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INTRODUCCIÓN
A comienzos del siglo XX el científico ElieMetch-

nikoff (1) postuló su hipótesis acerca de la influencia 
de la microbiota intestinal sobre el envejecimiento. 
Según él,  los procesos de putrefacción en el intestino 
permitían la formación de toxinas que contribuían a la 
degeneración del cuerpo y propuso que el consumo de 
bacterias ácido lácticas en la leche fermentada podía 
disminuir los efectos adversos y reducir los procesos 
dañinos en el organismo (2). 

En 1930, Minoru Shirota aisló de heces humanas una 
cepa de Lactobacillus casei que posteriormente cultivó 
en un medio lácteo para originar una bebida con probió-
ticos (2). En 1965, Lilly y Stilwell utilizaron por primera 
vez el término probiótico para describir aquellas sustan-
cias secretadas por un microorganismo que estimulan 
el crecimiento de otro, en contraposición al término 
antibiótico (3). Pero, fue en 1974 cuando Parker utilizó 
el término como hoy lo conocemos: organismos vivos 
que al ser ingeridos en cantidades adecuadas confieren 
un beneficio saludable en el huésped (4). Sin embargo, 
este concepto continua evolucionando, y actualmente la 
definición de probióticos es más amplia y estructurada.

Los probióticos son microorganismos vivos, prin-
cipalmente bacterias, no patógenas, utilizados en forma 
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de suplemento alimenticio, que tras ser ingeridos en 
cantidades suficientes, mejoran el equilibrio microbiano 
intestinal y provocan efectos benéficos sobre la salud de 
quienes los ingieren (5,6).

Desde la década de los 80, la investigación cientí-
fica sobre las propiedades saludables del consumo de 
probióticos ha aumentado considerablemente, lo cual 
ha promovido significativamente su uso. La presente 
revisión recoge de forma resumida evidencia científica 
sobre algunos de los efectos biológicos más estudiados 
en relación a los probióticos tales como diarreas agu-
das, efectos inmunomoduladores, alergias, síndrome 
de enfermedad inflamatoria intestinal, estreñimiento, 
síndrome de colon irritable, intolerancia a la lactosa y 
metabolismo lipídico. Estos efectos cobran cada vez 
mayor interés, debido a la repercusión que pueden tener 
en la salud de niños y adultos. 

Diarreas agudas 
En varios estudios de intervención controlados con 

placebo se ha evaluado la utilidad de los probióticos 
como tratamiento para la  diarrea aguda, particularmente 
de tipo viral. Se ha demostrado que la administración  
de algunas cepas probióticas como Lactobacillus GG, 
L. reuteri, L. acidophilus y L.bulgaricus (sola o dentro 
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de una terapia de rehidratación oral) se asocia a una 
disminución de la severidad y duración de las diarreas, 
tanto en poblaciones de países desarrollados como sub-
desarrollados (6, 7). De hecho, algunos meta-análisis 
han concluido que la terapia con probióticos puede 
reducir la duración de la enfermedad diarreica aguda 
aproximadamente en un día (8 - 11).  

Para el caso del L. GG, algunos estudios muestran 
que disminuye en un día la duración de la diarrea aun-
que no modifica el número de deposiciones. También 
previene la diarrea asociada a los antibióticos, la diarrea 
nosocomial y la diarrea asociada a malnutrición pero no 
tiene efectos significativos cuando se trata de diarreas 
severas. Otras de las cepas evaluadas en el tratamiento 
y prevención de la diarrea son las especies de bifidobac-
terias, como  el Bifidobacterium infantis y el B. bifidum 
en combinación con lactobacilos,  mostrando de igual 
forma buenos resultados (12 – 17).

