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EFECTOS CLINICOS DE LOS PROBIOTICOS:
QUE DICE LA EVIDENCIA

CLINICAL EFECTS OF PROBIOTICS:
WHAT DOES THE EVIDENCE SAYS

Claudia Manzano A., Diana Estupiidn G., Elpidia Poveda E.

Grupo de Investigacién Nutricién y Salud, Instituto Alpina.
Alpina Productos Alimenticios S.A. Bogotd, Colombia.

ABSTRACT
The scientific advances related to healthy properties of the probiotics have increased in a significant form. It is
evident the positive effects on physiological functions. Considering the relevance in these advances, this review
presents a summary of the scientific evidence supporting the principal biological effects of the probiotics in diges-
tive function, systemic immune reply and lipid profile, pathologies relevant in the functional food development.
Key words: Probiotics, clinical effects, digestive function, immune reply, lipid profile.

Este trabajo fue recibido el 10 de Diciembre de 2010, aceptado con modificaciones el 14 de Julio de 2011
y aceptado para ser publicado el 20 de Noviembre de 2011.

INTRODUCCION

A comienzos del siglo XX el cientifico ElieMetch-
nikoff (1) postuld su hipétesis acerca de la influencia
de la microbiota intestinal sobre el envejecimiento.
Segtin €1, los procesos de putrefaccion en el intestino
permitian la formacién de toxinas que contribuian a la
degeneracion del cuerpo y propuso que el consumo de
bacterias dcido ldcticas en la leche fermentada podia
disminuir los efectos adversos y reducir los procesos
dafiinos en el organismo (2).

En 1930, Minoru Shirota aislé de heces humanas una
cepa de Lactobacillus casei que posteriormente cultivd
en un medio lacteo para originar una bebida con probié-
ticos (2). En 1965, Lilly y Stilwell utilizaron por primera
vez el término probidtico para describir aquellas sustan-
cias secretadas por un microorganismo que estimulan
el crecimiento de otro, en contraposicion al término
antibiotico (3). Pero, fue en 1974 cuando Parker utilizé
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
definicién de probidticos es mas amplia y estructurada.

Los probiéticos son microorganismos vivos, prin-
cipalmente bacterias, no patégenas, utilizados en forma

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 investigacion cienti-
fica sobre las propiedades saludables del consumo de
probidticos ha aumentado considerablemente, lo cual
ha promovido significativamente su uso. La presente
revision recoge de forma resumida evidencia cientifica
sobre algunos de los efectos bioldgicos mas estudiados
en relacion a los probidticos tales como diarreas agu-
das, efectos inmunomoduladores, alergias, sindrome
de enfermedad inflamatoria intestinal, estrefiimiento,
sindrome de colon irritable, intolerancia a la lactosa y
metabolismo lipidico. Estos efectos cobran cada vez
mayor interés, debido a la repercusion que pueden tener
en la salud de nifios y adultos.

Diarreas agudas
En varios estudios de intervencién controlados con
placebo se ha evaluado la utilidad de los probidticos
como tratamiento para la diarrea aguda, particularmente
de tipo viral. Se ha demostrado que la administracion
de algunas cepas probidticas como Lactobacillus GG,
L. reuteri, L. acidophilus y L.bulgaricus (sola o dentro
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de una terapia de rehidratacion oral) se asocia a una
disminucién de la severidad y duracién de las diarreas,
tanto en poblaciones de paises desarrollados como sub-
desarrollados (6, 7). De hecho, algunos meta-andlisis
han concluido que la terapia con probidticos puede
reducir la duracién de la enfermedad diarreica aguda
aproximadamente en un dia (8 - 11).

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

En una revisién sistemdtica donde se analizaron
los efectos de los probidticos para el tratamiento de la
diarrea aguda se concluyé al igual que en otros estudios,
que la administracién de probidticos en conjunto con
la terapia de rehidratacién, resulta en una reduccién
de la duracién y severidad de la diarrea, sin embargo,
existiendo una marcada variabilidad clinica entre los
diferentes resultados de los estudios y requieriendo
mds investigaciones para evaluar el efecto de manera
cepa-especificas tanto en nifilos como en adultos; estos
resultados permitirfan a futuro desarrollar guias de
tratamientos basados en la evidencia (11). Ademads, se
menciona que las investigaciones deben tener en cuenta
varios aspectos entre los que se encuentran: definicién
estdndar para diarrea aguda, causas de la diarrea, si
es de tipo viral o bacteriana, identificacién segura del
probidtico utilizado, confirmacién de su viabilidad; asi
como identificar a través de investigaciones bdsicas los
mecanismos de accién cepa especificos que permitan
entender los aparentes beneficios de los probidticos en
la diarrea aguda (11) .

