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RESUMEN
La gran mayoría de los estudios efectuados hasta el momento han concluido que la debilitación de la flora 
intestinal está relacionada con múltiples patogénesis. Es por ello por lo que existe una importante inver-
sión de recursos y esfuerzos por parte de la comunidad científica en desarrollar sistemas que permitan el 
mantenimiento y el fortalecimiento de esta flora.

Uno de los recursos mas prometedores y aun no suficientemente empleado es la técnica de hidroterapia 
de colon. La hidroterapia de colon consiste en la irrigación profunda de todo el intestino grueso con agua 
filtrada y depurada, a través de una cánula que se introduce en el recto.

Se presentan treinta casos de pacientes en quienes se realizó este estudio (hidroterapia de colon y ana-
líticas de microbiología intestinal) como parte del diagnostico clínico de la flora bacteriana intestinal. Se 
procedió a hacer un estudio de cada uno de los géneros de bacteria intestinal estudiado y teniendo en 
cuenta si el voluntario había ingerido placebo o producto probiótico-prebiótico.

Para realizar el estudio se halló la media de las unidades formadoras de colonias (u.f.c.) de cada uno de los 
grupos, así como la del grupo entero, a tiempo control, tras haberse sometido a una sesión de hidroterapia 
de colon y tras la suplementación. 

El aporte del estudio sirve como precedente para determinar el papel de la hidroterapia de colon en la 
flora bacteriana intestinal.

Palabras clave (DeCS): flora intestinal, microbiología intestinal, hidroterapia de colon, lavado intestinal, 
inercia colónica, estreñimiento.

ABSTRACT 
Most of the studies carried this far have reached the conclusion that intestinal flora is associated to multi-
ple pathogenesis. Thus, there is an important investment provided by the scientific community aiming to 
develop a system that can help maintaining and strengthening the gut flora. 

One of the most promising resources, but one that has not yet been fully used, is the colon hydrotherapy 
technique. The colon hydrotherapy consists of a deep irrigation of the large intestine, using filtered and 
depurated water, introduced through the rectum with a cannula.  

A total of 30 clinical stories from volunteers participating in the study (undergoing both the colon hy-
drotherapy treatment and the intestinal microbiology analyses) are presented as a form of clinical diag-
nostic tool regarding bacterial intestinal flora. The team proceeded to study each of the bacterial types 
taking into account whether if the volunteer had been on a placebo or a prebiotic-probiotic supplement. 

In order to perform the study the media of the colony formation units (c.f.u) was calculated for each of 
the groups, along with that of the control group after undertaking the colon hydrotherapy treatment and 
supplementation. 

The aim of the study is to set a precedent on how colon hydrotherapy plays a key role on the bacterial 
composition of the intestinal flora

Key words (MesH): intestinal flora, intestinal microbiology, colon hydrotherapy, intestinal lavage, colonic 
inertia, constipation.



 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El estudio de microbiología intestinal aplicado 
a la hidroterapia de colon, desarrollado por D. 
David Granizo Bermejo en colaboración con el 
laboratorio Soria Natural desarrollado durante 
los años 2014, 2015 y 2016 tiene por objetivos:

t��.POJUPSJ[BS� Z� PCTFSWBS� MB� NJDSPCJPMPH³B� JOUFT-
tinal antes y después de una hidroterapia de 
colon para valorar el efecto que se obtiene de 
esta terapia sobre la microbiología del intestino 
grueso.

t��.POJUPSJ[BS� Z� PCTFSWBS� MB� NJDSPCJPMPH³B� JOUFT-
tinal pasado un tiempo (22 días) de la realiza-
ción de una hidroterapia de colon para valorar 
el efecto que se obtiene de esta terapia sobre 
la microbiología del intestino grueso basado en 
los resultados de las analíticas anteriores.

t��.POJUPSJ[BS�Z�PCTFSWBS�MB�NJDSPCJPMPH³B�JOUFTUJ-
nal con la toma de probióticos para valorar el 
efecto que se produce sobre la microbiología 
del intestino grueso.

t��.POJUPSJ[BS�Z�PCTFSWBS�MB�NJDSPCJPMPH³B�JOUFTUJ-
nal con la toma de placebo para valorar el efec-
to que se produce sobre la microbiología del 
intestino grueso.

t��.POJUPSJ[BS�Z�PCTFSWBS�MB�NJDSPCJPMPH³B�JOUFTUJ-
nal sin la toma de probióticos ni placebo para 
valorar el efecto que se produce sobre la mi-
crobiología del intestino grueso.

t��%FNPTUSBS� EF� GPSNB� FNQ³SJDB� Z� BOBM³UJDB
� QPS�
primera vez, si la hidroterapia de colon es to-
talmente inocua, daña la flora intestinal o por el 
contrario resulta beneficiosa.

t��%FNPTUSBS� EF� GPSNB� FNQ³SJDB� Z� BOBM³UJDB
� QPS�
primera vez, si pasado un tiempo de la realiza-
ción de la hidroterapia de colon aumenta, dis-
minuye o se mantiene en los mismos niveles la 
flora intestinal.

PROTOCOLO DE RECLUTAMIENTO
Se procederá al reclutamiento de los pacientes 
llevando a cabo los protocolos de inclusión y ex-
clusión de forma totalmente rigurosa.

Protocolo de inclusión en el estudio de micro-
biología intestinal aplicado a la hidroterapia 
de colon.

t��5SBT� FTUVEJBS� FM� IJTU¸SJDP� EFM� QBDJFOUF
� P�NF-
diante una entrevista, se valorará la susceptibi-
lidad de éste a ser incluido en el estudio, para 
ello nunca debe encontrase dentro de los cri-
terios de exclusión.

t��6OB�WF[�RVF�TF�IB�DPNQSPCBEP�RVF�FM�QBDJFO-
te no cumple con ninguno de los criterios de 
exclusión se le puede ofrecer la posibilidad de 
participar en el estudio, explicándole las razo-
nes científicas de éste e indicándole las posi-
bles ventajas que puede obtener por prestarse 
a ello (una monitorización de su flora intesti-
nal).
Para ello se debe informar al paciente entre-
gándole la hoja de información invitándole a 
que se la lea, en la consulta o en su hogar, con-
testándole a todas las preguntas que conside-
re necesario y posteriormente debe firmar la 
hoja de consentimiento informado de la cual se 
quedará una copia el responsable del estudio y 
otra se la quedará el paciente.

t��6OB� WF[�RVF�FM� QBDJFOUF�IB�EBEP�FM� DPOTFOUJ-
miento por escrito, se le asignará un número 
de tratamiento que coincidirá con el de las dos 
cajas de Intestin Regeneration que se le entre-
ga, y se le indica que debe tomar 1 sobre al día 
con un poco de agua durante 21 días una hora y 
media después de la comida. Se le dan las ins-
trucciones para recoger las muestras de heces 
(tanto antes de la hidroterapia de colon como 
después de la hidroterapia de colon y tras los 
21 días de tratamiento con probióticos) y cómo 
las debe entregar al laboratorio (siempre rotu-
ladas con la siguiente leyenda: “Paciente núme-
ro X, fecha: día/ mes/año.”).



