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EJE INTESTINO-PULMÓN: (ZHANG ET AL, 2020) 
 
Hay una relación cruzada vital entre la microbiota intestinal y los pulmones, que se conoce 
como EJE INTESTINO-PULMÓN influyendo en patologías como alergia, asma, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, fibrosis quística y cáncer de pulmón. 
Expondremos cómo los diferentes nutrientes influyen en la composición de esta microbiota. 
Discutiremos el potencial de las estrategias para manipular la microbiota intestinal y los 
metabolitos como el enfoque terapéutico para las enfermedades pulmonares. 
 
*NOTA: composición dieta y pulmón. Aunque la colonización de microbios en el intestino 
comienza al nacer, su configuración cambia hasta que se alcanza un estado estable que está 
más cerca del adulto microbiota (Bergström et al., 2014; Backhed et al., 2015; Shukla et al., 
2017).  
 
 
FIRMICUTES VS BACTERIOIDES: 
 
ENTRE LAS BACTERIAS QUE CONFORMAN LA MICROBIOTA LAS PATÓGENAS SON 
DENOMINADASS FIRMICUTES, LAS BENEFICIOSAS BACTERIOIDES (SUBCLASIFICADAS EN 
LACTOBACILLUS Y BIFIDOBASTERIAS) A NIVEL HORMONAL LA DISBIOSIS INTESTINAL ALTERA 
LOS NIVELES DE CORTISOL AL AUMENTARLOS, SE ALTERA LA MOTILIDAD LO QUE INCREMENTA 
EL RIESGO DE TUMORES EN TRACTO DIGESTIVO, DESEQUILIBRIO EN LA PRODUCCIÓN DE 
NEUROTRANSMISORES, INMUNOSUPRESÓN. 
 
 
 
PULMÓN: 
 
Se ha comprobado que los patrones dietéticos basados en el incremento de consumo de 
comidas procesadas con alto contenido en grasas trans o saturadas y carbohidratos refinados y 
el bajo consumo de frutas y vegetales incrementa la morbilidad respiratoria, mientras que la 
dieta mediterránea mejora a los pacientes respiratorios. 
(Briham et al, 2017;Hooper-Mc keever et al, 2010; Varraso et al, 2009; Prifanji et al, 2002; 
Gutierrez et al, 2019; Guilleminault et al, 2017; Wood, 2017; Medina-Remón et al, 2018) 
 
La microbiota intestinal de los adultos más jóvenes depende en gran medida de su dieta y 
estilo de vida (Turnbaugh et al., 2009).  
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En comparación a los individuos que consumen dieta mediterranea, los de la dieta occidental 
(alto contenido en grasas y azúcares) muestran una disminución significativa de Bacteroides 
(De Filippo et al., 2010).  
 
Niños de África rural (con una dieta rica en plantas polisacárido/proteína ,fibra y menos 
proteína animal) tienen niveles más altos de Actinobacteria y Bacteroides frente a Firmicutes y 
Proteobacteria que son prevalentes en mayoría de niños en Europa occidental (dieta rica en 
proteínas , azúcar, grasas y baja en fibra) (De Filippo et al., 2010).  
 
 
Como Osteópatas debemos comprender que nuestros tratamientos influyen positivamente 
en la microbiota intestinal, y que no debemos olvidar el pulmón puesto que, cuando la 
inflamación ocurre en el pulmón, el eje pulmón-intestino puede inducir cambios en la sangre 
y microbiota intestinal (Dumas et al, 2018). 
Finalmente resaltar que los resultados científicos indican un vínculo entre la microbiota 
intestinal y la inmunidad pulmonar. Destacamos la importancia de las SCFA en la formación y 
promoción de la hematopoyesis de la médula o sea para resolver la inflamación de las vías 
respiratorias y para apoyar una homeostasis saludable. (Marsland et al.,2015; Bingula et al., 
2017; Dang , 2019). 
 
 
SCFA: 
 
Acidos grasos de cadena corta: subgrupo de ácidos grasos con cadenas carbonadas de menos 
de seis carbonos.  Son producidos por los bacteiroides colónicos y son la principal fuente de 
energía del cólon.  
Están implicados en el metabolismo de importantes nutrientes como los carbohidratos y las 
grasas.  
  
