de microbiota. Los ratones inoculados 

con la microbiota del ratón obeso desarrollaron mayores incrementos de masa corporal y adiposidad que 

aquellos que fueron inoculados con la microbiota del ratón no-obeso.  

 

Waldram et al., (2009) 
(29)

  

Estudio en ratas genéticamente obesas (tipo “Zucker”) en las que observa una reducción de 

Bifidobacterias y un aumento de Halomonas y Sphingomonas en su microbiota intestinal, en 

comparación con ratas delgadas. 

 

Schwiertz et al.,  (2010) 
(30)

 

 

En su estudio defienden, que al comparar las heces de individuos obesos y delgados, observa que existen 

altas concentraciones de Bacteroidetes en los sujetos con sobrepeso y obesidad.  
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Tabla 5. Efectos de la cirugía bariátrica mediante bypass gástrico sobre la microbiota. 

Autor, año de publicación  Resultados   

 

 

Zhang et al., (2009) 
(31)

 

 

Se realiza un estudio en el que se comparó las heces de sujetos obesos sometidos a cirugía bariátrica y las 

heces de sujetos obesos y delgados. Determinó un enriquecimiento de los niveles de gamma Proteobacteria 

y Verrucomicrobia, y una reducción del filo Firmicutes en heces,  tras el bypass gástrico.  

 

 

 

Ishida et al., (2007) 
(32)

 

 

Se publica un estudio en el que se analiza el estómago de individuos obesos sometidos a bypass gástrico 

observándose un mayor porcentaje de bacterias aerobias y anaerobias e invasión microbiana por 

Helicobacter pylori, causante de variedad de infecciones. 

 

 

Li et al., (2011) 
(33)

 

 

Demuestran en sus investigaciones, que al realizar intervenciones quirúrgicas mediante bypass gástrico en 

sujetos obesos, se observa un descenso en los niveles de Firmicutes y Bacteroidetes y un aumento de las 

proporciones de Proteobacterias. 
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Liou et al.,  (2013) 
(34)

 

 

Los niveles de Proteobacterias (Escherichia) y Verrucomicrobia (Akkermansia), con un papel beneficioso 

en el impulso de mejoras metabólicas en el huésped, aumentan tras bypass gástrico y se producen a través 

de todo el tracto gastrointestinal, siendo más evidente en la parte distal. 

 

 

 

Furet et al., (2010) 
(35)

 

 

El estudio analizó los perfiles de microbiota de las heces de sujetos obesos antes y después de someterse a 

bypass gástrico. Encuentran altos niveles de Bacteroides, Prevotella y Escherichia coli (filo 

Proteobacteria) y un notable descenso en Lactobacillus y Bifidobacteria, en los individuos después del 

bypass gástrico. 
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6. DISCUSIÓN  

6.1.1   Efectos de la dieta sobre la microbiota intestinal. 

 Numerosas evidencias científicas han estudiado las modificaciones que sufre la 

microbiota de un individuo, en función de la dieta que se lleve a cabo. 
(36)

 

 Ley et al.
 (15)

 , y Nadal et al.
 (16)

, en estudios recientes, sustentan la teoría de que 

al someter a individuos a una dieta hipocalórica (baja en grasas y carbohidratos), se 

produce un notable incremento de las bacterias Gram-negativas, como es el filo 

Bacteroidetes y un descenso del filo Firmicutes, paralelo a una pérdida de peso.  

 Otros autores, como Duncan et al.
 (18),

 y Russell et al.
 (19)

, van más allá y creen 

que dietas con alto contenido proteico y bajas en carbohidratos, disminuyen las 

proporciones de bacterias del género Roseburia, representando por tanto una 

disminución de peso.  

 Hayashi et al
 (24)

, y De Filippo et al.
 (25)

, centran sus estudios en relacionar la 

microbiota de comunidades occidentales y orientales con la dieta que se lleve a cabo. 

Observan que en comunidades occidentales, donde se consumen dietas con alto 

contenido de grasas y proteínas, dominaba en su microbiota intestinal principalmente el 

género Prevotella y bajo contenido de bacterias lácticas, mientras tanto, las 

comunidades orientales que se caracterizan por dietas hipocalóricas ricas en fibra, 

muestran una microbiota compuesta por Bacteroides y Clostridium.  

 Turnbaugh et al. 
(22)

, y Hildebrandt et al. 
(23)

, experimentan además con modelos 

ratones y al someterles a una dieta alta en grasas y carbohidratos (dieta hipercalórica), 

se distinguen alteraciones en la microbiota aumentándose el número de Firmicutes y el 

descenso de Bacteroides, acompañado de una ganancia de peso.  
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6.1.2   Variaciones de la composición de la microbiota en función del peso. 

 Autores como Ley et al.
 (15) 

, al analizar las secuencias del 16S rRNA de 

humanos obesos y delgados observó que ocurrían cambios en la microbiota intestinal. 

Se determinó una diferencia significativa en la microbiota de sujetos obesos en los que 

disminuían la proporción de Bacteroidetes y aumentaba el filo Firmicutes con respecto 

a los delgados. 

 Turnbaugh et al.
 (26),

 sí que observa niveles más bajos de Bacteroidetes y un 

aumento del filo Actinobacteria en sujetos obesos, sin embargo no logra encontrar 

diferencias significativas en la proporción de Firmicutes.  

 Schwiertz et al.
 (30),

  contradicen las teorías de Ley et al.
 (15),

 y Turnbaugh et al.
 

