Rev Esp Quimioterap, Junio 2004; Vol.17 (N° 2): 131-139
0 2004 Prous Science, S.A.- Sociedad Espafiola de Quimioterapia

Revision

Probidticos

R. Amores, A. Calvo, J.R. Maestre y D. Martinez-Hernéndez

Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid

INTRODUCCION

Entre los muchos factores implicados en el aumento de
determinadas enfermedades, el estilo de vida es sin duda
uno de los que mds impacto produce por cambios en los hé-
bitos alimenticios. Si la ingesta no es adecuada, la nutricién
serd incompleta y la flora intestinal se verd alterada. Otros
factores que intervienen, disminuyendo nuestra resistencia
a las enfermedades y predisponiéndonos a procesos mor-
bosos, son el uso de antibidticos y la terapia inmunosupre-
sora utilizados como tratamiento, por la alteracién de nues-
tra microbiota intestinal (1).

No s6lo es importante la calidad de los nutrientes que in-
gerimos, sino también, y sobre todo, la capacidad que tenga
nuestro organismo de incorporarlos o asimilarlos, lo que
dependera muy directamente, en primer término, de la ido-
neidad de nuestra microbiota intestinal, de cuya importan-
cia sélo estamos empezando a darnos cuenta. La mayoria
de las personas desconocen que convivimos con mds de
400 especies bacterianas diferentes en nuestro tracto intes-
tinal, y que algunas de ellas nos ayudan a prevenir una am-
plia gama de enfermedades.

El tubo digestivo del recién nacido es un medio estéril
(2). Inmediatamente después del nacimiento las bacterias
entran a través de la boca y la nariz como consecuencia del
contacto con el ambiente. Muchas de estas bacterias mue-
ren en el estdmago, mientras que otras son capaces de al-

canzar de manera especifica ciertas partes del intestino. El
intestino del recién nacido presenta una atmdsfera aerobia,
por lo que los primeros microorganismos en colonizarlo
son aerobios tales como Escherichia coli y Enterococcus.
Durante el primer dia de vida, y conforme el recién nacido
es alimentado, el oxigeno intestinal disminuye y Lactoba-
cillus spp. y Bifidobacterium spp. (microaeréfilo y anaero-
bio estricto, respectivamente) comienzan a proliferar en
proporciones dominantes. Cuando el nifio finaliza la ali-
mentacién materna, la microbiota cambia progresivamente
hacia una composicién parecida a la de los adultos, apare-
ciendo microorganismos como Bacteroides spp. y otros anae-
robios estrictos que se vuelven también predominantes en
el intestino delgado.

En los adultos la microbiota varia notablemente depen-
diendo de varios factores, como la alimentacién, los genes,
el medio ambiente, tratamientos con antibidticos, estrés, etc.
Tener una flora estable y bien equilibrada es una garantia
de buena salud, puesto que evita la colonizacién y el so-
bredesarrollo de microorganismos patdgenos. Por lo tanto,
la introduccién de especies bacterianas beneficiosas dentro
del tracto gastrointestinal puede ser una opcién atractiva
para restablecer el equilibrio microbiano y prevenir la en-
fermedad por medios dietéticos; esto se consigue con los
llamados “alimentos funcionales”, cuya incorporacién en
nuestra dieta ha demostrado influir de forma especifica y
positiva sobre algunas funciones del organismo.
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Entre los alimentos funcionales se encuentran los pro-
bidticos, microorganismos vivos afiadidos a un alimento
que ejercen un efecto beneficioso sobre la salud humana.
Los efectos més destacables se pueden resumir en: a) la
mejora de la respuesta inmunitaria; b) el mantenimiento de
la microbiota del colon, reduciendo la cantidad de diversas
enzimas procarcindgenas en las heces; c) el tratamiento de
la diarrea del viajero y la secundaria a la terapia antibioti-
ca; d) el control de los rotavirus y de la colitis inducida por
Clostridium difficile; y e) la prevencion de las ulceras rela-
cionadas con Helicobacter pylori. Otros aspectos mas con-
trovertidos incluyen la reduccién de la absorcién del coles-
terol, la prevencion de las caries, y la prevencion y el trata-
miento de las infecciones del tracto urinario (1).

