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¿QUÉ ES LA DISBIOSIS INTESTINAL?
La disbiosis intestinal es una alteración en el equilibrio y estructura de la comunidad
 microbiana que constituye nuestra microbiota intestinal. 



La microbiota intestinal es autóctona y propia de cada individuo. 
Tiene dos funciones fundamentales:
La metabólica y la de protección de nuestro sistema inmunitario.

Su alteración origina cambios, no solo a nivel digestivo y en la integridad de la barrera intesti-
nal, sino otros relacionados con el sistema inmunitario que pueden afectar a la salud global de 
nuestro organismo.
Son varios los factores que pueden causar una alteración en esta microbiota y provocar una 
disbiosis intestinal: una dieta poco equilibrada con alto contenido en proteínas de origen ani-
mal y baja ingesta en verduras o frutas, la toma de antibióticos, el estrés, la falta de sueño, la 
zona geográfica, o incluso la interacción con otras poblaciones.

Esta disbiosis intestinal puede ser de tres tipos:

Por pérdida de la diversidad de la microbiota, es decir, una pérdida de tipos y clases de bacte-
rias que forman parte de nuestra microbiota.

Por pérdida de microorganismos beneficiosos: aquellos cuyas funciones son fundamentales 
para el mantenimiento de nuestra salud, no solo intestinal sino también inmunológica. Entre 
éstos se encuentran los Lactobacillus y las Bifidobacterias. Las funciones de estas bacterias 
beneficiosas van desde la producción de ácidos grasos de cadena corta (SCFAs), que supri-
men la inflamación de las células intestinales, a la protección de nuestra barrera intestinal 
ayudando a nuestro sistema inmunitario.

Por mayor presencia de bacterias patógenas. Éstas se encuentran en nuestra microbiota en 
perfecto equilibrio con el resto, pero su sobrecrecimiento puede provocar la aparición de una 
disbiosis y originar enfermedades que pueden llegar a ser infecciosas o autoinmunes. 
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LA PERMEABILIDAD INTESTINAL
Los nutrientes, agua y fluidos contenidos en el quimo alimentario deben atravesar la pared del 
intestino (pared intestinal) que debe tener también una función de barrera que impida el paso de 
compuestos innecesarios, toxinas y microorganismos. 
La barrera intestinal debe tener características opuestas, en parte permeables
 y en parte impermeables.



La función del intestino es la de absorber los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento 
del organismo. Para ello, los nutrientes, agua y fluidos contenidos en el quimo alimentario deben 
atravesar la pared del intestino (pared intestinal).

Por el contrario, la pared intestinal debe tener también una función de barrera que impida el paso 
de compuestos innecesarios, toxinas y microorganismos. Debe tener características opuestas, en 
parte permeables y en parte impermeables (permeabilidad intestinal).
Para ejercer estas funciones contrapuestas, la pared intestinal forma una estructura anatómica y 
fisiológica compleja, construida por varios componentes y capas diferentes, llamada “barrera intesti-
nal”. 
La interacción entre estas estructuras permite el mantenimiento de una permeabilidad equilibrada 
que es esencial para la salud y la prevención, y tratamiento de enfermedades.

Una parte de la barrera intestinal es la mucosa intestinal, y en la parte externa de esta mucosa se 
encuentra la microbiota intestinal. 

La microbiota intestinal está involucrada en procesos metabólicos y modula la barrera, regulando 
parte de la permeabilidad intestinal. Por eso, la alteración de la microbiota intestinal (disbiosis) es 
uno de los factores que puede alterar la barrera intestinal, afectar a la permeabilidad intestinal y 
provocar la translocación del contenido luminal a las capas internas de la pared del intestino, lo que 
desencadena estados de enfermedad crónica como enfermedades intestinales inflamatorias (sín-
drome de intestino irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa). 

¿Por qué los microorganismos regulan la permeabilidad intestinal?

Hay varios factores de la barrera intestinal en los que la microbiota puede intervenir para regular su 
integridad y la regulación de la permeabilidad intestinal:

· Prevención de la colonización por patógenos: impidiendo que patógenos puedan colonizar la
mucosa intestinal, translocar a capas más internas de la mucosa y atravesar el epitelio. Algunos 
patógenos pueden dañar directamente la barrera intestinal para promover respuestas inflamato-
rias,  como E.Coli adherente invasiva (AIEC).

· Regulación del grosor de la capa mucosa: varios microorganismos intestinales se alimentan 
de componentes del mucus como mucinas y azúcares del mucus. Algunos, por el contrario, provo-
can la síntesis de azúcares del mucus por parte del epitelio. Por eso, la microbiota intestinal regula 
la degradación y producción de mucus, y el grosor y estado del mucus.