(26)
 , al comparar la microbiota intestinal de individuos obesos y delgados, y encontrar 

alta proporción del filo Bacteroidetes en los sujetos con  sobrepeso u obesidad. 

 Un artículo publicado recientemente por Ridaura et al.
(28)

, mostró resultados 

alentadores en la comprensión de la relación entre la microbiota intestinal y el peso 

corporal. Realizó un trasplante de microbiota de gemelos (sólo uno de ellos era obeso) a 

ratones libres de gérmenes y se observó que los ratones que habían sido inoculados con 

la microbiota del ratón obeso, desarrollaban mayores aumentos de peso y adiposidad 

que los ratones inoculados con la microbiota del ratón delgado. Este resultado sugiere 

que existe una fuerte relación entre la microbiota y condición corporal del huésped.  
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6.1.3  Efectos de la cirugía bariátrica por bypass gástrico sobre la microbiota. 

 La cirugía bariátrica se ha propuesto como un método de reducción de peso en 

pacientes con obesidad mórbida, sin embargo diversas investigaciones han demostrado 

que una vez se sometían a esta intervención, aparecían en ellos alteraciones en la 

microbiota y déficits nutricionales. 
(32) 

 
Autores como Zhang et al.

(31)
,  y Li et al.

(33)
 , realizan investigaciones en las que 

comparan la microbiota de sujetos sometidos a cirugía por bypass gástrico y sujetos 

obesos y delgados. Tras la intervención, observan cambios en la composición 

microbiana con aumentos significativos del filo Proteobacteria y reducciones del filo 

Firmicutes. El aumento de la proporción de Proteobacterias, se produce con mayor 

evidencia en la parte distal de tracto gastrointestinal. 
(34)

 

 Ishida et al.
(32)

, también demuestra que aumenta la proporción de bacterias tras 

someterse a intervenciones de bypass gástrico, pero además aumentan los riesgos de 

invasión microbiana por Helicobacter pylori responsable de variedad de infecciones que 

puedan llevar como consecuencia importantes déficits nutricionales.  

 Además de verse modificada la composición de la microbiota de pacientes 

obesos que se sometían  a través de cirugía bariátrica a una pérdida de peso, variedad de 

estudios propuestos por  Martins et al.
 (13)

, defienden una clínica caracterizada por 

frecuentes anemias y molestias gastrointestinales.  

 Al analizar por qué se producía esta sintomatología,  Bretón et al.
 (9)

, observan 

deficiencias vitamínicas y férricas en los pacientes después de meses de intervención.   
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6.1.4   Implicaciones futuras. 

 De Moreno de LeBlanc et al.
 (14)

, han propuesto para la modulación de la 

microbiota intestinal, una serie de alimentos, conocidos como alimentos funcionales y 

que aún se continúa investigando qué efectos tiene sobre el ser humano. 

 Los resultados obtenidos usando alimentos probióticos en la prevención y 

control de la obesidad continúan sin ser esclarecedores.
 (11) 

Sin embargo, Rodríguez et 

al.
 (12)

, sí que hablan de que el consumo de probióticos en el entorno materno-infantil 

podría contribuir al control del peso corporal en etapas posteriores mediante la 

modulación de la microbiota intestinal infantil. Pero para ello, son necesarios más 

estudios que empleen ensayos aleatorizados, doble ciego y controlados por placebo para 

poder demostrar la eficacia de cepas probióticas específicas para la prevención o el 

tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
 (4)

 

 Se han realizado estudios publicados por Sanz et al.
(7)

, a sujetos obesos 

administrándoles Lactobacillus gasseri, una cepa bacteriana que se encuentra en la 

leche materna y se han observado ligeras pérdidas de peso, reducciones de cintura y 

cadera y una clara restauración de la microbiota intestinal. Parece que este efecto 

reductor de peso, se debe a la acción que tiene la cepa en la reducción de los niveles de 

leptina.  

 Recientes estudios, propuestos por Alcok et al.
 (37)

,  han sugerido un mecanismo 

que puede ayudar en la restauración de las comunidades microbianas, pero aún no se 

conoce su proceso exacto y no se ha redactado suficiente contenido científico. Se trata 

de la terapia fecal o microbiota fecal que consiste en la introducción de heces de un 

individuo sano en el tracto gastrointestinal de otro individuo para curar una enfermedad 

específica, en particular la infección por Clostridium difficile. 
(36)
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7. CONCLUSIÓN  

 

Una vez analizados todos los resultados obtenidos tras la revisión bibliográfica, se 

pueden recoger una serie de conclusiones: 

 

I. La dieta es un promotor fundamental de la modificación de la diversidad de 

bacterias en el intestino.  

II. Se han apreciado notables diferencias en los filos de bacterias en individuos 

obesos y normopesos, descubriéndose, una variación en la proporción de dos 

clases de bacterias intestinales: un aumento de los niveles de Firmicutes en 

sujetos delgados y un incremento de la proporción de Bacteroidetes en sujetos 

obesos. 

III. La microbiota intestinal en ratones, se ve modificada, de igual modo que en 

estudios realizados en humanos.   

IV. La microbiota intestinal está implicada en obesidad y trastornos metabólicos. 

V. La cirugía bariátrica mediante bypass gástrico, consigue notables pérdidas de 

peso en individuos con sobrepeso y/o obesidad, pero se han encontrado 

numerosas alteraciones en la composición de la microbiota y deficiencias 

nutricionales, los primeros meses después de la intervención.  
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