El propésito de esta revision es describir el papel de los
probidticos en la salud, debido a la repercusion actual que
tiene su uso en la sociedad, comentando sus efectos bene-
ficiosos documentados en la bibliografia, asi como su se-
guridad y las incégnitas que quedan por desvelar.

RESENA HISTORICA

El interés cientifico por las bacterias como agentes pro-
tectores frente a diferentes enfermedades surge de la obser-
vacion de Metchnikoff, quien a principios del siglo xx re-
marcé la longevidad y buena salud de los campesinos btil-
garos, que consumian grandes cantidades de yogur (1).
Suponia que el consumo de grandes cantidades de alimen-
tos ricos en bacterias lacticas eliminaba las bacterias for-
madoras de toxinas, mientras que elevaba la proporcion de
bacterias lacticas y la flora intestinal mejoraba la salud, in-
crementando las expectativas de vida. Desde entonces, y a
lo largo de casi cien afios de estudio, diversos autores se
han esforzado en conocer las distintas funciones de los mi-
croorganismos beneficiosos para la salud que pueblan el
tracto digestivo, y mds concretamente de los productos lac-
teos fermentados (4).

Directamente relacionados con estos productos surge el
término “probidtico” en el afio 1965, cuando Lilly y Stilwell
(5) lo utilizaron para describir aquellas sustancias secreta-
das por un microorganismo que estimula el crecimiento de
otro, en contraposicion al término “antibidtico”, entendido
como cualquier compuesto quimico utilizado para eliminar
o inhibir el crecimiento de organismos infecciosos. Sin em-
bargo, el concepto, que parecia adecuado, no era totalmen-
te correcto, ya que probidticos son todas las sustancias de
carécter nutritivo y no sélo determinados microorganismos.
Parker (6) fue el primero en usar “probidtico” de acuerdo
con el sentido que hoy conocemos, es decir, organismos y
sustancias que contribuyen al equilibrio intestinal.
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En 1989, Fuller (7) intent6 mejorar la definicién hecha
por Parker, y definié “probiético” como cualquier suple-
mento alimenticio vivo que beneficia al huésped mediante
la mejora de su equilibrio microbiano intestinal.

Desde entonces, la definicién de probidtico ha evolu-
cionado notablemente, de forma que hoy se define como
microorganismos vivos, principalmente bacterias, usados
en forma de suplementos nutricionales que, tras ser ingeri-
dos en cantidad suficiente, mejoran el equilibrio microbia-
no en el intestino de las personas o animales que los ingie-
ren, provocando efectos beneficiosos sobre su salud, mds
alla de los efectos nutricionales tradicionales.

Gibson y Roberfroid (8) introdujeron el término “pre-
bidtico” para referirse a los ingredientes no digeribles de
los alimentos que afectan beneficiosamente al huésped por
una estimulacién selectiva del crecimiento o de la actividad
de una o un limitado grupo de bacterias en el colon. Esta
selectividad fue demostrada para Bifidobacterium, que pue-
de ser promovido por la ingestién de sustancias tales como
fructooligosacéridos (9).

Igual que con los probidticos, el consumo regular de
prebidticos es determinante para lograr un efecto benefi-
cioso. Es posible que muchas sustancias que muestran esta
actividad puedan ser incorporadas en una amplia gama de
alimentos procesados, generando con esto el desarrollo de
productos que combinan bacterias probidticas y sustratos
prebidticos, los cuales han sido denominados productos
“simbidticos”.

