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Probidticos: utilidad clinica

Luz AnceLa CAsTRO, B AcT.!, ConsueLobE RoveTto M.D 2
RESUMEN

El interés en |as terapias preventivas y suplementos nutricional es ha aumentado en los Ultimos afios. Los probiéticos son
organismos vivos que al ser ingeridos afectan benéficamente al huésped mejorando su balance intestinal. L os organismos mas
estudiados son lasbacterias acido-lacticas, sobretodoLactobacillusspp yBifidobacteriumspp., consideradas segurasparauso
humano. L os efectos benéficos en lasalud incluyen tratamiento y prevencién deladiarreapor rotavirusen nifiosy reduccion de
ladiarreaasociadacon el uso deantibi6ticos. También sehaencontrado que contribuyenenlaprevenciondeladiarreadel vigjero,
vaginitis, infeccionesurinarias, alergiaalosalimentosy reacciones atpicas en nifiosy pueden mejorar laintoleranciaalalactosa.
Se han informado resultados prometedores en personas con enfermedad inflamatoria del intestino, enterocolitis necrotizante y
colon irritado. Recientemente, se ha sugerido que pueden ayudar en el tratamiento contra Helicobacter pylori y en prevenir el
proceso decarcinogénesispero son necesariosmasestudi os. Seencuentraeninvestigaci on el uso debacteriaséacido-lacticascomo
antigenosparael desarrollo devacunas queinduzcan unarespuestahumoral protectora. A pesar quelos probi6ticosrepresentan
un avance terapéuti co importante, es necesario continuar en lainvestigacion cientificadelos mismos, definir sus mecanismosde
accion, realizar mas estudios doble ciego para continuar dilucidando su utilidad, mecanismos de accion y determinar por quéy
cuando fallan en algunos eventos clinicos.
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Probiotics: clinical perspectives
SUMMARY

Interest for preventivetherapiesand nutritional supplementationhasincreased over thelast years. Probioticsareliveorganisms
that once ingested, improve the intestinal balance. The organisms with best experience and information are acid lactic bacteria,
mainly Lactobacillusspp y Bifidobacteriumspp., which are considered safe for humans. Probiotics beneficial effectshave been
demonstrated inthefallowing situations: prevention of rotavirusdiarrheain children, diarrhearel ated to antibioticsuse, traveler’s
diarrhea, vaginosis, urinary tract infections, food allergies, lactose intolerance and atopic dermatitis. Promising results using
proibiotics have been reported in bowel inflammatory disease, necrotizing enterocolitis and irritable bowel syndrome. Recently
someevidencesuggeststhat probiéticoscanimproved treatment for Heli cobacter pylori and prevent thecarcinogenesisprocess,
but more studies are needed in thisarea. The use of |actic bacteriain the elaboration of vaccines to improve protective effect is
under investigation. Although probioticsrepresent an important therapeutic option more studies are necessary in someareasto
elucidate their utility, mechanism of action and determine why and when they fail in different clinical situations.

Keywords Probiotics; Diarrhea; Enterocolitis; Allergies; Vaginosis, Urinary infection.

El concepto de probidtico seiniciaaprincipiosdd siglo
XX conlostrabajosde Metchnikoff!, quien observé queel
consumo de leches fermentadas tenia un efecto positivo
sobre la microbiota residente del tracto gastrointestinal
con un impacto favorable en la salud humana. Desde
entonces, varios autores se esfuerzan en conocer las

digtintas funciones de los organismos que son habitantes
normales del intestino. Los estudios se enfocan en aque-
Ilos capaces de causar enfermedad y se hadejado delado
la gran mayoria de la microbiota que no se relaciona con
ningun desorden patol gica?®.

