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Experiencias clínicas con Lactobacillus 
(2016-2019)

Resumen

Cada vez es más frecuente la administración de Lactobacillus en la clínica. Por su 
versatilidad y aparente inocuidad se ha diversificado la administración de éstos para 
tratar pacientes con enfermedades infecciosas, síndrome de intestino irritable, alergias 
y cáncer. Este artículo tiene como objetivo revisar el estado de arte de la eficacia de 
la administración de Lactobacillus en ensayos clínicos controlados. Se revisaron en 
la base MEDLINE los ensayos clínicos en humanos publicados entre enero de 2016 y 
el 12 de junio de 2019. Se revisaron 348 artículos, de los que se descartaron los que 
utilizaran mezclas con otros probióticos que no fueran Lactobacillus, obteniéndose un 
total de 74 artículos. Entre los ensayos clínicos revisados, en el 74% resultó eficaz la 
administración de Lactobacillus. 
PALABRAS CLAVE: Lactobacillus; microbiota; enfermedades infecciosas; síndrome de 
intestino irritable; alergias; cáncer.

Abstract	

The use of Lactobacillus in the clinic is becoming more common. Because of their 
versatility and apparent safety, the use of these has diversified to treat patients with 
infectious diseases, irritable bowel syndrome, allergies and cancer. This article aims to 
review the state of art on the efficacy with the use of Lactobacillus in controlled clinical 
trials. Human clinical trials published between January 2016 and June 12, 2019 were 
reviewed at the MEDLINE database. A total of 348 articles were reviewed, of which 
those using mixtures with other probiotics other than Lactobacillus were discarded, 
resulting in a total of 74 articles. Among 74 articles reviewed, efficacy was statistically 
demonstrated in 74% of them.
KEYWORDS: Lactobacillus; Microbiota; Infectious diseases; Irritable bowel syndrome; 
Allergies; Cancer.
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ANTECEDENTES

Aproximadamente a la edad de 3 años se adquie-
re el microbioma del adulto. El sexo, el índice de 
masa corporal, el consumo de fibra, el nivel de 
actividad física, entre otros factores, determinan 
la composición y las posibles variaciones de este 
microbioma.1 

Los probióticos son microorganismos vivos 
que en cantidades adecuadas causan efectos 
benéficos en la salud. Las especies de probió-
ticos más estudiadas y por tanto más utilizadas 
pertenecen a los géneros Lactobacillus y 
Bifidobacterium. La mayor parte de las prepa-
raciones actualmente provienen de alimentos 
fermentados o de microbios que colonizan 
a una persona sana. Sus aplicaciones y vías 
de administración resultan muy diversas. En 
la actualidad no es posible establecer una 
dosis general necesaria de probióticos, varía 
dependiendo de la cepa y el producto. En el 
mercado se encuentran preparaciones de entre 
1 y 10 mil millones de UFC/dosis; sin embar-
go, se han demostrado efectos beneficiosos a 
dosis menores, mientras que en otros casos se 
requieren dosis mayores.2

Para caracterizar de manera adecuada a los mi-
croorganismos la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) recomiendan que debe tomarse en cuenta 
su identificación a nivel de género, especie y 
cepa por medio de métodos fenotípicos, ge-
notipos y depósito de la cepa en colecciones 
reconocidas internacionalmente.3

Existen pocas revisiones recientes que documen-
ten las experiencias clínicas con lactobacilos en 
términos de eficacia y existen dudas sobre su ad-
ministración entre la comunidad médica porque 
se desconocen en muchos casos sus aplicaciones 
en sujetos con enfermedades específicas. 

Este trabajo se realizó con el objetivo de revisar el 
estado del arte de la eficacia de la administración 
de lactobacilos en ensayos clínicos controlados 
de enero de 2016 a junio de 2019.

METODOLOGÍA 

Se revisaron ensayos clínicos controlados en los 
que se comparó la eficacia de la administración 
de Lactobacillus contra placebo publicados de 
enero de 2016 a junio de 2019 de la base de 
MEDLINE, que se agruparon según la especie 
utilizada. Se revisaron 348 artículos de los 
cuales se seleccionaron los que fueron contro-
lados con placebo o en los que se comparó la 
eficacia de un Lactobacillus a diferente dosis. 
Se incluyeron solo los artículos que tuvieran 
preparaciones con Lactobacillus, se descarta-
ron aquellos en los que se utilizaron mezclas 
con otras bacterias, quedando un total de 74 
artículos. También se consideraron aspectos 
microbiológicos generales, mecanismos de 
acción y se revisaron productos comerciales 
que contienen Lactobacillus en el mercado 
mexicano. 

Las características exigidas a un probiótico se 
muestran en la Figura 1.

Los lactobacilos como probióticos 

El género Lactobacillus (del lat. lactis, leche; 
y del lat. bacillus, bastoncillo) son bacterias 
grampositivas, catalasa negativas, no formadoras 
de esporas y crecen mejor en condiciones mi-
croaerofílicas. Son microorganismos autótrofos, 
utilizan la fermentación de carbohidratos para la 
producción de ácidos, principalmente el ácido 
láctico. Se han descrito más de 170 especies y 
17 subespecies.4 Son bacterias de forma bacilar 
de 0.5-1.2 x 1.0-10 µm, asociados en cadenas 
cortas. La temperatura óptima de su crecimiento 
es entre 30 y 40°C. Los podemos encontrar en 
distintas zonas de nuestra economía, como el 
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Figura 1. Características de un probiótico. Editado de la referencia 7.
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aparato gastrointestinal y en la vagina, así como 
en alimentos de origen animal y vegetal.5 

