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1. Resumen

Este trabajo proporciona una visión actualizada de los efectos que tiene la dieta sobre la microbiota

intestinal y el impacto que esto conlleva en la salud mental. El microbioma intestinal está compuesto

principalmente por bacterias de los filos Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria y Proteobacteria,

aunque su diversidad y riqueza incluye otras bacterias, virus y hongos, conformando una comunidad

de billones de microorganismos.

Se explica que esta comunidad puede ser modulada mediante la dieta, en concreto, se detalla cómo

la fibra dietética es fermentada por las bacterias intestinales produciendo metabolitos como los

ácidos grasos de cadena corta (AGCC), promoviendo así un microbioma saludable. Este equilibrio

intestinal positivo se ha relacionado con la mejora en la sintomatología de trastornos mentales,

puesto que se ha visto que los AGCC ejercen efectos beneficiosos sobre la función cerebral al

aumentar la eficiencia en la biosíntesis de dopamina y norepinefrina, dos neurotransmisores

implicados en el trastorno depresivo. Debido a esto, cada vez hay más interés en explorar el campo

de la microbiota para buscar terapias efectivas en el tratamiento para problemas cómo la depresión.

De hecho, en los últimos años, la Organización Mundial de la Salud señala que la depresión afecta a

más de 300 millones de personas en todo el mundo.

Por esta razón, el objetivo de este trabajo es evidenciar si existe alguna relación entre la dieta y los

trastornos mentales, concretamente la depresión, basándose en el papel de la microbiota intestinal.

Palabras clave: Microbiota intestinal; Fibra dietética; Ácidos grasos de cadena corta (AGCC); Salud

mental; Depresión; Prebiótico; Probiótico

2. Objetivos

El propósito de este trabajo es investigar de manera exhaustiva la interrelación entre la dieta y los

trastornos de salud mental, especialmente la depresión, con un enfoque específico en el papel de la

microbiota intestinal. Para ello, se analizará cómo funciona el eje microbiota-intestino-cerebro,

destacando las vías de comunicación entre la microbiota y el cerebro y su influencia en el bienestar

emocional. Además, se examinará cómo la fibra dietética es capaz de modular la diversidad y riqueza

de las poblaciones bacterianas intestinales al actuar cómo prebiótico, promoviendo un microbioma

intestinal saludable. Finalmente, se busca analizar qué efectos tienen los probióticos y prebióticos

sobre las bacterias intestinales y si podrían usarse como terapia para el trastorno depresivo. Este

2



punto de vista multidisciplinar, permitirá tener una comprensión profunda sobre cómo la dieta es

capaz de influir tanto en la microbiota como en la salud mental.

3. Metodología de la revisión bibliográfica

Este trabajo ha seguido una metodología de revisión bibliográfica, dónde la información ha sido

extraída de artículos científicos provenientes de PubMed, con el objetivo de buscar, leer y

comprender diferentes informes para enriquecerse de conocimientos y poder desarrollar la presente

memoria. En la búsqueda bibliográfica se han empleado palabras clave como: "microbiota intestinal",

"microbioma", "disbiosis", "fibra dietética", "depresión", "ácidos grasos de cadena corta",

“prebiótico” y “probiótico”. Además, se ha restringido la fecha de las publicaciones a los últimos 5

años, para intentar dar una visión actual en la materia, ya que se trata de un tema que está en auge y

dando sus primeros pasos desde comienzos de este siglo.

4. Introducción

En los últimos años hay una clara evidencia del aumento de casos de trastornos mentales, tales como

la depresión y la ansiedad. Según anunciaba la Organización Mundial de la Salud (OMS) en enero de

2020, la depresión es un trastorno mental frecuente que afecta a más de 300 millones de personas

en todo el mundo (Malhi & Mann, 2018). Este alarmante incremento ha generado un interés

creciente en entender las causas que contribuyen al desarrollo de estas enfermedades y, a su vez, en

buscar terapias efectivas para mitigarlas. Aunque el origen de dichos trastornos es multicausal, la

presente memoria, se centrará en el poder que tiene la dieta en el microbioma intestinal y su

relación con los problemas de salud mental.

