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INTRODUCCION

La microbiota hace referencia al conjunto de microorganismos que reside en nuestro cuerpo (bacterias,
hongos, arqueas, virus y parasitos), mientras que el término microbioma es mas amplio y hace referencia a
todo el habitat, que incluye las comunidades microbianas, sus genes y metabolitos, asi como las condiciones
ambientales que los rodean en cada una de sus localizaciones. Estos ecosistemas se encuentran en el tracto
gastrointestinal, el genitourinario, la cavidad oral, la nasofaringe, el tracto respiratorio y la piel, entre otros.
Entre todas estas localizaciones destaca el microbioma intestinal por ser el més complejo, diverso y nume-
roso, siendo hasta el momento el mas estudiado’.

La microbiota se compone de cientos de especies diferentes y, por ejemplo, en el colon de un ser humano
adulto se ubican aproximadamente 40 billones de células?. La microbiota desempefa importantes funciones:
metabdlica, de barrera e inmunorreguladora, imprescindibles para el correcto mantenimiento del estado de
salud del hospedador; de tal forma que algunos la consideran un érgano mas' y miltiples estudios apuntan
a que las poblaciones de microorganismos colonizantes difieren entre individuos sanos y enfermos?.

Las interacciones entre los microbios intestinales y el hospedador son objeto de una intensa investigacion,
parte de la cual implica la manipulacién de la microbiota intestinal con una intencion terapéutica®. En los
Ultimos afios, se ha acrecentado el interés por actuar en corregir, de algiin modo, las posibles “disfunciones
o alteraciones de este 6rgano”, mediante la utilizacidon de agentes probidticos, prebidticos y simbidticos
siendo los primeros los méas estudiados (ver tabla 1).

Tabla 1. Definiciones?

Concepto Definicion

Probiéticos Microorganismos vivos que, cuando se consumen en cantidades apropiadas, confieren al
hospedador un beneficio para la salud.

Prebidticos Ingredientes de la dieta que al ser fermentados selectivamente por las bacterias intestinales
modifican la composicién y/o actividad de la microbiota gastrointestinal y benefician la salud
del individuo. Por ejemplo: oligofructosa, inulina o lactulosa.

Simbiéticos Productos que contienen tanto probidticos como prebiéticos, con beneficios para la salud
atribuidos.

En la Gltima década, han surgido otros productos relacionados con los probidticos como los psicobiéticos
(probidticos con posibles efectos positivos en personas con patologia psiquiatrica), los paraprobiéticos (pro-
bidticos no viables con similares acciones y efectos que los vivos) o los postbidticos (sustancias producidas
por los probidticos y liberadas al medio)*. Sin embargo, la mayoria de los estudios con estos productos se
encuentran en fase preliminar.

Hoy en dia, los probidticos se utilizan ampliamente por poblacién sana con el propdsito de “mejorar la salud”
o de prevenir enfermedades, pero también como terapia en algunas patologias®. De hecho, el mercado
global de probidticos alcanzd el valor de 49.400 millones de ddlares americanos en 2018 y se prevé que al-
cance los 69.300 millones en 2023°.

Los productos probidticos se clasifican principalmente como alimentos o suplementos dietéticos que, a di-
ferencia de los medicamentos, tienen que cumplir con criterios regulatorios significativamente menos estric-
tos. Para asegurar que un producto comercial ofrece el beneficio para la salud que se afirma, deberd cumplir
con las siguientes caracteristicas de garantia:

e |dentificacién del microorganismo a nivel de cepa: la mayoria de efectos reconocidos son dependien-
tes de la cepa y no son necesariamente generalizables a otras especies o cepas®’.

¢ Contenido en cantidad suficiente: para que un probidtico sea efectivo debe sobrevivir al medio 4cido
del estbmago y transitar a través del intestino, por lo que debe ingerirse en altas concentraciones®.