La palabra probidtico se derivadd griego y actlian «a
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favor delavida». LaOrganizaciéndelasNacionesUnidas
paralaAgriculturay Alimentos (FAO) y laOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS) han declarado que hay
evidencia cientifica para indicar e potencial de los
probiéticos que proporcionan beneficiosen lasaud y las
cepas especificas son seguras parauso humano. LaFAO
y OMS los han definido como <«organismos vivos que
ingeridos en cantidad adecuada confieren un benefi-
cio saludable en el huésped»*

L as bacterias que habitan € intestino actiian como un
mecanismo de control para prevenir € sobrecrecimiento
de patégenos, formando una barrera natural que protege
contra las infecciones. En ciertas circunstancias este
equilibrio se afecta por € uso de antibioticos, cambios de
alimentacion, estrés, etc., que aumentan la susceptibilidad
a la infeccion®. Este articulo revisa las caracteristicas,
mecanismos de accidn, aplicaciones actualesy potencia-
les de los probidticos en la préctica clinica, guias y
estdndares de calidad para evauacion de los mismos y
presentaciones comerciaes para uso clinico disponibles
en Colombia

CARACTERISTICAS DE LOS PROBIOTICOS

Probidtico. Es un producto que contiene un nimero
suficiente de microorganisSmos vivos con un efecto bene-
ficioso sobre la salud, a través de una alteracion positiva
delamicrobiotapor colonizacion del intestino®’. Paraque
un organismo sea definido como probidtico debe reunir
algunas caracteristicas como ser habitante norma del
intestino humano, no ser patégeno ni toxigénico, sobrevivir
al medio &cido ddl estdmago y efecto de la bilis en €
duodeno, capacidad de adhesién a cdulas epitdiaes,
adaptarse alamicrobiotaintestinal sin desplazar lamicro-
biota nativa ya existente, producir sustancias antimicro-
bianasy tener capacidad paraaumentar de modo positivo
las funciones inmunes y las actividades metabdlicas!=.

Entre los microorganismos probidticos utilizados en €
consumo humano se encuentran |as bacterias acido-lacticas
(BAL) que comprenden lactobacilosy bifidobacterias, pero
también se utilizan otras cepas bacterianas no patdgenas,
como Streptococcus, Enter ococcus y microorganisSmosno
bacterianos, como Saccharomyces boulardii, que es una
levadura no patogena®.

Prebidticos. Son ingredientes alimentarios no digeri-
doscomoinulinay frutooligosacaridosqueafectanbeneficio-
samente a huésped, estimulando € crecimiento o activi-
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dad de bacterias intestinales Utiles como es e caso del
Bifidobacterium en d colon’.

Los simbiéticos son productos que contienen pre- y
probioticos e implica sinergia entre los dos, aumentando
losbeneficiosen el huésped. Estetérmino sereservapara
productos donde los componentes prebidticos selectivar
mente favorecen alos componentes probi6ticos’. Cuando
los probi6ticos o prebi 6ticos seincorporan en losaimentos
como parte del proceso de el aboraci on o como adiitivos, se
generan alimentos funcionales, es decir, aguellos dimen-
tos que producen efectos beneficiosos (distintosasu val or
normal nutriciona) en la persona que los consume, como
leches fermentadas, yogurt, quesos o jugos®.

MECANISMOS DE ACCION

Se han propuesto varios mecanismos de accion en la
efectividad de los probidticos para mejorar laresistencia
del huésped contra organismos patdgenos.

1. Producen sustancias antimicrobianas como &cido |ac-
tico y otros &cidos de cadena corta, metabolitos como
perdxido de hidrogeno, diacetilo y bacteriocinas. Estos
compuestos reducen € nimero de células viables,
afectan el metabolismo bacteriano o la produccion de
toxinas’. En laindustria dlimenticialas BAL son utili-
zadas como conservadores bioldgicos por la produc-
cién debacteriocinasqueejercen accion antibacteriana
y contribuyen alaprevencion deladescomposicion de
los dimentos?.

2. Disminuyene pH intestinal favoreciendo € crecimien-
to de organismos beneficiosos®® .

3. Aumentan laresistenciaalacolonizacién por competir
con patégenos paraunirse alossitiosde adhesion enla
superficie del epitelio intestinal. Algunas cepas han
sido escogidas por su habilidad de adherencia a las
células epitdiadescomo Lactobacillus spp*°.