La dieta no solo proporciona nutrientes esenciales para el cuerpo humano, sino que también

alimenta a billones de microorganismos que habitan en nuestro intestino, los cuales juegan un papel

crucial en la digestión, la inmunidad y la producción de compuestos bioactivos que pueden influir

directamente en el cerebro y el comportamiento (Topping & Clifton, 2001). De hecho, el impacto que

tiene la dieta en la microbiota es inminente, un cambio en esta puede provocar alteraciones en las

poblaciones bacterianas en cuestión de días u horas. Un ejemplo claro son los malos hábitos

alimentarios que se están adquiriendo últimamente, como el consumo excesivo de alimentos

ultraprocesados, que están contribuyendo a la disminución e incluso extinción de bacterias

intestinales beneficiosas, dañando la salud general del organismo (Taylor & Holscher, 2020). Estos

alimentos, ricos en grasas saturadas, azúcares y muy bajos en fibra, alteran el equilibrio de la

microbiota, promoviendo un entorno inflamatorio que puede estar vinculado a trastornos del estado

de ánimo (Topping & Clifton, 2001). De hecho, como dijo el filósofo y antropólogo Ludwig Feuerbach
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en 1850, “somos lo que comemos”, aunque hoy en día, a esta famosa frase, se le podría añadir que

también “somos los microorganismos que nos colonizan"(Mendicoa, 2017), ya que, como veremos,

estos tienen un papel muy importante en nuestra fisiología, metabolismo, comportamiento y estado

mental (Zmora, Suez, & Elinav, 2019).

A lo largo de este trabajo, se abordará la importancia de la dieta, en concreto de la fibra dietética, y

su papel en la modulación del microbioma y sus efectos positivos para el bienestar emocional.

5. Resultados y discusión

5.1. Definición y composición de la microbiota intestinal

La microbiota o microbioma intestinal hace referencia a los billones de microorganismos que viven

en el tracto gastrointestinal, principalmente en el intestino grueso, conformando una comunidad

mucho más abundante que las células que se hallan en el cuerpo humano (Becattini, Taur, & Pamer,

2016; Cryan et al., 2019; Cong, Zhou, & Zhang, 2022).

En su mayoría, este grupo está formado por bacterias, las cuales se dividen en distintos grupos

taxonómicos como Firmicutes y Bacteroidetes, que conforman el 70-90%, Actinobacteria y

Proteobacteria (Becattini, Taur, & Pamer, 2016). Los géneros dentro del filo Firmicutes incluyen

Clostridium, Lactobacillus, Bacillus, Enterococcus y Ruminococcus, mientras que el filo Bacteroidetes

se compone principalmente de los géneros Bacteroides y Prevotella. Por otro lado, Bifidobacterium

es el género más reconocido y representativo del filo Actinobacteria (Guan, Yu, & Feng, 2021) (Fig. 1).

No obstante, el microbioma, también contiene hongos, virus y otros microorganismos, conformando

una comunidad muy diversa y rica en especies (Berding et al., 2021; Ochoa et al., 2017). Toda esta

diversidad puede cambiar de una persona a otra, ya que se ve alterada por varios factores, tales

como la edad, la genética, la alimentación, el estilo de vida, el estrés, el uso de antibióticos y

fármacos, entre otros (Firth et al., 2020; Hills et al., 2019). Algunos estudios han demostrado incluso

que existen diferencias entre la composición del microbioma de personas con trastornos mentales y

el de personas sanas. Concretamente, en personas con depresión, se han observado cambios en la

permeabilidad del intestino, provocando un exceso de sustancias inflamatorias en sangre y, así

mismo, una menor cantidad de bacterias como Lactobacillus y Bifidobacterium, cuyo papel en la

función cerebral es muy importante (Aizawa et al., 2016).