En una revisión sistemática donde se analizaron 
los efectos de los probióticos para el tratamiento de la 
diarrea aguda se concluyó al igual que en otros estudios, 
que la administración de probióticos en conjunto con 
la terapia de rehidratación, resulta en una reducción 
de la duración y severidad de la diarrea, sin embargo, 
existiendo una marcada variabilidad clínica entre los 
diferentes resultados de los estudios y requieriendo 
más investigaciones para evaluar  el efecto de manera 
cepa-específicas tanto en niños como en adultos; estos 
resultados permitirían a futuro desarrollar guías de 
tratamientos basados en la evidencia (11). Además, se 
menciona que las investigaciones  deben tener en cuenta 
varios aspectos entre los que se encuentran: definición 
estándar para diarrea aguda, causas de la diarrea, si 
es de tipo viral o bacteriana, identificación segura del 
probiótico utilizado, confirmación de su viabilidad; así 
como identificar a través de investigaciones básicas los 
mecanismos de acción cepa específicos que permitan 
entender los aparentes beneficios de los probióticos en 
la diarrea aguda (11) . 

En el tratamiento de la diarrea persistente en niños 
las investigaciones muestran que el uso de probióticos 
es prometedor como tratamiento coadyuvante porque 
disminuyen la duración y persistencia de la diarrea, 
sin embargo, la evidencia actual es insuficiente para 
recomendar su uso ya que los datos son inconclusos. 
En las mismas investigaciones se sugiere realizar estu-
dios suficientemente fuertes y metodológicamente bien 
diseñados (18).

Con respecto a la prevención de la diarrea asociada a 
antibióticos se ha estudiado el papel de los Lactobacillus, 
concluyendo que la administración de esta cepa como 
un agente profiláctico durante el tratamiento antibiótico 

reduce el riesgo de desarrollar este tipo de diarrea en 
personas adultas pero no en pacientes pediátricos (19).

Algunos de los mecanismos que al parecer explican 
la acción de los probióticos en los episodios diarreicos 
son la producción de sustancias antimicrobianas (bac-
teriocinas, peróxido de hidrógeno y biosurfactantes) 
y la disminución del pH intestinal por el estímulo de 
organismos productores de ácido láctico, los cuales 
favorecen el crecimiento de organismos más beneficios. 
Otros probióticos aumentan la resistencia a la coloni-
zación al competir con los microorganismos patógenos 
por los sitios de unión en el endotelio intestinal y por los 
nutrientes que requieren para sobrevivir y desarrollarse. 
Sin embargo, se debe tener en cuenta que muchos mo-
delos experimentales han revelado que los probióticos 
difieren mucho en sus mecanismos de acción, no sola-
mente entre especies de probióticos, sino además entre 
ciertas cepas (20). 

Se puede concluir que existe mejor evidencia 
científica del efecto benéfico de los probióticos en los 
procesos de diarrea aguda, y aunque existe evidencia del 
potencial efecto de ellos estos sobre la diarrea persistente 
y asociada a antibióticos, las metodologías utilizadas en 
los estudios no permiten afirmar que existe una evidencia 
contundente para afirmarlo.

Efectos inmunomoduladores
Se ha descrito que los probióticos pueden modular 

la respuesta inmune en animales y humanos no sólo 
a nivel de la mucosa intestinal, sino también a nivel 
sistémico. Dadas sus propiedades inmunomoduladoras, 
actualmente se evalúa la utilidad de los probióticos en 
el manejo preventivo o terapéutico de enfermedades 
inflamatorias. El consumo de probióticos podría tener 
un efecto positivo en la salud humana en algunas situa-
ciones que pueden alterar el balance de la microbiota 
intestinal e influir en la respuesta inmune del individuo, 
tales como la alimentación con fórmulas infantiles, el 
tratamiento con antibióticos, los cambios fisiológicos 
relacionados con el envejecimiento, las enfermedades 
gastrointestinales y el estrés (21).