CLASIFICACION

En pocos afos los probidticos han evolucionado desde
productos pioneros, como Lactobacillus acidophilus, hasta
la gran variedad que existe actualmente con varios tipos de
Lactobacillus, Bifidobacterium bifidum, Streptococcus ther-
mophilus, Enterococcus faecium e incluso hongos y leva-
duras como Aspergillus oryzea 'y Candida pintolopesli. Muy
interesante parece también la idea de afiadir al probidtico
cepas no patdgenas de E. coli que compitan con su homé-
logo patégeno, que tantos problemas causa.

La seleccién de una cepa como probidtico requiere que
sus efectos fisiolégicos beneficiosos sean demostrados cien-
tificamente, que la cepa sea de origen humano y segura pa-
ra uso humano, que sea estable al 4cido y la bilis, y que se
adhiera a las células de la mucosa intestinal, asi como que
también excluya o reduzca la presencia de agentes patdge-
nos y colabore en la formacioén de una flora normal equili-
brada (10).

Entre los microorganismos cominmente empleados co-
mo probidticos se encuentran las bacterias dcido-lacticas,
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Tabla 1. Microorganismos usados como probioéticos (1, 3).
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Lactobacillus spp.  Bifidobacterium spp.  Lactococcus spp. — Streptococcus spp.  Enterococcus spp.  Bacillus spp.  Otras especies

L. acidophilus B. bifidum L. lactis S. thermophilus E. faecium B. subtilis Saccharomyces
L. lactis B. longum L. cremoris S. lactis E. faecalis B. coagulans cerevisiae

L. bulgaricus B. infantis L. diacetylactis Saccharomyces
L. rhamnosus GG B. breve boulardii

L. casei B. lactis Leuconostoc spp.
L. kefir B. adolescentis

L. brevis

L. reuteri

L. helveticus
L. plantarum
L. johnsonii

L. salivarius

que agrupan una gran cantidad de géneros que incluyen un
considerable nimero de especies (11). Las cepas utilizadas
generalmente pertenecen a especies de los géneros Lacto-
bacillus, Enterococcus y Bifidobacterium (Tabla 1) (1, 3).

Una caracteristica de los microorganismos considera-
dos probidticos es que son bacterias aisladas del tracto in-
testinal de un individuo saludable e introducidas nueva-
mente en el intestino, generalmente por medio de algun ti-
po de vehiculo alimenticio. El tipo de vehiculo més comin
es el de las leches fermentadas, como el popularmente co-
nocido yogur, de textura cremosa caracteristica y ligero sa-
bor acido. Otra leche fermentada tradicional es el kéfir, ori-
ginario del Cducaso, elaborado a partir de la leche fermen-
tada con una mezcla compleja de bacterias y levaduras, de
textura algo espesa, de sabor mas o menos 4acido y ligera-
mente efervescente (Tabla 2).

En general, las leches fermentadas pueden ser el resul-
tado de una fermentacién desarrollada con un solo tipo de
microorganismo probidtico y contener bacterias vivas y di-

versos compuestos generados durante la fermentacion
(Yakult®, LC1-go®), o bien contener bacterias vivas que son
agregadas durante alguna etapa del proceso (Actimel®).
Existen también presentaciones comerciales con una mezcla
de microorganismos probidticos (Protexin®, Nature Sun-
shine®) (2).

MECANISMOS DE ACCION

Diversas pruebas realizadas con animales y estudios in
vitro han demostrado que las cepas probidticas ejercen una
accién protectora contra la adherencia, la colonizacion, la
reproduccion y la accidén patégena de agentes enteropato-
genos especificos mediante distintos mecanismos de ac-
cién que atn no han sido completamente esclarecidos. No
obstante, entre los mecanismos mads significativos (Tabla 3)
(12-14) que se han propuesto destaca la privacién a los
agentes patdgenos de los nutrientes especificos. Los nu-
trientes estdn presentes en cantidad limitada en el intestino;

Tabla 2. Productos tradicionales y otros mas modernos con cepas probioticas (32).