La literatura generada en torno a los probidticos es extensa, de hecho, en el afio 2003 ya se abordd un INFAC
sobre alimentos funcionales. Sin embargo, los datos clinicos que respaldan su utilidad contindan siendo
confusos y suscitan dudas sobre su efectividad y seguridad. En este nuevo nimero se tratard de ampliar y
aclarar el posible beneficio del uso de los probidticos en la prevencién o tratamiento de distintas patologias
en poblacién pediétrica y adulta.
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EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE PROBIOTICOS EN

PATOLOGIAS ESPECIFICAS: POBLACION PEDIATRICA Y ADULTA

Alos probidticos se les han atribuido multitud de utilidades y en los Ultimos afios se han realizado numerosos
estudios examinando sus posibles beneficios.

La evidencia que apoya el uso de los probiéticos en las distintas patologias es contradictoria y de baja o muy
baja calidad, por lo que no se recomiendan como tratamiento estdndar en ninguna de las patologias revisa-
das, y en su caso, la fuerza de la recomendacién es débil.

Los resultados que a continuacidn se muestran se basan en metaandlisis y/o revisiones sistematicas que pre-
sentan limitaciones debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos (distintas especies de microorga-
nismos con distintas cepas o incluso cepas sin definir, dife-
rentes concentraciones, duracion variable de los tratamien-

tos o incluso diferencias en la definicion de las patologias 1 Hacen falta mas estudios y
estudiadas). En ocasiones también se han incluido recomen- de mejor calidad para poder
daciones de grupos de trabajo o dg asocigcipne; cientificas efectuar recomendaciones

que, en todo caso, presentan las mismas limitaciones. En la claras. ,,

tabla 2 se recoge un resumen de las patologias en las que
se podria considerar su uso.

DIARREA AGUDA (DA)

Los objetivos del tratamiento de la DA son corregir las alteraciones hidroelectroliticas, si las hay, y prevenir
episodios de deshidratacion y alteraciones del estado nutricional.

Poblacién pediatrica
La informacién sobre el posible beneficio de los probidticos en la DA es contradictoria.

El grupo de trabajo sobre probidticos y prebidticos de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepato-
logia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) ha actualizado en 2020 sus recomendaciones para el uso de probié-
ticos en el tratamiento de la DA en poblacion lactante y pediatrica sin historia previa de patologias crénicas
o inmunodeficiencia. El grado de las recomendaciones es débil al tratarse de ensayos clinicos de baja o muy
baja calidad. De los resultados se desprende que tanto Saccharomyces boulardii 250-750 mg/dia como Lac-
tobacillus rhamnosus GG =10 UFC/dia durante 5-7 dias, podrian acortar la duracién de la diarrea y la hospi-
talizacién alrededor de 1 dia, siempre como complemento a la terapia de rehidratacién oral®. Parecen ser
mas efectivos en los casos en los que la diarrea es debida a rotavirus’. Otros probidticos que este grupo de
la ESPGHAN sefiala que también podrian proporcionar algin beneficio, son Lactobacillus reuteri DSM 17938
y una combinacion de 2 cepas de L. rhamnosus 19070-2 y L. reuteri DSM 12246. Por otra parte, se han reali-
zado recomendaciones en contra del uso de la combinacién de Lactobacillus helveticus RO052 y L. rhamnosus
RO011 y de diferentes cepas de Bacillus clausii en el tratamiento de la DA. No han encontrado suficiente
evidencia para elaborar recomendaciones sobre el resto de probidticos®.

Sin embargo, una reciente revision Cochrane, basada en ensayos grandes con bajo riesgo de sesgo, no apo-
ya el uso de los probidticos para el tratamiento de la diarrea infecciosa aguda, ya que no parece probable
que influyan en el nimero de personas que presenta diarrea a las 48 horas 0 mas, y no se ha podido realizar
una estimacién fiable de su eficacia en la reduccién de la duracién de la diarrea’. En este mismo sentido, la
American Gastroenterological Association (AGA) en su guia practica del papel de los probidticos en el ma-
nejo de las alteraciones gastrointestinales se posiciona en contra del uso de probiéticos en la diarrea aguda
infantil™.