Los mecanismos de interacción de los probióticos 
con las células del sistema inmune son diversos. En el 
caso de las bacterias ácido lácticas, se ha observado 
que pueden ser captadas por las células M presentes en 
el epitelio y facilitar la estimulación del tejido linfoide 
asociado a la mucosa intestinal. Las  células dendríticas 
pueden capturar bacterias probióticas al tener prolonga-
ciones citoplasmáticas que pueden acceder al espacio 
luminal. Muchos de los efectos inducidos por los pro-
bióticos dependen de la interacción del microorganismo 
con la célula dendrítica, dada la capacidad que tiene de 
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polarizar la respuesta inmunológica adaptativa. El efec-
to sobre la maduración de esta célula presentadora de 
antígeno y en su producción de citocinas depende de la 
cepa de probiótico,  observándose casos de inhibición o 
estimulación de la producción de citocinas IL-10 e IL-12 
lo cual, puede favorecer un estado de tolerancia o una 
respuesta inmune Th1, respectivamente (22). 

Los efectos observados dependen del tipo celular 
estudiado. Mientras en células derivadas del bazo el 
Lactobacillus casei induce una fuerte respuesta Th1, 
valorada de acuerdo a los niveles de IL-12 producidos, en 
las placas de Peyer el efecto inductor por la producción 
de IL-12 es más bajo (23). 

Las células epiteliales son estimuladas cuando 
interactúan con las bacterias probióticas. En un estudio 
reciente se observó que una mezcla de varias cepas de 
probióticos (VSL#3) induce en las células epiteliales 
intestinales la producción de TNF-α y la activación de 
vías de señalización relacionadas con la activación de 
NFκB (24). Aunque aparentemente, estos probióticos 
están generando más inflamación, la estimulación de este 
tipo de respuesta innata se asocia a una inhibición del 
desarrollo de la enfermedad de Crohn, lo cual sugiere, 
que la inducción de una respuesta inmune equilibrada 
puede darse por mecanismos distintos a la inmunosupre-
sión. Otros procesos inmunológicos que favorecen los 
probióticos son la producción de la inmunoglobulina A y 
M (25), la modulación de la producción de citocinas de 
la respuesta adaptativa, la liberación de quemoquinas, la 
activación de las células asesinas naturales y el desarrollo 
de células T reguladoras (26).

La modulación de la actividad fagocítica es otro 
de los efectos de los probióticos. Se ha documentado 
por una parte en voluntarios sanos, que la eliminación 
de alimentos fermentados en la dieta por dos semanas 
disminuye la actividad fagocítica de los leucocitos. 
Por otra parte el consumo de leche fermentada con L. 
acidophilus o L. johnsonii por tres semanas, aumenta la 
capacidad fagocítica.  Del mismo modo, el consumo de 
L. gasseri y L. coryniformis por 2 semanas aumenta la 
actividad fagocítica de monocitos o neutrófilos en sujetos 
saludables. Al respecto, es importante tener en cuenta 
la dosis consumida porque es un factor determinante en 
los efectos deseados (27)[15]. 

La modulación del sistema inmune por parte de los 
probióticos puede tener beneficios para las personas en 
las diferentes etapas de la vida (28, 29). En niños con an-
tecedentes familiares de eczema atópico se ha documen-
tado el beneficio de los probióticos en la prevención de 
esta enfermedad, incluso desde el periodo de gestación 
através de la suplementación a la madre como posterior 
al nacimiento, suministrándolos por vía oral (28).

Existe evidencia del beneficio del tratamiento con 
bacterias ácido lácticas en niños, en pacientes desnutri-
dos y adolescentes con diarrea. En cuanto a los jóvenes 
y adultos, se ha investigado la modulación del sistema 
inmune de bacterias ácido lácticas en personas sometidas 
a estrés, en prevención de infecciones del tracto urinario 
de mujeres en edad fértil y en el tratamiento de la alergia. 
Sin embargo, aún falta mayor investigación pues los es-
tudios sobre estos efectos siguen siendo controvertidos y 
la evidencia existente no se considera concluyente (28). 
En el adulto mayor los estudios se han focalizado en ob-
servar la capacidad de los probióticos para contrarrestar 
la disminución del funcionamiento del sistema inmune 
que se presenta a esta edad (28). 