Nombre Descripcion Cultivo
Kéfir Leche fermentada efervescente acida y ligeramente alcohdlica L. lactis, L. kefir, L. casei, L. acidophilus, L. bulgari-
cus, L. brevis, L. cremoris, hongos

Kishk Mezcla desecada de leche fermentada con cereal, algunas veces S. thermophilus, L. bulgaricus, L.plantarum, L. casei,
sazonada o condimentada, que se reconstituye con agua, en sopa L. brevis

M’Bannick Bebida como el kéfir, con un agradable aroma y refrescante sabor L. lactis, L. cremoris, L. plantarum, L. casei, hongos

Actimel® Bebida fermentada condimentada, consistencia liquida, S. thermophilus, L. bulgaricus, L. casei
agradable sabor

Yakult® Bebida fermentada condimentada, consistencia liquida, L. casei

agradable sabor
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Tabla 3. Principales mecanismos de accion propuestos de los probioticos (12-14).

Accién Mecanismo

Ejemplo

Prevencion de la colonizacion

por microorganismos patégenos y competencia por nutrientes

Actividad antimicrobiana

Bloqueo de receptores especificos (adherencia)

Produccién de sustancias con accidon antimicrobiana

L. rhamnosus GG, L. plantarum, S. boulardii

L. rhamnosus GG, S. boulardii

(H,0,, bacteriocinas, dcidos orgénicos...)

Inmunomoduladora

Actividad enzimadtica

sintesis de lactosas, procarcindgenos, etc.

si las bacterias beneficiosas consumen estos nutrientes ne-
cesarios para el desarrollo de agentes patdgenos, limitan asi
su proliferacién. También pueden llegar a producir una dis-
minucién en la concentracién de lactosa en la leche fer-
mentada por la actividad de la lactasa bacteriana durante la
fermentacién (15).

Los microorganismos probidticos compiten con los pa-
tégenos no sélo por los nutrientes sino también por el es-
pacio fisico. Algunas bacterias pueden inhibir la adheren-
cia de los agentes patégenos a los sitios receptores por un
mecanismo de obstruccién estérica o de bloqueo especifico
del receptor, con lo que se produce una prevencion de la
colonizacién de microorganismos patégenos por inhibicién
competitiva en los lugares de adhesién (16). Estos meca-
nismos han sido estudiados en un modelo que recurre al
cultivo de células intestinales humanas.

Por otro lado, los probidticos producen numerosas sus-
tancias antimicrobianas especificas, como las bacteriocinas
(14), 4cidos grasos volatiles de cadena corta, peréxido de
hidrégeno y 4cido lactico (Bifidobacterium, Lactobacillus,
Streptococcus), por lo que se reduce el pH luminal; se con-
sidera el principal mecanismo por el cual las bacterias lac-
ticas inhiben el crecimiento de diferentes bacterias patdge-
nas como E. coli, Streptococcus y Salmonella.

Un reciente estudio in vitro ha demostrado que algunos
probidticos producen metabolitos que modifican directa-
mente la permeabilidad epitelial y refuerzan la integridad
de la barrera (17). Otros estudios, tanto in vitro como in vi-
vo, han mostrado este mecanismo y refuerzan la hipétesis
de que los probidticos pueden restaurar una permeabilidad
epitelial perturbada y fortalecer la barrera intestinal (18).

Meydani y cols. (19) realizaron estudios en animales y
en humanos, indicando que las bacterias lacticas influyen
en la modulacién inmunitaria, y a su vez incrementan la re-
sistencia del organismo a las enfermedades del sistema in-
munitario. En los estudios llevados a cabo en seres huma-

Regulacion de la respuesta inmunitaria humoral y celular

Disminucion en la actividad de enzimas asociadas con la

L. rhamnosus GG, L. acidophilus,
Bifidobacterium spp., L. reuteri

S. thermophylus, Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp.

nos, la produccién de citocina, la actividad fagocitica y la
produccion de anticuerpos y de células NK aumentan con
el consumo de yogur (20-23). También se ha demostrado
que los probidticos son capaces de regular la proliferacion
de linfocitos in vitro (24, 25), al igual que la produccién de
anticuerpos especificos (26, 27) y no especificos (28, 29),
tanto en humanos como en ratones. Los estudios ex vivo e
in vitro muestran que los probidticos también fortalecen la
produccién de citocina (30).

