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DEFINICIONES 

PROBIÓTICOS Microorganismos vivos que, al ser administrado en cantidades 
adecuadas, confieren un beneficio a la salud en el huésped. 

(1) 

PREBIÓTICOS 
Un ingrediente fermentado selectivamente que da lugar a 
cambios específicos en la composición y/o actividad de la 
microbiota gastrointestinal, confiriendo así beneficios a la salud 
del huésped.  

SIMBIÓTICOS 



IMPORTANCIA  

Importancia de la alteración de la microbiota en la fisiopatología de 
múltiples enfermedades. 

Correctamente identificado (Género, especie y cepa) 

Seguridad y tolerancia 

Características que le permitan llegar a foco de 
actuación. 

No patógeno. 

Beneficio demostrado en el huésped  

Enf. Digestivas: Reservoritis, Diarrea por Clostridium… 



TIPOS 

PRINCIPALES 

- Cepas de bacterias pertenecientes a los géneros 
Bifidobacterium y Lactobacillus.  

- Cepas de bacterias pertenecientes a otros géneros como 
Enterococcus y Streptococcus, y de especies como 
Escherichia coli y Bacillus cereus.  

- Levaduras no patógenas, principalmente Saccharomyces 
cerevisiae y Saccharomyces boulardii.  

Individuales 

Compuestos con múltiples cepas. Ej: VSL #3 



Correctamente identificado (Género, especie y cepa) 

Escherichia coli O157  Escherichia coli Nissle 1917  

TIPOS 

- Las cepas de probióticos se identifican según su género, especie, subespecie (si 
corresponde) y una designación alfanumérica que identifique una determinada 
cepa. 

-  Necesidad de vincular cepas específicas a beneficios especiíficos. 

Cepa enterohemorrágica Probiótico aislado en 1917 



MECANISMO  (1) 

o Dificultar el 
crecimiento/invasión de 
microorganismos patógenos. 
 

o Reforzar la función de la 
barrera epitelial. 
 

o Inmunomodulación. 
 

o Modular la percepción del 
dolor. 
 



MECANISMO  

A) Comunes: Mecanismo de acción comunes a 
múltiples cepas. 

- Supresión del crecimiento/ impedir la invasión 
de microorganismo patógenos. 

- Producción de ácidos grasos de cadena corta y 
de acidificación del medio. 

- Regulación del tránsito gastrointestinal 
 

B)  Específicos: Presentes en cepas determinadas: 
- Efectos inmunológicos. 
- Efectos endocrinológicos. 
- Producción de sustancias bioactivas. 



ADMINISTRACIÓN 

- Especie diana: Animales y humanos (adultos o niños). 
- Múltiples formas de presentación para consumo humano ( fórmulas 

infantiles, productos lácteos fermentados , como formulaciones 
farmacéuticas: comprimidos, sobres, cápsulas…). 

- Múltiples vías de administración: oral, intravaginal, tópico, rectal… 

(1,12) 



ADMINISTRACIÓN 

- Dosis de administración 
- Las dosis de administración de los probióticos varían mucho 

dependiendo de la vía de administración, la cepa y de la presentación. 

(1,12) 

Resistencia a ácido gástrico y a 
ácidos biliares. 

- No es posible recomendar 
una dosis general. 

- La dosificación suele basarse 
en estudios específicos para 
cada cepa específica. 



SEGURIDAD (5) 

• Incremento importante en el 
empleo de probióticos en la práctica 
clínica 

• Circunstancias diversas 

¿ SON REALMENTE 
SEGUROS? 

Casos clínicos aislados   
Bacteriemia 
Sepsis  
Endocarditis 

Lactobacillus rhamnosus 
GG  Lactobacillus casei 
 

Bacteriemia 
Sepsis  
Colangitis 

Bacillus subtilis 
 

Sepsis fúngicas Saccharomyces boulardii 

TODOS CON PATOLOGÍA 
GRAVE DE BASE 

Riesgo de infección por el consumo de probióticos = Infección por cepas comensales   

Estudio PROPATRIO  Aumento de mortalidad en pacientes críticos con infusión de 
probióticos 



 



UTILIDAD 

Múltiples patologías de múltiples especialidades. 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

INDICADO 

NO HAY 
RECOMENDACIÓN 

EFECTOS BENEFICIOSOS, 
PERO AÚN SIN INDICACIÓN 

OBJETIVO 

PROBIÓTICO/S 
EMPLEADO 

POBLANCIÓN 
DIANA 

LEYENDA 



 

Los probióticos son planteados 
principalmente como tratamiento 

adyuvante. 
 

Dosis muy variadas entre probióticos y 
patologías  



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

A) COLITIS ULCEROSA 

- Inducción a la remisión. 
- Mantenimiento de la remisión. 

- VSL#3: L. acidophilus, L. casei, L. 
plantarum, L. bulgaricus; B. longum, B. 
breve, B. infantis y S. thermophilus. 

- Escherichia coli Nissle 1917. 
 

 - Adultos y niños. 