Los lactobacilos son bacterias grampositivas 
debido a las características de su pared celular 
que además contiene peptidoglucanos de varios 
quimiotipos. Otra característica de su pared es 
que contiene polisacáridos unidos por medio 
de enlaces fosfodiéster a peptidoglucano, pero 
solo algunas especies muestran ácidos teicoicos 
en su pared.6

Los lactobacilos pueden dividirse en homofer-
mentativos, que son los que convierten la mayor 
parte de los sacáridos fermentados en ácido 
láctico; por otro lado están los heterofermen-
tativos, aquéllos que además de ácido láctico 
producen cantidades considerables de otros 
productos, como CO2, etanol y ácido acético.5 

El hecho de que los lactobacilos carecen de la 
propiedad de ser patógenos, el que sean inocuos, 
estables y viables al resistir a los cambios de pH 
y además tengan la capacidad para transformar 
carbohidratos los ha catalogado como probió-
ticos excelentes.7 Lactobacillus rhamnosus, Lb 
plantarum, Lb acidophilus, Lb casei, Lb reuteri 
y Lb fermentum son especies cuyos efectos pro-
bióticos se han probado con éxito.7

El contacto con estas bacterias inicia a etapas 
muy tempranas. Existe diferencia entre los ni-
ños alimentados por leche materna y los que 
recibieron fórmula, porque los primeros inician 
la colonización de la vía intestinal después de 
ser alimentados naturalmente y los segundos 
no, encontrándose aproximadamente un 90% 
de Lactobacillus spp y Bifidobacterium spp en 
el intestino de estos lactantes en contraste con 
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los que son alimentados por fórmula, quienes 
tienen entre 40 y 60% de estas bacterias.8 El 
Cuadro 1 muestra algunos de los efectos de los 
lactobacilos en la salud.

Efectos antimicrobianos de los lactobacilos

Los probióticos pueden disminuir la concen-
tración de microorganismos patógenos. Éstos 
intervienen en el ecosistema intestinal al anta-
gonizar y competir con patógenos potenciales 
y también al estimular los mecanismos inmu-
nitarios de la mucosa. Los efectos beneficiosos 
de los probióticos, como la disminución de la 
severidad e incidencia de la diarrea, se deben a 
estos fenómenos.2

Se cree que, en las bacterias lácticas, el primer 
efecto antimicrobiano que ejercen es competir 
por los nutrientes. Los ácidos grasos sintetizados 
por estas bacterias, a consecuencia de su meta-
bolismo fermentativo, traen como consecuencia 
una significativa caída del pH.

Los ácidos orgánicos ejercen una acción antimi-
crobiana debido a la inhibición del desarrollo 
de otros microorganismos ácido-sensibles por la 
caída del pH, la forma no disociada del ácido 
que tiene la capacidad de penetrar en las células 
e inhibir algunas enzimas que intervienen en el 
metabolismo vital de las bacterias y a la acción 
antimicrobiana específica de los ácidos orgáni-
cos, ya que a medida que aumenta su longitud la 
cadena, aumenta su actividad antimicrobiana.11 
Se piensa que la producción de bacteriocinas es 
otro mecanismo de los lactobacillos por medio 
del cual actúan como agentes antimicrobianos.12

Productos comerciales que contienen 
lactobacilos

Para que un complemento alimenticio pueda 
comercializarse como probiótico es necesario 
que cumpla con ciertos parámetros regulatorios 
expedidos por un comité encargado. Éstos son 
especificar género y cepa utilizados, estar vivos 
y viables en la preparación, haber demostrado 
eficacia y seguridad en estudios humanos, tener 
la dosis correcta sugerida y con la variabilidad 
mínima entre lotes.2

El Cuadro  2 muestra productos comerciales 
donde es posible encontrar lactobacillos en el 
mercado mexicano.

En las Figuras 2 y 3 se resume la eficacia de los 
lactobacilos en los ensayos clínicos revisados 
en este estudio. 

Los Cuadros 3 a 16 muestran la eficacia por tipo 
de especie de lactobacilos en ensayos clínicos 
controlados.

Cuadro 1. Efectos documentados de los lactobacilos en la 
salud 

Reducción de las concentraciones de colesterol 
Mantenimiento de la microbiota intestinal 
Actividad anticancerígena
Activan macrófagos y células NK 
Incremento de IgA y liberación de interferones 
Modifican la producción de citocinas en el intestino y del 
tejido linfoide asociado con mucosa
Regulan la expresión de algunos CD (cluster of 
differentiation) y la producción de citocinas 
Inducen la modulación en células de la respuesta 
inmunitaria
Inducen la maduración de células dendríticas
Inducen el alivio sintomático en pacientes con síndrome 
de intestino irritable
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Cuadro 2. Productos comerciales que contienen lactobacilos

Producto Probiótico

Chamyto Lactobacillus johnsonii Lal 1 x 108 UFC/mL

Yoplait Yoplus Lactobacillus y Streptococcus thermophilus 3000 millones de UFC/g

Yogurt bebible
Santa Clara

Lactoacillus delbrueckii subs bulgaricus y Streptococcus thermophilus 7000 millones de UFC/mL

Yakult Lactobacillus casei Shirota 5 x 108 UFC/mL

Actimel, DanActive Lactobacillus casei DN-114 001 (sin cantidad especificada)

Kéfir, Sello Rojo Lactobacillus bulgaricus y Lactobacillus acidophilus 15 a 20,000 millones de UFC/mL

Yogur Chobani Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus acidophilus y Lactobacillus casei (sin cantidad especificada)

Benegastro
Cultivos lácticos de 2000 millones de microrganismos viables por 100 g de producto (sin especie 
especificada)

Lifeway Lactobacillus lactis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei 25-30 mil millones de UFC

Gastroprotec Lactobacillus johnsonii (sin cantidad especificada)

Soful LT Lactobacillus casei Shirota 108 UFC/g

Editado de las referencias 9 y 10. 

