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Antecedentes 

Proyecto ROCA vital 

 

La alimentación por la vía digestiva es un proceso voluntario que implica la ingesta 

de alimentos por la boca en su fase original o transformados en las diversas técnicas 
culinarias, los que contienen los nutrientes, macromoléculas que son indispensables 

para mantener los procesos fisiológicos necesarios para que se desarrolle la vida. 
La nutrición, al contrario, es un proceso involuntario que abarca desde la digestión 

de los nutrientes, la absorción de éstos por nuestro intestino y su utilización en el 

organismo. 

Somos organismos heterótrofos, vale decir, para obtener la energía que se requiere 
en las distintas reacciones químicas de nuestro metabolismo, necesitamos 

incorporar la amplia materia orgánica del ambiente, para que luego ésta sea 
digerida (transformada) en moléculas pequeñas que puedan ser absorbidas por el 

intestino y finalmente utilizadas por las células. En este proceso complejo participan 

las enzimas producidas por las glándulas anexas al tubo digestivo o células de la 
mucosa. Nuestro intestino debe hacer una selección idónea de lo que puede pasar 

a la sangre o linfa y eso ocurre gracias a una barrera que separa el lumen del 
intestino con el medio interno. Si esta barrera intestinal se encuentra dañada, es 

posible que pasen elementos no deseables como tóxicos, componentes de las 
bacterias, moléculas alergénicas entre otras. Lo anterior se define como el intestino 

permeable y la evidencia científica cada vez es más robusta en cuanto a demostrar 

su realidad. 

La barrera intestinal es una compleja estructura dinámica compuesta por células 
epiteliales del intestino, proteínas de la unión estrecha, que acoplan las células 

intestinales para evitar el paso de cualquier sustancia entre las células, capa 
mucosa que contiene mucina, agua, anticuerpos, células inflamatorias y en los 

últimos estudios se ha considerado a la microbiota intestinal como parte de ésta. 
Especial mención debemos hacer a la capa mucosa en el colon, la que consta de 

dos partes: una externa que contiene anticuerpos (ejemplo Inmunoglobulina A), 

péptidos antibacterianos (defensinas y lisozimas) y la microbiota, y la interna que 
contiene el glicocálix. Cada parte de esta barrera cumple distintas funciones, pero 

interconectadas entre sí, por lo que, si una se ve afectada, la integridad de ésta se 

desestabiliza. 

En ecología se denomina microbiota al conjunto de microrganismos vivos que 

coexisten en un nicho determinado, como nuestro intestino o la piel y se define 
microbioma al conjunto de microorganismos, sus genes y los metabolitos 

producidos que coexisten en un nicho ecológico interactuando en forma estrecha 

con el huésped. 

El tubo digestivo de un mamífero adulto contiene una compleja comunidad de 
microrganismos en tres formas de vida: archaea, bacterias y eucariotas, los cuales 

interaccionan en forma simbiótica con el organismo humano. También puede 
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albergar virus. El genoma de estos organismos y el de las bacterias, además de sus 

productos derivados, participan y contribuyen activamente a una buena salud 

intestinal al promover la integridad de la barrera intestinal.  

El grupo más estudiado y abundante de la microbiota intestinal son las bacterias. 
En un adulto se ha estimado hasta 1 billón de bacterias y una gran diversidad de 

colonias. El tipo de cepa bacteriana y la densidad difieren a lo largo del tubo 
digestivo encontrándose una menor diversidad y densidad en el estómago, duodeno 

y yeyuno y una muy amplia en el intestino grueso. Esta variación depende de 
factores químicos como el pH, el contenido de Oxígeno, los ácidos biliares primarios 

y la mucina.  

El pH ácido del estómago, el peristaltismo aumentado y los ácidos biliares primarios 

en el intestino delgado proveen un ambiente desfavorable para la colonización 
bacteriana a diferencia de los segmentos de tubo digestivo más distales, como el 

colon, en los cuales el pH neutro y los movimientos peristálticos lentos hacen de 

esta parte un medio ideal para el crecimiento de las bacterias.  

La microbiota normal del intestino está ampliamente categorizada en dos mayores 

filos: Firmicutes (incluye a los géneros de Clostridium, Enterococcus, Lactobacillus 
y Ruminococcus) y Bacteroidetes (incluye a los géneros Bacteroides y Prevotella). 

En este último, Bacteroides está asociado al consumo de productos animales, por 
lo tanto, tiene propiedades inflamatorias y ligada a las enfermedades metabólicas, 

mientras que Prevotella, asociado al consumo de frutas y vegetales, otorgan 

propiedades antinflamatorias. A su vez, en el filo Firmicutes, lactobacillus, está 
asociada a la alimentación rica en vegetales y frutas y promueven una actividad 

antinflamatoria intestinal, al contrario de las especies Ruminococcus y Clostridium. 
También habitan otras especies como bifidobacterias los que pertenecen al filo de 

Actinobacterias. 