· Producción de butirato: algunos microorganismos intestinales secretan butirato que tiene
efectos antiinflamatorios, por lo tanto pueden contribuir a la patofisiología de enfermedades infla-
matorias.

· Integridad de la capa de células epiteliales (uno de los componentes de la barrera intestinal): 

o La microbiota intestinal puede reducir la producción de citoquinas pro-inflamatorias que
afectan a la integridad de las uniones (estrechas y adherentes) entre células epiteliales del 
intestino.

o Produce un incremento de proteínas involucradas en las uniones entre células, 
incrementando la resistencia de la capa epitelial.

La permeabilidad intestinal



En el cáncer colorectal:
El riesgo de cáncer colorectal no hereditario  está asociado al estilo de vida,  que incluye nues-
tra dieta y como ésta interactúa con nuestro cuerpo a través de nuestra flora intestinal.
Se ha observado  que en pacientes con cáncer colorectal, la flora intestinal se encuentra 
alterada provocando una serie de transformaciones que conducen a la aparición del tumor. 
Estas bacterias son importantes en la respuesta inflamatoria y el desajuste inmunológico que 
conduce al desarrollo y progresión del cáncer colorectal.
Existen cada vez más estudios que confirman que esta alteración de la flora intestinal puede 
ser corregida con la administración de probióticos con bacterias específicas que equilibran 
de nuevo nuestra flora intestinal evitando, junto con unos hábitos de vida sanos, el riesgo de 
cáncer de colon y recto. 
Los probióticos también son favorables en pacientes diagnosticados y controlados por pólipos 
en el colon o que van a ser sometidos a cirugía de colon, ya que disminuyen posibles compli-
caciones infecciosas en el postoperatorio.

En el síndrome del intestino irritable 
(también conocido como colon irritable):
Se trata de un trastorno funcional de nuestro colon que agrupa síntomas que van desde el do-
lor o malestar abdominal, alteración de la frecuencia de la defecación, hinchazón abdominal, 
hasta la modificación de la consistencia de las heces.
La influencia en la alteración de la flora intestinal ha sido demostrada en este trastorno y nu-
merosos estudios avalan la utilidad terapéutica de los probióticos en la mejoría de los sínto-
mas asociados a este síndrome. 

En la enfermedad diverticular del colon y su complicación 
(la diverticulitis):
La disbiosis intestinal se considera uno de los factores desencadenantes de la inflamación e 
infección de los divertículos de colon en pacientes que padecen esta enfermedad. La adminis-
tración de probióticos de forma regular equilibra la flora intestinal y se utiliza como tratamien-
to preventivo para evitar nuevos brotes de diverticulitis de colon.

En las diarreas de tipo infeccioso o tras la administración 
de antibióticos:
Los probioticos se utilizan para repoblar la flora intestinal cuando ésta se ha visto afectada por 
una diarrea infecciosa, fomentando una disminución de los síntomas o previniendo las dia-
rreas asociadas a la toma de antiobióticos.

¿Cómo puede afectar la disbiosis intestinal a nuestro colon y recto 
y qué podemos conseguir con los probióticos?



¿Cómo puede afectar la disbiosis intestinal a nuestro colon y recto 
y qué podemos conseguir con los probióticos?

En la enfermedad inflamatoria intestinal:
Se trata de una enfermedad crónica que cursa con brotes y periodos de remisión. Incluye la colitis ul-
cerosa, enfermedad de Crohn y pouchitis. En esta enfermedad el propio sistema inmunitario ataca al 
intestino provocando una respuesta inflamatoria que se asocia a daños en la función de la barrera de la 
mucosa intestinal. Ciertas cepas probióticas han demostrado su eficacia en la colitis ulcerosa y pouchitis 
y se utilizan con el tratamiento médico convencional manteniendo los períodos libres de enfermedad. 
En el caso de la enfermedad de Crhon son necesarios más estudios para realizar estas recomendaciones.

En el caso del estreñimiento funcional asociado 
al síndrome de intestino irritable:
La ingesta regular de determinadas cepas de probióticos puede mejorar la sintomatología asociada al 
estreñimiento crónico funcional,  además de que podemos mejorar estos síntomas acompañando la 
toma de probióticos con una dieta sana y saludable.



GUT GO PRO ECO es un probiótico fermentado líquido ecológi-
co que contiene 11 cepas de microorganismos probióticos  
(bifidobacterias, lactobacilos y levaduras).