CONCLUSIONES

De los 74 artículos revisados, 55 artículos tu-
vieron un resultado que demostraba la eficacia 
del consumo de Lactobacillus en pacientes con 
varias enfermedades. Solo 14 fueron ineficaces o 
la diferencia no fue estadísticamente significativa 
comparada con el placebo. Las enfermedades en 
las que se observó mayor eficacia con el consu-
mo de lactobacilos fueron síndrome de intestino 

irritable, gastroenteritis, dermatitis atópica, 
caspa, prevención de caries, gingivitis, asma, 
hiperuricemia, vaginosis bacteriana, obesidad, 
diabetes mellitus gestacional, diabetes mellitus 
tipo 2 y dislipidemia. Continúa en ascenso el 
número de artículos que abordan el consumo 
de Lactobacillus en clínica médica, por lo que 
debemos estar atentos al reporte de estas nue-
vas experiencias porque enriquecerán nuestra 
práctica clínica.
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Figura 2. Eficacia de los Lactobacillus en ensayos clínicos controlados. 

VHS: virus del herpes simple; VPH: virus de papiloma humano; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; TAR: tratamiento 
antirretroviral; H. pylori: Helicobacter pylori; C. difficile: Clostridium difficile.
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Cuadro 3. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus casei shirota (continúa en la siguiente página)

Población Resultado Referencia

40 pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, divididos en 
2 grupos

Después de 8 semanas de recibir el L. casei a una dosis de 108 UFC, se 
observó una reducción significativa de insulina sérica (p = 0.035), un mejor 
resultado en el índice homeostasis model assessment (HOMA IR) (p = 0.001) 
y aumento en las concentraciones de Sirtuina 1 (SIRT1) (p = 0.006) en 
comparación con el grupo placebo 

13

60 niños vietnamitas con 
infección vertical por VIH, 
de los cuales 31 estaban sin 
terapia antirretroviral (TAR). El 
estudio también incluyó a 20 
niños sin infección por VIH

Se observó disminución de la carga viral significativa en el grupo de 
niños VIH+ que no recibían el tratamiento antirretroviral luego de la 
administración de leche fermentada con 6.5 x 109 UFC de L. casei Shirota 
por 8 semanas (p = 0.004), en comparación con la carga viral que se registró 
al inicio del estudio. No fue así en los niños que recibían TAR 

14

461 pacientes con osteoartritis 
de rodilla

El consumo de L. casei Shirota a dosis de 6 x 108 UFC 2 veces al día durante 
6 meses resultó ser beneficioso en las escalas WOMAC (Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis Index) (p = 0.003) y VAS (escala 
visual análoga) (p = 0.006) cuando se comparó con el grupo placebo 

15

12 niños obesos y 22 niños no 
obesos

Al grupo de niños obesos se le indicaron 6 meses de ejercicio, dieta y 
consumo de una bebida con probióticos diariamente durante otros 6 meses. 
Los niños que recibieron el probiótico L. casei Shirota a dosis > 4 x 1010 UFC 
tuvieron disminución significativa del peso corporal (p < 0.05) y elevación 
de las concentraciones de colesterol de lipoproteínas de alta densidad 
(p < 0.05) al finalizar el estudio

16

94 estudiantes de medicina 
con alteraciones del sueño 
debidas al estrés

En el grupo que recibió el probiótico L. casei Shirota (1 x 109 UFC/100 mL) 
hubo aumento de la somnolencia y en la duración del sueño evaluados por 
la escala de Oguri-Shirakawa-Azumi (OSA) en comparación con el grupo 
placebo (p < 0.01) 

17

32 voluntarios sanos (16 
mujeres y 16 hombres)

El grupo que recibió el probiótico L. casei Shirota a dosis de 4 x 108 tuvo 
disminución significativa de malondialdehído (p < 0.01), peróxido de 
hidrógeno (p < 0.01) y glutatión disulfuro (p < 0.05). En el grupo placebo no 
hubo diferencias significativas 

18

60 pacientes en pacientes con 
hiperlipidemia

Las concentraciones de LDL no tuvieron valores significativamente distintos 
entre el grupo que recibió L. casei ASCC 292 a 109 UFC/g en arroz de 
levadura roja comparado con el grupo que recibió solo el arroz sin 
probiótico. Sin embargo, sí hubo disminución de la presión diastólica en 
comparación con el grupo placebo (p < 0.05). 

19

417 pacientes con fractura 
distal de radio

Al ser evaluados por la escala de discapacidades del brazo, hombro y mano 
(DASH) se observó mejoría en los participantes que recibieron L. casei 
Shirota a dosis de 6 x 109 UFC comparados con el grupo placebo (p < 0.01). 

20

49 estudiantes de medicina 
japoneses sanos que padecían 
disfunción abdominal 
inducida por estrés

Los pacientes que recibieron L. casei Shirota a 1 x 1011 UFC/100 mL luego 
de 8 semanas tuvieron mejor resultado en la escala del valor de estrés 
medida por analogía visual (p < 0.05) y tuvieron también menor puntuación 
en el valor de la distensión abdominal (p < 0.05) en comparación con el 
grupo placebo 

21
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40 estudiantes de medicina 
japoneses bajo tensión física 
y mental

Los participantes que recibieron el probiótico L. casei Shirota (1 x 109 UFC/
mL) tuvieron disminución de los síntomas físicos del estrés en comparación 
con el grupo que no lo recibió (p < 0.05). Los niveles de tensión mental 
fueron similares un día antes del examen. Y no se encontraron diferencias 
significativas en las concentraciones de cortisol salival

22

80 pacientes, de entre 18 y 
55 años, de los que 55 fueron 
mujeres y 25 fueron varones, 
que cumplían los criterios 
de Roma ll para síndrome de 
colon irritable