Por lo tanto, se ve claramente que los factores anteriores tienen un impacto directo en el

microbioma y, a su vez, un impacto en la salud humana. Por esta razón, es de vital importancia

mantener el equilibrio en la microbiota intestinal, ya que, además de tener consecuencias graves
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sobre la salud mental, las bacterias intestinales participan en la digestión de ciertos alimentos y

sintetizan importantes vitaminas, como la cianocobalamina (B12) y la filoquinona (K) (Feng et al.,

2023). También, tienen un papel crucial en la regulación del sistema inmunológico, son capaces de

comunicarse con el cerebro mediante diversas vías y pueden generar metabolitos, como los ácidos

grasos de cadena corta, que influyen en la salud global del individuo (O'Riordan et al., 2022).

Mantener la diversidad y la estabilidad de la microbiota es esencial para prevenir enfermedades y

mantener la homeostasis corporal, como ya se ha dicho.

Figura 1. Especies bacterianas más abundantes de la microbiota intestinal: La densidad bacteriana en el

intestino grueso alcanza 1012 cfu/ml y está dominada principalmente por Firmicutes y Bacteroidetes, que

conforman el 70-90% del microbioma intestinal. A parte de estos dos grupos taxonómicos, también destacan

Actinobacteria y Proteobacteria.

Imagen creada por Maria Isabel Guerra Riera con BioRender.com

5.2. Vías de comunicación entre la microbiota intestinal y el cerebro

Como se ha mencionado anteriormente, existe un sistema de comunicación entre la microbiota

intestinal y el cerebro, denominado eje microbiota-intestino-cerebro. Este eje es bidireccional y

facilita la interacción entre el sistema nervioso entérico (también conocido como el "cerebro del

intestino"), el sistema nervioso central y la microbiota. Esta comunicación puede influir en la función
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cerebral, en el comportamiento y en el bienestar emocional a través de diversas vías (Cryan et al.,

2019; Simpson et al., 2021).

Por un lado, se encuentra la vía inmunológica, que puede modular la inflamación y la respuesta

inmune del cerebro a través de la activación de respuestas inmunitarias en el intestino. No obstante,

una respuesta inmunitaria excesiva o desregulada en el colón puede producir inflamación crónica,

teniendo repercusiones negativas en la salud mental, ya que está asociada a un mayor riesgo de

desarrollar trastornos mentales (Góralczyk-Bińkowska, Szmajda-Krygier, & Kozłowska, 2022; Martin et

al., 2018).

Por otro lado, existe la vía neural, que lleva a cabo la comunicación a través del nervio vago,

mediante el cual se mandan señales nerviosas entre las fibras nerviosas entéricas (las que se

encuentran en el intestino) y las vías aferentes y eferentes del sistema nervioso autónomo. Las vías

aferentes llevan información sensorial del intestino al cerebro, mientras que las vías eferentes

regulan funciones gastrointestinales desde el cerebro hacia el intestino. Esta comunicación es

importante para coordinar la función digestiva y la respuesta inmune en el intestino (Martin et al.,

2018).

Por otra parte, está la vía neuroendocrina, que lleva a cabo la comunicación a través de

neurotransmisores y hormonas, como por ejemplo la serotonina, que es un neurotransmisor clave

para el estado de ánimo cuyo precursor es el triptófano, producido, en gran parte, en el intestino.

Además, otros neurotransmisores como la dopamina y la norepinefrina, también están implicados en

esta comunicación, ya que están involucrados en diversas funciones cerebrales, incluyendo la

regulación del temperamento, la atención, la memoria y la respuesta al estrés (Martin et al., 2018).

Finalmente, se encuentra la vía metabólica, que, junto con la vía anterior, es en la que se centra este

trabajo. El microbioma es el principal encargado de la producción de metabolitos y moléculas

bioactivas muy importantes, que pueden modular la función del eje microbiota-intestino-cerebro.