En resumen, los diferentes estudios muestran la 
viabilidad de utilizar los probióticos para modular el 
sistema inmunológico, prevenir infecciones y controlar 
el proceso inflamatorio, pero los resultados son diversos, 
por lo cual, es necesario realizar investigaciones que dis-
minuyan la brecha entre las diferencias que se encuentran 
con factores como: cepa o especie utilizada, dosis del 
probiótico, tiempo de suplementación y características 
de los sujetos estudiados (30). Lo anterior, permitirá  
realizar comparaciones y establecer conclusiones que 
beneficien el uso terapéutico y preventivo de los pro-
bióticos sobre el sistema inmune.

Alergias 
En algunos estudios se han observado diferencias 

entre la composición de la flora microbiana de pacientes 
alérgicos e individuos sanos (31, 32). Por esto y dadas 
sus propiedades inmunomoduladoras, ha recibido consi-
derable atención la posibilidad de utilizar los probióticos 
para la prevención y/o tratamiento de alergias (33).

Sin embargo, hasta el momento pocos estudios han 
encontrado resultados positivos sobre su uso terapéutico 
en pacientes alérgicos, especialmente a temprana edad 
(34-39). Un metaanálisis en el que se evalúo el efecto de 
los probióticos en la dermatitis atópica en niños, encontró 
un modesto  efecto benéfico,  sobre todo en pacientes con 
un nivel moderadamente severo de la enfermedad (40).

Es importante tener en cuenta que las diferencias 
que se han encontrado en los resultados dependen de 
varios factores como la cepa administrada, el momento 
de intervención terapéutica, la enfermedad alérgica 
estudiada y las combinaciones con otros suplementos 
alimenticios (41). 

Por tal razón, se continúan buscando estrategias te-
rapéuticas con probióticos que puedan ofrecer resultados 
exitosos. En una publicación reciente de Van de Pol y 
col (2010), se  demostró que un simbiótico, mezcla de la 
cepa Bifidobacterium breve M-16V con varios prebióti-

MANZANO C. Y COLS.



101

cos, reduce significativamente la producción de citocinas 
Th2 y mejora el pico espiratorio forzado (PEF) después 
del reto alergénico en adultos asmáticos y alérgicos a los 
ácaros (42). Otros estudios mostraron que el consumo 
de diferentes cepas de probióticos mejora los síntomas 
de la enfermedad alérgica en personas con riesgo de 
dermatitis atópica (43-47).

Al contrario de lo que se ha observado en su uso 
terapéutico, los probióticos han mostrado un mejor 
comportamiento en la prevención de las alergias (48) 
tal como lo sustentan modelos animales y un número 
importante de estudios clínicos (49-52). Una reciente 
revisión sistemática concluyó que éstos representan 
la intervención más prometedora para la prevención 
primaria de esta enfermedad (53).

Las investigaciones en gestantes han cobrado 
importancia debido a su potencial efecto en el sistema 
inmune del feto para la prevención futura de alergias. 
Los estudios indican que los probiótios pueden aumentar 
el potencial inmunológico de la leche materna y dismi-
nuir la sensibilización a alergias. La administración con 
Lactobacillus rhamnosus GG durante las cuatro semanas 
antes de dar a luz y en niños hasta de 3 meses después 
del nacimiento incrementó el potencial de inmuno-
protección proporcionado por la leche materna, evaluado 
a través del incremento en la concentración del factor 
transformante de crecimiento β2  presente en la leche y 
además disminuyó significativamente el riesgo de desa-
rrollar eczema atópico comparado con hijos de madres 
del grupo control durante los primeros dos años de vida 
de los hijos (15% y 47%, respectivamente) (54). Otro 
estudio mostró que la suplementación con probióticos 
durante la gestación y durante la lactancia disminuía el 
riesgo de sensibilización a alergia en hijos de madres 
con  dermatitis atópica (55). Otros  estudios no muestran 
efectos positivos sobre la prevención de eczema atópico 
y la respuesta inmune del feto (56, 57).