4. Compiten por nutrientes. Las bacterias acido lacticas
pueden utilizar los nutrientes consumidos por organis-
mos patdgenos?®.

5. Estimulan la respuesta inmune. Evidencias recientes
sugieren gque la estimulacion de lainmunidad innata y
adquirida protegen contra la enfermedad intestinal.
Estos microorganismos pueden dertar al sistema in-
mune y favorecer € rechazo de agentes infecciosos
estimulando laproduccion deinmunoglobulinaA (IgA),
activando macréfagos e incrementando interferon-
gamma (IFN-gamma) y citoquinas proinflamatorias*®.
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ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Son varios los microorganismos reconocidos como
probidticos y no todos tienen los mismos efectos y meca-
nismosde accion. Secuentacon losresultadosdediversas
investigaciones en este campo, agunas de elas muy
alentadoras, dentro delasquedestacan | asbacteriascomo
L. plantarumy L. rhamnosus GG inhiben |a adherencia
de E. coli enteropatdgena, eliminando patdgenos de las
céulas epiteliales ddl intestino por aumento de la mucina
intestinal MUC 2y MUC 3'3. Recientemente, losinves-
tigadores encontraron que € sobrenadante de un cultivo
de la cepade L. acidophilus LB inhibe la adhesién de
Salmonella typhimurium SL1344 en cultivo de céulas
humanas (Caco-2/TC-7) induciendo la produccion de
citoquina 8 (IL-8)3. También se ha encontrado que B.
brevey B. infantis dependiendo de la dosis, inhiben la
invasion de cepas de E. coli enteropatdgena, Yersinia
pseudotuberculosisy S. typhimuriun®. En un estudio
con ratones inmunodeficientes se probd e efecto L.
acidophilus, L. reuteri, L. rhamnosus GG, B. infantisy
B. lactis contra la candidiasis encontrandose que no la
previenen completamente pero reducen la incidencia y
severidacP1011,

APLICACIONES CLINICAS

El efecto beneficioso parala salud es dependiente de
las cepas administradas, dosis-dependiente, forma de
administracion y caracteristicas inherentes al huésped.

Tracto gastrointestinal. Los probidticos tradiciona-
mente han sido utilizados en € tratamiento de varias
enfermedades gastrointestinales!. Las bacterias acido
lécticas, en particular especies de lactobacilos y bifido-
bacterias se encuentran entre las mas utilizadas y estudia-
das'®. Saccharomyces boulardii, fue uno de los prime-
ros agentes bioterapéuticos estudiados en laprevenciony
tratamiento de la diarrea asociada por antibidticos en
adultos®.

Ladiarreaasociadacon el uso de antibiéticos, particu-
larmente clindamicina, cefaosporinasy penicilinas favo-
recen el crecimiento de microorganismosoportunistas®. El
Clostridium difficile productor de exotoxinas (A 'y B) es
responsable de la enfermedad gastrointestinal y la colitis
pseudomembranosa en personas hospitalizados, en quie-
nes la terapia antimicrobiana es @ principa factor de
riesgo’. Este organismo forma parte de la microbiota
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intestinal. La administracion de antibicticos atera la
microbiota entérica y permite la proliferacién de esta
bacteriacon produccién detoxinasen € colon conducien-
do alaenfermedad. L os probioticos restauran € balance
microbiano y bloquean la proliferacion de C. difficile
disminuyendo significativamente la diarrea->134,

En un estudio prospectivo*, doble-ciego, controlado
con placebo, 180 pacientes hospitalizados con terapiaanti-
bidticarecibieron placebo 0S. boulardii. Laincidenciade
diarrea disminuy0 significativamente de 22% en & grupo
placebo a 9% en el grupo de pacientes con S. boulardii.
Un estudio multicéntricot4, doble-ciego con 168 pacientes
que recibieron vancomicina 2 g/dia por 10 dias mas S.
boulardii o placebo, disminuyo latasade recurrenciade
enfermedad asociadacon C. difficile en 16.7% compara-
do con 50% del grupo placebo (p=0.05). Un estudio doble-
ciego* en 119 nifios (promedio de edad 4.5 afios) tratados
con antibidticos para infeccidn respiratoria en Finlandia,
recibieron L. rhamnosus GG o placebo dos veces a dig;
se presenté una menor incidencia de diarrea en e grupo
con bacteria &cido léctica (5% vs. 16%).