En el tratamiento de la diarrea persistente en nifios
las investigaciones muestran que el uso de probidticos
es prometedor como tratamiento coadyuvante porque
disminuyen la duracion 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 metodolégicamente bien
disefiados (18).

Con respecto a la prevencion de la diarrea asociada a
antibidticos se ha estudiado el papel de los Lactobacillus,
concluyendo que la administracién de esta cepa como
un agente profildctico durante el tratamiento antibidtico
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reduce el riesgo de desarrollar este tipo de diarrea en
personas adultas pero no en pacientes pedidtricos (19).

Algunos de los mecanismos que al parecer explican
la accién de los probidticos en los episodios diarreicos
son la produccion de sustancias antimicrobianas (bac-
teriocinas, peroxido de hidrégeno y biosurfactantes)
y la disminucién del pH intestinal por el estimulo de
organismos productores de dcido ldctico, los cuales
favorecen el crecimiento de organismos mas beneficios.
Otros probidticos aumentan la resistencia a la coloni-
zacion al competir con los microorganismos patogenos
por los sitios de unién 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 probidticos
difieren mucho en sus mecanismos de accidn, no sola-
mente entre especies de probidticos, sino ademds entre
ciertas cepas (20).

Se puede concluir que existe mejor evidencia
cientifica del efecto benéfico de los probidticos en los
procesos de diarrea aguda, y aunque existe evidencia del
potencial efecto de ellos estos sobre la diarrea persistente
y asociada a antibi6ticos, las metodologias utilizadas en
los estudios no permiten afirmar que existe una evidencia
contundente para afirmarlo.

Efectos inmunomoduladores

Se ha descrito que los probiéticos pueden modular
la respuesta inmune en animales y humanos no sélo
a nivel de la mucosa intestinal, sino también a nivel
sistémico. Dadas sus propiedades inmunomoduladoras,
actualmente se evalia la utilidad de los probidticos en
el manejo preventivo o terapéutico de enfermedades
inflamatorias. El consumo de probiéticos podria 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 alimentacidén con férmulas infantiles, el
tratamiento con antibidticos, los cambios fisiolégicos
relacionados con el envejecimiento, las enfermedades
gastrointestinales y el estrés (21).

Los mecanismos de interaccién de los probidticos
con las células del sistema inmune son diversos. En el
caso de las bacterias acido lacticas, se ha observado
que pueden ser captadas por las células M presentes en
el epitelio y facilitar la estimulacién del tejido linfoide
asociado a la mucosa intestinal. Las células dendriticas
pueden capturar bacterias probidticas al tener prolonga-
ciones citoplasmadticas que pueden acceder al espacio
luminal. Muchos de los efectos inducidos por los pro-
bidticos dependen de la interaccion del microorganismo
con la célula dendritica, dada la capacidad que tiene de



polarizar la respuesta inmunoldgica adaptativa. El efec-
to sobre la maduracion de esta célula presentadora de
antigeno y en su produccién de citocinas depende de la
cepa de probidtico, observdndose casos de inhibicién o
estimulacién de la produccion 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 Thl,
valorada de acuerdo a los niveles de IL-12 producidos, en
las placas de Peyer el efecto inductor por la produccién
de IL-12 es mas bajo (23).

Las células epiteliales son estimuladas cuando
interactian con las bacterias probidticas. En un estudio
reciente se observé que una mezcla de varias cepas de
probidticos (VSL#3) induce en las células epiteliales
intestinales la produccién de TNF-a y la activacion de
vias de sefializacion relacionadas con la activacién de
NF«B (24). Aunque aparentemente, estos probidticos
estan generando mds inflamacidn, la estimulacion de este
tipo de respuesta innata se asocia a una inhibicién del
desarrollo de la enfermedad de Crohn, lo cual sugiere,
que la induccién de una respuesta inmune equilibrada
puede darse por mecanismos distintos a la inmunosupre-
sién. Otros procesos inmunolégicos que favorecen los
probidticos son la produccién de la inmunoglobulina A’y
M (25), la modulacién de la produccién de citocinas de
la respuesta adaptativa, la liberacién de quemoquinas, la
activacion de las células asesinas naturales y el desarrollo
de células T reguladoras (26).