 

t��&M� SFTQPOTBCMF� EFM� FTUVEJP� HFOFSBS¨� VOB� MJTUB�
en la que se relacione el nombre del paciente 
con el número del tratamiento, y no informará 
nunca a Soria Natural, del nombre del paciente, 
tan solo de los resultados de la analítica prime-
ra, segunda y tercera de cada número asigna-
do. De igual modo se asignará a cada número 
de paciente una carpeta o archivo en el que 
se almacenará toda la información generada a 
lo largo del estudio como son la edad, el sexo, 
el tipo de alimentación, el peso, los resultados 
de la analítica de microbiología intestinal pre-
via a la hidroterapia de colon (24 horas antes), 
los resultados de la segunda analítica (24 ho-
ras después de la hidroterapia de colon) y los 
resultados de la tercera analítica (22 días des-
pués de la hidroterapia de colon). También se 
incluirá aquí cualquier incidencia que se hubie-
se producido a lo largo del estudio.

Protocolo de exclusión en el estudio de mi-
crobiología intestinal aplicado a la hidrotera-
pia de colon.

No se incluirán pacientes con las siguientes pa-
tologías o situaciones:

t��&TUBS� GVFSB� EFM� JOUFSWBMP� EF� FEBE� EF� ��� B� ���
años.
t��)BCFS�JOHFSJEP�DVBMRVJFS�UJQP�EF�BOUJCJ¸UJDP�FO�

los últimos 2 meses.
t��)BCFS�JOHFSJEP�QSFCJ¸UJDPT�Z�QSPCJ¸UJDPT�FO�MPT�

últimos 2 meses.
t��&TUBS�TPNFUJEP�B�DVBMRVJFS� USBUBNJFOUP�NFEJ-

camentoso.
t�&NCBSB[P�
t�)FNPSSPJEFT
�mTVSBT�Z�G³TUVMBT�BWBO[BEBT�
t�1BUPMPH³BT�BHVEBT�EF�DPMPO�
t�$PMJUJT�IFNPSS¨HJDB�BHVEB�
t�4PTQFDIB�EF�QFSGPSBDJ¸O�EJHFTUJWB�
t��*OUFSWFODJ¸O� RVJS½SHJDB� SFDJFOUF� FO� FM� BCEP-

men.
t�)JQFSUFOTJ¸O�BSUFSJBM�TFWFSB�
t�)FSOJB�BCEPNJOBM�
t�/FPQMBTJB�EF�DPMPO�
t�"OUFDFEFOUFT�EF�T³ODPQF�DBSEJBDP�
t�*OTVmDJFODJB�SFOBM�

t�$JSSPTJT�IFQ¨UJDB�
t�&QJMFQTJB�
t�&OGFSNFEBEFT�QTJRVJ¨USJDBT�HSBWFT�	QTJDPTJT
�
t�/FDSPTJT�QPS�JSSBEJBDJ¸O�BCEPNJOBM�
t�"OFNJB�TFWFSB�
t�(SBO�MBCJMJEBE�OFVSPWFHFUBUJWB�



 

LA ANALÍTICA
Una buena salud exige una adecuada digestión y 
absorción de los nutrientes. Las enfermedades 
que afectan al tránsito intestinal tienen una alta 
prevalencia en la población y pueden ser indica-
tivo de trastornos propiamente digestivos o bien 
ser manifestaciones acompañantes de cuadros 
patológicos de otros sistemas u órganos.

Un exhaustivo estudio de las heces es una herra-
mienta útil y no invasiva para evaluar la salud del 
intestino.

El análisis microbiológico específico y la deter-
minación de la concentración de cada una de 
las especies que conforman la flora intestinal 
puede ayudar al diagnóstico y por ende a la dilu-
cidación de problemas intestinales asociados a 
procesos de disbiosis intestinal.

La importancia de la conservación y manteni-
miento de la flora intestinal fisiológica reside en 
que ésta contribuye a la integridad de la mucosa 
intestinal y favorece la resistencia a la coloniza-
ción de microorganismos patógenos.

Microorganismos analizados.

Flora residente (bacterias):
t�&TDIFSJDIJB�DPMJ�
t�&OUFSPDPDDVT�TQ�
t�-BDUPCBDJMMVT�TQ�
t�#BDUFSPJEFT�TQ�
t�1SFWPUFMMB�TQ�
t�#JmEPCBDUFSJVN�TQ�
t�$MPTUSJEJVN�TQ�

Flora pasajera o transeúnte (bacterias):
t�&TDIFSJDIJB�DPMJ�	MBDUPTB�OFHBUJWB
�
t�,MFCTJFMMB�QOFVNPOJBF�Z�,MFCTJFMMB�PYZUPDB�
t�&OUFSPCBDUFS�DMPBDBF�
t�$JUSPCBDUFS�GSFVOEJJ�
t�1TFVEPNPOBT�TQ�
t�#BDJMMVT�TQ�
t�4UBQIJMPDPDDVT�TQ�
t�4USFQUPDPDDVT�TQ�

Flora enteropatógena (bacterias):
t�4BMNPOFMMB�TQ�
t�7JCSJP�TQ�
t�:FSTJOJB�TQ�
t�$BNQZMPCBDUFS�TQ�

Protozoos:
t�&OUBNPFCB�IZTUPMJUJDB�
t�&OUBNPFCB�DPMJ�
t�&OUBNPFCB�IBSUNBOJ�
t�(JBSEJB�MBNCMJB�
t�%JFOUBNPFCB�GSBHJMJT�
t�$IJMPNBTUJY�NFTOJMJ�
t�*PEBNPFCB�CVUDITMJJ�
t�&OEPMJNBY�OBOB�
t�#MBTUPDZTUJT�IPNJOJT�
t�$SZQUPTQPSJPEJVN�TQ�
t�$ZDMPTQPSB�TQ�
t�*TPTQPSB�CFMMJ�

Helmintos:
t�/FNBUPEPT�
t�5SFNBUPEPT
t�$FTUPEPT�

Hongos y levaduras:
t�$BOEJEB�TQ�
t�(FPUSJDIVN�TQ�
t�"TQFSHJMMVT�TQ�
t�.VDPS�TQ�

Virus:
t�"EFOPWJSVT�TQ�
t�3PUBWJSVT�TQ�



 

INSTRUCCIONES

Es importante durante el estudio no consumir 
fuentes de probióticos como yogures, queso, 
leche o chucrut para que no interfieran con los 
resultados de las analíticas de microbiología in-
testinal.