Poblacién adulta

La informacion disponible para la poblacion adulta es escasa (menos del 5% de los pacientes incluidos en la
citada revision Cochrane eran mayores de 18 afios). No se recomienda el uso de probidticos en el tratamien-
to de la DA en la poblacién adulta’.

DIARREA ASOCIADA AL USO DE ANTIBIOTICOS (DAA)

La DAA es una complicaciéon que ocurre hasta en un tercio de los pacientes tratados con antibidticos. Aunque
practicamente todos los antibidticos pueden provocar diarrea, el riesgo es més frecuente cuando se admi-
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nistran penicilinas de amplio espectro con o sin &cido clavulanico, cefalosporinas, clindamicinay en general,
antibidticos con actividad frente a anaerobios. Clinicamente, puede presentarse como una diarrea leve, pero
también puede manifestarse como una colitis pseudomembranosa fulminante. No suele identificarse el pa-
tégeno, aunque en las formas méas severas y en un creciente nimero de pacientes con patologias crénicas
como enfermedad inflamatoria intestinal, fibrosis quistica o céncer, el agente causante es a menudo Clostri-

dium difficile™.

Poblacién pediatrica

Tanto el grupo de trabajo sobre probidticos y prebidticos de la ESPGHAN', como una revision Cochrane de
20192 sefalan que, si se considera la utilizacion de probidticos en la prevencion de la DAA, los Unicos que
han mostrado reduccién del riesgo de DAA son L. rhamnosus GG y S. boulardii. Seria necesario tratar a 9
pacientes para evitar un caso de diarrea'®. No se ha podido determinar qué dosis seria la mas recomendable,
aunque un analisis por subgrupos en la revisién Cochrane revelé un mayor efecto protector cuando se utili-
zaron altas dosis (=5 billones UFC/dia)™?. Por su parte, el grupo de trabajo de la ESPGHAN indica que se
podria usar una dosis diaria entre 250-500 mg/dia de S. boulardiiy que el mejor resultado con L. rhamnosus
GG se logré con dosis las dosis més altas (1-2x10'° UFC)™. La duracién de la diarrea podria reducirse en alre-
dedor de un dia""2. En los estudios, los probidticos se administraron mientras duré el tratamiento antibidtico
(5-21 dfas).

Es prematuro extraer conclusiones firmes sobre la eficacia y seguridad de otros agentes probidticos como
complemento de los antibiéticos en la poblacién pediatrica™.
Poblacién adulta

L. rhamnosus GG y S. boulardii podrian reducir el riesgo de DAA en adultos, aunque no asi en personas
mayores de 65 afios; sin embargo, se precisan mas estudios para conocer la dosis ptima, el momento de la
administracién y la duracion del tratamiento®.

DIARREA ASOCIADA A C. DIFFICILE (DACD) (POBLACION PEDIATRICA Y ADULTA)

Segun una revision Cochrane® los probidticos poseen un efecto protector en la prevencién de la diarrea
asociada a C. difficile, tanto en poblacion infantil como adulta (calidad de la evidencia moderada). Un analisis
de subgrupos post hoc sugiere que los probidticos pueden ser més efectivos para las personas con un ries-
go inicial més alto de DACD (NNT = 12). Otros autores no recomiendan su uso debido a la inconsistencia de
los datos y a que ninguna especie por si sola ha demostrado una eficacia fiable o reproducible en la preven-
cién de la DACD (tampoco S. boulardii o L. rhamnosus GG, que son los mejor estudiados).