En concreto, se hablará del papel de los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), producidos por las

bacterias intestinales al fermentar la fibra dietética, en la salud mental (Martin et al., 2018).

5.3. Efectos de la fibra dietética sobre la diversidad y composición microbiana

Para entender el impacto de la fibra dietética sobre la microbiota, es necesario explicar brevemente

el proceso de digestión de los alimentos que se consumen mediante la dieta.

La digestión comienza desde el primer momento que se introduce un alimento en la boca, donde la

saliva y la masticación juegan un papel fundamental para degradar las primeras macromoléculas, en
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concreto los hidratos de carbono más simples. A lo largo del tracto digestivo se siguen

descomponiendo los alimentos, como las proteínas, las grasas y algunos hidratos de carbono

complejos, pero hay que tener en cuenta que el organismo no tiene el poder, por sí solo, de degradar

todos y cada uno de los nutrientes que ingerimos (Hills et al., 2019). Es por ello, que la microbiota

intestinal tiene un papel crucial en la digestión de ciertos alimentos que no hemos sido capaces de

descomponer por completo. Estos alimentos son, principalmente, carbohidratos complejos, como los

polioles, polifenoles, fibra dietética o alimentaria, proteínas y grasas (Zmora, Suez, & Elinav, 2019).

Las bacterias intestinales, además de degradar estos compuestos, se alimentan de ellos, actuando

como prebióticos. El concepto de prebiótico no es más que un sinónimo de alimento para la

microbiota intestinal. Por este motivo, es esencial tener una dieta equilibrada, puesto que el

microbioma necesita distintos nutrientes para alimentarse y aumentar tanto en diversidad como en

riqueza (Zmora, Suez, & Elinav, 2019).

La dieta Mediterránea ha sido clasificada por la OMS como “la dieta estrella por excelencia”, debido a

los alimentos altamente nutritivos que incluye. Entre ellos, destaca la fibra dietética, cuya ingesta

diaria recomendada es de, aproximadamente, 25 g/día/persona, dato que en España no se llega a

alcanzar, siendo la ingesta media 12,5 g/día/persona (Stephen et al., 2017; Taylor & Holscher, 2020).

Según la definición ampliamente aceptada procedente del Codex Alimentarius en 2009, se considera

que “la fibra dietética son polímeros de carbohidratos comestibles con tres o más unidades

monoméricas que son resistentes a las enzimas digestivas endógenas y, por lo tanto, no se hidrolizan

ni se absorben en el intestino delgado” (Guan, Yu, & Feng, 2021; Stephen et al., 2017). Dicha fibra la

podemos obtener a partir del consumo de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres,

tubérculos y, en particular, de los fructooligosacáridos (FOS), que son un tipo de fibra presente en el

ajo, cebolla, plátano y trigo (Tandon et al., 2019; Taylor & Holscher, 2020) (Tabla 1).

Hay varios géneros bacterianos que destacan en la fermentación de la fibra alimentaria, que son

Lactobacillus, Bifidobacterium, Ruminococcus, Roseburia, Prevotella, Eubacterium y bacterias del

género Bacteroides, como Bacteroides thetaiotaomicron y Bacteroides fragilis (Dalile et al., 2019;

Joseph et al., 2017) (Tabla 1). La importancia de estos microorganismos recae en que son capaces de

descomponer la fibra dietética, gracias a la acción de un complejo enzimático, formando ácidos

grasos de cadena corta (AGCC), dióxido de carbono (CO2), metano (CH4), hidrógeno (H2) y ácido

sulfhídrico (SH2) (Cong, Zhou, & Zhang, 2022) (Fig. 2).