Aunque todavia no se sabe con exactitud el mecanismo
antitumoral de los probidticos, algunos estudios (31, 32)
han demostrado la capacidad de cepas probidticas de pro-
ducir una disminucién en las actividades enziméticas de la
[B-glucuronidasa y la B-glucosidasa, asociadas con la sinte-
sis de procarcinégenos.

BENEFICIOS PARA LA SALUD

Al uso de probidticos se le atribuyen numerosos efectos
saludables, y son muchos los trabajos que demuestran los
beneficios de éstos para la salud humana (Tabla 4) (33, 34).

Efectos en la microbiota intestinal

La microbiota no se puede medir directamente, pero se
puede determinar su contenido mediante el recuento de los
microorganismos presentes en las heces, al igual que se
puede detectar su actividad con marcadores enziméticos.
Con estos métodos se ha podido ver coémo Lactobacillus ca-
sei puede modificar la microbiota intestinal y su actividad.
La leche fermentada con L. casei, ademas de aumentar la
poblacién de lactobacilos en las heces, ha demostrado una
disminucién en la actividad de las enzimas [3-glucuronidasa
del colon, acidorreductasa glicdlica y nitrorreductasa en
adultos sanos (35-37). En otro estudio (38), esta disminu-
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Tabla 4. Principales microorganismos probiéticos y algu-
nos de sus efectos beneficiosos para la salud (33, 34).

Microorganismo Efecto beneficioso

L. acidophilus LC1 Equilibrio flora intestinal, efecto

en sistema inmunitario

L. acidophilus NCFCO1748  Reduccién actividad enzimas pro-
cancerigenas, diarrea y constipa-
cién

L. acidophilus NCFM Reduccién actividad enzimas pro-

cancerigenas

L. jonsonii LA1 Inmunoestimulador, tratamiento

de gastritis y tlceras

L. rhamnosus GG Inmunoestimulador, diarrea, infla-

macion del intestino

L. bulgaricus Inmunoestimulador, absorcién de

lactosa

L. casei Promotor del crecimiento y de la
viabilidad de probidticos

B. bifidum Diarrea por rotavirus, equilibrio

de la microbiota

S. thermophilus Inmunoestimulador, absorcion de

lactosa

S. boulardii Prevencion de diarrea y tratamien-

to de colitis

cién en las actividades de la B-glucuronidasa y la -gluco-
sidasa en nifios fue mayor tras la ingestién de una leche fer-
mentada con cultivos de yogur y L. casei (38).

La ingestiéon de leche fermentada con bifidobacterias
conduce a su aumento en las heces, tanto en nifios como en
adultos, y ademas lleva a una disminucion de la actividad
de la B-glucuronidasa, pero no de las otras enzimas que se
asocian con el cancer de colon (39, 40).

Hebuterne (41) sugiere que la edad afecta a la microbio-
ta intestinal, con una disminucién en la poblacién anaerobia
y de bifidobacterias y un incremento de enterobacterias.
Estos cambios y la reducida inmunidad intestinal pueden fa-
vorecer la aparicién de infecciones gastrointestinales, fre-
cuentes en las personas mayores, por lo que los probidticos
pueden ser interesantes por su efecto positivo sobre la fun-
cién intestinal.

Efectos sobre el estrenimiento leve

El transito intestinal lento es un problema comiin de las
personas mayores. Diversos estudios sugieren que los pro-
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bidticos mejoran parcialmente la motilidad intestinal y re-
ducen la actividad enzimatica fecal. En un estudio paralelo
abierto, los sujetos fueron divididos en tres grupos: uno
control, otro que recibié zumo suplementado con Lacto-
bacillus reuteri, y un tercero que tomé zumo suplementado
con Lactobacillus rhamnosus y Propionibacterium freuden-
reichii. Los sujetos que recibieron L. rhamnosus 'y P. freu-
denreichii mostraron un incremento del 24% en la frecuencia
de defecacién y una reduccidn significativa de la actividad
azorreductasa. Sin embargo, no se observé una reduccién en
el uso de laxantes (42).