Se procederá llevando a cabo los siguientes pa-
sos.

t��1SJNFSB� FOUSFHB� EF� NVFTUSBT� BM� MBCPSBUPSJP��
La primera entrega de muestras al laborato-
rio consta de cinco muestras divididas en tres 
días:

Primer día: consta de una muestra. 72 horas an-
tes de someterse al tratamiento de hidrotera-
pia de colon se recogerá una muestra de heces 
de aproximadamente 1 centímetro de tamaño 
y se introducirá dentro del recipiente de color 
naranja añadiendo a este la solución del pe-
queño vial (lugol) de color marrón. Se cerrará 
el recipiente de color naranja y se agitará. Esta 
muestra debe mantenerse a temperatura am-
biente. La primera muestra está lista.

Segundo día: consta de una muestra. 48 horas 
antes de someterse al tratamiento de hidro-
terapia de colon se recogerá una muestra de 
heces de aproximadamente 1 centímetro de 
tamaño y se introducirá dentro del recipiente 
de color naranja añadiendo a este la solución 
del pequeño vial (lugol) de color marrón. Se ce-
rrará el recipiente de color naranja y se agitará. 
Esta muestra debe mantenerse a temperatura 
ambiente. La segunda muestra está lista.

Tercer día: consta de tres muestras. La pri-
mera, 24 horas antes de someterse al trata-
miento de hidroterapia de colon se recogerá 
una muestra de heces de aproximadamente 
1 centímetro de tamaño y se introducirá den-
tro del recipiente de color naranja añadiendo 
a este la solución del pequeño vial (lugol) de 
color marrón. Se cerrará el recipiente de color 
naranja y se agitará. Esta muestra debe man-
tenerse a temperatura ambiente. La tercera 

muestra está lista. La segunda, 24 horas antes 
de someterse al tratamiento de hidroterapia 
de colon se recogerá una muestra de heces de 
aproximadamente 0,5 centímetros de tamaño 
y se introducirá dentro del recipiente de color 
amarillo. Se cerrará el recipiente y se agitará. 
Esta muestra debe mantenerse a temperatu-
ra fría. La cuarta muestra está lista. La tercera, 
24 horas antes de someterse al tratamiento de 
hidroterapia de colon se recogerá una muestra 
de heces de aproximadamente 2 centímetros 
de tamaño y se introducirá dentro del recipien-
te vacío. Se cerrará el recipiente. Esta muestra 
debe mantenerse a temperatura fría. La quinta 
muestra está lista.

Estas cinco muestras se entregan al laboratorio 
como “Primera entrega”.

t�5SBUBNJFOUP�EF�IJESPUFSBQJB�EF�DPMPO�
t��4FHVOEB�FOUSFHB�EF�NVFTUSBT�BM�MBCPSBUPSJP��4F�

repite el mismo procedimiento de la primera 
entrega. Estas cinco muestras se entregan al 
laboratorio como “Segunda entrega”.
t��&M�E³B�EFTQV¯T�EF�MB�TFHVOEB�FOUSFHB�EF�NVFT-

tras al laboratorio y durante 21 días consecu-
tivos se ingerirá un sobre de Intestin Regene-
ration disuelto en un poco de agua, una hora y 
media después de la comida.
t��5FSDFSB� FOUSFHB� EF� NVFTUSBT� BM� MBCPSBUPSJP� B�

los 22 días de la toma de Intestin Renegeration. 
Se repite el mismo procedimiento de la primera 
y segunda entrega. Estas cinco muestras se en-
tregan al laboratorio como “Tercera entrega”.



 

EL ESTUDIO
La gran mayoría de los estudios efectuados has-
ta el momento, han concluido que la debilitación 
de la flora intestinal está relacionada con múl-
tiples patogénesis, que van desde la obesidad, 
síndrome metabólico, enfermedades autoin-
munes, incluso autismo, teniendo como punto 
común entre todas ellas un desequilibrio en los 
procesos inflamatorios. Es por ello por lo que 
existe una importante inversión de recursos y 
esfuerzos por parte de la comunidad científica 
en desarrollar sistema que permitan el manteni-
miento y el fortalecimiento de esta flora.

Uno de los recursos mas prometedores y aun 
no suficientemente empleado es la técnica de 
hidroterapia de colon.

La hidroterapia de colon (definición obtenida 
del “Tratado de hidroterapia de colon moder-
na”, de D. David Granizo Bermejo) consiste en 
la irrigación profunda de todo el intestino grue-
so con agua filtrada y depurada, a través de una 
cánula que se introduce en el recto. Esta cánula 
es de doble vía, por lo tanto entra agua por una 
vía (tubo de irrigación), y sale materia fecal varias 
veces durante la sesión por otra (tubo de eva-
cuación), sin necesidad de ir al baño.

Tanto el agua filtrada, la presión, la temperatura 
y el caudal son regulados por un aparato electró-
nico manejado y controlado por el profesional 
durante toda la sesión.

La hidroterapia de colon presenta tres funciones 
importantísimas: estimular los plexos entéricos 
del intestino grueso, recuperar y fortalecer la 
musculatura intestinal y, limpiar la luz intestinal.

t��&TUJNVMBS� MPT� QMFYPT� FOU¯SJDPT
� TPCSF� UPEP�
el plexo mientérico o de Auerbach y el plexo 
submucoso o de Meisner, que se encuentran 
en la capa muscular y en la capa submucosa. 
Buscando estimular el peristaltismo fisiológico 
propulsor normal y la activación y secreción de 
las células caliciformes, secretoras de moco y 
los enterocitos, secretores de grandes canti-

EBEFT�EF�BHVB�Z�CJDBSCPOBUP�T¸EJDP�	/B)$03) 
facilitando la defecación.
t��3FDVQFSBS�Z�GPSUBMFDFS�MB�NVTDVMBUVSB�JOUFTUJOBM�

encargada del peristaltismo fisiológico propul-
sor normal, sobre todo la capa muscular circu-
lar y la capa muscular longitudinal.
t��-JNQJBS� MB� MV[� JOUFTUJOBM� EFM� JOUFTUJOP� HSVFTP�

para que, en las próximas ingestas de alimento, 
el transito sea correcto y la materia fecal sea 
evacuada en un tiempo correcto.

Por otro lado, y en este caso mucho más em-
pleado que la anterior técnica, se encuentra la 
suplementación nutricional con productoscon 
propiedades prebióticas y prebióticas.