La colonización primaria ocurre durante el nacimiento con la adquisición de los 
microorganismos de la vagina y de la piel provenientes de la madre. Incluso se ha 

determinado que el modo de parto es un importante factor en la determinación de 
la composición de la microbiota. En el parto por vía vaginal, el recién nacido toma 

contacto con la microbiota de la piel y fecal, por lo que resulta en la colonización 

de bacterias del intestino como Lactobacillus y Prevotella. En contraste, el parto por 
vía cesárea, al no haber una exposición a los microrganismos de la madre, es más 

probable que la colonización sea por microorganismos ambientales, como la piel del 
personal de salud o del ambiente hospitalario. La diferencia de la composición de 

la microbiota entre ambos modos de parto ha sido detectada hasta los 7 años. 
Posterior al nacimiento la estabilización del microbioma de una persona estará 

influenciado por otros factores como la lactancia materna, el estilo de vida familiar 
y la localización geográfica, el tipo de dieta, la coexistencia con animales entre 

otros. 

Nuestro tubo digestivo y en particular el intestino delgado y grueso cumplen 

muchas otras funciones más allá de la absorción de nutrientes y agua. En particular, 
el intestino grueso contiene gran parte de la microbiota intestinal que se ha 

estimado hasta el 1,2 kg de biomasa. Las bacterias son el grupo más abundante y 
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el mejor estudiado. Estas producen diversos compuestos químicos que tienen 

acciones fisiológicamente saludables en el organismo, pues evitan el daño de la 
barrera intestinal, aumentan la saciedad y disminuyen el apetito, aumentan el gasto 

energético, disminuyen la resistencia a la insulina y la formación de grasas, entre 

otras.  

En los últimos años la microbiota ha surgido como un promotor del metabolismo y 

la salud. Múltiples hipótesis han sido propuestas, siendo la más estudiada y 

comprobada científicamente el mecanismo de los metabolitos microbianos 
(posbioticos), como son las poliaminas, derivados de indol, vitamina K y B, ácidos 

grasos conjugados, derivados de polifenoles y en particular relevancia los ácidos 
grasos de cadena corta (butirato, acetato, propionato). Estos últimos son 

sintetizados en el proceso de fermentación bacteriana de hidratos de carbono no 
digeribles, como la fibra dietética y otros carbohidratos complejos (almidón 

resistente). Los ácidos grasos de cadena corta tienen una función 
extraordinariamente saludable en nuestro intestino, ya que aumentan la expresión 

de las proteínas de la unión estrecha (claudina 1, ZO-1) y mucina lo que potenciaría 

la barrera intestinal y por lo tanto tendría un efecto en disminuir la translocación 
de endotoxinas al medio interno. El butirato, en particular, es la fuente primaria de 

energía de los colonocitos la que provee hasta el 70% de los requerimientos de 

energía.  

Los derivados de indol, que provienen del catabolismo del aminoácido triptófano 

por las bacterias, tienen una influencia en la protección de la barrera intestinal al 
aumentar la expresión de la Claudina-7, ZO-1 y ocludinas. Por otra parte, los 

polifenoles, al tener una baja absorción intestinal, son metabolizados por las 
bacterias, y sus derivados (urolitinas) proveen de una potente actividad 

antinflamatoria, antioxidante y antienvejecimiento. 

Lo anterior quiere decir que, sin una microbiota adecuada y abundante, el mantener 

una óptima salud intestinal se torna un desafío gigante para nuestro organismo. 
También se ha demostrado que la microbiota, en el contexto de una dieta alta en 

carnes rojas y grasas saturadas, puede producir sustancias con un efecto perjudicial 
como son el amoniaco, N-Oxido de trimetilamina (TMAO), p-cresolsulfato y el 

indoxil sulfato, las que pueden provocar una inflamación local y sistémica y están 

relacionadas a la mortalidad cardiovascular y renal. 

La alimentación saludable es un factor determinante en la mantención de la salud 
y la edad mediante la promoción de un microbioma abundante y sano. La evidencia 

científica actual es robusta en señalar que una dieta rica en fibra dietética, almidón 
resistente y fructo-oligosacaridos, baja en grasas saturadas, carnes rojas y 

procesadas y baja en azúcares, impactan positivamente en la diversidad y 
abundancia de los microorganismos de la microbiota, además de disminuir los 

marcadores de la inflamación (Interleukina 6, interleukina 10, interleukina 12b). El 
consumo de este tipo de dieta ha demostrado aumentar la cantidad de 

Faecalibacterium prausnitzii, microorganismo relacionado a la protección de la 
barrera intestinal y disminución de la inflamación local y sistémica, lo que hace de 

esta bacteria un potencial probiótico en el tratamiento de un intestino enfermo. En 
otros estudios una dieta alta en oligofructosa (de la fibra dietética) aumenta la 
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abundancia de la Akkermansia muciniphila, una bacteria gram-negativa que reside 

en la capa mucosa de la barrera intestinal y que se relaciona inversamente al 
sobrepeso y obesidad, controlando el metabolismo de la glucosa y la inflamación 

del tejido adiposo. 