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (POBLACION PEDIATRICA Y ADULTA)

La enfermedad inflamatoria intestinal es una combinacién de enfermedades que incluye la colitis ulcerosa,
la enfermedad de Crohn y la pouchitis o reservoritis. No se conoce su etiologia exacta, pero una de sus ma-
nifestaciones es el cambio en |la microbiota intestinal®™.

La induccién y el mantenimiento de la remisién de la colitis ulcerosa se han estudiado en revisiones Cochra-
ne que incluyen poblacién adulta y pediatrica’®". La evidencia sugiere que los probidticos podrian ser méas
efectivos que placebo en la induccién de la remisién de la colitis ulcerosa y que su efectividad podria ser
similar a la de los 5-ASA (mesalazina). Aunque también sostienen que, debido a la baja certeza, no se pueden
obtener conclusiones sélidas™.

En el caso del mantenimiento de la remisidn, una revisién Cochrane de 2020 concluye que la efectividad
permanece sin aclarar”, mientras otros autores afirman que la cepa E. coli Nissle 1917 y la mezcla VSL#3 (com-
binacién de 8 especies, ver en la tabla 2) podrian considerarse en el mantenimiento de la remisién de la en-
fermedad leve como terapia adyuvante y/o en pacientes intolerantes o resistentes a los 5-ASA'™.

En general, en la enfermedad de Crohn los datos disponibles no apoyan la eficacia clinica del uso de pro-
bidticos para la induccién o el mantenimiento de la remisién3101,

La guia de la AGA no recomienda su uso en la colitis ulcerosa, ni en la enfermedad de Crohn, fuera de los
ensayos clinicos'.

En cuanto a la reservoritis o pouchitis se han realizado varios estudios de la eficacia de los probiéticos en
la prevencion de un primer episodio de reservoritis, con un nimero de pacientes muy pequefio en todos
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ellos. Una revisién Cochrane de 2019 concluye que los resultados son inciertos y que se necesitan més estu-
dios?. En base a los mismos estudios, la guia de la AGA y el Grupo Espafiol en Enfermedad de Crohn y
Colitis Ulcerosa (GETECCU), en sus recomendaciones de 2020, sefialan que la combinacién de 8 especies
mencionada anteriormente (ver tabla 2) podria ser eficaz, en algunos casos, en la prevencién primaria, secun-
daria o tratamiento de reservoritis'®?'.

ALERGIAS

Segun la Organizacion Mundial de Alergias (WAQO en sus siglas inglesas) aproximadamente una de cada
cinco personas sufre alguna forma de enfermedad alérgica como rinitis alérgica, asma, conjuntivitis, eczema,
alergias alimentarias, medicamentosas u otras. La creciente incidencia y la alta carga de estas alergias en las
familias, asi como en el sistema sanitario y la sociedad en general, ha impulsado el uso de estrategias pre-
ventivas, incluidos los probidticos?2.

Poblacién pediatrica

Un metaandlisis de 2015 encontrd una reduccion del riesgo de dermatitis atdpica, principalmente con la
administracién de una combinacién de distintos probidticos (Lactobacillus y Bifidobacterium), pero no en la
prevencion de asma o rinoconjuntivitis?>?%. Los resultados de otro metaanélisis revelaron que el mayor bene-
ficio se obtenia cuando la combinacién de probidticos se administraba durante el periodo prenatal y post-
natal?23,

Por otra parte, estudios de seguimiento a largo plazo del uso de probidticos revelaron que, aunque el riesgo
de dermatitis atépica se mantuvo reducido en el tiempo, el riesgo de otras enfermedades alérgicas, como
asma y rinoconjuntivitis alérgica, se incrementé?.

En lo que respecta al tratamiento de alergias, en base a una revision Cochrane de 2018 no existe evidencia
suficiente para recomendar su uso en dermatitis atépica, aunque podrian reducir levemente la gravedad del
eccema. No se hallé evidencia de que se lograra un cambio en la calidad de vida de los pacientes®.

Por todo ello, en general, las guias de pediatria no recomiendan el uso de probidticos en la prevencién de

alergias ni en su tratamiento?25.