(1,2) 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

B) ENFERMEDAD DE CROHN 

-  Mantenimiento de la remisión 

- S. boulardii (+ 2 gramos de 5-ASA)  

(1,2) 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

C) RESERVORITIS O POUCHITIS 

- Prevención y tratamiento de reservoritis aguda. 
- Prevención de recaídas de reservoritis crónica  

- VSL#3: L. acidophilus, L. casei, L. plantarum, L. 
bulgaricus; B. longum, B. breve, B. infantis y S. 
thermophilus. 2-9 meses 

- Ecologic 825:(B. Bifidum, B. Lactis, L. Acidophilus, L 
casei, L plantarum…) 8 SEMANAS 
 

- Pacientes CU portadores de reservorio. 

(1,2) 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

A) DIARREA AGUDA INFECCIOSA 

Enfermedades que cursan con diarrea 

- Múltiples cepas: Lactobacillus GG y S. boulardii CNCM I-745. 
- Lactobacillus reuteri DSM 17938 (NIÑOS). 
- Lactobacillus paracasei B 21060  (ADULTOS).  

- Reducción de la duración (1-2 días)  
- Reducción de la gravedad de la diarrea. 

- Niños: clara evidencia. 
- Adultos: menor evidencia. 

Mayor eficacia en DAI vírica vs bacteriana. 

- Niños: Duración del tratamiento ≥ 5 días. 
- Adultos: No duración establecida 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

B) DIARREA ASOCIADA A ANTIBIÓTICOS (DAA) 

- Lactobacillus rhamnosus y S. boulardii. 
- NO el Yogur con Lactobacillus casei DN114, L. 

bulgaricus, y Streptococcus thermophilus.   

- Prevención de la aparición de DAA en pacientes 
con tratamiento antibiótico activo (tratamiento 
adyuvante). 

- Niños. 
- Adultos. NO en ancianos. 

Enfermedades que cursan con diarrea 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

C) DIARREA POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE 

Enfermedades que cursan con diarrea 

- Prevención de la aparición de 
diarrea asociada a C.Difficile en 
pacientes con toma de ABT. 

 

(1,2,10,13) 

- Mezcla de múltiples probióticos, 
Lactobacillus rhamnosus y S. 
boulardii.  

- Lactobacillus acidophilus CL1285 
y L. casei LBC80R   

- Adultos y niños. 

D) DIARREA DEL VIAJERO 

- Prevención de la diarrea del viajero 
(80%  bacterianas, E. Coli) 

- S. boulardii 
- Lactobacillus 

- Adultos 

(1,2,7,14) 

- MA 2016  
- MA 2017 

60% de incidencia de 
DAC 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

ESTREÑIMIENTO 

- Adultos y ancianos con estreñimiento crónico 

SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE 

- Mejoría de los síntomas y de la calidad de vida.  

- Adultos. 

- Mejoría en la frecuencia y la consistencia de las 
deposiciones. 

- Múltiples 

(1,2,11,15) 

- Múltiples 
- Bifidobacterium infantis 35624  

(1,2) 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

INFECCIÓN POR H. PYLORI 

- Múltiples especies en la literatura 
- Lactobacillus reuteri  
- S. boulardii  
- Bifidobacterium. 

 

- Beneficio en la erradicación.  
- Disminución de efectos secundarios de ABT. 

(1,2,10,16,17) 

MA 2019  S. Boulardii efectivo en ambos 
objetivos. 



PATOLOGÍAS DIGESTIVAS  

- Esteatosis hepática no alcohólica 
- Encefalopatía hepática mínima 
- Trasplante hepático (prevención de infecciones 

postoperatorias) 

- Pancreatitis aguda grave.  

(1,8) 

2005  Simbióticos disminuían riesgo de 
necrosis infectada/absceso. 
2008  Infusión de probióticos aumenta la 
mortalidad en PAG. 





CONCLUSIONES 

- Limitación en la literatura: 
 Estudios pequeños, heterogéneos. 
 Múltiples cepas analizadas. 
 Resultados contradictorios en la mayoría de las 

patologías. 
 Necesidad de más estudios . 

- Actualmente el tratamiento probiótico NO sustituye ningún 
tratamiento de primera línea de las patologías comentadas. 

Los probióticos son una vía terapéutica en desarrollo que ha 
demostrado beneficios claros en determinadas patologías.   



CONCLUSIONES 
Patologías con indicación y beneficio apoyado por la 
literatura 

- RESERVORITIS 
- DIARREA AGUDA INFECCIOSA 
- DIARREA ASOCIADA A ANTIBIÓTICOS 

Probióticos recomendados en estas patologías: 
- RESERVORITIS: Lactobacillus + Bifidobacterium 
- DIARREA AGUDA INFECCIOSA y DIARREA ASOCIADA 

A ANTIBIÓTICOS: Lactobacillus GG y Saccaromices 
Boulardii. 

- DIARREA ASOCIADA A C.DIFFICILE 
- INFECCIÓN POR EL H.PYLORI 
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