Los resultados de dos metaandlisis mostraron una
reduccidn en € riesgo de diarrea asociada con € uso de
antibioticos durante la administracion de S. boulardii y
Lactobacillus spp'>1¢. S. boulardii en combinacion con
antibiéticos disminuyd la recurrencia de infeccién por C.
difficile. Lacombinacion de probidtico (L. sporogens) y
prebidtico (frutooligosacarido) disminuyo laincidenciade
diarrea en 120 nifios con tratamiento antibidtico de 71%
(grupo placebo) a38% (combinaci on probi ético/prebi tico)
y redujoladuraciondeladiarreade 1.6 a0.7 dias. Estudios
in vitro demostraron que tres oligosacaridos no digeribles
incrementaron €l crecimiento de Bifidobacterium spp
suprimiendo C. difficile'’.

El uso deprobidticosen el tratamiento dediarreaaguda
por lo general causada por rotavirus en lactantesy nifios,
ha sido extensamente investigado por varios grupos en
ensayos clinicos aeatorizados a doble ciego frente a
placebo en Europay Estados Unidos!8; sugieren que L.
rhamnosus GG, L. reuteri, L. acidophilus, S. boulardii
y B. lactis tienen efectos beneficiosos en laprevencion y
tratamiento®> 131820, Enun estudio controlado con placebo,
randomizado de 40 nifios (3 a6 meses) hospitalizados con
diarrea aguda (75% rotavirus) recibieron 10°° UFC de L.
reuteri o placebo diariamente por 5 dias. Laduracion de
diarrealiquidafue 1.6 diasen € grupo delL. reuteri y 2.3
dias en d grupo placebo (p=0.07). En & segundo dia de
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tratamiento, sblo 26% de los pacientes que recibieron L.
reuteri tuvieron diarrea liquida, comparado con 81% de
aquellos que recibieron placebo (p=0.0005)*. Hay eviden-
cia suficiente para recomendar L. rhamnosus GG, en €l
tratamiento de diarreaagudaen nifios en combinacidn con
rehidratacion oral1821.22,

Ladiarreadel vigero mascomunmente causadaporE.
coli enterotoxigénica, ha mostrado una reduccion con €l
uso profiléctico de L. rhamnosus GG y S. boulardii*®.
Deacuerdo conlosresultadosde dos estudios controlados
con placebo, los vigieros pueden esperar una reduccion
entre 25% a 50% en €l riesgo de enfermedad diarreicaal
consumir la cepa L. GG?24,

Las especies del género Lactobacillus se consideran
beneficiosas en € problema de intolerancia a la lactosa,
causada por una deficiencia congénita de la enzima beta-
galactosidasa ocasionando dificultad en la absorcion y
digestion de este azlicar a partir de los productos 14cteos.
Las bacterias &cido |&cticas degradan parcialmente la
lactosa contenida en este tipo de productos, o cua favo-
rece que haya unatolerancia a los | acteos®®.

Las enfermedades inflamatorias del intestino como
enfermedad de Crohn’s y colitis ulcerativa de etiologias
desconocidas, se producen por disturbios en lamicrobiota
intestinaP. Las evidencias preliminares sugieren que una
combinacion de cepas como Lactobacillus spp, S
boulardii, Streptococcus sppy Bifidobacteriumspp!®2°
més que un solo organismo, pueden mejorar |os sintomas
delaenfermedad y disminuir lasrecaidas®. El sindromede
colon irritable puede ser otra indicacion clinica para la
terapia con probidticos pero |os resultados de |os ensayos
clinicos hasta ahora son inconsistentes*13.