Prevencion y tratamiento de la diarrea

Se han realizado pocos estudios, algunos de ellos re-
cientes, que confirman que el consumo de L. rhamnosus
GG reduce la duracion de la diarrea (43, 44), en particular
de la gastroenteritis por rotavirus. En la prevencién de la
infeccién nosocomial por rotavirus, un estudio doble ciego
realizado en nifios demostré que una férmula suplementa-
da con B. bifidumy S. thermophilus redujo la incidencia de
la diarrea adquirida en los hospitales, en comparacién con
una formulacién estdndar (45). Muy recientemente se ha
realizado un estudio multicéntrico en Europa, en el cual se
observo que la administracién simultdnea de una solucién
hipoténica de rehidratacién oral y Lactobacillus GG, en
nifios con diarrea aguda, redujo la duracién de la diarrea y
la estancia en el hospital (46).

La colonizacién del estémago por H. pylori afecta apro-
ximadamente al 50% de la poblacion general. A largo plazo,
H. pylori es la causa principal de tlcera péptica y un factor
de riesgo para el cancer gastrico en humanos. La erradica-
cién de este patdgeno se basa actualmente en una terapia
con dos o tres antibidticos mds un inhibidor de la bomba de
protones. En distintos estudios clinicos y modelos in vitro
se ha demostrado que la asociacién de Lactobacillus junto
con antibidticos para el tratamiento de H. pylori ejerce un
efecto antagonista frente a este microorganismo (47). Mds
recientemente, en dos estudios doble ciego se observo el
efecto favorable sobre la gastritis asociada a H. pylori con
la tnica administracién de leche fermentada que contenia
Lactobacillus johnsonii La 1 (48), o bien Lactobacillus gas-
seri (49); con este ultimo se redujo la inflamacién géstrica,
pero en ninguno de los estudios se pudo confirmar la erra-
dicacién de H. pylori.

Por otro lado, Saccharomyces boulardii, hongo que nor-
malmente no esta presente en el intestino humano, antago-
niza el efecto de la toxina A de C. difficile. Se ha demos-
trado de gran utilidad en la prevencién y el tratamiento de
las recaidas de la diarrea postantibiéticos (50, 51), espe-
cialmente en las causadas por Clostridium (52-54).
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Asi mismo, se ha descrito el efecto beneficioso de Lac-
tobacillus GG en la diarrea del viajero, aunque los resulta-
dos no han sido uniformes debido a las diferentes 4reas ge-
ograficas y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas
(55, 56).

Intolerancia a la lactosa

S. thermophilus, especie perteneciente al grupo de Strep-
tococcus salivarius, se ha usado mayormente como probié-
tico por su capacidad de fermentar la lactosa. La aportacién
de lactasa a partir de cultivos bacterianos se basa en inten-
tar mejorar la digestién de la lactosa en los pacientes con
intolerancia a ésta (57, 58).

Enfermedad inflamatoria intestinal

Se han evaluado los beneficios de los probidticos en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal mediante
estudios a doble ciego (59-62). E. coli no patégena, S. bo-
lardii y una férmula constituida por especies de Bifido-
bacterium, Lactobacillus y S. thermophilus, resultaron ser
tan efectivos como el tratamiento estdndar en la prevencion
de las recaidas en la colitis ulcerosa, la bursitis cronica o in-
cluso la enfermedad de Crohn.

En un estudio piloto se investigd el posible efecto de
Lactobacillus GG en nifios con enfermedad de Crohn acti-
va. En cuanto a los resultados clinicos, los pacientes mos-
traron una mejora significativa, con lo que Lactobacillus
GG parece ser efectivo para mejorar el estado clinico de los
nifios con esta enfermedad (63).