De estos subproductos, se destacan los AGCC, donde los más comunes son el acetato, propionato y

butirato, que representan más del 95% de los AGCC en el intestino en una proporción estimada de
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aproximadamente 3:1:1 (Parada Venegas et al., 2019; Rios-Covian et al., 2020). Gracias a la

formación de estos metabolitos, se genera un ambiente ácido en el intestino que dificulta el

crecimiento de determinadas bacterias perjudiciales, como Clostridium difficile, que puede liberar

toxinas que destruyen células y provocan diarrea acuosa, generando malestar general en el

organismo (Buddle & Fagan, 2023).

Aparte de inhibir el crecimiento de patógenos por la acidificación del colón, dichos ácidos grasos,

tienen otros efectos beneficiosos para el organismo, entre ellos, prevenir enfermedades al regular la

homeostasis intestinal, mejorar la absorción de nutrientes e intervenir en la función y metabolismo

de tejidos periféricos. Además, los AGCC también tienen cierta influencia en el bienestar mental y se

analizará en detalle a continuación (Cong, Zhou, & Zhang, 2022).

Tabla 1. Géneros bacterianos fermentadores de distintos sustratos de fibra (adaptado y traducido de Dalile et

al., 2019)
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Figura 2. Fermentación de la fibra dietética a AGCC por parte de la microbiota intestinal: En la imagen se

observa como los ácidos grasos de cadena corta provienen de la fermentación que realizan las bacterias

intestinales. Estos metabolitos, sobre todo el butirato, pueden quedarse en el intestino para que las células

intestinales lo usen como sustrato energético. No obstante, una gran parte de los AGCC son absorbidos y viajan

al hígado, donde serán usados por los hepatocitos como sustrato energético. El resto que no han sido usados,

llegan a la circulación sistémica y se desplazan por el resto del cuerpo realizando funciones diversas.

Imagen creada por BioRender.com (2021)

5.4. Efectos de los ácidos grasos de cadena corta en la salud mental

Los AGCC, como se ha explicado anteriormente, son metabolitos derivados de la fermentación de la

fibra dietética, por parte de la microbiota intestinal, que desempeñan un papel crucial en la

comunicación entre el intestino y el cerebro, teniendo implicaciones significativas para la salud

mental.

Estos metabolitos, especialmente el butirato, pueden quedarse en el intestino actuando como

sustrato energético para las células intestinales, o bien, pueden ser absorbidos y viajar a otros tejidos

del cuerpo (Cantu-Jungles, Rasmussen, & Hamaker, 2019; Silva, Bernardi, & Frozza, 2020) (Fig. 2). La

absorción se realiza por difusión pasiva o mediante transportadores específicos, como los

transportadores monocarboxilatos (MCT1 y MCT4), facilitando la entrada de los AGCC al torrente

sanguíneo (Silva, Bernardi, & Frozza, 2020; Vagnerová et al., 2024). Además, estos transportadores

también juegan un papel importante en la regulación del pH intestinal y la homeostasis metabólica,

asegurando que los AGCC sean utilizados de manera eficiente por el cuerpo.
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Tras llegar a la sangre, el acetato, el butirato y el propionato son capaces de atravesar la barrera

hematoencefálica (BHE), gracias a su diminuto tamaño, mediante difusión pasiva o mediante

transportadores monocarboxilatos específicos. Una vez en el cerebro, pueden influir en distintos

procesos neurológicos y neuroquímicos.

Por un lado, el butirato y el propionato pueden modular la biosíntesis de importantes

neurotransmisores, principalmente, de la dopamina, norepinefrina (noradrenalina) y epinefrina

(adrenalina). En concreto, actúan aumentando la expresión de la enzima tirosina hidroxilasa, cuya

función es catalizar el paso de tirosina a L-DOPA (levodopa), que es el precursor de la dopamina (Fig.