En comparación con el grupo placebo se registró disminución del malestar 
gastrointestinal y de la flatulencia en los que habían recibido el probiótico 
L. casei Shirota a dosis de 6.5 x 109 UFC/65 mL dos veces al día durante 8 
semanas (p < 0.05). No se registraron diferencias significativas en el caso del 
dolor abdominal

23

Cuadro 3. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus casei shirota (continuación)

Población Resultado Referencia

Cuadro 4. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus reuteri (continúa en la siguiente página)

Población Resultado Referencia 

178 niños sanos (3-6 años)

El grupo que recibió una preparación con 200 millones de probióticos vivos 
(L. reuteri DSM 17938 + L. reuteri ATCC PTA 5289) tuvo una reducción 
significativa de Streptococcus mutans (p = 0.001) y de Lactobacillus salivales 
(p = 0.020), cuando se compararon con el grupo placebo 

24

51 bebés con diarrea aguda 
(6-36 meses de edad)

Después de administrar una solución de rehidratación oral enriquecida con 
L. reuteri DSM 17938 (1 x 109 UFC) y cinc no se observaron diferencias 
significativas cuando se comparó con el grupo que solo recibió la solución 
de rehidratación oral sin probióticos, ambos logaron una recuperación 
favorable 

25

72 niños de intervalo de edad 
de 4 semanas a 5 meses

Se registraron mejorías en el vaciamiento gástrico en los niños que habían 
recibido L. reuteri DSM 17938 (2.8 x 106 UFC/g de polvo) (p < 0.01). Se 
demostró también disminución en la regurgitación en el grupo que recibió 
el probiótico comparado con el grupo placebo (p < 0.0001) al finalizar el 
estudio

26

76 niños de 2 a 60 meses 
de edad con enfermedad 
diarreica aguda

Después de la administración de 5 gotas diarias de L. reuteri DSM 17938 (5 
x 108 UFC) se logró un 93% de menor probabilidad de diarrea recurrente a 
los 60 días comparado con el grupo placebo

27

20 lactantes con cólicos de 3 
semanas a 3 meses

La utilización de L. reuteri DSM 17938 a dosis de 5 x 108 UFC diariamente 
durante 42 días no demostró ser más eficaz que el placebo para disminuir la 
duración del llanto y la molestia abdominal de los niños

28

87 lactantes, los cuales se 
dividieron en 2 grupos: bebés 
con cólicos (n = 60) y bebés 
control sanos (n = 27)

Luego de la administración diaria de L. reuteri DSM 17938 (1 x 108 UFC/
gota) en una suspensión de aceite logró disminuir la duración del llanto 
(p = 0.001), la concentración de FOXP3 aumentó (p = 0.009) así como 
la de Lactobacillus (p = 0.049), además, la calprotectina fecal disminuyó 
significativamente (p = 0.0001) comparados con los resultados del grupo 
placebo

29
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60 recién nacidos prematuros 
(edad gestacional < 37 
semanas)

En el grupo que recibió el L. reuteri DSM 17938 liofilizado en una mezcla 
de aceite de girasol y triglicéridos de cadena media diariamente por un 
mes, se observó que la IL-10 aumentó (p = 0.02), disminuyó la calprotectina 
(p = 0.01) y mejoró el tiempo medio de vaciamiento gástrico (p = 0.0004) 
en comparación con el grupo placebo. Se observó aumento de las citocinas 
IL-17 (p = 0.02), IL-8 (p = 0.08) y TNF-α (p = 0.01) en los que recibieron una 
preparación sin probiótico 

30

54 niños con edad media de 
9.1 ± 3.8 años que padecieran 
dolor abdominal funcional 
y que tuvieran intensidad de 
dolor de al menos 40 mm en 
una escala analógica visual 
(escala: 0-100 mm)

Se logró disminuir el dolor abdominal funcional en ambos grupos; sin 
embargo, en los niños que tomaban el probiótico L. reuteri DSM 17938 (1 x 
108 UFC) diariamente en dos tabletas masticables se obtuvo un ligero mayor 
porcentaje de mejoría a las 4 semanas cuando se comparó con los niños 
que tomaron el placebo (p = 0.4). De igual manera la administración de 
medicamento contra el dolor fue menor en los que recibieron el probiótico 
(p = 0.09) y el porcentaje de ausentismo escolar (p = 0.3) y el laboral de los 
padres fue menor en el grupo probiótico durante todo el estudio (p = 0.29) 

31

46 pacientes con diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2

Se dividieron en 3 grupos, uno recibió L. reuteri DSM 17938 a dosis 
altas (1010 UFC) otro a dosis bajas (108 UFC) y un tercer grupo (placebo) 
que no recibió probiótico. En HbAc1, esteatosis hepática, la adiposidad 
o la composición de la microbiota intestinal no se observaron cambios 
significativos en los grupos estudiados 

32

55 niños con dolor abdominal 
funcional y síndrome de 
intestino irritable

Luego de recibir el probiótico L. reuteri a dosis de 1 x 108 UFC se registró 
menor cantidad de días de dolor después de la administración cuando se 
comparó con el grupo placebo (p = 0.029). Después del segundo mes de 
tratamiento siguieron siendo favorables los resultados del grupo que recibió 
el probiótico (p ≤ 0.05) y de la misma manera al cuarto mes (p < 0.01). 