En este estudio se ha procedido a llevar a cabo 
una combinación de las dos técnicas con la in-
tención de comprobar una posible sinergia entre 
ellas que pueda conformar una terapia alterna-
tiva para la mejora de la flora intestinal de la po-
blación.

Tal y como se ha comentado anteriormente, mu-
chos desórdenes metabólicos y de otros tipos, 
se encuentran asociados a cambios en la micro-
biota así como a cambios en las interacciones 
entre el hospedante y su flora intestinal. Se ha 
considerado que en estos procesos la presencia 
de microorganismos patogénicos siempre han 
tenido una gran importancia, aunque reciente-
mente se está observando que no siempre es 
así, ya que incluso algunos microorganismos de 
los considerados beneficiosos pueden tener in-
fluencia sobre ciertos esta estados patológicos. 
Una composición de la flora intestinal alterada, o 
un sobrecrecimiento de ésta puede afectar a la 
salud del huésped

En este estudio, se examinó la evolución de la 
flora intestinal de una población de individuos 
sanos en los que se combinó un proceso de la-
vado de colon y tras éste una suplementación 
de un productos con propiedades prebióticas y 
prebióticas.



 

La flora y su desequilibrio.

En relación con la flora debemos distinguir dos 
tipos de bacterias:

t��#BDUFSJBT� SFTJEFOUFT�P�BVU¸DUPOBT��4PO�BRVF-
llas que se encuentran bien adaptadas a las 
condiciones ecológicas de la zona y son capa-
ces de adherirse a los receptores de la superfi-
cie de las células epiteliales, multiplicarse a par-
tir de los nutrientes, resistir o evitar la acción de 
los mecanismos defensivos del huésped y en 
definitiva establecerse y colonizar en determi-
nados nichos ecológicos manteniéndose a un 
nivel estable.
t��#BDUFSJBT�USBOTF½OUFT��4F�IBMMBO�MJCSFT�FO�MB�TV-

perficie de piel y mucosas o fijadas a restos ali-
mentarios. En estas condiciones son capaces 
de sobrevivir y aun de multiplicarse durante 
cierto tiempo, pero, al no encontrar un nicho 
ecológico en condiciones normales, son elimi-
nadas por los diversos mecanismos defensivos 
del huésped.

Sin embargo esta situación es relativa, ya que, 
cuando por cualquier causa se modifican las 
condiciones ambientales, pueden fijarse y co-
lonizar temporalmente estos ecosistemas alte-
rados.

Las bacterias de dicha flora no causan enfer-
medades a menos que sean accidentalmente 
introducidas en regiones normalmente prote-
gidas del cuerpo humano o como resultado de 
cambios fisiológicos dentro del hospedador. Por 
ejemplo, un cambio radical en la dieta, una infec-
ción por virus, la toma de antibióticos, o corticoi-
des pueden alterar las condiciones dentro del 
cuerpo o suprimir los mecanismos de defensa, 
de tal manera que un miembro de la flora bac-
teriana normal puede convertirse en patógeno. 
Por tanto, es imprescindible para una buena 
salud, el mantener un equilibrio constante en-
tre los elementos energéticos y constitutivos, 
los elementos específicos para cada bacteria y 
unas condiciones físico-químicas adecuadas.

Para que una bacteria pueda vivir y reproducirse, 
debe disponer de una serie de nutrientes nece-

sarios, como elementos energéticos y constitu-
tivos (agua, minerales, fuente de carbono, fuen-
te de nitrógeno…), elementos específicos para 
cada bacteria (tiamina (vitamina B1), riboflavina 
(vitamina B2), niacina (vitamina B3), piridoxina 
(vitamina B6), cobalamina (vitamina B12), mine-
rales, aminoácidos, bases púricas y pirimidíni-
cas…) y condiciones físico-químicas adecuadas 
(concentración de iones de hidrógeno, tempe-
ratura, presión osmótica, presencia de oxigeno, 
presencia de dióxido de carbono, influencia de la 
humedad, influencia de las radiaciones…).

El metabolismo de las bacterias no difiere en sus 
mecanismos básicos del de los demás seres vi-
vos; las bacterias necesitan obtener del medio la 
energía y sustancias nutritivas necesarias para la 
síntesis de sus materiales plásticos y de reserva, 
así como para el crecimiento y el movimiento.

Las reacciones metabólicas pueden ser catabó-
licas o energéticas y anabólicas o biosintéticas:

t��3FBDDJPOFT�DBUBC¸MJDBT�P�FOFSH¯UJDBT��4V�GVO-
ción es la degradación de sustancias nutritivas 
complejas y relativamente grandes (glúcidos, 
lípidos y proteínas) en moléculas más sencillas 
(dióxido de carbono, ácido láctico, ácido acéti-
co, amoniaco, urea…), con liberación de ener-
gía, que la bacteria utiliza para su biosíntesis.
t��3FBDDJPOFT� BOBC¸MJDBT� P� CJPTJOU¯UJDBT�� &O� MBT�

que dichas sustancias y energía se utilizan para 
la síntesis de los materiales propios de la bac-
teria (ácidos hónucleicos, proteínas, polisa-
cáridos, lípidos…), así como otros que pueden 
eliminar al exterior. Todas estas reacciones 
están reguladas por la presencia de enzimas o 
fermentos, que aceleran la reacción y actúan 
como catalizadores orgánicos.

Una de las vías más comunes empleada por los 
seres vivos para la obtención de energía es la gli-
colisis que es el conjunto de reacciones quími-
cas que convierten la glucosa en piruvato con la 
producción asociada de ATP. Este proceso tiene 
una doble función: degradar la glucosa para ge-
nerar ATP y suministrar esqueletos carbonados 
para la síntesis de componentes celulares. La 



 

velocidad de conversión de la glucosa en pi-
ruvato está regulada para satisfacer estas dos 
necesidades principales de la célula. Al paso de 
glucosa a piruvato a veces se denomina también 
vía de Embden- Meyerhof. El piruvato así forma-
do puede seguir, posteriormente, dos rutas de 
degradación diferentes.

-B� QSJNFSB
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do esta ruta la realizan organismos aeróbicos 
(necesitan oxígeno para crecer) el piruvato es 
completamente oxidado hasta obtener dióxido 
de carbono y agua.