 El momento preciso para la intervención durante 
la gestación o en la lactancia no está totalmente claro 
aunque la mayoría de la evidencia indica que los mejores 
resultados preventivos se observan cuando se incluye la 
suplementación prenatal del probiótico, mientras que 
la administración después del nacimiento no muestra 
reducciones significativas del riesgo de alergias como 
el eczema (58).

Se puede deducir que los probióticos tienen efectos 
benéficos y muy potenciales en la prevención de alergias 
en niños con historia familiar y con alto riesgo de pade-
cerlas, por lo cual, el consumo de probióticos desde la 
gestación y en el periodo de lactancia podría contribuir 
a disminuir los síntomas de estas alergias, sobre todo en 
niños, en los que la alergia es más severa.

Enfermedad inflamatoria intestinal
La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn son 

dos formas de enfermedad inflamatoria intestinal, de 
las que se plantea que un desbalance entre las bacterias 
“protectoras” y patogénicas de la flora intestinal (disbio-
sis) puede estar relacionado a su  patogénesis (59). El 
fundamento para utilizar probióticos en el tratamiento de 
estas enfermedades se basa en la posibilidad de colonizar 
el tracto intestinal con cepas bacterianas que promuevan 
una respuesta inmune de tipo protectora. En algunos es-
tudios se ha encontrado que esta respuesta se basa en la 
producción de citocinas anti-inflamatorias, sin embargo, 
este no es el único mecanismo, varios estudios muestran 
que ciertas cepas probióticas inducen la producción de 
IL-12 a concentraciones bajas y en otros casos de células 
T reguladoras (26).

Aunque el tratamiento activo con probióticos in-
duce cambios en la respuesta inmune de personas con 
enfermedad inflamatoria intestinal (caracterizadas por 
una disminución en el número de monocitos y células 
dendríticas productoras de IFN y un aumento de la 
secreción de IL-10 (60) y TGFb), la mayor parte de los 
ensayos clínicos realizados no han demostrado un efec-
to relevante en la evolución clínica de estos pacientes 
(61–63). No obstante, un reciente meta-análisis concluye 
que el tratamiento con probióticos puede ser efectivo 
para pacientes con colitis ulcerosa durante el periodo 
de remisión (64).

Una de las principales reflexiones sobre este efecto 
es que los probióticos podrían tener un beneficio en el 
manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal, pero 
es necesario un mayor entendimiento del cambio de la 
microbiota intestinal en la patogénesis, lo cual facilitará 
el desarrollo ulterior de terapias microbiales efectivas 
basadas en probióticos.

Estreñimiento 
Numerosos estudios demuestran que la adición de 

probióticos a bebidas lácteas puede contribuir a dismi-
nuir el estreñimiento, afección en la que el número de 
deposiciones es menor a tres veces por semana, asociado 
a heces duras o difíciles de evacuar, dolor y distención 
abdominal (65). Las investigaciones muestran que el 
beneficio sobre el estreñimiento puede ser provisto por 
distintas cepas, sin embargo, se observan diferencias en 
la población en la cual logran el efecto (favorable para 
niños y/o adultos) así como, en el indicador de cambio a 
nivel digestivo (número de deposiciones, consistencia de 
heces, dolor, entre otras). A continuación se mencionan 
algunas de las cepas probióticas para las cuales se han 
evidenciado resultados favorables sobre la constipación:  

La administración de L. reuteri (DSM 17938) en ni-
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ños con estreñimiento crónico muestra  efectos positivos 
en la frecuencia de la evacuación intestinal, aun cuando 
no se han observado efectos favorables en la consistencia 
de las heces (68). También, se ha comprobado que el 
L. casei rhamnosus Lcr35 y el Bifidobacterium breve, 
pueden ser benéficos (67, 68). El Bifidobacterium breve,  
incrementa la frecuencia de las evacuaciones, mejora la 
consistencia de las heces y disminuye el dolor abdominal 
en niños con estreñimiento funcional (69).

