


Microbioma

de la piel:
Proteccion vivay
barrerainmunologica

La piel, el 6rgano mas grande del cuerpo humano, tiene como funcion principal proteger nuestro cuerpo de las agresio-
nes externas', asegurando el mantenimiento de procesos dinamicos y complejos de homeostasis.

Mas que una barrera fisica, la piel también actla como una barrera inmune, ya que en ella residen millones de microor-
ganismos (bacterias, hongos, microbios y dcaros) que actian como la primera linea de defensa contra los patdgenos,
ayudando a mantener el sistema inmune en equilibrio y produciendo nutrientes esenciales para la salud.??

La comunidad de microorganismos que habitan en la
superficie de la piel se llama microbiota de la piel. “La
coleccion del genoma de todos los microorganismos

La Barrerainmunologica saludable de la
piel la protege de los agresores externos

que habitan en la superficie de la piel se define como el
microbioma de la piel.”

El uso de técnicas avanzadas de secuenciacion genéti-
ca nos permitidé conocer qué tipos de microorganismos
prosperan en la epidermis. Basicamente, 4 tipos com-
ponen la diversidad del microbioma de la piel: Actino-
bacterias (mas abundantes), bacteroides, firmicutes y
proteobacterias®.

Varios factores (pH, niveles de hidratacion, temperatu-
ra, edad, dieta, grosor de la piel, salud inmunoldgica,
apéndices y pliegues) influyen en la comunidad de mi-
croorganismos de cada region del cuerpo®”

Por ejemplo, las regiones de la piel con mayor grasa
tienen un predominio de bacterias del género Propio-
nibacteria; en las areas mas hidratadas, hay una mayor
presencia de Staphylococcus. En el caso de los hongos,
los géneros Malassezia se encuentran en todo el cuer-
po, pero estan mas concentrados en areas con mas
grasa como la espalda.?

El predominio de microorganismos especificos en fun-
ciondelaregiondela piel se observa consistentemente
paradiferentes individuos. Sin embargo, el microbioma
de la piel de cada persona es Gnico y esta definido por
factores genéticos, dieta, estilo de vida, etc®. Aunque la
piel es el 6rgano mas expuesto del cuerpo humano, la
diversidad de microbiomas de la piel en adultos es bas-
tante estable con el tiempo®. En general, hay especies
transitorias de microorganismos, pero las especies
predominantes tienden a permanecer constantes.
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La diversidad de microorganismos
difiere en cada region del cuerpo.
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Diferencias en temperatura, textura, grosor,

humedad y la quimica de la piel ayudan a determinar
qué tipos de microbios viven en la piel.”



Importancia del microbioma de la piel para la salud humana

Los microorganismos que viven en la piel juegan un papel muy importante en la maduracion y la homeostasis de la
inmunidad cutanea. El microbioma de la piel actGa como una barrera protectora contra los patdgenos' y parece estar
asociado con la respuesta inmune’, que modula la expresion de varios mediadores, como la interleucina 1a (IL-1a) y los
péptidos antimicrobianos (AMP), producidos por queratinocitos y sebocitos®.

Estudios realizados en la Universidad de California han demostrado que S. epidermis, una bacteria que se encuentra
cominmente en el microbioma de la piel, produce compuestos antimicrobianos que eliminan o inhiben el creci-
miento de otras bacterias que pueden causar inflamacion o infeccion, como S. aureus®. Este resultado puede es-
tablecer un nuevo enfoque para el tratamiento o incluso la prevencidn de la marcha atdpica, en el que progresa la
sensibilizacion de la piel, que a menudo comienza con alergias alimentarias y evoluciona a otras afecciones mas
graves a lo largo de la vida®.

Los trastornos de la barrera cutanea que dan como Microbioma en equilibrio
resultado una menor diversidad de su microbioma y

un aumento en ciertas cepas de bacterias se han re-

lacionado con enfermedades™.

Por ejemplo, las personas con casos graves de ec- % q’g @'
cema tienen, como uno de los principales factores o ¥ ﬁ
patégenos, el aumento exacerbado en el nimero de m ﬁ # *
S. aureus en la piel’®®. Algunos estudios también su-

gieren que ciertos hongos, cominmente presentes
en el microbioma, pueden estar relacionados con la

proteccidn de la piel contra el eccema. En un traba- El microbioma de la piel alberga miles de millones de

jo publicado recientemente, se observo la secrecion bacterias. Un desequilibrio en este entorno puede
de enzimas por Malassezia con potencial para digerir provocar afecciones cutaneas adversas, como acné,
la biopelicula formada por S. aureus, reduciendo las eccema, rosacea y envejecimiento.’

erupciones resultantes del cuadro del eccema’.

Otra condicion de la piel que se ha relacionado con los trastornos del microbioma es el acné. El Cutibacterium acnes (an-
teriormente conocido como Propionibacterium acnes) es una bacteria comin que se encuentra en la piel. Sin embargo,
los estudios que utilizan técnicas avanzadas de secuenciacion genética de microorganismos han demostrado que existen
cepas especificas de C. acnesen altas concentraciones en individuos con el problema”. Los estudios también sugieren que
estas cepas producen cantidades mucho mayores de poririnas, moléculas que inician procesos inflamatorios en las células
de la piel.

Una comprension mas amplia del microbioma de la piel ofrece nuevas perspectivas para el tratamiento de enfermeda-
des mas graves, como el cancer de piel. A principios de 2018, los investigadores observaron que ciertas cepas de S. epi-
dermis producen una molécula llamada 6-N-hidroxminopurina (6-PAH) que ha mostrado propiedades antitumorales
enratas'® Las personas que tienen estas cepas especificas del microorganismo probablemente tienen una proteccion
natural contra el cancer de piel. Si se prueba esta informacion, la perspectiva futura es la posibilidad de identificar per-
sonas sin estas cepas en su microbioma para que los médicos puedan recomendar medidas preventivas.