33

32 niños de entre 6 y 14 años 
con diagnóstico de asma 
moderada controlados

A un grupo se le administró L. reuteri DSM 17938 (108 UFC) con vitamina 
D3 5 dosis al día, en este grupo se registró mayor cantidad de vitamina 
D3 (p < 0.001), las concentraciones de óxido nítrico exhalado fueron 
menores (p < 0.001), también tuvieron mejores resultados en la espirometría 
(p < 0.001) y en la prueba del control de asma (p < 0.001) en comparación 
con los resultados del grupo placebo

34

45 mujeres sanas 
embarazadas, de 24 a 40 años 
de edad con gingivitis en el 
tercer trimestre del embarazo

Se observó mejor control de la gingivitis en las mujeres embarazadas 
que recibieron la mezcla de los probióticos L. reuteri ATCC PTA 5289 
(≥ 108 UFC/mL) y L. reuteri DSM 17938 (≥ 108 UFC/mL) después de 7 
semanas de consumir dos veces al día la preparación, comparado con el 
resultado del grupo placebo (p ≤ 0.05)

35

93 niños de 6 a 15 años de 
edad, quienes cumplieron con 
los criterios de Roma lll de 
dolor abdominal funcional

Se observó en los pacientes que recibieron tabletas masticables con 1 x 
108 UFC de L. reuteri DSM 17938 durante 4 semanas, mayor frecuencia 
de alivio (p < 0.02), menor intensidad de dolor abdominal (p < 0.02) y 
menor índice de distensión abdominal (p = 0.013). En el caso de la tasa 
de ausentismo escolar o síntomas gastrointestinales no se observaron 
diferencias significativas 

36

50 pacientes con esteatosis 
hepática no alcohólica

La administración de un simbiótico (goma guar e inulina y el probiótico con 
L. reuteri 1 x 108 UFC) junto a asesoramiento nutricional resultó ser más 
efectivo para mejorar el estado nutricional de los pacientes con esteatosis 
hepática no alcohólica en comparación con los que solo recibieron el 
asesoramiento nutricional sin el simbiótico después de 3 meses (p = 0.027) 

37

Cuadro 4. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus reuteri (continuación)

Población Resultado Referencia 
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Cuadro 5. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus plantarum

Población Resultado Referencia

75 pacientes (45-60 años) 
hombres y mujeres con alta 
exposición a cadmio, se 
dividieron al azar en 2 grupos

La administración del probiótico L. plantarum CCFM8610 1 x 109 UFC 
resultó ser efectiva para la disminución del cadmio sérico comparado con el 
grupo placebo después de 2 meses (p < 0.05)

38

49 pacientes, 34 mujeres y 15 
hombres sanos o levemente 
hipercolesterolémicos

Se observó disminución de LDL-C en los pacientes que tenían tasa basal 
del colesterol total (TC) < 5 mM (p = 0.03), reducción de colesterol total 
en voluntarios con colesterol total basal de 6 mM (p = 0.045), reducción 
de triglicéridos (p = 0.03) y aumento de C-HDL (p = 0.007) en los que 
recibieron L. plantarum ECGC 13110402 (2 x 109 UFC) dos veces al día en 
comparación con el grupo placebo

39

22 niños con dermatitis 
atópica leve y moderada 
los cuales se dividieron en 
un grupo de intervención 
conformado por 12 niños 
y un grupo control con 10 
pacientes.

Se observó mejor resultado en la puntuación de la escala SCORAD (Scoring 
Atopic Dermatitis) para evaluar la gravedad de la dermatitis atópica en el 
grupo que recibió el probiótico L. platarum IS-10506 a dosis de 1010 UFC 
durante 12 meses en comparación con el grupo placebo (p = 0.000) 

40

438 niños (235 hombres y 203 
mujeres) entre 1 y 11 años 
con síntomas gastrointestinales 
asociados con el tratamiento 
antibiótico

No hubo diferencias significativas en la incidencia y la frecuencia de 
deposiciones con heces flojas o acuosas en el grupo que recibió L. 
plantarum DSM 9843 (1 x 109 UFC) en comparación con el grupo placebo 
(p < 0.26). La frecuencia de los síntomas abdominales fue similar en ambos 
grupos

41

40 pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2

El resultado fue disminución en la concentración de LDL (p = 0.023) y 
aumento de HDL (p = 0.017) en los pacientes que recibieron L. plantarum 
A7 (2 x 107 UFC) en comparación con el grupo placebo 

42

33 participantes con rinitis 
alérgica perenne

En el grupo que recibió L. plantarum YIT 0132 (LP0132) (6 x 1010 
células/100 mL) se observó reducción en la escala de síntomas nasales 
(p < 0.05) así como disminución en las concentraciones de IgE sérica 
(p < 0.05) y en la proteína catiónica eosinófila (p < 0.05) cuando se comparó 
con el grupo que no recibió probióticos 

43

Cuadro 6. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus acidophilus

Población Resultado Autor

290 niños entre 9 y 60 meses 
de edad que tenían diarrea 
acuosa aguda

No se observaron diferencias significativas en el lapso de tiempo desde la primera 
dosis al primer episodio de diarrea, entre el grupo que recibió el probiótico L. 
acidophilus La-14 (4 x 108/día) dos veces al día y grupo que recibió maltodextrina 
como placebo cada 12 horas, después de 5 días (p = 1.62)

44

340 pacientes con síndrome 
de intestino irritable (SII)

Hubo disminución en puntajes de severidad de los síntomas del síndrome de 
intestino irritable en los pacientes que recibieron 1010 UFC de L. acidophilus 
NCFM en comparación con el grupo placebo (p < 0.001). También se observó 
disminución en la intensidad del dolor abdominal (p = 0.046)

45

38 pacientes entre 18 y 75 
años de edad con síntomas 
gastrointestinales luego de 6 
horas de consumir lactosa

Con respecto al grupo placebo en el grupo que recibió L. acidophilus DDS-
1 se observó disminución de la diarrea (p = 0.033), así como los cólicos 
abdominales (p = 0.012), los vómitos (p = 0.002) así como los síntomas de 
intolerancia en general (p = 0.037) 