Efectos moduladores
sobre el sistema inmunitario

La influencia de los probidticos sobre la respuesta in-
munitaria se empezd a investigar en los inicios de la pasa-
da década. Se ha observado que ciertas cepas de bacterias
dcido-lacticas intervienen sobre las reacciones de hipersen-
sibilidad retardada, la produccién de anticuerpos y la acti-
vacion funcional de los macréfagos (64).

Varios grupos de investigadores han descrito las pro-
piedades inmunomoduladoras de las bacterias acido-lacti-
cas en humanos. Recientemente se probd en un grupo de
voluntarios sanos una leche fermentada suplementada con
L. acidophilus Lal o B. bifidum Bb12, y se midi6 la activi-
dad fagocitica de los leucocitos en sangre, la cual se vio au-
mentada en ambos grupos, ocurriendo paralelamente con la
colonizacién fecal por bacterias dcido-lacticas que perma-
necieron en el intestino durante seis semanas tras la inges-
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tién del producto (22). Los estudios mds recientes aseguran
que el mecanismo de fagocitosis se activa e incrementa en
los tratamientos con bebidas lacteas enriquecidas con Lacto-
bacillus, y que va acompafiado de la produccién de varias
citocinas, como el interferén gamma, la interleucina 12 y la
interleucina 10 (65-67).

Diversas combinaciones de probidticos permiten una
mejor modulacién de otro tipo de respuesta inmunitaria,
como ocurre en el desarrollo de eccemas atipicos en los neo-
natos. Se ha observado que el nimero de afectados por ec-
cemas se reduce mas del 50% frente a los tratados con pla-
cebo (68).

Cancer

El céncer colorrectal es una de las principales causas de
mortalidad prematura de los europeos adultos. Aunque no
existe una demostracién experimental directa para la su-
presién del cancer en seres humanos como consecuencia
del consumo de bacterias acido-lacticas, hay ciertas prue-
bas indirectas en determinados estudios que se encuentran
en la literatura (69-72).

Encontramos un estudio llevado a cabo por Reddy (73)
que demostré que la administracién dietética de cultivos
liofilizados de Bifidobacterium longum inhibia el desarro-
llo de tumor mamario y de colon. Esto se asocié con una
disminucién de la proliferacion de las células de la mucosa
del colon. Al estudiar el efecto de ciertas leches fermenta-
das con diferentes cepas de bacterias acido-lacticas, se ha
observado una inhibicién sobre el crecimiento de una linea
celular de cancer (73). Este efecto antiproliferativo puede
ser ttil en la prevencién y el tratamiento de tumores graves.

Infecciones urinarias

Se han usado varias especies de Lactobacillus en la pre-
vencion y el tratamiento de las infecciones del tracto urina-
rio (74-76).

La presencia de Lactobacillus en la vagina estd asocia-
da con un reducido riesgo de vaginosis bacteriana e infec-
ciones del tracto urinario. Los mecanismos de accion pare-
cen involucrar factores de adhesion, productos como el
perdéxido de hidrégeno y bactericinas letales para los pat6-
genos, y quizds por efectos de modulacién inmunitaria. La
administracién vaginal de cepas de Lactobacillus GR-1 'y
B-54 0 RC-14 reduce el riesgo de infecciones del tracto uri-
nario y mejora el mantenimiento de una flora normal. Asi
mismo, la administracién por via digestiva de estos
Lactobacillus ha mostrado efectos similares sobre la flora
vaginal (77).



2004; Vol. 17 (N° 2)

Reduccion del colesterol

La administracién de Lactobacillus reuteri CRL 1098
(10* UFC/dia) a ratones con hipercolesterolemia durante
siete dias disminuy¢ el colesterol total en un 38%, origi-
nando concentraciones séricas de colesterol similares a las
del grupo control. Esta dosis de L. reuteri caus6 una reduc-
cién de un 40% en los triglicéridos y un aumento del 20%
en el cociente LDL/HDL, sin modificar la flora normal del
bazo y el higado (78).