La enterocalitis necrotizante (ECN) es una enferme-
dad grave que afectaal recién nacido (RN) prematuro de
muy bajo peso al nacer (<1500 g) con unaincidenciaentre
2.6% Yy 28%%°. El desarrollo de laECN incluye multiples
factores asociados con prematurez, inmadurez de la mu-
cosa intestinal, alimentacion enteral y colonizacién
bacteriana?’. Las estrategias dirigidas a aumentar lama-
duracion de funciones criticas del tracto gastrointestinal
incluyen e uso de esteroides prenatales, leche materna,
alimentacion enteral minima, administracion de glutamina,
acidosnucleicos, nucl edtidos, factor activador deplagquetas
(PAF)y probidticos?®. Un estudio controlado randomizado
prospectivo®® en 367 RN de muy bajo peso, recibieron
leche materna més L. acidophilusy B. infantis o dlo
leche maternadosvecesa dia. Laincidenciade ECN fue
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baja en € grupo con organismos probidticos, 1.1% vs.
5.3% respectivamente, (p=0.04). Estos datos sugieren
quelabaacolonizaciondel . acidophilusyB. infantisen
recién nacidos de muy bgo peso a nacer puede ser un
factor de riesgo en la infeccion bacteriana, y plantean la
administraci 6n de probi 6ticos como una estrategiaadicio-
nal en la prevencion de ECN. En Bogota en un grupo de
1,237 recién nacidos sedemostré ladisminucién demasde
60% en la incidencia de presentacion de ECN con la
administracion de L. acidophilusy B. infantis?*%.

NUEVAS AREAS DE APLICACION POTENCIAL

Alergias. La prevalencia de enfermedades atOpicas,
eczema atopico, rinoconjuntivitis alérgica y asma han
aumentado en los Ultimos afios. Estas condiciones estan
asociadas con |as citoquinas sintetizadas por los linfocitos
TCDA4+ hacialaviaTh2 (IL-4, IL-5, y IL-13) las cuales
promueven la secrecion de inmunoglobulina E (IgE) y la
eosindfilia®l. Los probidticos pueden ser efectivos en la
respuesta inmune para prevenir las reacciones aérgicas
en los nifios**2, En un ensayo controlado con placebo,
randomizado doble-ciego, mujeres embarazadas que reci-
bieron L. rhamnosus GG cuatro semanas antes del parto
tuvieron una disminucion significativa de enfermedad
atépica en € recién nacido®®. Estudios clinicos con L.
rhamnosus GG y B. Lactis mostraron ser Utiles en
neonatos alérgicos a la leche de vaca'. Este efecto es el
resultado de la habilidad del organismo para incrementar
lapermesbilidad intestinal, estimular la secrecion de IgA,
producir citoquinasreguladorascomo lalL-10Yy factor de
crecimiento transformador beta (TGF-R3)*°. La actividad
de estas citoquinas se asocia con la supresion de las
células Th2 y secrecion reducida de citoquinas proinfla-
matorias, con un control de la respuesta IgE y reduccion
de lainflamacion aérgicaen d intestino®.

Cancer. Estudios en animaes han mostrado que
lactobacilos y |as bifidobacterias modifican la microbiota
intestinal reduciendo €l riesgo de cancer. Se postulan tres
mecanismos.

1. Estosorganismospuedendisminuir lasenzimasfecales
(glycosidasa, 3-glucuronidasa, azoreductasa y nitro-
reductasa) asociadas con la conversion de precarci-
ndgenos a carcindgenos®.

2. Inhibendirectamentelaformaciondecéulastumorales.

3. Algunas bacterias pueden unirse o inactivar € carci-
négeno®. Voluntarios humanos recibieron L. acido-
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philusoL. casei reduciendolosnivelesdeenzimasque

convierten precarcindgenosacarcindgenos. Sedesco-

noce s esto produce la reduccion en la incidencia de
cancer. Se deben redlizar investigaciones mas exten-
sasy ensayos clinicos.