3). Aunque la deficiencia de este neurotransmisor está asociado a enfermedades neurológicas como

el Parkinson, también está involucrado con algunos síntomas de la depresión, como la falta de interés

y la anhedonia, que es la incapacidad de sentir placer (Tizabi, Getachew, & Aschner, 2021). Sin

embargo, la producción de dopamina, tiene efectos beneficiosos sobre el estado de ánimo, la

motivación, la memoria, la atención y ayuda a manejar la respuesta al estrés (Lamontagne et al.,

2022). Además, otras investigaciones han demostrado que el butirato puede tener efectos

neuroprotectores al inducir la expresión de factores neurotróficos derivados del cerebro (BDNF), que

son unas proteínas cruciales para la supervivencia y el crecimiento de las neuronas del sistema

nervioso central (Cryan et al., 2019).

Por otro lado, a partir de la dopamina, se sintetiza la norepinefrina gracias a la acción de la enzima

dopamina β-hidroxilasa (DBH) (Fig. 3). Este neurotransmisor, al igual que el anterior, tiene

importantes efectos sobre la función cerebral al ser clave en la respuesta al estrés y en la regulación

del estado de ánimo, ya que es capaz de interactuar con la serotonina. La serotonina es otro

neurotransmisor conocido, principalmente, por sus efectos sobre el estado de ánimo. Hay estudios

que respaldan la correlación entre la norepinefrina y la serotonina, debido a que niveles elevados de

norepinefrina se asocian al aumento de la liberación de serotonina (Hart et al., 2024; Téllez Vargas,

2000). Esta interacción entre ambos neurotransmisores, ocurre a través de la activación de

receptores adrenérgicos en las neuronas serotoninérgicas, que son las neuronas encargadas de la

síntesis y liberación de serotonina. La noradrenalina se encarga de estimular estos receptores

adrenérgicos, por lo que modula la actividad de dichas neuronas serotoninérgicas y, por ende, puede

influir en la liberación de serotonina en el cerebro (Nutt, Baldwin, & Clayton, 2006).

Una vez detallados estos dos procesos, se ve la influencia de los AGCC sobre los neurotransmisores y

el efecto directo que tienen sobre la salud mental, ya que son capaces de modular la expresión de la

enzima tirosina hidroxilasa, la cual es determinante en la biosíntesis de la dopamina y la

norepinefrina, dos neurotransmisores que regulan el estado de ánimo. Por esta razón, se dice que
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estos metabolitos tienen propiedades neuroactivas (Sherwin, Dinan, & Cryan, 2018). De este modo,

algunos estudios se han enfocado en el potencial uso terapéutico de los AGCC para mejorar el

bienestar mental y tratar trastornos como la depresión (Hart et al., 2024).

A continuación, se analizarán diversas evidencias terapéuticas para tratar o mejorar los trastornos

mentales, con el objetivo de explorar enfoques distintos al tratamiento farmacológico convencional

para la depresión.

Figura 3. Biosíntesis de dopamina y noradrenalina.

Adaptado de Purves et al. (2018). Figura creada con BioRender.com.

5.5. Evidencias terapéuticas en el tratamiento de la depresión

Hoy en día, se sabe que el tratamiento de primera línea para la depresión es la psicoterapia, aunque

en muchos casos, los pacientes responden mejor a una combinación de psicoterapia y tratamiento

farmacológico. Como dicen Radford-Smith y Anthony (2023) en su estudio, los antidepresivos

convencionales no han llegado a reducir la prevalencia de este trastorno en las últimas décadas, de

hecho, la prescripción de este tipo de medicamentos se duplica cada 10 años (Radford-Smith &
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Anthony, 2023). Por este motivo, se están investigando nuevas terapias con distintos enfoques, como

el uso de probióticos y prebióticos, ambos implicando la modulación de la microbiota intestinal, para

tratar eficazmente los trastornos mentales y reducir su prevalencia con el paso de los años

(Radford-Smith & Anthony, 2023; Simpson et al., 2021).