46
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Cuadro 7. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus helveticus

Muestra Resultados Referencia

61 adultos sanos japoneses 
con edades de 50 a 70 
años que tenían olvido 
autoidentificado u olvido 
identificado

En el grupo que recibió L. helveticus (190 g) más lactononadecapéptido 
(2.4 mg) en leche fermentada se observó mejoría en el puntaje de atención 
(p = 0.006) y en la memoria (p = 0.016) después de 8 semanas en 
comparación con el grupo placebo 

47

50 atletas de élite, entre 18 y 
28 años de edad

Después de 14 semanas, la administración de L. helveticus (Lafti® L10) 
diariamente a dosis de 2 x 1010 UFC, logró disminuir el número de síntomas 
(p = 0.035) y la duración (p = 0.047) de las infecciones de la vía aérea 
superior. Sin embargo, no logró disminuir la incidencia de infecciones ni la 
severidad de las mismas 

48

Cuadro 8. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus rhamnosus (continúa en la siguiente página)

Población Resultado Referencia

943 niños con gastroenteritis 
aguda, 512 hombres y 431 
mujeres, de entre 3 meses y 4 
años de edad

Luego de la administración de L. rhamnosus GG (1 x 1010 UFC) no hubo 
diferencia significativa en el alivio clínico del cuadro de gastroenteritis en 
comparación con el grupo placebo (p = 0.83)

49

47 pacientes con periodontitis 
crónica que recibieron 
terapia no quirúrgica de 
SRP (escalamiento y alisado 
radicular)

Se observó disminución de Porphyromonas gingivalis en los 3 grupos 
estudiados, uno que recibió 2 x 107 UFC/día de L. rhamnosus SP1 durante 
3 meses, otro que recibió azitromicina 500 mg durante 5 días y el grupo 
placebo (p < 0.05) en comparación con los valores iniciales. Se registró 
reducción de la microbiota cultivable en quienes recibieron el probiótico 
(p < 0.017) a los 6 meses y en el grupo que recibió el antibiótico ocurrió en 
todo momento 

50

117 mujeres mayores de18 
años de edad con vaginitis 
bacteriana o vaginitis por 
levadura asociada con la 
infección de VPH

Se demostró un probable mayor efecto positivo en las alteraciones citológicas 
debidas al VPH en las pacientes que recibieron L. rhamnosus BMX54 (1 
x 104 UFC) diariamente como complemento a su tratamiento estándar 
(metronidazol 500 mg VO c/12 horas durante 7 días), en comparación con el 
grupo que solo recibió metronidazol (p = 0.041). Además, las participantes 
que recibieron el probiótico por tiempo prolongado (8 meses) tuvieron mayor 
índice de aclaramiento del VPH (p = 0.044) respecto a las que lo recibieron 
por un periodo más corto (3 meses)

51

72 recién nacidos prematuros 
hospitalizados

Se registró menor incidencia de enterocolitis necrotizante en los lactantes 
que recibieron L. rhamnosus 35 a dosis de 0.8 o 0.4 según su peso corporal 
> 1500 g o < 1500 g, respectivamente, aunque esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa (p = 0.16) 

52

423 mujeres embarazadas 
con 14 a 16 semanas de 
gestación

El probiótico L. rhamnosus HN001 administrado diariamente (6 x 109 UFC) 
mostró ser útil para el tratamiento o la prevención de los síntomas de 
depresión (p = 0.037) y ansiedad (p = 0.002) en mujeres en el periodo 
posparto

53

90 niños entre 3 y 11 
meses que se sometieron a 
reparación de hipospadias

La incidencia de diarrea asociada con antibióticos posoperatoria fue 
menor en pacientes que recibieron el antibiótico (amoxicilina) más una 
preparación con 5 x 109 de L. rhamnosus GG (ATCC 53103) durante toda 
la hospitalización (grupo 1) en comparación con los grupos que solo 
recibieron antibióticos (grupo 2) o el antibiótico más placebo (grupo 3) 
(p = 0.002). La duración de la diarrea fue mayor en el grupo 2 y el grupo 
3 (p = 0.001), así como la incidencia de complicaciones posoperatorias, 
como fístula y dehiscencia (p =0.001)

54
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184 lactantes seleccionados 
desde la vida intrauterina

El estudio demostró que la administración de 10 mil millones de UFC de 
L. rhamnosus GG más 225 mg de inulina durante los primeros 6 meses de 
vida no es efectiva para prevenir la aparición de eccema (p = 0.83) o asma 
(p = 0.25) a los dos años de edad en comparación con el grupo placebo

55

423 mujeres embarazadas 
entre 14 y 16 semanas de 
gestación

El estudio demostró que la administración de L. rhamnosus HN001 a dosis 
de 6 x 109 UFC fue efectiva para disminuir la prevalencia de diabetes 
mellitus gestacional (DMG) (p = 0.08) en comparación con el grupo 
placebo. Además, se observó que la eficacia resultó ser mayor en las 
pacientes que habían tenido un episodio previo de DMG (p = 0.004), así 
como en aquellas mayores de 35 años (p = 0.009).