Helicobacter pylori. Es una bacteria gramnegativa
involucrada en € desarrollo de Ulcera duodenal, Ulcera
gastricay factor deriesgo paracancer gastrica*. Estudios
in vitro y modelos anima sugieren que los organismos
probidticos afectan negativamente € crecimiento, inhi-
biendo la adherencia a receptores glicolipidos y disminu-
yendo laactividad delaenzimaureasanecesariaparaque
sobreviva en e medio &cido del estdmago. En humanos
también hay evidenciaquelas cepas probidticas suprimen
la infeccion y disminuyen € riesgo de recurrencias*®®2.
Son necesarios més ensayos clinicos.

Infeccion del tracto genito-urinario. Estudios in
vitro muestra que ciertas especies de Lactobacillus
presentes en lamicrobiotavaginal tienen efecto protector
por la produccion de peroxido de hidrogeno (H,O,) con
actividad microbicida contra patdgenos que ateran este
microambiente®. El bajo nimero o ausencia de estas
bacterias esta asociado con un incremento en la coloniza-
cion de uropatdgenos como E. coli, asi como bacilos
gramnegativos anaerobios asociados con vaginosis por [0
general Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Bacte-
roides, Fusobacterium y otros®+=°,

La administracion por via ora y/o vagina de L.
crispatus, L. jensenii, L. rhamnosus GGo L. fermentum
ha mostrado ser seguray reducir € riesgo de infecciones
dd tracto urinario, vaginosis bacteriana, vulvovaginitis por
Candiday enfermedades detransmision sexual causadas
por Neisseria gonor rhoeae y Chlamydiatrachomatis®.
El beneficio de estas terapias puede tener gran importan-
cia en saud publica tanto para la madre como para €
recién nacido.

Vacunas. Lasherramientasmol ecul aresparamani pu-
lar bacterias écido-l&cticas representan una estrategia
prometedora paravacunacion®. El desarrollo de bacterias
vivas como adyuvantes para patdgenos atenuados como
Salmonella, Bordetella, Vibrio y Mycobacterium por
técnicasde ADN recombinante |ogran desencadenar una
respuesta inmunitaria protectora®’. Estudios futuros de
esta naturaleza utilizando varios organismos pueden ser
usados como vacunas contra patdgenos que comprome-
tan la integridad de la boca, intestino, vagina y tracto
respiratorio.
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PRESENTACION DE PROBIOTICOS
DISPONIBLES EN COLOMBIA PARA USO
CLINICO

Los probidticos se encuentran disponibles en varias
presentaciones y es importante conocer sus diferencias
para unamejor aplicacion clinica

Aditivos en la preparaciéon de alimento lacteos

fermentados como los yogures y quesos; en estos

casos ladosis es bgjay su actividad disminuye con €
tiempo después de la preparacion.

Suplementos nutricionales adicionados a leches en

polvo (NAN bifidos, Gain) los cuales se activan &

preparar la formula con agua o en forma de tabletas
asociados con suplementos vitaminicos, fibra o anti-

oxidantes (Fly 1,2,3).

Agentes farmacol 6gicos en dosis dtas para buscar

ef ectos terapéuti cos en enfermedades especificas. En

este caso pueden ser cepas Unicas 0 mezclas de
diferentes cepas en dosis dltas y liofilizadas para dar
mayor estabilidad y conservacion en d tiempo; la
presentacion viene usuamente en sobres para disol-
verse en liquidos. Ejemplos de estas presentaciones
son: Eptavis (combinacion de 9 tipos de microorga
nismos, con efecto sinergistico: Streptococcus
salivaris, bifidobacterias, L. acidofillus, L. plantarum,

L. casai, L. delbrueckii, S. faecium); Bifidolac (L.

acidofillus) y Floratil (S. boulardii), que por ser una

levadura no se recomienda su uso en pacientes en
estado critico®.

GUIAS PARA LA EVALUACION DE LOS
PROBIOTICOS

En mayo de 2002 la FAO y la OMS definieron las
nuevasguiasy esténdaresde calidad paralaevauaciénde
los probidticos con o cual avalan que los productos pres-
critos o recomendados por el médico son seguros y
efectivos para garantizar su aplicacion en infecciones,
enfermedades aérgicas e inflamatorias**. El informe
comprende |os siguientes puntos.