La práctica totalidad (95%) de los ácidos grasos de cadena corta en tu cuerpo son: Propionato 
(implicado en la producción de  glucosa hepática), butirato y acetato que se incorporan a otros 
ácidos grasos y colesterol. 
 
 
¿QUÉ COMER PARA INCREMENTAR LOS SCFA? 
 
Inulina: Puede obtener inulina de alcachofas, ajo, puerros, cebollas, trigo, centeno y 
espárragos. 
 
Fructooligosacáridos (FOS): FOS se encuentran en diversas frutas y verduras, incluyendo 
plátanos, cebollas, ajo y espárragos. 
 
Almidón resistente: Puede obtener almidón resistente de granos, cebada, arroz, frijoles, 
plátanos verdes, legumbres y patatas que han sido cocinados y luego enfriados. 
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Pectina: Buenas fuentes de pectina incluyen manzanas, albaricoques, zanahorias, naranjas y 
otros. 
 
Arabinoxilano: El arabinoxilano se encuentra en los granos de cereales. Por ejemplo, es la fibra 
más común en el salvado de trigo, representando alrededor del 70% del contenido total de 
fibra. 
 
Goma guar: La goma guar se puede extraer de los frijoles guar, que son legumbres. 
 
 
EL TRACTO GASTROINTESTINAL ES EL MAYOR PRODUCTOR DE SEROTONINA, TANTO MUCOSA , 
COMO NEURONAL. LA PRIMERA GENERA MEDIADORES PROINFLAMATORIOS Y LA SEGUNDA 
NEUROPROTECCIÓN 
 

 
 
EL TRACTO GASTROINTESTINAL ES EL MAYOR PRODUCTOR DE SEROTONINA, TANTO MUCOSA, 
COMO NEURONAL. LA PRIMERA GENERA MEDIADORES PROINFLAMATORIOS Y LA SEGUNDA 
NEUROPORTECCIÓN. 
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EL EJE CEREBRO –INTESTINO ES UN SISTEMA DE COMUNICACIÓN BIDIRECCIONAL ENTRE EL 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y EL TRACTO GASTROINTESTINAL, EL MODULADOR DE ESTA RED 
ES LA SEROTONINA, CONDICIONADA POR LA MICROBIOTA Y SU INFLUENCIA EN EL 
METABOLISMO DEL TRIPTÓFANO. 
 
 
EL SISTEMA GASTROINTESTINAL ES SENSIBLE A LAS FUERZAS DE CONPRESIÓN Y 
CIZALLAMIENTO, LAS CÉLULAS ENTEROCROMAFINES SON MECANOSENSIBLES. 
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EL SISTEMA GASTROINTESTINAL ES SENSIBLE A LAS FUERZAS DE CONPRESIÓN Y 
CIZALLAMIENTO, LAS CÉLULAS ENTEROCROMAFINES SON MECANOSENSIBLES. 
 
 
Mecanosensibilidad INTESTINAL Y EPITELIAL: 
 

• 1.- Las fuerzas mecánicas en el tracto gastrointestinal son percibidas: 
• a) Por células mecanosensibles especializadas 
• b) Por células no especializadas como las musculares lisas.  
• 2.-El epitelio GI sufre fuerzas de cizallamiento debido al flujo del contenido luminal 

hasta compresión extrínseca debido a la contracción del músculo liso. 
• 3.- Las fuerzas mecánicas aplicadas a la mucosa gastrointestinal llevan a una gran 

liberación de serotonina. 
• 4.-La serotonina se concentra fundamentalmente en las células enterocromafines, 

pero variedad de células del tracto digestivo son mecanosensibles.  
 
 
Célula enterocromafin: célula enteroendocrina. 
 

• Célula del SNED que es mecanosensible y tiene canales iónicos piezoeléctricos que 
permiten el acople de fuerzas para la liberación de serotonina 

• Las células enteronedocrinas son sensibles a nutrientes y a estímulos mecánicos 
transformándolos en respuestas fisiológicas mediante la secreción de hormonas y la 
señalización local con nervios extrínsecos e intrínsecos. 