La modulacién de la actividad fagocitica es otro
de los efectos de los probidticos. Se ha documentado
por una parte en voluntarios sanos, que la eliminacién
de alimentos fermentados en la dieta por dos semanas
disminuye la actividad fagocitica de los leucocitos.
Por otra parte el consumo de leche fermentada con L.
acidophilus o L. johnsonii por tres semanas, aumenta la
capacidad fagocitica. Del mismo modo, el consumo de
L. gasseri y L. coryniformis por 2 semanas aumenta la
actividad fagocitica de monocitos o neutréfilos 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 modulacion del sistema inmune por parte de los
probidticos puede tener beneficios para las personas en
las diferentes etapas de la vida (28, 29). En nifios con an-
tecedentes familiares de eczema atépico se ha documen-
tado el beneficio de los probidticos en la prevencién de
esta enfermedad, incluso desde el periodo de gestacién
através de la suplementacién a la madre como posterior
al nacimiento, suministrdndolos por via oral (28).
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Existe evidencia del beneficio del tratamiento con
bacterias dcido l4cticas en nifos, en pacientes desnutri-
dos y adolescentes con diarrea. En cuanto a los jévenes
y adultos, se ha investigado la modulacién del sistema
inmune de bacterias dcido lacticas en personas sometidas
aestrés, en prevencion de infecciones del tracto urinario
de mujeres en edad fértil y en el tratamiento de la alergia.
Sin embargo, atin falta mayor investigacion 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 probidticos para contrarrestar
la disminucién del funcionamiento del sistema inmune
que se presenta a esta edad (28).

En resumen, los diferentes estudios muestran la
viabilidad de utilizar los probidticos para modular el
sistema inmunoldgico, 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
probidtico, tiempo de suplementacién y caracteristicas
de los sujetos estudiados (30). Lo anterior, permitird
realizar comparaciones y establecer conclusiones que
beneficien el uso terapéutico y preventivo de los pro-
bidticos sobre el sistema inmune.

Alergias

En algunos estudios se han observado diferencias
entre la composicién de la flora microbiana de pacientes
alérgicos e individuos sanos (31, 32). Por esto y dadas
sus propiedades inmunomoduladoras, ha recibido consi-
derable atencién la posibilidad de utilizar los probidticos
para la prevencion 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 metaandlisis en el que se evaluo el efecto de
los probidticos en la dermatitis atdpica en nifios, encontrd
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 intervencion terapéutica, la enfermedad alérgica
estudiada y las combinaciones con otros suplementos
alimenticios (41).

Por tal razdn, se contindan buscando estrategias te-
rapéuticas con probidticos que puedan ofrecer resultados
exitosos. En una publicacion reciente de Van de Pol y
col (2010), se demostré que un simbidtico, mezcla de la
cepa Bifidobacterium breve M-16V con varios prebidti-



cos, reduce significativamente la produccion de citocinas
Th2 y mejora el pico espiratorio forzado (PEF) después
del reto alergénico en adultos asmaticos y alérgicos a los
dcaros (42). Otros estudios mostraron que el consumo
de diferentes cepas de probidticos mejora los sintomas
de la enfermedad alérgica en personas con riesgo de
dermatitis atépica (43-47).

Al contrario de lo que se ha observado en su uso
terapéutico, los probidticos han mostrado un mejor
comportamiento en la prevencion de las alergias (48)
tal como lo sustentan modelos animales y un nimero
importante de estudios clinicos (49-52). Una reciente
revision sistemdtica concluyé que éstos representan
la intervencién mds prometedora para la prevencion
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 prevencién futura de alergias.
Los estudios indican que los probidtios pueden aumentar
el potencial inmunolégico de la leche materna y dismi-
nuir la sensibilizacién a alergias. La administracion con
Lactobacillus rhamnosus GG durante las cuatro semanas
antes de dar a luz y en nifios hasta de 3 meses después
del nacimiento incrementé el potencial de inmuno-
proteccion proporcionado por la leche materna, evaluado
a través del incremento en la concentracion del factor
transformante de crecimiento 32 presente en la leche y
ademds disminuyd significativamente el riesgo de desa-
rrollar eczema atopico comparado con hijos de madres
del grupo control durante los primeros dos afios de vida
de los hijos (15% y 47%, respectivamente) (54). Otro
estudio mostrd que la suplementacién con probidticos
durante la gestacion y durante la lactancia disminuia el
riesgo de sensibilizacién a alergia en hijos de madres
con dermatitis atépica (55). Otros estudios no muestran
efectos positivos sobre la prevencién de eczema atépico
y la respuesta inmune del feto (56, 57).