La segunda, denominada fermentación anaeró-
CJDB�� $VBOEP� MB� SFBMJ[BO� PSHBOJTNPT� BOBFS¸CJ-
cos (no necesitan oxígeno para crecer) el piru-
vato se puede convertir en dferentes productos 
ácidos, dependiendo de los microorganismos 
que lo metabolicen. Según los productos áci-
dos liberados, su predominio cuantitativo o sus 
especiales características, podemos distinguir 
diversos tipos de fermentaciones anaeróbicas:

t��'FSNFOUBDJ¸O� M¨DUJDB�� TF� QSPEVDF� TPCSF� UPEP�
ácido láctico a partir de los glúcidos. Un ejem-
plo de esta fermentación son los Lactobacillus.
t��'FSNFOUBDJ¸O� BMDPI¸MJDB�� TF� QSPEVDF� TPCSF�

todo etanol a partir de la fermentación de los 
azúcares. Un ejemplo de esta fermentación es 
el Sacharomyces cerevisiae.
t��'FSNFOUBDJ¸O� QSPQJ¸OJDB�� TF� QSPEVDF� ¨DJEP�

propiónico a partir de la glucosa, sacarosa, 
lactosa e incluso del ácido láctico o del ácido 
málico. Un ejemplo de esta fermentación es el 
$MPTUSJEJVN�QSPQJPOJDVN�
t��'FSNFOUBDJ¸O� G¸SNJDB� Z� ¨DJEPNJYUB�� TF� QSP-

duce además de ácido fórmico, otra serie de 
ácidos, gases y productos intermedios, entre 
los productos de la fermentación. Un ejemplo 
de esta fermentación son los Enterobacteria-
ceaes.

Los dos tipos más frecuentes de fermentación 
son la fermentación láctica y la fermentación al-
cohólica. Ambas utilizan idénticos mecanismos 
de conservación de la energía difiriendo sola-
mente en sus etapas terminales; en la fermenta-

ción láctica obtenemos sobre todo ácido láctico 
y agua, a partir de la glucosa y en la fermentación 
alcohólica obtenemos etanol, dióxido de carbo-
no y agua.

A nivel del aparato digestivo y sobre todo en el 
intestino, se establece una competición entre 
el huésped y las bacterias que él alberga, ya que 
los alimentos ingeridos pueden ser utilizados 
por ambos. Sin embargo, estas bacterias viven 
en compañerismo con el huésped, del que reci-
ben alimento, proporcionándole algo a cambio 
(simbiosis). En los tramos altos, el huésped tiene 
mecanismos suficientes para que las bacterias 
apenas proliferen y así utiliza él la mayoría de los 
alimentos.

A nivel del intestino grueso el número de bacte-
rias, sobre todo anaerobios, aumentan conside-
rablemente, debido a la presencia de residuos 
no absorbibles procedentes de los alimentos 
(celulosa, conservantes, aditivos…) y del propio 
organismo (mucina, restos celulares, secreción 
biliar…), los cuales utilizan y los convierte en ele-
mentos necesarios para su existencia.

Estas bacterias una vez salvados varios obs-
U¨DVMPT� 	Q)
� TVTUBODJBT� BOUJNJDSPCJBOBT
� NP-
vimientos peristálticos…), la competencia con 
otras bacterias y sustancias por ellas producidas 
se instalan allí de manera permanente, crecen y 
se multiplican constituyendo lo que se llama flo-
ra normal. Aunque parte de esta flora se elimina, 
la mayoría es capaz de adherirse a receptores 
específicos de la mucosa intestinal lo que favo-
rece su permanencia y mejor alimentación.

La flora normal, es beneficiosa para el hombre y 
no significa sólo ausencia de bacterias patóge-
nas, sino que describe un estado de equilibrio, 
que impide el establecimiento en el mismo lugar 
de otras bacterias, entre otras de sus acciones.

Tipos de flora y bacterias.

En relación con la flora debemos distinguir dos 
tipos de bacterias:

t��#BDUFSJBT� SFTJEFOUFT�P�BVU¸DUPOBT��4PO�BRVF-
llas que se encuentran bien adaptadas a las 



 

condiciones ecológicas de la zona y son capa-
ces de adherirse a los receptores de la superfi-
cie de las células epiteliales, multiplicarse a par-
tir de los nutrientes, resistir o evitar la acción de 
los mecanismos defensivos del huésped y en 
definitiva establecerse y colonizar en determi-
nados nichos ecológicos manteniéndose a un 
nivel estable.
t��#BDUFSJBT�USBOTF½OUFT��4F�IBMMBO�MJCSFT�FO�MB�TV-

perficie de piel y mucosas o fijadas a restos ali-
mentarios. En estas condiciones son capaces 
de sobrevivir y aun de multiplicarse durante 
cierto tiempo, pero, al no encontrar un nicho 
ecológico en condiciones normales, son elimi-
nadas por los diversos mecanismos defensivos 
del huésped. Sin embargo esta situación es re-
lativa, ya que, cuando por cualquier causa se 
modifican las condiciones ambientales, pue-
den fijarse y colonizar temporalmente estos 
ecosistemas alterados.

Las bacterias de dicha flora no causan enfer-
medades a menos que sean accidentalmente 
introducidas en regiones normalmente prote-
gidas del cuerpo humano o como resultado de 
cambios fisiológicos dentro del hospedador. Por 
ejemplo, un cambio radical en la dieta, una infec-
ción por virus, la toma de antibióticos, o corticoi-
des pueden alterar las condiciones dentro del 
cuerpo o suprimir los mecanismos de defensa, 
de tal manera que un miembro de la flora bac-
teriana normal puede convertirse en patógeno. 
Por tanto, es imprescindible para una buena 
salud, el mantener un equilibrio constante en-
tre los elementos energéticos y constitutivos, 
los elementos específicos para cada bacteria y 
unas condiciones físico-químicas adecuadas.

Para que una bacteria pueda vivir y reproducirse, 
debe disponer de una serie de nutrientes nece-
sarios, como elementos energéticos y constitu-
tivos (agua, minerales, fuente de carbono, fuen-
te de nitrógeno…), elementos específicos para 
cada bacteria (tiamina (vitamina B1), riboflavina 
(vitamina B2), niacina (vitamina B3), piridoxina 
(vitamina B6), cobalamina (vitamina B12), mine-
rales, aminoácidos, bases púricas y pirimidíni-

cas…) y condiciones físico-químicas adecuadas 
(concentración de iones de hidrógeno, tempe-
ratura, presión osmótica, presencia de oxigeno, 
presencia de dióxido de carbono, influencia de la 
humedad, influencia de las radiaciones…).

El metabolismo de las bacterias no difiere en sus 
mecanismos básicos del de los demás seres vi-
vos; las bacterias necesitan obtener del medio la 
energía y sustancias nutritivas necesarias para la 
síntesis de sus materiales plásticos y de reserva, 
así como para el crecimiento y el movimiento.