• Su alteración contribuye a enfermedades humanas encontradas en el SN ENTÉRICO 
como la diarrea o es estreñimiento o centradas en el EJE CEREBRO INTESTINO como el 
síndrome del intestino irritable o enfermedades sistémicas como la obesidad. 

 
 
Célula Enterocromafín: 
 

• Una de las células enteroendocrinas llamada la célula enterocromafín sintetiza la 
mayoría de la serotonina regulando la motilidad gastrointestinas y la secreción y 
efectos sistémicos (insulina, sueño, leptina) es activada por estímulos químicos y 
mecánicos. 

• Edith Bülbing descubrió que la presión mecánica aplicada al epitelio generaba 
liberación de serotonina. La pregunta que los científicos se hicieron fue si las células 
enterocromafines eran intrínsecamente mecanosensibles o, debido a la compleja 
organización multicelular del SNE ( VER SNV) , respondían a señales de otras células 
mecanosensibles del tracto gastrointestinal 

 
CÉLULA ENTEROCROMAFIN: 
 

• Al ser estimuladas mecánicamente se vio que se liberaba ATP, se producía activación 
autocrina de receptores de adenosina (Chin et al vieron que la liberación de serotonina  
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era dependiente de adenosina) y que estas células respondían por efecto 
piezoeléctrico como los discos de MERKEL ,ambas liberando serotonina. 

• Al ser estimuladas mecánicamente producían ,más del 50% de estas células, una 
corriente de receptor incrementando el calcio intracelular por canales de calcio voltaje 
dependientes desde reservorios intracelulares acoplados a proteínas G y rutas iónicas( 
pero se activaban y desactivaban en 10-12ms).  

 
Células Enterocromafines: 
 

• Lo que observaron fue que la liberación de serotonina dura segundos. Mirando 
imágenes del calcio se comprobó que en las células enterocromafines las fuerzas de 
cizallamiento y el desplazamiento de la membrana llevó a un rápido incremento del 
calcio intracelular. 

• Pero el retorno a la situación basal duraba decenas de segundos tanto si la 
estimulación era breve ( 50 ms) como si se estimulaba durante 20 segundos. Las 
fuerzas de cizallamiento relevantes fueron: rotar, agitar, vibrar, cizallar, comprimir y 
estirar. 
 

                                                   
 
 
A SU VEZ LA SEROTONINA INFLUYE EN LA MICROBIOTA INTESTINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 INTERRELACIONES DE LOS SISTEMAS NIE 
 
 

 
 
A SU VEZ LA SEROTONINA INFLUYE EN LA MICROBIOTA INT A SU VEZ LA SEROTONINA INFLUYE 
EN LA MICROBIOTA INTESTINAL 
ESTINAL 
 
 
Y LLEGARON LOS EXCÉPTICOS DEL TRATAMIENTO VISCERAL 
 

                                              
 
Berne Levy ( TRATADO DE FISIOLOGÍA MÉDICA). 
2.- CADA VEZ QUE ESTIRAMOS UNA VÍSCERA SE ESTIMULAN REFLEJOS LOCALES DEPENDIENTES 
DEL PLEXO SUBMUCOSO DE MEISNER  QUE INCREMENTAN EL TRÁNSITO INTESTINAL  
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Berne Levy ( TRATADO DE FISIOLOGÍA MÉDICA). 
 
3.-Y REFLEJOS GLOBALES DEPENDIENTES DEL PLEXO MIENTÉRICO DE AUERBACH QUE 
GENERAN REFLEJOS GLOBALES PARASIMPÁTICOS Y SIMPÁTICOS QUE PROTEGEN LA 
MICROBIOTA Y FACILITAN EL TRÁNSITO INTESTINAL. 
 
 
LA OSTEOPATÍA VISCERAL MEJORÓ LA DISTENSIÓN ABDOMINAL Y EL DOLOR A CORTO Y A 
LARGO PLAZO Y ADEMÁS REDUJO LA SENSIBILIDAD RECTAL EN PACIENTES CON SÍNDROME DEL 
INTESTINO IRRITABLE. 
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¿QUÉ VENTAJAS TIENE LA MEJORA DEL TRÁNSITO? 
 