56

115 participantes con un IMC 
entre 29 y 41 kg/m2

Se observó que se incrementó la pérdida de peso debido a un menor 
deseo de comer en ayuno (p = 0.03), aumento de la saciedad (p = 0.02) 
y disminución del hambre (p = 0.02), luego de la administración de L. 
rhamnosus CGMCC1.3724 (1.6 x 108 UFC) en comparación con el grupo 
placebo

57

31 pacientes que recibieron 
un trasplante de células 
madre hematopoyéticas 
alogénicas

La administración de L. rhamnosus (1 x 1012 UFC) en los pacientes que 
recibieron un trasplante de células madre hematopoyéticas alogénicas 
no causa modificaciones en la microbiota intestinal ni logra disminuir la 
aparición o la gravedad de la enfermedad del injerto contra el huésped 
(p = 0.38) luego de compararlo con el grupo placebo

58

231 niños de 2 a 7 años 
quienes padecían infecciones 
respiratorias y fueron tratados 
con antibióticos

En el grupo que recibió el probiótico L. rhamnosus GG (1 x 106 UFC/mL) 
más penicilinas se observó un aumento notable de Prevotella, Lactococcus, 
Lactobacillus gasseri y Ruminococcus, así como disminución de Escherchia 
coli y Clostridium ramosun, no siendo así en el grupo que solo recibió el 
antibiótico (p = 0.001). Sin embargo, en los niños en los que se indicó un 
macrólido no hubo cambios favorables en la microbiota 

59

59 adultos sanos quienes 
fueron inoculados 
intranasalmente con 
rhinovirus humano 
inmunotipo 39

Después de seis semanas se encontró menor carga de rhinovirus humano 
(HRV) en pacientes que consumieron el probiótico vivo (L. rhamnosus GG 
ATCC53103 1 x 109 UFC) con respecto al grupo que recibió el probiótico 
inactivado por calor y con el grupo que recibió placebo, pero ésta no fue 
significativa (p = 0.33). 

60

261 niños que asistieron a 
16 escuelas de preescolar 
distintas en la región 
metropolitana de Chile

El número de participantes que desarrolló nuevas caries (ICDAS 5-6) 
después del periodo de intervención fue significativamente mayor en el 
grupo placebo (24.3%) que en el grupo que recibió L. rhamnosus SP1 (1 x 
107 UFC/mL) (9.7%) (p < 0.05).

61

Cuadro 8. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus rhamnosus (continuación)

Población Resultado Referencia
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Cuadro 9. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus paracasei

Población Resultado Autor

124 niños de 1.5-5 años de 
edad

Después de 3 meses se encontró menor riesgo en el aumento de S. mutans 
en el grupo que recibió L. paracasei SD1 (1 x 107 UFC/g) respecto al 
grupo que recibió placebo a los 3 (p < 0.001) y 4 meses (p = 0.040). Los 
probióticos redujeron significativamente el riesgo de caries en comparación 
con el grupo control (p = 0.016)

62

205 personas ≥ 45 años.

El número de personas diagnosticadas con infección aguda de las vías 
respiratorias superiores fue menor en el grupo que recibió 3.6 x 107 UFC/
mL de L. paracasei N1115 comparado con el grupo que no lo recibió 
(p = 0.038). El porcentaje de células CD3+ en el grupo de intervención fue 
significativamente mayor que en el grupo control (p = 0.038)

63

60 hombres entre 18 y 60 
años de edad, sanos y no 
calvos

La puntuación de seborrea del cuero cabelludo disminuyó en ambos grupos 
(p ≤ 0.0001): sin embargo, disminuyó más en el grupo que al que se le 
administraron 10 gramos de L. paracasei NCC 2461 ST11 (1 x 109 UFC/g) 
(p < 0.05), además, hubo mayor reducción de la puntuación de eritema en 
comparación con el grupo placebo (p = 0.0469). El tratamiento también 
incluyó la aplicación de un champú neutro tres veces al día en ambos 
grupos

64

176 niños con edad media 
de 9 meses que asistían 
a guardería o preescolar 
durante el invierno al menos 
5 días a la semana

Después de la administración de L. paracasei CBA L74 (5.9 x 1011 UFC) 
se observó un menor número de casos de gastroenteritis aguda (p < 0.05) 
y menor número de infecciones de las vías respiratorias superiores (URTI) 
(p < 0.05) al compararlo con el grupo placebo

65

46 pacientes infértiles con 
oligoastenoteratospermia 
idiopática

En el grupo que recibió la preparación Flortec (Bracco) que 
incluye 1243 mg arabinogalactano + 500 mg fructosa + 700 mg 
fructooligosacáridos + 500 mg L-glutamina + sabor a frambuesa + 500 mg 
de fibras alimenticias no solubles + 5 x 109 UFC de L. paracasei 86B21060 
+ dióxido de silicio + saborizante de vainilla + afrocianinas de zanahoria 
negra + extracto de Carthamus + ácido cítrico + sucralosa, se observó que 
aumentó el volumen de la eyaculación (p < 0.01), la concentración de 
espermatozoides (p < 0.01), la movilidad espermática (p < 0.01), el número 
de espermatozoides eyaculados (p < 0.01) y el porcentaje de formas típicas 
de estos (p < 0.01), además, las concentraciones séricas de FSH, LH y 
testosterona fueron mayores en comparación con el grupo que no recibió la 
preparación Flortec (p < 0.01)

66

42 ancianos mayores de 65 
años, de los cuales 8 fueron 
varones y 34 mujeres

No se observaron diferencias significativas en las concentraciones de 
IgG sérica (p = 0.821), IgA (p = 0.632) ni el porcentaje de actividad de 
las células NK (p = 0.814) en el grupo que recibió 1 x 1012 UFC/g de L. 
paracasei MCC1849 respecto al grupo que recibió placebo; sin embargo, en 
el subgrupo de los ancianos ≥ 85 años de edad las respuestas de anticuerpos 
IgG (p = 0.611), IgA (p = 0.434) a los antígenos A/H1N1 y B fueron mejores 
en el grupo probiótico que en el placebo, así como el porcentaje de 
actividad de las células NK (p = 0.403)

67

32 pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos divididos 
en dos grupos