En adultos y niños la suplementación con los probió-
ticos Bifidobacterium lactis DN-173 010 ó Lactobacillus 
casei Shirota, ó Escherichia coli Nissle 1917 favorecen 
la frecuencia de las evacuaciones intestinales y la con-
sistencia de las heces (68). Asimismo, se ha observado 
el efecto simbiótico del Lactobacillus acidophilus 145 
y Bifidobacterium spp. 420 para prevenir la recurrencia 
de la enfermedad sintomática no complicada diverticu-
lar de colon, especialmente en aquellos pacientes con 
predominio de estreñimiento (69). 

La mezcla de próbioticos, se considera una alter-
nativa en el tratamiento del estreñimiento: en niños se 
ha demostrado que  la combinación de los probióticos 
Bifidobacteria bifidum, B. infantis, B. longum, Lacto-
bacilli  casei, L. plantarum y L. rhamnosus genera una 
reducción significativa en los síntomas del esta patología, 
especialmente en relación al dolor abdominal y a la con-
sistencia de heces (70). En adultos el consumo de yogur 
con una mezcla de probióticos Bifidobacterium breve, 
Bifidobacterium bifidum and Lactobacillus acidophilus 
ha demostrado un significativo aumento en la frecuencia 
de las evacuaciones (67). 

El Bifidobacterium lactis Bb-12 es otra de las cepas 
probióticas cuyo consumo en bebidas lácteas fermenta-
das ha demostrado efectos benéficos a nivel intestinal. 
Específicamente, se relaciona con el aumento en  el 
volumen de las heces y en la frecuencia de evacuación, 
así como, en una reducción significativa del hedor, y la 
aparición de formas más blandas de las mismas (71-73).

Los lácteos fermentados que contienen fibra dietaría 
tienen un efecto aditivo en el estreñimiento comparado 
con aquellos que sólo contienen el probiótico, especial-
mente, en personas donde el estreñimiento se relaciona 
a síndrome de colon irritable (74,75).

En consecuencia, la evidencia científica actual 
muestra el beneficio de utilizar cepas probióticas en el 
manejo del estreñimiento, aún más si se adiciona fibra 
dietaría. Estas cepas pueden utilizarse a manera de suple-
mentos o adicionadas en alimentos, esencialmente lác-
teos fermentados. No obstante, se considera importante 
realizar más investigaciones que permitan obtener una 
evidencia más sólida sobre el efecto en el estreñimiento. 
Estas investigaciones deben dirigirse a establecer por 

medio de estudios de intervención más representativos 
de la población la efectividad al ser administrados en una 
matriz alimentaria, la especificidad de las cepas sobre 
los síntomas del estreñimiento, la población en la cual 
pueden ser recomendados, la dosis asociada al efecto, 
y además, estudios donde se evalué el efecto aditivo al 
utilizar mezclas de probióticos y/o fibra dietaría. 

Síndrome de intestino irritable
El síndrome de intestino irritable (SII) es una de 

las patologías gastrointestinales más comunes; se ca-
racteriza por dolor abdominal, frecuencia de defecación 
alterada, consistencia de heces modificada, meteorismo 
e hinchazón (76). Diferentes estudios clínicos randomi-
zados tanto en niños como en adultos han mostrado efec-
tos significativos del consumo de probióticos sobre la 
frecuencia y severidad del dolor en el SII (77-83). Entre 
los probióticos que han sido estudiados se encuentran: 
Lactobacillus Lp299v, L. casei GG, L. acidophilus, Bi-
fidobacterium animalis, B. lactis DN-173010, B. infantis 
35624,  y el grupo de probióticos VSL#3.

Existe la hipótesis que relaciona la alteración de la 
composición bacteriana como base del SII,  especial-
mente en aquellos pacientes cuya etiopatogenia provoca 
una alteración del equilibrio normal de la microbiota, 
como en la gastroenteritis bacterial aguda. El manejo con 
probióticos podría contribuir a restablecer este balance 
y a mejorar los síntomas especialmente la producción 
de gases (84).  