Cada vez, hay más posibilidades de tratar la depresión modulando la microbiota. Esto se consigue

por varios mecanismos, uno de ellos es gracias a la terapia con probióticos, la cual se basa en el uso

de bacterias beneficiosas para mejorar el equilibrio del microbioma del huésped (Ansari et al., 2020;

Logan & Katzman, 2005). Un estudio reciente realizado por Feng et al. (2023), investigó los posibles

efectos de Bacillus licheniformis en comportamientos depresivos y ansiosos en ratas. Se comprobó

que esta especie bacteriana alteró, de manera beneficiosa, la microbiota intestinal, aumentando los

niveles de AGCC en el intestino y modulando los niveles de neurotransmisores en el cerebro, como la

dopamina, promoviendo una mejora en las conductas depresivas de las ratas (Feng et al., 2023).

Otra terapia que se está estudiando cada vez más para tratar los trastornos mentales, es el uso de

prebióticos. Desde el principio de este trabajo, se ha abordado la importancia de la fibra dietética en

la salud intestinal y, por ende, en la salud mental. Hay un tipo de fibra, que tiene un interés

relevante, como posible terapia para la depresión. Se trata de los fructooligosacáridos (FOS),

mencionados al principio de esta memoria. Según un estudio realizado por Taylor y Holscher (2020),

el uso de FOS como prebiótico, aumentó la riqueza de Bifidobacterium, promoviendo efectos

beneficiosos sobre la salud al producir vitaminas B, antioxidantes y polifenoles y, además, mejorando

la función del sistema inmunológico (Taylor & Holscher, 2020). A parte de estos beneficios, las

bifidobacterias también contribuyeron a la producción de acetato y butirato que, como se ha

explicado anteriormente, tienen funciones cerebrales importantes (Guan, Yu, & Feng, 2021; Taylor &

Holscher, 2020).

Se han explicado dos investigaciones de terapias para tratar la depresión, la primera mediante el uso

de probióticos y la segunda mediante el uso de prebióticos. Aún así, se están explorando nuevos

horizontes de investigación que buscan combinar ambas terapias para ofrecer tratamientos más

completos y eficaces y mejorar significativamente los resultados terapéuticos (Ansari et al., 2020).

6. Conclusiones

A lo largo de este trabajo, se ha ido detallando la importancia de la dieta sobre las poblaciones

bacterianas del intestino y que efectos podría tener esta modulación sobre la salud mental. Se ha

especificado la importancia de incorporar la fibra dietética en la alimentación para mantener un

equilibrio sano en la microbiota. Si bien es cierto que la dieta Mediterránea aporta el contenido de
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fibra recomendado (≈25g/día/persona), el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados, que

contienen porcentajes muy bajos, e incluso nulos, de fibra, está haciendo que determinadas

bacterias beneficiosas lleguen a extinguirse. Estos datos son muy preocupantes y numerosos

estudios los están relacionando con el aumento de casos de depresión. No obstante, la depresión es

un trastorno que involucra distintos factores genéticos, ambientales y biológicos, por lo tanto, la

presencia de ciertas bacterias en el intestino no necesariamente significa que una persona sea más

propensa a tener depresión.

Aún así, se han determinado diversas evidencias terapéuticas para tratar la depresión con un

enfoque en la microbiota intestinal. Esto es debido a que los AGCC (acetato, butirato y propionato)

que sintetiza el microbioma, como se ha explicado, tienen la capacidad de intervenir en la función

cerebral, aumentando la expresión de la enzima tirosina hidroxilasa. Gracias a este pequeño, pero

importante, efecto, la biosíntesis de dopamina y norepinefrina se realiza más eficientemente,

obteniendo como resultado una mejora en el mantenimiento del estado de ánimo positivo y

motivado.

Pese a que en los últimos años ha aumentado el número de investigaciones que se han realizado

sobre la relación entre la dieta, la microbiota y la salud mental, aún queda mucho trabajo para

acabar de comprender detalladamente el impacto de las bacterias sobre los trastornos mentales y las

posibles terapias efectivas para tratarlos.
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