Poblacion adul - ;
oblacion adulta 1 En la actualidad, ninguna

En el tratamiento de la dermatitis atdpica, al igual que para estrategia con probidticos puede

la poblacién pediatrica, la revisiéon Cochrane citada anterior- considerarse como el tratamiento
o X : ) : ‘

mente (7,5 % adultos) concluye que no existe evidencia su- estdndar en ninguna

ficiente para recomendar el uso de probiédticos en el trata-
miento de los sintomas?.

patologia. 59

OTRAS PATOLOGIAS ESPECIFICAS EN POBLACION PEDIATRICA

INFECCIONES COMUNES EN NINOS QUE ACUDEN A GUARDERIAS

Los niflos que asisten a guarderias tienen de dos a tres veces maés probabilidades de contraer infecciones
comunes que los nifios que se quedan en casa, siendo las infecciones de origen respiratorio y gastrointesti-
nal las més comunes?.

Un metaanalisis de 2016 concluyd que los probidticos en general reducen el riesgo de infecciones del trac-
to respiratorio, sin embargo, sus resultados no son extrapolables a la practica clinica ya que se evaluaron
de forma conjunta diferentes grupos de edad y no hubo anélisis especifico de cepa?.

De las dos especies de probidticos estudiadas en méas de dos ECA bien disefiados (L. rhamnosus GGy Bifi-
dobacterium animalis subsp. lactis BB-12) solo L. rhamnosus GG ha demostrado una escasa eficacia en la
prevencion de infecciones respiratorias de vias altas??? y uno de los estudios con L. rhamnosus GG sefiala
que los que més se beneficiaban de su uso eran los nifios de menor edad y con infecciones respiratorias re-
currentes durante los meses de invierno®.

No existe evidencia de calidad suficiente como para recomendar el uso de probiéticos en la prevencién de
infecciones gastrointestinales en guarderias?.
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INFECCIONES NOSOCOMIALES

La incidencia de infecciones nosocomiales en unidades de pediatria sigue siendo alta incluso en los paises
desarrollados, y oscila entre el 5%y el 10%, siendo la mayoria infecciones gastrointestinales y respiratorias??.

Segun datos de una revisién sistemética de 2018 sobre la prevencién de la diarrea nosocomial, L. rhamnosus
GG a dosis de 10?7 UFC/dia es la Unica cepa que ha demostrado algun beneficio en la reduccién del riesgo
de diarrea nosocomial durante la estancia hospitalaria. Los nifios que mas se beneficiarian serian los que
tienen estancias mas largas?.

Por otro lado, no hay suficiente evidencia para recomendar el uso de probiéticos en la prevencién de infec-
ciones nosocomiales del tracto respiratorio?>%.

DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A TRASTORNOS FUNCIONALES

El dolor abdominal relacionado con trastornos funcionales gastrointestinales (sindrome del intestino irritable
o dolor no explicado por otra causa médica) puede llegar a afectar hasta a un tercio de los nifios en edad
escolar??2. A pesar de algunos resultados alentadores con L. rhamnosus GGy L. reuteri DSM 17938 que reve-
lan cierta reduccidon de la intensidad del dolor, la variabilidad de los estudios en cuanto a duracién de la in-
tervencién, objetivo principal y tipo de dolor, impide realizar una recomendacién para el uso de probidti-
cos?3B,

COLICO DEL LACTANTE

El cdlico del lactante es un problema comin que afecta a entre un 10 %y un 30 % de bebés sanos?. Diversas
cepas y mezclas de probidticos han sido estudiadas tanto en la prevencién como en su tratamiento.

En la prevencién, segln una revisidon Cochrane de 2019, no existe evidencia clara que demuestre la eficacia
de los probidticos frente a placebo en reducir la incidencia de célicos?.