Microbioma de piel infantil

Después de la semana 34 de gestacion, la barrera cutanea fetal se considera funcional y esta preparada para las adap-
taciones que sufrira en las primeras semanas después del parto. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que
durante el primer afio de vida algunas funciones del estrato corneo continGian desarrollandose®?, causando cambios
en el pH, hidratacion y pérdida de agua, produccion de sebo, entre otros?. Estos cambios pueden afectar la dinamica
quimicay bioldégica en la superficie de la piel e influir en el desarrollo de su microbioma.

Al nacer, la piel del bebé tiene una cantidad limitada y uniforme de microorganismos. Sin embargo, en las primeras
semanas hay un aumento en la diversidad de este microbioma, a través del contacto con los cuidadores y el medio
ambiente y esta evolucién continGa hasta los primeros afios de vida?.

Por lo tanto, los primeros afios del nifio pueden ofrecer una oportunidad para cultivar y fortalecer el microbioma de la piel?.



Desarrollo del microbioma de la piel
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Investigaciones han demostrado la importancia del microbioma para garantizar la funcién de barrera cutanea, espe-
cialmente por la inhibicion de patdgenos?> Ademas, esta barrera bioldgica es esencial para la maduracion normal del
sistema inmune, que esta directamente relacionada con el desarrollo de alergias e inflamacion®.

De acuerdo con la Teoria de la Higiene, el aumento en el nimero de alergias entre los nifios esta relacionado con la re-
duccion de la exposicion microbiana resultante del aumento de los procedimientos de esterilizacion ambiental>?. - La
exposicidon a microorganismos, como Staphylococcus, por ejemplo - durante las fases de desarrollo inmune neonatal y
la primerainfancia puede ayudar a la maduracion del sistema inmune?, ya que sirve para polarizar la respuestainmune
hacia los linfocitos Thelper 1en detrimento de la respuesta linfocitaria. Thelper 2.%

La exposicion antigenos microbianos y sus componentes, especialmente en las primeras etapas de la vida, puede ayu-
dar a proteger contra enfermedades inflamatorias y alergias™?. En un experimento, las ratas expuestas a S. epidermidis
por primera vez en la edad adulta mostraron una respuesta inflamatoria, mientras que las ratas expuestas a la misma
bacteria poco después del nacimiento no mostraron reaccion del sistema inmunitario, incluso cuando se expusieron a
una mayor exposicion en la edad adulta®.

La exposicion a ciertos microorganismos, por lo tanto, también puede proteger contra la atopiay provocar la reduccion
de las condiciones inflamatorias en las etapas posteriores de la vida™ 2.

Una excepcion a las ventajas de la exposicidon temprana a microorganismos puede ocurrir en el caso de los bebés pre-
maturos. En esta situacion, el desarrollo del microbioma de la piel no se aclara por completo y, por lo tanto, no hay
suficientes estudios que demuestren la influencia de la maduracion de la piel, los factores clinicos y la exposicion am-
biental en el desarrollo del sistema inmunitario. En los bebés prematuros, muchas infecciones son causadas por bac-
terias que se encuentran en el microbioma de la piel del adulto, como Staphylococcus epidermidis®. Ademas, los bebés
prematuros pueden ser sometidos a tratamientos con antibidticos, insercion de catéteres de acceso venoso, privacion
del contacto piel a piel con los padres y hospitalizacion prolongada. Estas situaciones dan como resultado diferencias
importantes en el desarrollo del microbioma de la piel. Por lo tanto, comprender el desarrollo del microbioma de la piel
del bebé puede ser alin mas importante para esta poblacion tan vulnerable.

Estimulo para el desarrollo saludable del microbioma de la piel.

Elreciente aumento en los cuadros de alergia entre los nifios se ha asociado parcialmente con la tendencia a la esterili-
zacion de ambientes?>?. La exposicion a un ambiente microbiano rico y diverso puede estimular el desarrollo natural y
saludable del microbioma®. ELcontacto piel a piel es una de las formas en que los cuidadores pueden transferir microor-
ganismos a la piel del nifio y promover un desarrollo saludable del sistema inmunitario®.

Los estudios publicados hasta la fecha sobre la salud microbiana de la piel de los nifios sugieren que los primeros afios
de vida pueden ofrecer una oportunidad Gnica para nutrir y estimular el desarrollo del microbioma de la piel de un nifio
para garantizar suinmunidad y salud durante toda la vida®#,
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® 100%puro algodén ® seguradesde el primer dia de vida

® Formulada especialmente parala ® Posee ph compatible con el ph fisiolégico
piel mas delicada (levemente acido) de la piel del bebé.*

 ofrece seguridad, eficacia, suavidad y ® rormulas hipoalergénicas, dermatolégicamente
ayuda a mantener saludable la piel del probadas y comprobadas por estudios clinicos
bebé™* realizados con recién nacidos.
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*Estudio a HCP realizado por IQVIA. Abril 2019
*Guia del Cuidado de la piel sana del recién nacido y del lactante menor - Pag. 19 - Sociedad Colombiana de Pediatria, 2017.
**Estudio interno Johnson & Johnson Consumer Inc. “Teste Rembrandt product validation - Global Branded Home Use Test”, 2019.
Derechos reservados a Johnson & Johnson de Colombia S.A. 2019 Servicio de atencion al consumidor: 018000 5 17000