Las reacciones metabólicas pueden ser catabó-
licas o energéticas y anabólicas o biosintéticas:

t��3FBDDJPOFT�DBUBC¸MJDBT�P�FOFSH¯UJDBT��4V�GVO-
ción es la degradación de sustancias nutritivas 
complejas y relativamente grandes (glúcidos, 
lípidos y proteínas) en moléculas más sencillas 
(dióxido de carbono, ácido láctico, ácido acéti-
co, amoniaco, urea…), con liberación de ener-
gía, que la bacteria utiliza para su biosíntesis.
t��3FBDDJPOFT� BOBC¸MJDBT� P� CJPTJOU¯UJDBT�� &O� MBT�

que dichas sustancias y energía se utilizan para 
la síntesis de los materiales propios de la bacte-
ria (ácidos nucleicos, proteínas, polisacáridos, 
lípidos…), así como otros que pueden eliminar 
al exterior. Todas estas reacciones están regu-
ladas por la presencia de enzimas o fermentos, 
que aceleran la reacción y actúan como catali-
zadores orgánicos.

Una de las vías más comunes empleada por los 
seres vivos para la obtención de energía es la gli-
colisis que es el conjunto de reacciones quími-
cas que convierten la glucosa en piruvato con la 
producción asociada de ATP. Este proceso tiene 
una doble función: degradar la glucosa para ge-
nerar ATP y suministrar esqueletos carbonados 
para la síntesis de componentes celulares. La 
velocidad de conversión de la glucosa en pi-
ruvato está regulada para satisfacer estas dos 
necesidades principales de la célula. Al paso de 
glucosa a piruvato a veces se denomina también 
vía de Embden- Meyerhof. El piruvato así forma-
do puede seguir, posteriormente, dos rutas de 
degradación diferentes.
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do esta ruta la realizan organismos aeróbicos 
(necesitan oxígeno para crecer) el piruvato es 
completamente oxidado hasta obtener dióxido 
de carbono y agua.

La segunda, denominada fermentación anaeró-
CJDB�� $VBOEP� MB� SFBMJ[BO� PSHBOJTNPT� BOBFS¸CJ-
cos (no necesitan oxígeno para crecer) el piru-
vato se puede convertir en diferentes productos 
ácidos, dependiendo de los microorganismos 
que lo metabolicen. Según los productos áci-
dos liberados, su predominio cuantitativo o sus 
especiales características, podemos distinguir 
diversos tipos de fermentaciones anaeróbicas:
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ácido láctico a partir de los glúcidos. Un ejem-
plo de esta fermentación son los Lactobacillus.
t��'FSNFOUBDJ¸O� BMDPI¸MJDB�� TF� QSPEVDF� TPCSF�

todo etanol a partir de la fermentación de los 
azúcares. Un ejemplo de esta fermentación es 
el Sacharomyces cerevisiae.
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propiónico a partir de la glucosa, sacarosa, 
lactosa e incluso del ácido láctico o del ácido 
málico. Un ejemplo de esta fermentación es el 
$MPTUSJEJVN�QSPQJPOJDVN�
t��'FSNFOUBDJ¸O� G¸SNJDB� Z� ¨DJEPNJYUB�� TF� QSP-

duce además de ácido fórmico, otra serie de 
ácidos, gases y productos intermedios, entre 
los productos de la fermentación. Un ejemplo 
de esta fermentación son los Enterobacteria-
ceaes.

Los dos tipos más frecuentes de fermentación 
son la fermentación láctica y la fermentación al-
cohólica. Ambas utilizan idénticos mecanismos 
de conservación de la energía difiriendo sola-
mente en sus etapas terminales; en la fermenta-
ción láctica obtenemos sobre todo ácido láctico 
y agua, a partir de la glucosa y en la fermentación 
alcohólica obtenemos etanol, dióxido de carbo-
no y agua.

A nivel del aparato digestivo y sobre todo en el 
intestino, se establece una competición entre 
el huésped y las bacterias que él alberga, ya que 

los alimentos ingeridos pueden ser utilizados 
por ambos. Sin embargo, estas bacterias viven 
en compañerismo con el huésped, del que reci-
ben alimento, proporcionándole algo a cambio 
(simbiosis). En los tramos altos, el huésped tiene 
mecanismos suficientes para que las bacterias 
apenas proliferen y así utiliza él la mayoría de los 
alimentos.

A nivel del intestino grueso el número de bacte-
rias, sobre todo anaerobios, aumentan conside-
rablemente, debido a la presencia de residuos 
no absorbibles procedentes de los alimentos 
(celulosa, conservantes, aditivos…) y del propio 
organismo (mucina, restos celulares, secreción 
biliar…), los cuales utilizan y los convierte en ele-
mentos necesarios para su existencia.

Estas bacterias una vez salvados varios obs-
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vimientos peristálticos…), la competencia con 
otras bacterias y sustancias por ellas producidas 
se instalan allí de manera permanente, crecen y 
se multiplican constituyendo lo que se llama flo-
ra normal. Aunque parte de esta flora se elimina, 
la mayoría es capaz de adherirse a receptores 
específicos de la mucosa intestinal lo que favo-
rece su permanencia y mejor alimentación.

La flora normal, es beneficiosa para el hombre y 
no significa sólo ausencia de bacterias patóge-
nas, sino que describe un estado de equilibrio, 
que impide el establecimiento en el mismo lugar 
de otras bacterias, entre otras de sus acciones. 

Participantes en el estudio y diseño del estu-
dio.

El estudio se llevó a cabo acuerdo con los reque-
rimientos legales pertinentes en los que todos 
los participantes dieron su consentimiento por 
escrito para su inclusión en el estudio así como 
del uso de los datos que de él se obtuviesen. En 
el estudio se incluyeron en total 30 voluntarios, 
acorde al proceso de reclutamiento.

Previo al estudio y como control inicial, se llevó 
a cabo un análisis control de las heces de todos 
los participantes, seguidamente cada uno de 



 

ellos fue sometido a una hidroterapia de colon 
y se procedió a repetir el análisis de heces 24 
horas después de la hidroterapia de colon. Pos-
teriormente, sobre cada voluntario, sin hacer va-
riación alguna sobre su dieta, se llevó a cabo una 
intervención nutricional, en este caso a doble 
ciego, mediante la ingestión diaria de un sobre 
de Intestín Regeneration, producto fabricado y 
distribuido por el laboratorio Soria Natural o un 
placebo indistinguible sin propiedades prebióti-
cas y prebióticas durante 21 días. Al finalizar ésta, 
se volvió a realizar un último análisis de heces.

La hidroterapia de colon.

La máquina de hidroterapia de colon empleada 
FT� FM� NPEFMP� BVUPN¨UJDP� )$������ GBCSJDBEB�
y distribuida por Transcom. La hidroterapia de 
colon se desarrolló en todos los voluntarios si-
guiendo las mismas instrucciones: un tiempo de 
35 minutos de sesión contabilizado desde la pri-
mera irrigación, un mínimo de 4 irrigaciones por 
sesión, un mínimo de 2 litros de agua en alguna 
de las irrigaciones y una temperatura estable de 
37 grados en las irrigaciones y una irrigación con 
una temperatura del agua a 21 grados.