El momento preciso para la intervencion durante
la gestacion o en la lactancia no estd totalmente claro
aunque la mayorfa de la evidencia indica que los mejores
resultados preventivos se observan cuando se incluye la
suplementacion prenatal del probidtico, mientras que
la administracién después del nacimiento no muestra
reducciones significativas del riesgo de alergias como
el eczema (58).

Se puede deducir que los probiéticos tienen efectos
benéficos y muy potenciales en la prevencion de alergias
en nifios con historia familiar y con alto riesgo de pade-
cerlas, por lo cual, el consumo de probidticos desde la
gestacion y en el periodo de lactancia podria contribuir
a disminuir los sintomas de estas alergias, sobre todo en
nifios, en los que la alergia es mds severa.
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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 probidticos 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
produccién de citocinas anti-inflamatorias, sin embargo,
este no es el inico mecanismo, varios estudios muestran
que ciertas cepas probidticas inducen la produccién de
IL-12 a concentraciones bajas y en otros casos de células
T reguladoras (26).

Aunque el tratamiento activo con probidticos in-
duce cambios en la respuesta inmune de personas con
enfermedad inflamatoria intestinal (caracterizadas por
una disminucién en el nimero de monocitos y células
dendriticas productoras de IFN y un aumento de la
secrecion de IL-10 (60) y TGFb), la mayor parte de los
ensayos clinicos realizados no han demostrado un efec-
to relevante en la evolucidn clinica de estos pacientes
(61-63). No obstante, un reciente meta-andlisis concluye
que el tratamiento con probidticos puede ser efectivo
para pacientes con colitis ulcerosa durante el periodo
de remision (64).

Una de las principales reflexiones sobre este efecto
es que los probidticos podrian 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 facilitara
el desarrollo ulterior de terapias microbiales efectivas
basadas en probidticos.

Estrefiimiento

Numerosos estudios demuestran que la adicion de
probidticos a bebidas lacteas puede contribuir a dismi-
nuir el estrefiimiento, afeccion en la que el nlimero de
deposiciones es menor a tres veces por semana, asociado
a heces duras o dificiles de evacuar, dolor y distencién
abdominal (65). Las investigaciones muestran que el
beneficio sobre el estrefiimiento puede ser provisto por
distintas cepas, sin embargo, se observan diferencias en
la poblacién en la cual logran el efecto (favorable para
nifios y/o adultos) asi como, en el indicador de cambio a
nivel digestivo (nimero de deposiciones, consistencia de
heces, dolor, entre otras). A continuacién se mencionan
algunas de las cepas probidticas para las cuales se han
evidenciado resultados favorables sobre la constipacion:

La administracién de L. reuteri (DSM 17938) en ni-



flos con estrefiimiento crénico muestra efectos positivos
en la frecuencia de la evacuacion 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 nifios con estrefiimiento funcional (69).

En adultos y nifios la suplementacién con los probié-
ticos Bifidobacterium lactis DN-173 010 6 Lactobacillus
casei Shirota, 6 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 simbidtico del Lactobacillus acidophilus 145
y Bifidobacterium spp. 420 para prevenir la recurrencia
de la enfermedad sintomadtica no complicada diverticu-
lar de colon, especialmente en aquellos pacientes con
predominio de estrefiimiento (69).

La mezcla de prébioticos, se considera una alter-
nativa en el tratamiento del estrefiimiento: en nifios se
ha demostrado que la combinacién de los probidticos
Bifidobacteria bifidum, B. infantis, B. longum, Lacto-
bacilli casei, L. plantarum y L. rhamnosus genera una
reduccion significativa en los sintomas del esta patologia,
especialmente en relacion al dolor abdominal y ala con-
sistencia de heces (70). En adultos el consumo de yogur
con una mezcla de probidticos 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
probidticas cuyo consumo en bebidas l4cteas fermenta-
das ha demostrado efectos benéficos a nivel intestinal.
Especificamente, se relaciona con el aumento en el
volumen de las heces y en la frecuencia de evacuacion,
asf como, en una reduccién significativa del hedor, y la
aparicion de formas mds blandas de las mismas (71-73).

Los lacteos fermentados que contienen fibra dietaria
tienen un efecto aditivo en el estreflimiento comparado
con aquellos que s6lo contienen el probidtico, especial-
mente, en personas donde el estrefiimiento se relaciona
a sindrome de colon irritable (74,75).