En un estudio reciente se ha observado que el consumo
diario a largo plazo de 300 mg de yogur suplementado
con L. acidophilus y B. longum incrementaba la concentra-
cién sérica de HDL y conducia a la mejora de la proporcién
LDL/HDL (79).

Infecciones respiratorias y otitis media

La mayoria de los estudios clinicos sobre probidticos
han estado dirigidos hacia la prevencién o el tratamiento de
los trastornos de la microbiota gastrointestinal. Sin embar-
go, aumenta la curiosidad por los beneficios de los probi6-
ticos en nuevas areas, tales como la prevencion de recaidas
en la otitis media aguda y la faringotonsilitis estreptocécica
de los nifios. Hatakka y cols. (80) encontraron una disminu-
cién en el porcentaje de infecciones respiratorias en los
nifios que recibieron Lactobacillus GG con la leche, en
comparacién con los que recibieron placebo. Otro estudio,
elaborado por Rooss y cols. (81), utilizé un innovador spray
constituido por cepas de estreptococos alfa hemoliticos,
previamente seleccionadas por su actividad inhibitoria fren-
te a los patégenos implicados. La aplicacién del spray jun-
to con el tratamiento antimicrobiano resulté en una redu-
cién de la incidencia de recaidas y por tanto redujo la ne-
cesidad de tratamiento antimicrobiano.

Caries

Los probidticos se han considerado atractivos para la
prevencién de la caries. Algunos microorganismos probid-
ticos se han investigado in vitro por su capacidad de formar
parte del biofilm supragingival y de competir con microor-
ganismos cariogénicos, obteniendo resultados prometedo-
res. Ademas, la leche fermentada con Lactobacillus GG re-
duce la adherencia de Streptococcus mutans. Sin embargo,
en un estudio clinico con aproximadamente 600 nifios du-
rante siete meses, no se encontraron diferencias significati-
vas sobre el efecto preventivo de Lactobacillus GG frente
al grupo control (82).
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CONCLUSIONES

La incorporacién de los alimentos funcionales en nues-
tra alimentacion logra estimular el crecimiento de deter-
minados microorganismos beneficiosos para el huésped,
mejorando la salud en estados carenciales, intolerancias a
determinados alimentos y deficiencias crénicas; de esta
manera participan en la prevencién de algunas enfermeda-
des y equilibran determinadas dietas deficitarias.

La estabilidad de la flora microbiana intestinal normal
es imprescindible para que se lleven a cabo todas las fun-
ciones metabdlicas del individuo. La demostracién de que
la microbiota intestinal es un importante componente de
barrera en la mucosa ha introducido el concepto de “terapia
probidtica” con la administracion de microorganismos po-
tencialmente beneficiosos.

Durante estos ultimos afios, el interés por los efectos te-
rapéuticos beneficiosos de los probidticos ha crecido enor-
memente. Se ha descrito que ciertos microorganismos es-
pecificos, administrados regularmente, son capaces de man-
tener el equilibrio de la flora intestinal. No obstante, otros
autores han observado que algunos microorganismos em-
pleados como probidticos pueden estar relacionados con
determinadas enfermedades infecciosas, especialmente en
el caso de pacientes con el sistema inmunitario seriamente
debilitado. Es necesario un mayor conocimiento de los
efectos de los probidticos en las poblaciones de alto riesgo,
sobre todo en personas inmunodeficientes, de edad avanza-
da, embarazadas, etc., para recomendar su uso seguro.

Igualmente, debe investigarse mds a fondo el papel que
pueden tener los probidticos sobre la resistencia a los anti-
bidticos, especialmente cuando se administran de manera
conjunta.

Y por supuesto, es necesario profundizar en el conoci-
miento de los mecanismos que intervienen en el efecto de
los probidticos sobre la salud.
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