El complemento nutricional.

El producto Intestin Regeneration es un com-
plemento diseñado para contribuir al correcto 
funcionamiento del intestino, auténtica raíz de 
numerosos procesos patológicos. Su funcio-
namiento se basa en la acción conjunta de sus 
componentes que le confieren una serie de pro-
piedades beneficiosas para el aparato digestivo 
y todas ellas tienen un efecto protector sobre la 
barrera intestinal.

$PNQPOFOUFT�� -�(MVUBNJOB
� *OVMJOB
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(vitamina B6), Bifidobacterium bifidum, Lacto-
bacillus acidophilus.

t��-�(MVUBNJOB�� OVFTUSP� PSHBOJTNP� IBDF� VO� JN-
portante consumo de la misma en situaciones 
de estrés y se considera actualmente como un 
aminoácido esencial en las situaciones críti-
cas. Su aporte por vía oral permite la nutrición 
y el desarrollo del enterocito manteniendo su 

arquitectura normal. Previene la atrofia de las 
vellosidades del intestino y la traslocación bac-
teriana. Se ha comprobado que la suplemen-
tación de glutamina en la nutrición parenteral 
mantiene la altura de la mucosa intestinal y/o la 
regenera. En situaciones de estrés el intestino 
es privado de su aporte favoreciendo su atro-
fia. Aun no considerándose un inmunomodula-
dor, la glutamina, manteniendo la integridad del 
intestino permite el funcionamiento inmune no 
específico intestinal. En situaciones de estrés 
la glutamina es el substrato preferido del intes-
tino y “aumenta su capacidad bactericida”.

t��*OVMJOB��MPT�GSVDUPPMJHPTBD¨SJEPT�TPO�PMJHPTBD¨-
ridos naturales (fibra soluble) que contienen 
fructosa y se encuentran en gran variedad de 
plantas y frutos. No son digeribles por las en-
zimas intestinales presentes en la superficie 
luminal del intestino delgado, por lo que al-
canzan intactas el colon, donde las bacterias 
colónicas los utilizan como fuente energética. 
Una gran parte de las bacterias colónicas son 
sacarolíticas, es decir, utilizan hidratos de car-
bono (glúcidos) como fuente de energía para 
reproducirse. Al grupo mayoritario de bacterias 
sacarolíticas pertenece el género Bifidobac-
terium, que constituye el 25% de la población 
bacteriana total del adulto y el 95% en los be-
bes. Algunas características de los fructo-oli-
gosacáridos:

-  Son sustrato de elección para los géneros de 
Bifiobacterium y Lactobacillus.

-  De ellos la flora colónica obtiene el ácido butí-
rico imprescindible para la salud de las células 
del colon (colonocitos).

-  Su fermentación produce ácidos grasos de 
DBEFOB�DPSUB� 	"�(�$�$�

�EJTNJOVZF�FM�Q)�BV-
mentando el grado de acidez del medio, re-
duce la proliferación de bacterias patógenas 
como son los géneros de Escherichia, Salmo-
OFMMB
�$MPTUSJEJVN���

���$PNP� IBZ� NFOPT� NJDSPPSHBOJTNPT� QBU¸-
genos, hay menor producción de sustancias 
tóxicas.

- Regulan el tránsito intestinal.
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de las que forma parte la vitamina B6 o piridoxi-
na, participan en las reacciones de conversión 
de aminoácidos (como son la transaminación, 
decarboxilación o deshidratación). Los prime-
ros estudios realizados sobre la deficiencia 
de piridoxina, revelaron una disminución de la 
respuesta inmunológica a diversos estímulos 
antigénicos. Investigaciones más recientes 
demuestran que la deficiencia de vitamina B6, 
también genera una demora considerable en 
la transformación de los anticuerpos de tipo 
inmunoglobulina M (IgM) a los de tipo inmu-
noglobulina G (IgG). El desorden metabólico 
causado por la deficiencia de vitamina B6 sería 
el principal mecanismo responsable de la inhi-
bición de las respuestas humorales y celulares 
observadas en estados de deficiencia de vita-
mina B6. Además, esta vitamina es necesaria 
para que la L-Glutamina ejerza su función.

t��1SPCJ¸UJDPT�� #JmEPCBDUFSJVN� CJmEVN� Z� -BD-
tobacillus acidophilus. El tracto gastrointesti-
nal humano está en continuo contacto con el 
medio externo, y esta colonizado por un gran 
número de bacterias, que han evolucionado y 
se han adaptado. Este ecosistema incluye nu-
merosos microorganismos necesarios para el 
mantenimiento de la homeostasis intestinal 
que son capaces de promover efectos bene-
ficiosos para la salud, pero también contiene 
otros considerados como potencialmente 
patógenos por su capacidad de invadir al hos-
pedador. Se puede diferenciar entre dos tipos 
de flora intestinal: la residente o autóctona y la 
pasajera o transitoria. La primera se adhiere a 
las células epiteliales de la mucosa, la forman 
microorganismos fijos que se multiplican con 
rapidez, se encuentran bien adaptados, son 
inocuos y estables. La flora pasajera no se fija 
al epitelio, ni se establece en el intestino, está 
constituida por los microorganismos no pató-
genos procedentes de la porción superior del 
tubo digestivo, los alimentos y el medio am-
biente. La flora intestinal ejerce los siguientes 
efectos beneficiosos:

���$PNQFUJDJ¸O�DPO�CBDUFSJBT�OPDJWBT�QPS�FM�EFT-
plazamiento de su sitio de unión al epitelio.

���$PNQFUJDJ¸O�DPO�CBDUFSJBT�OPDJWBT�DPO�JOIJCJ-
ción de su crecimiento y/o muerte mediante la 
producción de compuestos antibacterianos o 
SFEVDDJ¸O�EFM�Q)�

- Mejora de la función de barrera intestinal.
-  Producción de nutrientes importantes para la 

función intestinal.
- Inmunomodulación.

Los efectos beneficiosos de los probióticos de-
penden de la cepa utilizada y de la dosis suminis-
trada. En este sentido existen cepas con efecto 
antiinflamatorio, flora que contribuye a inhibir 
la adhesión y proliferación de los hongos, otras 
que ejercen una acción inmunomoduladora y 
todas ellas tienen un efecto protector sobre la 
barrera intestinal.

Muestreo de heces y su analítica.

Las muestras de heces se tomaron en botes 
estériles y se entregaron inmediatamente en el 
laboratorio para su posterior análisis. Los análisis 
se llevaron a cabo en Laboratorios Labco.

Metodologia de cálculo.