En cuanto al tratamiento del célico del lactante, en un metaanalisis de 2014, se observd una reduccidon media
del tiempo del llanto en el dia 21 de 43 minutos, con la administracién de al menos 108 UFC/dia de L. reuteri
DSM 17938 durante 21-30 dias?. Los resultados serian aplicables a nifios a término alimentados con lactancia
materna exclusiva o predominante (solo un estudio incluyé nifios con lactancia artificial)?2.

OTRAS PATOLOGIAS ESPECIFICAS EN POBLACION ADULTA

DIARREA DEL VIAJERO

La perspectiva de prevenir la diarrea del viajero sin la administracién de antibidticos sistémicos ha fomenta-
do el interés por el uso de los probidticos para este propédsito. Los estudios han mostrado resultados con-
tradictorios en la prevencion y el tratamiento de la diarrea™.

Una guia de consenso de expertos de 20172 concluyd que la evidencia disponible hasta su publicacién era
insuficiente para recomendar los probidticos en la prevencién de la diarrea del viajero, dado el beneficio
marginal que mostraban los dos metaanélisis publicados hasta entonces y la alta variabilidad de los estudios
incluidos en los mismos. Sin embargo, un metaanalisis de 2019%?, que analiza la eficacia de tres cepas, con-
cluye que S. boulardii CNCM 1-745 podria ser eficaz en la prevencion.

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

Un metaandlisis en red publicado en 20173° mostré una tasa de erradicacién mayor cuando se anadieron
probidticos a las terapias triple, secuencial y cuadruple. Los probidticos redujeron la tasa de efectos adversos.
Ningun probidtico mostrd una eficacia superior a los demas, y tampoco la combinacién de distintas especies
mejord significativamente la eficacia o la tolerancia.

En otras situaciones en las que se ha estudiado la eficacia de los probiéticos no se dispone de evidencia
clara de su beneficio (p.ej.: estrefiimiento®®, intolerancia a la lactosa® o vaginosis bacteriana®>%).
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Tabla 2. Patologias en las que se podria considerar el uso de probidticos y su
dosificacién.

Patologia Probiético y dosificacion

Poblacién pediatrica

Poblacién adulta

Tratamiento de la
diarrea aguda

Discrepancias en cuanto a su eficacia®".
En caso de utilizar:

S. boulardii: 250-750 mg/dia durante

5-7 dias®.

L. rhamnosus GG: 210"° UFC/dia durante
5-7 dias®.

L. reuteri: 108 a 4x108 UFC/dia, durante

5 dias®.

L. reuteri/L. rhamnosus: dosis y duracién no
establecida®.

No recomendado su uso’

Prevencion de la
diarrea asociada a
antibidticos

S. boulardii o L. rhamnosus GG: dosis éptimas no establecidas; se podrian administrar
250-500 mg/dia de S. boulardii o 1-2 10" UFC/dia de L. rhamnosus GG". Tomar durante la
administracién del antibiotico'. No se ha mostrado eficaz en mayores de 65 afos®.

Enfermedad
inflamatoria intestinal

En la colitis ulcerosa hay discrepancias en cuanto a su eficacia'®¢?". En caso de utilizar:

En la induccién de la remisién los probiéticos podrian tener utilidad como adyuvante'®®.

En el mantenimiento de la remisién podrian ser de utilidad E. coli Nissle 1917 y una

combinaciéon de 8 probidticos*™®.

Algunos autores sefalan que una combinacién de 8 probidticos* podria ser eficaz en la
prevencién primaria, secundaria o tratamiento de |a reservoritis?'.