Bifidobacterium infantis

Bifidobacterium bifidum

Bifidobacterium breve

Bifidobacterium lactis

Bifidobacterium longum

Lactobacillus rhamnosus GG

Lactobacillus plantarum

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus casei

Saccharomyces boulardii

También se compone de jengibre (Zingiber officinale), limón 
(Citrus limon) y aloe vera (Aloe barbadensis).

La fórmula

Limón 
(Citrus limon) 
El limón contiene flavanonas, con efectos beneficiosos 
en la función barrera de la pared intestinal y en la 
inflamación gastrointestinal, así como actividad 
antioxidante y antiinflamatoria.

Jengibre 
(Zingiber officinale)
El jengibre tiene efecto antiinflamatorio, antioxidante, 
antitumoral y también previene úlceras gástricas.

Aloe vera 
(Aloe barbadensis)
El Aloe vera tiene efecto antiinflamatorio, se usa para 
el tratamiento de úlceras pépticas y enfermedad 
inflamatoria intestinal.

Certificación Ecológica Europea: 
Producto certificado por Consell Català de 
la Producció Agrària Ecològica (CCPAE) 



Los estudios

Estas 11 cepas han sido escogidas por sus efectos en trastornos 
gastrointestinales. Estudios científicos demuestran que las es-
pecies probióticas que hemos escogido:

Previenen el cáncer de colon:
• Incrementan el contenido de ácidos grasos de cadena corta, particularmente ácidos butíri-

co e isobutírico, que tienen efecto inhibidor en el cáncer colorectal.

• Reestablecen la microbiota intestinal alterada en el cáncer de colon. Incrementan la abun-
dancia de bacterias beneficiosas y reducen las bacterias nocivas. 

• Mejoran la diversidad y riqueza microbiana en pacientes con cirugía de colon.

• Inhiben la inflamación y modificaciones de ADN involucradas en carcinogénesis.

• Reducen el número y diámetro de pólipos y tumores.

• Reducen la incidencia de tumores.

• Disminuye el riesgo de infecciones en la cirurgía de cáncer de colon.

Mejoran síntomas de enfermedades inflamatorias intestinales:
• Reducen la expresión de moléculas inflamatorias.

• Estimulan la producción de moléculas antiinflamatorias.

• Reducen la severidad de colitis.

• Disminuyen la severidad de síntomas (distensión abdominal, flatulencias, dolor y malestar) 
de síndrome de intestino irritable.

• Previenen y tratan recaídas de enfermedad inflamatoria intestinal, incluidos casos modera-
dos de colitis ulcerativa. 

• Reducen síntomas de diverticulitis como dolor abdominal, estreñimiento, diarrea, mucorrea 
y dolor en la espalda.

• Previenen la recurrencia de enfermedad diverticular no complicada sintomática.

• Reducen la actividad clínica y sintomatología de colitis ulcerosa.

• Alargan el tiempo entre recaídas en colitis ulcerosa.

• Mejoran la barrera intestinal en enterocolitis necrotizante.

Reducen síntomas de enfermedades gastrointestinales 
infecciosas:
• Reducen síntomas de gastroenteritis viral.

• Reducen la frecuencia y duración de diarrea acuosa aguda.

• En infección de Helicobacter pylori, reducen la diarrea, náuseas y alteración del gusto.

• En diarrea asociada a antibióticos, reducen su incidencia.

• En diarrea asociada a clostridium difficile, disminuyen la recurrencia y duración de la diarrea.        



Análisis de la composición nutricional y de las 
características probióticas de GUT Go Pro Eco
Estudio realizado por el Laboratorio de Ciencias de los Alimentos 
de la Universitat de València

Departamento de Medicina Preventiva 
y Salud Pública, Ciencias de la Alimentación. 
Toxicología y Medicina Legal.

Contenido en vitaminas 
y minerales

GUT GO PRO ECO contiene varias vitaminas y minerales, como vitaminas
C, B1, B2, B3, B6, folato (vit. B9) y ácido pantoteico (vit. B5). También contiene
minerales, calcio, hierro, yodo, magnesio, zinc, sodio, potasio y fósforo.

*CDR: Cantidad Diaria Recomendada
SIN GRASA. Solo contiene 0,05 gr de grasas por 100 ml.