En consecuencia, la evidencia cientifica actual
muestra el beneficio de utilizar cepas probidticas en el
manejo del estrefiimiento, ain mds si se adiciona fibra
dietaria. Estas cepas pueden utilizarse a manera de suple-
mentos o adicionadas en alimentos, esencialmente lac-
teos fermentados. No obstante, se considera importante
realizar mas investigaciones que permitan obtener una
evidencia mds sélida sobre el efecto en el estrefiimiento.
Estas investigaciones deben dirigirse a establecer por
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medio de estudios de intervencion mas representativos
de la poblacion la efectividad al ser administrados en una
matriz alimentaria, la especificidad de las cepas sobre
los sintomas del estrefiimiento, la poblacién en la cual
pueden ser recomendados, la dosis asociada al efecto,
y ademds, estudios donde se evalué el efecto aditivo al
utilizar mezclas de probiéticos y/o fibra dietarfa.

Sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable (SII) es una de
las patologias gastrointestinales mds comunes; se ca-
racteriza por dolor abdominal, frecuencia de defecacién
alterada, consistencia de heces modificada, meteorismo
e hinchazén (76). Diferentes estudios clinicos randomi-
zados tanto en nifios como en adultos han mostrado efec-
tos significativos del consumo de probidticos sobre la
frecuencia y severidad del dolor en el SII (77-83). Entre
los probidticos 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 probidticos VSL#3.

Existe la hipétesis que relaciona la alteracién de la
composicién bacteriana como base del SII, especial-
mente en aquellos pacientes cuya etiopatogenia provoca
una alteracion del equilibrio normal de la microbiota,
como en la gastroenteritis bacterial aguda. El manejo con
probidticos podria contribuir a restablecer este balance
y a mejorar los sintomas especialmente la produccién
de gases (84).

Revisiones sistemdticas y meta-andlisis han conclui-
do que existe un potencial efecto benéfico de los pro-
bidticos en la disminucién de la sintomatologia general
del SII, especialmente del dolor abdominal (85,86). No
obstante, los estudios presentan heterogeneidad clinica
y estadistica, con limitantes en el tipo y tamafio de
poblacioén, dosis y tipo de probidtico utilizado, varia-
cion en la definicion de los sintomas, corto tiempo de
intervencion, y limitaciones metodoldgicas, por lo que
se ha recomendado realizar estudios clinicos randomi-
zados aleatorizados de mayor duracién y con un mayor
rigor metodolégico que demuestren el gran potencial de
algunas cepas de probidticos (87, 88).

Se realiz6é un estudio en humanos para evaluar
la cepa Bifidobacterium lactis HNO19 y su potencial
efecto sobre el tiempo de transito intestinal y sintomas
digestivos frecuentes. El estudio encontré que el B Lactis
HNO19 disminuye el tiempo de transito intestinal y la
severidad de los sintomas digestivos (estrefiimiento,
movimientos intestinales irregulares y flatulencia), de
manera dosis dependiente, es decir, mayor efecto con
la dosis mas alta (89).

En resumen, los probiéticos han mostrado un efecto



benéfico en el SII sobre todo para controlar el dolor ab-
dominal, pero son necesarios estudios con mayor rigor
metodoldégico, para que los probidticos 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 sintomas que caracterizan esté sindrome:
dolor abdominal, diarrea, nduseas, flatulencia y/o disten-
si6n abdominal. Estos sintomas se pueden presentar en
proporciones diferentes en cada persona ya que existe
una variabilidad en la habilidad de la microbiota col6nica
para fermentar la lactosa; esta variabilidad explica los
diferentes niveles de tolerancia en las personas (90).

El uso de probidticos en personas con intolerancia a
la lactosa reduce los sintomas de inflamacién o hincha-
z6n, posiblemente como consecuencia de la presencia
de la lactasa microbial presente en las bacterias acido
lacticas, mejorando asi la digestion de la lactosa (91-96).
Sin embargo, existe una amplia variedad en la actividad
de lactasa de los diferentes probidticos, lo cual, final-
mente influye en su efecto (97).

Larevision de la literatura concluye que la evidencia
permite llegar al consenso cientifico sobre los efectos
benéficos de algunos probidticos para dos aplicaciones
en particular: la intolerancia a la lactosa y la diarrea
(92). Mientras que en otras revisiones se concluye que
la suplementacién con probidticos no alivia los sintomas
y signos de intolerancia a la lactosa en adultos, excepto
para controlar la flatulencia, sugiriendo que pueden ser
efectivos para este sintoma (98, 99).