Prevencion de
infecciones
respiratorias en nifos
que acuden a
guarderias

L. rhamnosus GG 108-10? UFC/dia: en los
ninos mas pequefos con infecciones
respiratorias de vias altas recurrentes que
acuden a guarderias y en los meses de
invierno?%,

Prevencién de la
diarrea nosocomial
en nifos

L. rhamnosus GG: =10° UFC/dia durante la
estancia en el hospital en nifios con
estancias largas?.

Tratamiento del
célico del lactante

L. reuteri: 2108 UFC/dia durante 21-30 dias?.

Diarrea del viajero

S. boulardii?? podria ser eficaz en su
prevencion.

Infeccion por H.pylori

Los probidticos podrian aumentar la tasa de
erradicacion del H. pylori, afhadidos a las
distintas terapias. Ningun probidtico
mostré una eficacia superior a los demas®.

UFC: unidades formadoras de colonias. *Combinacién de 8 probidticos (L. acidophilus, L. plantarum, L. paracasei, L. delbrueckii subesp.

bulgaricus, B. breve, B. longum, B. infantis, S. thermophilus).
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SEGURIDAD DE LOS PROBIOTICOS

En general los probidticos se consideran seguros; sin em-
bargo, la limitada evidencia sobre sus efectos como conse-

cuencia de la variabilidad de la poblacién diana, formulacio- 1 En general los probiéticos se
nes empleadas, pequefio tamafio muestral, etc. hace nece- consideran seguros, pero se
saria la evaluacion de su seguridad en grupos de poblacién debe tener precaucion en
1 32 H e .
de mayor riesgo®. No deben usarse en pacientes gravemen- poblacién de riesgo. 5y

te enfermos o inmunodeprimidos, y utilizarse con precau-
cién durante el embarazo y en bebés, especialmente en los prematuros, debido a que en pacientes mas
vulnerables podrian producir efectos secundarios indeseables®.

Los efectos secundarios mas comunes de los probiéticos son estrefiimiento, flatulencia, hipo, nduseas, infec-
cién o erupcién®™. Sin embargo, con menor frecuencia, también pueden darse otros potencialmente més
graves como sepsis, pancreatitis grave o transferencia de resistencia a los antimicrobianos®. Por lo tanto, los
riesgos y beneficios de los probidticos deben sopesarse antes de su uso.

FACTORES A CONSIDERAR PARA UN USO CORRECTO DE PROBIOTICOS

En el mercado existen multiples formulaciones de probidticos que difieren en su composicién tanto cualita-
tiva como cuantitativa, es decir, pueden contener una Unica cepa o una combinacién de varias cepas a dife-
rentes dosis, cuantificadas en mg o UFC.

Si se considera el uso de una férmula probiética, deberia seleccionarse aquella presentacién cuyo etiqueta-
do identifique correctamente los microorganismos que contiene y sus dosis, ya que los efectos clinicos de
los probidticos suelen ser mayoritariamente cepa y dosis dependientes?.

Al tratarse de microorganismos vivos a los que pueden afectar las condiciones del medio (temperatura, pH
etc.) es importante administrarlos correctamente para asegurar una cantidad suficiente de microorganismos
viables y siguiendo las instrucciones de conservacion y administracién de cada producto. En general los si-
guientes factores pueden alterar la dosis final efectiva?:

Empleo concomitante de antibiéticos/antifungicos: dado que determinados antibidticos y antifingicos
podrian afectar a la viabilidad de algunos probiéticos, es recomendable dejar transcurrir 2 horas entre sus
administraciones.

Bebidas calientes: las temperaturas elevadas pueden alterar la viabilidad de los probidticos, por lo que de
forma general no deben mezclarse con bebidas calientes.

El uso de antisecretores (alcalinizacién del pH) o la administracion enteral mas alla del estémago resultaran
en un incremento de los microorganismos viables que llegan al intestino delgado.

CONCLUSIONES

En los dltimos afios el interés por los probidticos se ha extendido, sin embargo, los estudios sobre sus posibles
beneficios son heterogéneos en su metodologia y muestran resultados dispares, con frecuencia incluso
contradictorios.