Se procedió a hacer un estudio de cada uno de 
los géneros de bacteria intestinal estudiado y te-
niendo en cuenta si el voluntario había ingerido 
placebo o producto probiótico- prebiótico.

Para realizar el estudio se halló la media de las 
unidades formadoras de colonias (u.f.c.) de 
cada uno de los grupos, así como la del grupo 
entero, a tiempo control, tras haberse sometido 
a una sesión de hidroterapia de colon y tras la su-
plementación. Seguidamente se estudió la dife-
rencia proporcional obtenida tras la hidroterapia 
de colon y tras la suplementación.

Resultados.

Si bien, no es fácil, tal y como demuestra la lite-
ratura científica el establecimiento de unos mé-
todos certeros que permitan la cuantificación 
exacta de diferencias significativas en la



 

modificación de la flora, en especial si además 
los voluntarios no comparten una misma dieta, 
en el presente estudio se han podido obtener 
recuentos representativos.

El análisis de las heces de los voluntarios, reflejó 
ausencia casi total de cualquiera de los microor-
ganismos analizados, con excepción de Esche-
richia coli, Enterococcus sp., Lactobacillus sp., 
Bacteroides sp., Prevotella sp. y Bifidobacterium 
sp. Razón por la que solo se analizan la evolución 
de las poblaciones de estos microorganismos.

Los valores obtenidos de las poblaciones bacte-
rianas tras la hidroterapia de colon, y en compa-
ración con el recuento inicial previo, refleja que 
existe una ligera disminución de las poblaciones 
de Lactobacillus sp., también en Enterococcus 
sp. y Bifidobacterium sp., pero muy poco signifi-
cativas, el resto de microorganismos apenas su-
fre variación. Esto se repite tanto en el subgrupo 
que tomó placebo como en el que tomó prebió-
tico-probiótico.



 

Evolución de las poblaciones bacterianas tras la hidroterapia de colon (todas)

Evolución de las poblaciones bacterianas tras la hidroterapia de colon (placebo)

Evolución de las poblaciones bacterianas tras la hidroterapia de colon (probiótico)



 

Diferencias importantes se detectan en la evo-
lución de las dos subpoblaciones tras el periodo 
de intervención nutricional. Un hecho impor-
tante que sí se observa es la diferencia de evo-
lución en la microbiota intestinal que se observa 
entre el grupo que tomó placebo y el que tomó 
Intestin Regeneration. Existen importantes dife-
rencias cuantitativas en el número de unidades 
formadoras de colonias de Lactobacillus y Bifi-
dobacterias obteniéndose valores mucho más 
altos en aquellos individuos que ingirieron el pre-

biótico-probiótico, frente aquellos que tan solo 
ingirieron el placebo. Esta diferencia se observa 
tan solo en estas dos especies, mientras que no 
se nota una alteración en el resto de especies 
presente.

Sin embargo, existe un descenso importante de 
Lactobacillus y Bifidobacterium en el caso de los 
individuos que tomaron placebo, que en el caso 
de la toma del prebióticoprobiótico que se ve in-
crementado con respecto al análisis inicial.

Evolución de las poblaciones bacterianas tras el tratamiento (placebo)

Evolución de las poblaciones bacterianas tras el tratamiento (probiótico)



 

A continuación se exponen las gráficas que re-
flejan los resultados obtenidos en los análisis 
especie a especie, partiendo del análisis basal o 
control, siguiendo con el resultado obtenido tras 
la sesión de hidroterapia de colon y finalmente 
tras el tratamiento con placebo o con Intestin 
Regeneration diario durante 21 días.

Evolución global de la población bacteriana de Enterococcus sp.

Evolución global de la población bacteriana de Echerichia coli

Evolución global de la población bacteriana de Bacteroides sp. y Prevotella sp.



 

Evolución global de la población bacteriana de Lactobacillus sp.

Evolución global de la población bacteriana de Bifidobacterium sp.



 

Discusión.

En todos los casos, se observa que tras una se-
sión de hidroterapia de colon, existe una ligera 
disminución en la concentración de unidades 
formadoras de colonias de todas las especies 
que componen la flora intestinal, algo que en 
principio parece normal porque si bien no es una 
técnica agresiva, parece que sí es capaz de eli-
minar ciertas concentraciones bacterianas que 
se producen en el intestino a modo de biofilm. 
Este hecho, en principio no debe de observar-
se como negativo, ya que podría dar lugar a la 
creación de nuevas zonas de implantación para 
poblaciones de bacterias beneficiosas, aunque 
se observa que el descenso se magnifica en el 
grupo que ingirió placebo, lo que podría indicar 
que a estas especies les cuesta volver a coloni-
zar si no reciben una ayuda suplementaria bien 
en forma de prebiótico o de probiótico, ya que el 
aumento en el grupo que tomó el tratamiento no 
placebo es muy significativo, debiéndose este 
aumento bien a que los fructooligosacáridos 
generaron una ventaja competitiva sobre otras 
especies o que la presencia de microorganismos 
liofilizados y gastroprotegidos ayudó a una co-
lonización rápida de esas zonas que “limpió” la 
sesión de hidroterapia de colon, algo que podría 
haberse debido a la generación de un sustrato 
idóneo tras el tratamiento.

Conclusión.

Del estudio actual se puede deducir como prin-
cipal conclusión, que la combinación de hidro-
terapia de colon con la suplementación a pos-
teriori con un producto a base de prebióticos y 
probióticos como es el Intestin Regeneration, 
se posiciona como una alternativa terapéutica 
efectiva en casos de disbiosis, desde el punto de 
vista de que la hidroterapia de colon puede ser 
interpretada como un proceso necesario para 
favorecer la implantación de una serie de flora 
previamente seleccionada y suplementada con 
un sustrato de alimentación que favorezca la co-
lonización del intestino.

Sin embargo, se considera que nuevos estudios, 
con una mayor población de voluntarios y una 
mayor homogeneidad de la población así como 
de su dieta serían necesarios para corroborar las 
conclusiones beneficiosas que se desprenden 
del presente estudio. Igualmente, sería intere-
sante un estudio sobre la evolución a más largo 
plazo de la flora tras una hidroterapia de colon 
sin suplementación alguna, o estudios de im-
plantación tras una suplementación sin haber 
sido sometidos a una sesión de hidroterapia de 
colon.

CORRESPONDENCIA

D. David Granizo Bermejo.

'VOEBEPS�EFM�*OTUJUVUP�"WBO[BEP�EF�4BMVE�)PM³TUJDB�EF�.BESJE�

-¸QF[�EF�)PZPT
�����QPTUFSJPS�o�������.BESJE�	&TQB·B
�

info@iasaludholistica.com

+34 650 957 236