Por lo anterior, aunque existe evidencia en relacion
a que algunas cepas de probidticos pueden ser efectivas,
se necesita mayor investigacion, especialmente estudios
clinicos con cepas especificas y metodologias objetivas.

Metabolismo de los lipidos

Existen estudios experimentales que demuestran un
efecto benéfico del consumo de probidticos en el me-
tabolismo de los lipidos (disminucién de los niveles de
colesterol y lipoproteinas de baja densidad, asi como un
aumento en los niveles de lipoproteinas de alta densidad)
(100-104). Se han documentado estudios en humanos
que evidencian un efecto benéfico sobre el nivel de
lipidos tras el consumo de productos fermentados y
adicionados con probidticos con combinacién 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 probiéticos (109-111), o
en su defecto, s6lo se han observado diferencias signi-
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ficativas en los niveles de colesterol en personas con
hipercolesterolemia moderada (112).

Los mecanismos por los cuales los probidticos
disminuyen el colesterol sérico no son claros, algunos
estudios lo atribuyen a su habilidad de suprimir la
reabsorcion de dcidos biliares en la circulacion entero-
hepatica y aumentar la excrecién de esteroides dcidicos
en heces (113-118). Se piensa que la disminucién de
colesterol en los medios de cultivo es secundaria a la
precipitacion del colesterol con dcidos biliares libres for-
mados por las hidrolasas de las bacterias. También se ha
observado que el consumo de probidticos disminuye en
el higado la enzima HMG- Coa reductasa que participa
en la sintesis de colesterol, limitando la sintesis endégena
de colesterol (119). Igualmente, los probidticos pueden
unirse a la molécula de colesterol en el intestino delgado,
habilidad que parece ser cepa especifica (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 reduccién
del colesterol sanguineo (121).

Actualmente el nivel de evidencia no es contun-
dente, incluso no se observan diferencias significativas
entre el consumo de probidticos y bebidas lacteas fer-
mentadas sobre el perfil lipidico, por lo cual es uno de
los beneficios que mds necesita estudios en humanos para
corroborar el efecto, asi como el mecanismo de accion.

CONCLUSION

La evidencia cientifica muestra el potencial bene-
ficio de los probidticos para prevenir o tratar algunas
condiciones patoldgicas, asi como para mejorar funcio-
nes fisioldgicas. La evidencia es mas fuerte en relacién
a su rol sobre la diarrea aguda, ayudando a disminuir su
severidad y duracion; en el SII, disminuyendo el dolor
abdominal y sintomas gastrointestinales en general, y
en el control de sintomas en nifios con alergias de alta
severidad.

Sus beneficios se pueden evidenciar en las diferentes
etapas fisioldgicas 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
especificos de una patologia o de un proceso fisiolégico.
Para profundizar en los beneficios y especificidad de las
cepas se necesitan investigaciones que permitan validar
los efectos, especialmente a nivel del metabolismo lipi-
dico, inmunomodulacién y en algunas patologias a nivel
digestivo. Asi mismo, profundizar en los mecanismos
de accidn, determinar la dosis a administrar, poblacion
objetivo y diferencias que pueden existir con la admi-
nistracion a través de un alimento o via suplementos.



La investigacién biotecnoldgica y biomédica debera
mostrar paulatinamente el rol bioldgico de cada cepa
lo que permitird a futuro utilizarlas con mayor eficacia
para la prevencion y tratamiento clinico de diversas con-
diciones patolégicas y del mejoramiento de diferentes
funciones del organismo.

RESUMEN

Los avances cientificos en relacion a las propiedades
saludables de los probiéticos han aumentado signifi-
cativamente, mostrando grandes avances en su efecto
sobre diferentes funciones fisioldgicas. Los hallazgos
demuestran que las acciones a nivel fisioldgico o clinico
son cepa especificos, aspecto que toma cada dia mayor
relevancia en el desarrollo de alimentos funcionales
asociados a probidticos. Teniendo en cuenta la impor-
tancia de estos avances, este articulo presenta de forma
resumida evidencia que sustenta los principales efectos
clinicos atribuidos a los probidticos en enfermedades
relacionadas con el sistema digestivo, funcién inmune
y metabolismo lipidico, patologias en las cuales el desa-
rrollo de alimentos funcionales se ha venido enfocando.

Palabras claves: Probidtico, efectos clinicos, funcion
digestiva, funcién inmune, metabolismo lipidico.
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