Revisiones sistemáticas y meta-análisis han conclui-
do que existe un potencial efecto benéfico de los pro-
bióticos en la disminución de la sintomatología general 
del SII, especialmente del dolor abdominal (85,86). No 
obstante, los estudios presentan heterogeneidad clínica 
y estadística, con limitantes en el tipo y tamaño de 
población, dosis y tipo de probiótico utilizado, varia-
ción en la definición de los síntomas, corto tiempo de 
intervención, y limitaciones metodológicas, por lo que 
se ha recomendado realizar estudios clínicos randomi-
zados aleatorizados de mayor duración y con un mayor 
rigor metodológico que demuestren el gran potencial de 
algunas cepas de probióticos (87, 88).

Se realizó un estudio en humanos para evaluar 
la cepa Bifidobacterium lactis HN019 y su potencial 
efecto sobre el tiempo de tránsito intestinal y síntomas 
digestivos frecuentes. El estudio encontró que el B Lactis 
HN019 disminuye el tiempo de tránsito intestinal y la 
severidad de los síntomas digestivos (estreñimiento, 
movimientos intestinales irregulares y flatulencia), de 
manera dosis dependiente, es decir, mayor efecto con 
la dosis más alta (89).

En resumen, los probióticos han mostrado un efecto 
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benéfico en el SII sobre todo para controlar el dolor ab-
dominal, pero son necesarios estudios con mayor rigor 
metodológico, para que los probióticos sean reconocidos 
como efectivos en el manejo del SII.

Intolerancia a la lactosa
La lactosa ingerida en los alimentos y no digerida 

en el intestino delgado pasa directamente al colon, pro-
duciendo los síntomas que caracterizan esté síndrome: 
dolor abdominal, diarrea, náuseas, flatulencia y/o disten-
sión abdominal. Estos síntomas se pueden presentar en 
proporciones diferentes en cada persona ya que existe 
una variabilidad en la habilidad de la microbiota colónica 
para fermentar la lactosa; esta variabilidad explica los 
diferentes niveles de tolerancia en las personas (90). 

El uso de probióticos en personas con intolerancia a 
la lactosa reduce los síntomas de inflamación o hincha-
zón, posiblemente como consecuencia de la presencia 
de la lactasa microbial presente en las bacterias acido 
lácticas, mejorando así la digestión de la lactosa (91-96). 
Sin embargo, existe una amplia variedad en la actividad 
de lactasa de los diferentes probióticos, lo cual, final-
mente influye en su efecto (97).

La revisión de la literatura concluye que la evidencia 
permite llegar al consenso científico sobre los efectos 
benéficos de algunos probióticos para dos aplicaciones 
en particular: la intolerancia a la lactosa y la diarrea 
(92). Mientras que en otras revisiones se concluye que 
la suplementación con probióticos no alivia los síntomas 
y signos de intolerancia a la lactosa en adultos, excepto 
para controlar la flatulencia, sugiriendo que pueden ser 
efectivos para este síntoma (98, 99).

Por lo anterior, aunque existe evidencia en relación 
a que algunas cepas de probióticos pueden ser efectivas, 
se necesita mayor investigación, especialmente estudios 
clínicos con cepas específicas y metodologías objetivas.

Metabolismo de los lípidos
Existen estudios experimentales que demuestran un 

efecto benéfico del consumo de probióticos en el me-
tabolismo de los lípidos (disminución de los niveles de 
colesterol y lipoproteínas de baja densidad, así como un 
aumento en los niveles de lipoproteínas de alta densidad) 
(100–104). Se han documentado estudios en humanos 
que evidencian un efecto benéfico sobre el nivel de 
lípidos tras el consumo de productos fermentados y 
adicionados con probióticos con combinación de cepas 
de lactobacilus y bifidobacterium (105-108). 

Varias investigaciones no evidencian diferencias 
significativas entre el efecto del consumo de un yogur 
convencional y un yogur con probióticos (109-111), o 
en su defecto, sólo se han observado diferencias signi-

ficativas en los niveles de colesterol en personas con 
hipercolesterolemia moderada (112).