En la mayoria de los casos la evidencia que apoya el uso de probidticos para las distintas patologias es de
baja o muy baja calidad y son necesarios méas estudios para poder recomendar su uso. Harian falta estudios
sobre el beneficio de cepas determinadas, sobre la duracién de los tratamientos o sobre los mecanismos de
proteccién®?,

En la actualidad, ninguna estrategia con probidticos puede considerarse como el tratamiento estandar en
ninguna patologia®.
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Tabla 3. Probiéticos con alguna evidencia de posibles beneficios y presentaciones
comercializadas. Listado no exhaustivo.

Presentaciones Nombre comercial Cepa Dosis por Unidad
comercializadas Ultra-levura® sobres* CNCM 1-745 250 mg/sobre
Ultra-levura® caps.* CNCM 1-745 250 mg/cap.
Axiboulardi® caps. CBS 5926 6x10? UFC/cap.
Axiboulardi Junior® sobres CNCM 1-3799 5x10? UFC/sobre
Esencialis® caps. CNCM 1-3799 5x10? UFC/cap.
Isoteel® sobres CNCM 1-3799 90 mg/sobre
Microflora Neo® caps. Desconocida 150 mg/cap.
Saccharomyces boulardii® caps. Desconocida 9x107 UFC/cap.
Simbidtico NM® caps. Desconocida 5x10? UFC/sobre
Simbidtico NM® sobres Desconocida 252 mg/sobre
Presentaciones Nombre comercial Cepa Dosis por unidad
comercializadas
Bivos® sobres GG 6x107 UFC/sobre
Bivos® comp. masticables GG 9x107 UFC/2 comp.
Bivos® gotas GG 17x10°UFC/gramo
Farline lacto-B probiético® sobres GG 10" UFC/sobre
Kaleidon 30®, sobres GG >3x10? UFC/sobre
Kaleidon 60®, sobres GG >6x10? UFC/sobre
Kaleidon® gotas GG 10" UFC/10 gotas
Kaleidon Hydro® sobres GG Desconocida
Lactosul GG® sobres GG 10" UFC/sobre
Orsadin Biotic® sticks GG 2x107 UFC/stick
Pediakid Colcillus Bebé® gotas GG Desconocida
Presentaciones Nombre comercial Cepa Dosis por Unidad
comercializadas
Casenbiotic® sobres DSM 17938 108 UFC/unidad
Casenbiotic® comp.* DSM 17938 108 UFC/unidad
Casenbiotic® gotas DSM 17938 108 UFC/5 gotas
Gastrus® comp.* DSM 17938 y ATCC PTA 6475 108 UFC/comp.
Pylofim® caps. Pylopass 200 mg/cap.
Pylosptop® caps. Pylopass 200 mg/cap.
Renbiotic® sobres Desconocida 108 UFC/sobre
Reuteri® gotas DSM 17938 108 UFC/5 gotas
L. reuteri / L. rhamnosus
Presentaciones Nombre comercial Cepa Dosis por Unidad
comercializadas
Donacilus® caps. RC14/GR-1 5x10? UFC/cap.
Simbiosistem® gotas LRE2/LRO6 5x10? UFC de cada cepa

/5 gotas

E. coli
Presentaciones Nombre comercial Cepa Dosis por Unidad
comercializadas
ECN® caps. Nissle 1917 2,5x10? UFC/cap.

Combinacién de 8 probidticos**

Presentaciones Nombre comercial Cepa Dosis por Unidad
comercializadas
VSL#3® sobres Combinacién de 8 probidticos 4,5x10" UFC/sobre
Vivomixx® sobres Combinacién de 8 probidticos 4,5x10" UFC/sobre
Vivomixx® caps. Combinacién de 8 probidticos | 1,12x10" UFC/caps.

UFC: unidades formadoras de colonias. *Probiético disponible en Presbide **Combinacién de 8 probidticos: L. acidophilus, L. plan-
tarum, L. paracasei, L. delbrueckii subesp. bulgaricus, B. breve, B. longum, B. infantis, S. thermophilus
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