Los estudios científicos han demostrado que una alimentación rica en grasas 

saturadas, ácidos grasos trans y baja en fibra dietética (dieta occidental) produce 

un daño en la microbiota con pérdida significativa de la cantidad y calidad de las 
bacterias beneficiosas, fenómeno conocido como disbiosis. La disbiosis puede ser 

generada por varios factores entre los que se cuentan, infecciones, xenobióticos 
(antibióticos, drogas), pero el más importante es una dieta no saludable. Cambios 

profundos en la composición de los microorganismos sucede con variaciones en los 
nutrientes adquiridos. Por ejemplo, una alimentación rica en azucares simples 

(dulces, bollería, pastelería) y los aditivos alimentarios como los emulsionantes 
artificiales (carboximetilcelulosa y polisorbato 80) o los endulzantes artificiales no 

calóricos provocan una alteración en la microbiota y en consecuencia un aumento 
de la permeabilidad intestinal. Por lo tanto, la disbiosis aumentará el deterioro en 

la barrera intestinal y se producirá mayor permeabilidad, lo que traerá consigo el 

paso de sustancias a nuestro medio interno con efectos perjudiciales. 

En la actualidad, la evidencia científica señala que ciertas enfermedades como la 
obesidad, el cáncer, las patologías de la piel, la diabetes mellitus, las enfermedades 

inflamatorias intestinales, las alergias, las enfermedades neurodegenerativas como 

la Demencia de Alzheimer o el Parkinson entre otros y el envejecimiento prematuro, 
tienen su origen en el aumento de la permeabilidad intestinal lo que se conoce como 

el síndrome de intestino permeable. En términos concretos, éste se inicia cuando 
se produce la disrupción de la barrera intestinal, lo que determina el paso de 

bacterias íntegras al estrato de la lámina propia (de la pared del tubo digestivo) y 
la activación de células inflamatorias (de defensa) como linfocitos T y B, generando 

una cascada de inflamación local que se expande rápidamente al resto del 
organismo. Esta inflamación sistémica explicaría el origen y la continuidad de estas 

enfermedades comunes. Adicionalmente, se ha reportado que los componentes de 
la pared celular de las bacterias (lipopolisacáridos) permean a la sangre 

determinando, en consecuencia, otro mecanismo fisiopatológico de la inflamación 

sistémica.   

De manera que cuidar nuestra nutrición lleva a una óptima salud intestinal, más 
aún si sumamos a la ecuación el ejercicio físico, la mente sana y el uso de 

antioxidantes con mejor biodisponibilidad (sueroterapia endovenosa de 

antioxidantes), el resultado final será la prevención de las enfermedades y el 
envejecimiento prematuro y es aquí donde el concepto reciente de la medicina 

sostenible toma ventaja a la medicina convencional. La terapia endovenosa de 
antioxidantes es una alternativa promisoria, ya que estudios en humanos y 

animales han demostrado que la vitamina C puede potenciar o mejorar una barrera 
intestinal dañada, dando luces a nuevos tratamientos para síndrome del intestino 

permeable. 

La medicina sostenible, entendida como el conjunto de acciones colectivas que 

tienen un objetivo común de preservar la vida, la especie y generar la mejor calidad 
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de vida de los individuos de una población, tiene un rol notablemente positivo en 

la promoción de la salud. No es ilógico pensar que, en los tiempos antiguos, el 
hombre se nutría de alimentos provenientes directamente de la cosecha y no de 

alimentos transformados y con nuevos aditivos alimentarios artificiales, lo que 
otorgaba una superioridad en términos de disponibilidad de vitaminas y minerales. 

Los alimentos nuevos, envasados para conservarlos por meses, necesitan de 

técnicas de conservación muchas veces con altas temperaturas que destruyen las 
vitaminas, algunas con actividad antioxidante como la vitamina A y C, por ejemplo, 

y otros como los endulzantes artificiales que producen disbiosis. Volver a 
alimentarnos como en tiempos pretéritos, desechando la dieta occidental, no es 

mala opción si analizamos todo lo expuesto. 

En síntesis, nuestro proyecto de ROCA vital viene a retomar e impulsar la idea de 

que podemos preservar nuestra especie y mejorar la calidad de vida, entregando 
herramientas a las personas para prevenir las enfermedades, disminuir la 

discapacidad y la mortalidad y detener el envejecimiento prematuro, si aplicamos 
el concepto de la medicina sostenible desde el punto de vista de enriquecer nuestra 

alimentación que lleve a un microbioma e intestino saludable. 
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“El médico del futuro no tratará el cuerpo humano con 

medicamentos, más bien curará y prevendrá las enfermedades 

con la nutrición.” Thomas Alva Edison (Ohio, 1847- Nueva 

Jersey, 1931) 