*CDR: Cantidad Diaria Recomendada

Información nutricional
 gr/100 gr gr/dosis diaria  % CDR 

H2O 98,93 29,68  

PROTEÍNAS 0,12 0,04 0,07 

GRASAS 0,05 0,02 0,02 

Saturadas 0,03 0,01 0,05 

Insaturadas 0,02 0,005  

Monoinsaturadas 0,01 0,004  

Poliinsaturadas 0,002 0,0005  

HIDRATOS DE CARBONO 0,91 0,27 0,10 

FRUCTOOLIGOSACÁRIDOS 0,16 0,05  
	

 mg/100 ml mg/dosis diaria % CDR 

Vit B1 (Tiamina) 0,40 0,12 8,50 

Vit. B2 (Riboflavina) 0,16 0,05 2,94 

Vit. B3 (Niacina) 5,59 1,68 9,31 

Vit. B6 0,69 0,21 10,30 

Folato (Vit. B9) 0,04 0,01 5,66 
Ácido Pantoteico (Vit. B5) 1,00 0,30 5,00 

Vit. C 7,14 2,14 3,57 

Calcio 2,09 0,63 0,08 

Hierro 0,04 0,01 0,10 
Yodo 0,0007 0,0002 0,1387 

Magnesio 0,56 0,17 0,06 

Zinc 0,008 0,002 0,016 

Sodio 0,09 0,03  

Potasio 9,02 2,71 0,14 

Fósforo 2,68 0,80 0,10 
	



Contenido en 
metabióticos o postbióticos

Los metabióticos o postbióticos son sustancias 
producidas por los probióticos que ejercen efec-
tos metabólicos y/o inmunomoduladores en el 
huésped, es decir, son factores solubles genera-
dos del metabolismo de los probióticos y libera-
dos al medio extracelular, y que tendrían activi-
dad beneficiosa sobre la salud.
En GUT GO PRO ECO se detectó la presencia de diferentes ácidos fenólicos 
que son compuestos generados por los microorganismos que tienen actividad 
antioxidante, antiinflamatoria, antipatógena, anticancerígena, y protectora de 
la mucosa intestinal, entre otras. Estas actividades contribuyen a la reducción 
de oxidación y al tratamiento de varias patologías gastrointestinales, neopla-
sias y metabólicas, entre otras.

En el informe conjunto de la FAO (Food and 
Agriculture Organization) y WHO (World 
Health Organization) de 2002, el término 
probiótico se define como “microorganismo vivo 
que, ingerido en las cantidades adecuadas con-
fiere un beneficio saludable al huésped”.
Para que una cepa bacteriana pueda ser considerada un potencial probiótico,
debe cumplir las siguientes premisas:
- Cantidad suficiente.
- Resistencia a la acidez gástrica y las secreciones biliares.
- Adherencia a las células epiteliales del TGI.
- Habilidad para competir contra microorganismos patógenos.

Para asegurar un efecto beneficioso en la salud del huésped, los probióticos deben 
ingerirse en una cantidad mínima y adecuada. Según la World Gastroenterology Orga-
nisation (Global Guidelines. Probiotics and prebiotics. 2017), la cantidad recomendada 
varía dependiendo de la especie, cepa y del producto.
Generalmente se recomienda una dosis diaria entre 100 y 1000 millones de microorga-
nismos (ufc).
GUT GO PRO ECO contiene un promedio de 20,3 millones de bacterias
lácticas por mililitro (2,03 x 107 ufc/ml) y 950 mil levaduras (9,5 x 105 ufc/ml). Ob-
teniendo, con la dosis diaria, la cantidad necesaria de bacterias probióticas (609 
millones de bacterias acidolácticas; 6,09 x 108 ufc/dosis diaria) y de levaduras (28,5 
millones de levaduras; 2,85 x 107 ufc/dosis diaria). Además, los microorganismos de 
GUT GO PRO ECO ya están activos dentrode la botella, no necesitan rehidratarse y 
reactivarse.

Actividad probiótica

Cantidad suficiente

METABIÓTICOS / POSBIÓTICOS 
PROMEDIO 

(ppm) 

Ácido Gálico 81,33 ± 60,00 
Ácido Clorogénico 345,33 ± 158,24 

Ácido Cafeico 153,33 ± 35,64 

Ácido Salicílico 8,33 ± 0,58 
	



Supervivencia a tránsito gastrointestinal

Para poder actuar como probióticos y poder ejercer su efecto beneficioso en el hospe-
dador, las bacterias deben ser capaces de sobrevivir a las condiciones adversas que se 
encuentran en el tracto gastrointestinal como: las condiciones ácidas del estómago, el 
pH ácido y las sales biliares que se encuentran en el intestino. 