1. I dentificacion dela cepa. Identificar por métodos
que incluyan técnicas moleculares aceptadas internacio-
nalmente para establecer e fenotipo y genotipo, géneroy
especie de acuerdo con e Cdédigo Internacional de No-
menclatura y depositarse en una coleccién de cultivos
internacionales®.
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2. Caracterizacion biolégica. Demostrar e efecto
beneficioso delosmicroorganismosatravésdepruebasin
vitro, determinando las caracteristicas de adhesion, pro-
duccion de bacteriocinas, &cido | actico, peroxido de hidro-
genoy lahabilidad parainhibir laadherenciade patégencs,
consideradas importantes para conferir € efecto pro-
bidtico®. También, ensayosin vivo enmode osanimal para
caracterizar los organismos asi como conocer 10s meca
nismos potenciales de accion®.

3. Seguridad. Losprobidticosson organismosviables,
y por tanto es factible que puedan infectar a huésped*.
Histéricamente los datos indican que lactobacilos y las
bifidobacterias administrados en los dimentos o en forma
de cépsulas son seguros parauso humano®¥4°, Sin embar-
go, es necesario tener cuidado cuando se administran en
individuosseveramentedebilitados, inmunocomprometidos
0 con sangrado intestinal, ellos pueden convertirse en
patégenos oportunistas* 4. LaFAOy laOM Srecomien-
dan que las cepas probidticas incluyan una serie de
pruebas como patrones de resistencia a los antibioticos,
actividad metabdlica, produccion de toxinas, actividad
hemolitica, infectividad en modelos anima inmuno-
comprometidos y efectos adversos en € consumidor®.

4. Eficacia. Comprobar en estudios clinicos (ciegos,
randomizados, placebo) € efecto esperado del probidtico
en humanos*.

5. Especificaciones. Definir en la etiqueta o docu-
mento las caracteristicas del producto como género y
especie de la cepa, concentracion del microorganismo,
condiciones de almacenamiento y € efecto beneficioso
especifica.

CONCLUSIONES

En los Ultimos afios se ha presentando un creciente
interés en las terapias preventivas y suplementos
nutricionales paramejorar lasalud como hasido & consu-
mo de los probidticos. Estudios experimentaes y clinicos
han permitido ganar méas experiencia e informacion sobre
los mismos. Un mgjor conocimiento y mayor evidencia
cientifica acumulada hasta ahora permiten, en algunos
escenarios clinicos, evaluar las bacterias &cido-lacticas
sobretodo especiesdelactobacilosy bifidobacteriascomo
una herramienta terapéutica o un coadyuvante.

Los efectos de los probidticos tienen implicaciones
importantes de salud publica porque son beneficiosos en
enfermedades atamente prevaentes; hasta e momento
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existe evidencia clara para recomendar su uso en:

- Diarreasasociadas con rotavirusy uso de antibioticos.
End control delavaginosisquehoy endiaseconsidera
dealtoriesgo duranteel embarazo induciendo respues-
tainflamatoria feta temprana.

En recién nacidos la administracion temprana de
probidticos d ingresar aunidades de cuidado intensivo
promueven la colonizacion de microbiota benéfica,
mostrando evidenciaclaraen ladisminucion deentero-
colitis necrotizante (ECN).
Reducir los efectos de laintolerancia a la lactosa.
Dentro de la nuevas &reas de aplicacion edtaria la
disminuciény prevencion de las enfermedades al érgicas,
infecciones urinarias y colonizacion por Helicobacter
pylori,y enlaprevencion de cancer de colon. Aunquelos
resultadosdel uso de probi 6ticoscomo elementosterapéu-
ticos son aentadores, son necesarios méas estudios com-
parativos para establecer las dosis Optimas y la duracion
del tratamiento enlasdiferentessituacionesclinicasdonde
se han demostrado efectos benéficos.
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