SE MEJORA LA MICROBIOTA: 
SI EN PUBMED BUSCAS MICROBIOME APARECEN 75.990 ARTÍCULOS. 
SI BUSCAS GUT MICROBIOME 25.333. 
SI  BUSCAS EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 22.559 CON 685 ENSAYOS CLÍNICOS. 
 
 
¿QUÉ VENTAJAS TIENE LA MEJORA DEL TRÁNSITO? 
 
Las bacterias intestinales comensales presentes en el GALT del intestino delgado contribuyen 
a la formación de una célula inmunitaria «linfocito intraepitelial doble-positivo» (DP IEL), que 
permite al huésped tolerar las sustancias inofensivas de su entorno. 
Atenuando las respuestas inmunitarias y reduciendo la inflamación. 
 

 
 
 
¿QUÉ VENTAJAS TIENE LA MEJORA DEL TRÁNSITO? 
 
Competición por la vitamina B12: o Síndrome de intestino ciego.  
El alimento se demora o deja de movilizarse a través de los intestinos. Esto causa proliferación 
bacteriana excesiva. Lleva también a que se presenten problemas en la absorción de 
nutrientes (vit liposolubles o b12) 
VITAMINAS A (RETINOPATÍAS), D (INMUNOSUPRESIÓN, OSTEOPOROSIS), E(ALT EN REG 
EPITELIOS Y PROPIOCEPCIÓN),K (OSTEOPOROSIS POR DÉFICIT DE OSTEOCALCINA Y 
ALTERACIONES COAGULACIÓN). 
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OTROS DATOS DE INTERÉS 
 

                                                     
 

• EL 90% DE LA PRODUCCIÓN DE SEROTONINA SE REALIZA EN EL TUBO DIGESTIVO. 
• EL BRAIN-DERIVED-NEUROTROPIC FACTOR: ES ESENCIAL PARA QUE SE GENEREN 

NUEVAS CONEXIONES NEURONALES Y NUEVAS NEURONAS A PARTIR DE CÉLULAS 
MADRE, SE PRODUCE EN GRAN CANTIDAD EN EL TUBO DIGESTIVO, ATRAVIESA LA 
BARRERA HEMATOENCEFÉLICA Y EJERCE SUS FUNCIONES EN EL CEREBRO. 

• EL TUBO DIGESTIVO PRODUCE GLUTAMATO Y GABA, ESTE ÚTIMO ES ESENCIAL EN LA 
REDUCCIÓN DE LA ANSIEDAD Y LA CAPACIDAD DE MANTENER LA ATENCIÓN. 

 
 
EJE INTESTINO-PULMÓN: 
 
Composición dieta y pulmón:Aunque la colonización de microbios en el intestino comienza al 
nacer, su configuración cambia hasta que se alcanza un estado estable que está más cerca de 
la microbiota del  adulto . 
 (Bergström et al., 2014; Backhed et al., 2015; Shukla et al., 2017).  
 
 
AFERENTES VAGALES QUE INERVAN ÓRGANOS TORÁCICOS:   
 
IMPORTANCIA DEL TRABAJO MEDIASTINAL Y DIAFRAGMA –ESOFAGO, F/HP/ET. 
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AFERENTES VAGALES QUE INERVAN ÓRGANOS TORÁCICOS: INFLAMACIÓN NEUROGENICA DE 
LA VÍA AÉREA 
 
La liberación de neuropéptidos, incluidas taquininas y CGRP, vía axonal o reflejos locales puede 
tener efectos inflamatorios en la vía aérea. 
Esta inflamación neurogénica puede ser iniciada por la activación de nervios sensoriales vía 
mediadores inflamatorios e irritantes.  
Esta inflamación neurogénica puede estar relacionada con la respuesta inflamatoria a 
alérgenos, infecciones e irritantes.  
 

 
 
Las taquicininas (o taquiquininas) son neuromoduladores conformados de aminoácidos de 
cadena corta que comparten la secuencia común de aminoácidos carboxilo terminal: Gli-Leu-
Met-NH2 Los estudios del patrón de distribución de las taquicininas muestran una expresión 
generalizada en los tejidos periféricos donde presentan diversos efectos, como la inducción de 
vasodilatación, hipotensión, hipertensión o contracción del músculo liso. 
 
 
 
  