GUT GO PRO ECO sobrevive, superando incluso el valor de 100% de viabilidad (inclu-
so se reproduce) en pH estomacal. Incluso a valores más reducidos y agresivos de pH, 
la supervivencia es superior al 80%. 
Además, GUT GO PRO ECO supera significativamente la supervivencia estomacal de 
muchos probióticos del mercado. Duplicando la supervivencia del promedio de los 
otros probióticos.

GUT GO PRO ECO resiste perfectamente el pH intestinal, superando el 100% de 
viabilidad en éstas condiciones. 

GUT GO PRO ECO también obtiene valores elevados de viabilidad frente a la agresi-
vidad de la bilis que se encuentra en el intestino. Obteniendo el 88% de supervivencia 
a una concentración de 0,5% de Bilis, y superando el 77% de supervivencia al porcen-
taje más elevado de Bilis.
Comparado con otros probióticos del mercado, cuatruplicando la supervivencia a 
0,5% de Bilis o incluso obteniendo una supervivencia 12 veces mayor que el promedio 
de otros probióticos del mercado a 2% de Bilis.
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Supervivencia a tránsito gastrointestinal Adherencia a las células 
epiteliales del intestino

Los efectos beneficiosos propios de los probióticos en el intestino delgado, 
como la competición por la adherencia al epitelio o la inmunoregulación, es-
tán muy relacionados con la adherencia y colonización, al menos transitoria, 
de la mucosa intestinal por parte de los microorganismos probióticos. 

El porcentaje de adhesión de GUT GO PRO ECO es superior a la media de 
otros probióticos del mercado.

0 1 2 3 4 5 6 7

GUT GO PRO ECO Promedio otros probióticos% adhesión a células intestinales

Habilidad para combatir 
microorganismos patógenos

En la siguiente tabla se muestra la actividad antimicrobiana de GUT GO PRO 
ECO frente a varios de los patógenos mas comunes y la comparación con 
otros probióticos del mercado.

GUT GO PRO ECO inhibe eficazmente la proliferación de todos los patógenos 
estudiados. Y es especialmente efectivo frente a Staphylococcus aureus, Listeria 
monocytogenes, Salmonella entérica, Shigella dysenteriae y Yersinia enterocolitica.
Mucho más potente que otros probióticos del mercado.

	

Comercial 
product 

Escherichia coli 
CECT 4782 

Clostridium 
perfringens 
CECT 4647 

Staphylococcus 
aureus 

CECT 240 

Listeria 
monocytogenes 

CECT 935 

Salmonella 
entérica 

CECT 4371 

Shigella 
dysenteriae 
CECT 584T 

Yersinia 
enterocolitica 

CECT 500 
GUT GO PRO 
ECO 

+ + +++ ++ ++ ++ ++ 

P1 - - - - + - - 

P2 + + + + + + + 

P3 - + - - + - - 

P4 + + + - + - - 

P5 + + + + + + + 

P6 - + - + + - - 

P7 - + - - + - - 

P8 + + - - + - + 

P9 + + - - + - - 

P10 + + + + + - + 

P11 + + + + + + + 

* Efectividad de inhibición, 
siendo (-) no efectivo, (+) efectivo a (+++) muy efectivo
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GUT GO PRO ECO Promedio otros probióticos% adhesión a células intestinales% adhesión a células intestinales
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NUESTRO LABORATORIO
GUT GO PRO ECO es fabricado en nuestro laboratorio Pharma Biozyme, ubicado en 
Les Masies de Voltregà (Barcelona), donde hace ya 7 años empezamos a desarrollar 
el primer probiótico líquido ecológico certificado.

El nuevo LAB. Natural, ecológico y con ADN líquido.
Nuestro laboratorio está enfocado en respetar a los microorganismos y así sacar el 
máximo beneficio de manera completamente natural.
Especializados en probióticos y postbióticos. Gracias a que nuestros probióticos 
son líquidos, conservan las sustancias generadas por las bacterias de forma natural 
durante la fermentación.

Nuestro ADN es líquido, no solo por la naturaleza de nuestros productos sino por-
que somos un equipo adaptable y abierto a colaboraciones. 

Biotecnología; Nuestra biotecnología consiste en la fermentación natural de mi-
croorganismos beneficiosos en sinergia con fitoterapia y frutas naturales. 

Productos con certificado ecológico, funcionales y 100% naturales.
Trabajamos con laboratorios independientes, universidades y centros de investiga-
ción. Estamos desarrollando estudios invitro de los productos y estudios con pa-
cientes en hospitales.



Probiótico 
para la salud 

GASTROintestinal, 
colon y recto

emlife@emlife.org · www.emlife.org


