
El microbioma humano y su relación con el asma

Microbiota: Conjunto ecológico de microorganismos
que viven en asociación con el ser humano

Microbioma: Conjunto de genes de los componentes
de la microbiota

Aparición de 
trastornos y 

enfermedades 
DISBIOSIS

Afecta a 339 millones de personas y causa la muerte de
420000 de ellas al año, un 80% en países en vías de desarrollo

Sintomatología

Endotipos
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Asma

• Predominio de 
linfocitos Th2, 

eosinófilos y mastocitos

• Citoquinas tipo 2 (IL-4, 
IL-5 e IL-13)

• IgE

RI Th2

• Polarización hacia 
Th1/Th17

• Fuerte neutrofilia

• Resistencia a 
corticoides

RI no-Th2

Analizar la relación existente entre:
- Microbioma de pulmón e intestino con aparición

del asma y sus diferentes endotipos
- Influencia del microbioma en respuesta a

tratamientos
- Evaluar grado de importancia del microbioma en

pacientes asmáticos

Objetivos

Metodología

Ocurre durante la ventana crítica de colonización  100 días desde el nacimiento
Diversas situaciones perinatales determinan los primeros microorganismos colonizadores y el desarrollo de la microbiota
posterior, alcanzando su madurez entre los 2-3 años de edad.

Hechos más relevantes en
relación con el asma:

¿De dónde puede venir la
protección?

Ácidos grasos de cadena
corta (AGCC)

Clostridum
Enterococcus

ColiformesC. difficile
C. neonatale
Lachnospira: C. neonatale

Resultados 

Discusión

Conocer la microbiota de los pacientes permite: 
1. Comprender mejor su enfermedad 
2. Plantear nuevas posibilidades de tratamiento o 
prevención

Si conocemos cuáles son las bacterias protectoras
y predisponentes para el asma…

Administración de probióticos:
- Lactobacillus spp. y Bifidobacterium spp.
- Acinetobacter iwoffi a nivel pulmonar
Uso de antibióticos para erradicar a las bacterias
pulmonares más relacionadas con el asma (H.
influenzae y M. catharralis)  ¿Acompañado en el
futuro de trasplante de microbiota pulmonar?

Conclusiones Bibliografía destacada

 El asma es una enfermedad multifactorial de la que no se conocen
todos sus mecanismos etiológicos, pero es un hecho que hay una
relación entre el microbioma y su aparición.

 La interacción con el ambiente, especialmente durante los primeros
días de vida, sienta las bases para el desarrollo de la microbiota, cuya
interacción con el organismo afecta especialmente al SI. Su
modulación parecer ser clave en la aparición del asma y de sus
endotipos asociados, siendo de especial importancia los refractarios a
los tratamientos más comunes.

 Conocer y estudiar el microbioma de los individuos se postula como
una importante actividad para la prevención e implantación de nuevos
tratamientos frente al asma.

 Inflamación crónica de las 
vías aéreas con 

intervención de células y 
mediadores inflamatorios

 Disnea
 Sensación de falta de aire

 Sibilancias 
 Tos

Introducción

Microbiota
madura

Parto natural vs Cesárea

Predominio de especies del 
microbioma vaginal

Predominio de especies 
del microbioma de la piel 

Importante
Lactobacillus johnsonii

Modo de nacimiento

Convivir en granjas o con mascotas durante el primer año de 
vida disminuye el riesgo de desarrollar asma al cabo de 5 años.
- Microbiota más diversa
- Lipopolisacárido
- Ácido N-glicolilneuramínico
- Lipocalinas: Betalactoglobulina y lipocalina humana 2

Efecto granja y convivencia con mascotas

Leche materna vs leche de fórmula

Al destete, la composición 
microbiana intestinal es 

mucho más diversa

Microbiotas intestinales más
diversas desde un primer
momento  Menor incidencia
de asma

Alimentación Consumo de antimicrobianos

Establecimiento del microbioma

Eje intestino-pulmón

MICROBIOMAPULMONARASMAINTESTINOPROBIÓTICOCONCLUSIÓNDI

Microbioma de pulmón Microbioma intestinal
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Géneros más abundantes
en personas sanas:
Faecalibacterium,
Bifidobacterium,
Veillonella, Lachnospira,
Rothia, Roseburia y
Akkermansia

Bacterias intestinales 
relacionadas con el asma:

LTTLTLTTLTLTLTLT

Mayor producción de IL-10
a nivel intestinal e
inducción de diferenciación
a LTreg

Moraxella cartharralis  Daños
en el epitelio y promoción de
liberación de IL-8 que generan
asma con elevada neutrofilia
Haemophilus  Activación de
TLR4 y promoción de RI Th2

2

Resistencia a corticoides

Haemophilus parainfluenzae
3

Gran disminición de Prevotella
y Veillonella, muy abundantes
en individuos sanos

1

Modifica la microbiota, 
especialmente la 

intestinal en niños de 
hasta 1 año

AMBIENTE

MICROBIOMA PULMONAR MICROBIOMA INTESTINAL

Mayor diversidad microbiana
Mayor estimulación SI innato
Exposición a animales de granja
Parto natural vs Cesárea
Leche materna vs Leches de fórmula
Antimicrobianos

INMUNIDAD MUCOSA AÉREA

INMUNIDAD MUCOSA DIGESTIVA

Hiperreactividad bronquial
Resistencia a corticoesteroides
Mayor infiltración de Th17, Th2 y eosinófilos

Inducción de LTregs por AGCC
producidos por microorganismos
Respuestas anómalas de IgA a
microorganismos intestinales
Modulación de células NKT

Bifidobacterium, Akkermansia y 
Faecalibacterium

Faecalibacterium, Lachnospira, 
Veillonella, Rothia

Ratio Lachnospira: C. neonatale

3Colonización de S. pneumoniae, 
M. catharralis y/o H. influenzae

Proteobacteria y 
Actinobacteria

Infecciones virales y 
colonización bacteriana 

permisiva
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Microorganismos ambientales
Leche no pasteurizada
Dieta con elevado contenido 
en fibra

Alérgenos
Virus y bacterias

Humo del tabaco
Antibióticos
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Dispersión 
bacteriana

Dispersión 
bacteriana

Metabolitos 
(p.e. AGCC)

Metabolitos 
(p.e. AGCC)
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Baja prevalencia 
de asma

Alta prevalencia de 
asma

Tolerancia inmune

Inflamación, atopía

Desarrollo 
inmunológico

Metabolitos y 
productos microbianosIntestino

Pulmón

Microbioma

Establecimiento y desarrollo del microbioma infantil

Neonato 2 años de edad

Elevada diversidad, funciones protectoras

Baja diversidad, estado proinflamatorio

Perinatal

Resto de citas disponibles en el documento 
escrito de este TFG, al que puede acceder 

escaneando este QR

Comparativa de filos bacterianos en 
pulmón entre sanos y asmáticos 
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