Los mecanismos por los cuales los probióticos 
disminuyen el colesterol sérico no son claros, algunos 
estudios lo atribuyen a su habilidad de suprimir la 
reabsorción de ácidos biliares en la circulación entero-
hepatica y aumentar la excreción de esteroides ácidicos 
en heces (113-118). Se piensa que la disminución de 
colesterol en los medios de cultivo es secundaria a la 
precipitación del colesterol con ácidos biliares libres for-
mados por las hidrolasas de las bacterias. También se ha 
observado que el consumo de probióticos disminuye en 
el hígado la enzima HMG- Coa reductasa que participa 
en la síntesis de colesterol, limitando la síntesis endógena 
de colesterol (119). Igualmente, los probióticos pueden 
unirse a la molécula de colesterol en el intestino delgado, 
habilidad que parece ser cepa específica (120), o tener la 
capacidad de convertir el colesterol a coprostanol en el 
intestino para ser excretado directamente en las heces, 
permitiendo por un proceso de homeostasis la reducción 
del colesterol sanguíneo (121). 

Actualmente el nivel de evidencia no es contun-
dente, incluso no se observan diferencias significativas 
entre el consumo de probióticos y bebidas lácteas fer-
mentadas sobre el perfil lipídico, por lo cual es uno de 
los beneficios que más necesita estudios en humanos para 
corroborar el efecto, así como el mecanismo de acción.

CONCLUSIÓN
La evidencia científica muestra el potencial bene-

ficio de los probióticos para prevenir o tratar algunas 
condiciones patológicas, así como para mejorar funcio-
nes fisiológicas. La evidencia es más fuerte en relación 
a su rol sobre la diarrea aguda, ayudando a disminuir su 
severidad y duración; en el SII, disminuyendo el dolor 
abdominal y síntomas gastrointestinales en general, y 
en el control de síntomas en niños con alergias de alta 
severidad. 

Sus beneficios se pueden evidenciar en las diferentes 
etapas fisiológicas del ser humano y al parecer son cepa 
y dosis dependiente. Las diferencias halladas entre las 
cepas pueden ser de gran utilidad para obtener un be-
neficio potenciado sobre algunas condiciones o signos 
específicos de una patología o de un proceso fisiológico. 
Para profundizar en los beneficios y especificidad de las 
cepas se necesitan investigaciones que permitan validar 
los efectos, especialmente a nivel del metabolismo lipí-
dico, inmunomodulación y en algunas patologías a nivel 
digestivo. Así mismo, profundizar en los mecanismos 
de acción, determinar la dosis a administrar, población 
objetivo y diferencias que pueden existir con la admi-
nistración a través de un alimento o vía suplementos. 
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La investigación biotecnológica y biomédica deberá 
mostrar paulatinamente el rol biológico de cada cepa 
lo que permitirá a futuro utilizarlas con mayor eficacia 
para la prevención y tratamiento clínico de diversas con-
diciones patológicas y del mejoramiento de diferentes 
funciones del organismo. 

RESUMEN
Los avances científicos en relación a las propiedades 

saludables de los probióticos han aumentado signifi-
cativamente, mostrando grandes avances en su efecto 
sobre diferentes funciones fisiológicas. Los hallazgos 
demuestran que las acciones a nivel fisiológico o clínico 
son cepa específicos, aspecto que toma cada día mayor 
relevancia en el desarrollo de alimentos funcionales 
asociados a probióticos. Teniendo en cuenta la impor-
tancia de estos avances, este artículo presenta de forma 
resumida evidencia que sustenta los principales efectos 
clínicos atribuidos a los probióticos en enfermedades 
relacionadas con el sistema digestivo, función inmune 
y metabolismo lipídico, patologías en las cuales el desa-
rrollo de alimentos funcionales se ha venido enfocando. 

Palabras claves: Probiótico, efectos clínicos, función 
digestiva, función inmune, metabolismo lipídico. 
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