Luego de una administración de 10 mil millones de UFC de L. casei 
sp Paracasei CNCM I-1518 DN-144 001 a las 48 horas de iniciado el 
tratamiento antibiótico, la incidencia de la diarrea asociada con antibiótico 
no mostró un resultado estadísticamente significativo (p = 0.252) cuando 
se comparó con el grupo placebo. No hubo diferencia al comparar ambos 
grupos en la incidencia de infección por Clostridium diffcile (p = 0.600)

68
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Cuadro 11. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus salivarius

Población Resultado Autor

108 mujeres embarazadas, 
con 27-32 SDG

El número de mujeres que tuvieron mastitis fue menor en el grupo que 
recibió 1 x 109 UFC de L. salivarius PS2 que en el grupo que recibió el 
placebo (p = 0.001). También se observó que los recuentos de bacterias en 
la leche materna fueron más bajos que en los obtenidos en el grupo placebo 
(p = 0.006)

72

Cuadro 12. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus crispatus

Población Resultado Autor

78 mujeres con al menos dos 
episodios documentados de 
vaginosis bacteriana en el 
año anterior y que había sido 
clínicamente curado después 
del tratamiento oral con 
metronidazol

La frecuencia de recurrencia de vaginosis bacteriana fue menor en el 
grupo que recibió las cápsulas vaginales con 1 x 109 UFC de L. crispatus 
(p = 0.0497) que en el grupo que recibió el placebo. Además, el tiempo de 
recurrencia fue mayor en comparación con el grupo placebo (p = 0.0298) 

73

Cuadro 10. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus brevis

Población Resultado Autor

68 pacientes con cáncer de 
cabeza o cuello que recibían 
radio y quimioterapia

No se encontró disminución de la incidencia de mucositis de grados 3 y 
4 en el grupo que recibió 6 pastillas diarias con 2 x 109 de células de L. 
brevis CD2 cuando se comparó con el grupo que solo recibió enjuague de 
carbonato (p = 0.974).

69

53 pacientes con infecciones 
recurrentes del virus del 
herpes simple tipo 2

Se demostró que la aplicación de una cápsula vaginal que contenía 
Lactobacillus brevis cepa KB290 y Lactobacillus brevis cepa SBC8803 (1 
x 109 UFC/cápsula) cada 12 horas alivió el episodio (p = 0.08), mejoró la 
curación de la lesión (p = 0.08), disminuyó la diseminación viral (p = 0.04) 
y el porcentaje de dolor (p = 0.01) en comparación con el grupo que recibió 
aciclovir 

70

42 personas de uno y otro 
sexo con síntomas similares a 
los del síndrome de intestino 
irritable con predominio de 
diarrea 

En comparación con el grupo placebo, se demostró disminución en 
la intensidad del dolor abdominal (p < 0.05) y en la frecuencia de las 
deposiciones (p < 0.0005) en el grupo tratado con 1 x 109 UFC de L. brevis 
KB290 + β-carotenos. Además, la concentración sérica de la citocina 
antiinflamatoria IL-10 fue mayor en los participantes que recibieron el 
probiótico (p < 0.05)

71
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Cuadro 13. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus gasseri

Población Resultado Autor

90 voluntarios (20-75 
años) con IMC de 
25-35 kg/m2

Después de 12 semanas, la administración de L. gasseri BNR17 (dosis baja: 1 x 109 

UFC/día o dosis alta: 1 x 1010 UFC al día) redujo de forma significativa el tejido adiposo 
visceral cuando se comparó con el grupo tratado con placebo (p = 0.038). Además, 
se observó reducción de la circunferencia de la cintura en los grupos que recibieron 
probióticos, tanto el que recibía altas dosis (p = 0.012), como el que recibía dosis bajas 
(p = 0.045), sin encontrar estos resultados en el grupo placebo
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25 pacientes con 
hiperuricemia o gota

Luego del consumo por 8 semanas de una preparación 2 veces al día que contenía 8.5 
x 109 UFC de L. gasseri PA-3 se demostró una disminución significativa en los valores 
séricos de ácido úrico (p = 0.0378), en comparación con el grupo que recibió una 
bebida sin probióticos

75

106 individuos que 
tenían molestias en 
la región epigástrica 
y que no habían 
recibido ningún 
tratamiento, además, 
se comprobó que los 
individuos reclutados 
eran H. pylori 
negativos

Se administró una preparación fermentada con 1 x 109 UFC de L. gasseri OLL2716 en 
el grupo de intervención, mientras que al otro grupo una preparación similar con L. 
delbrueckii subsp. termofilus bulgaricus + Streptococcus como placebo. Se demostró 
que un mayor número de individuos del grupo de intervención tuvieron disminución 
de síntomas de dispepsia (p = 0.048), disminuyeron los malestares gástricos en general 
(p = 0.073), mostraron alivio de los síntomas de plenitud posprandial (luego de 8 y 12 
semanas, p = 0.042), también mejoró la saciedad temprana (8 semanas, p = 0.088; 12 
semanas, p = 0.070), reducción de la pirosis (4 semanas, p = 0.086), así como la acidez 
estomacal únicamente a las 4 (p = 0.027) y 8 semanas (p = 0.020), no siendo así a las 12 
semanas y los síntomas de reflujo disminuyeron luego de 8 semanas (p = 0.047) 

76

64 pacientes que 
habían recibido 
aspirina por lo menos 
1 mes

Se observó en el grupo que recibió 112 mL de yogur con L. gasseri (1 x 109 UFC) por 
6 semanas, disminución en las lesiones intestinales en comparación con el placebo 
(p = 0.01) y la frecuencia de los síntomas relacionados con la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (p = 0.05)

77

30 pacientes 
con síndrome de 
intestino irritable 
(SII) diagnosticados 
con los criterios de 
ROMA III

Se observaron diferencias en la puntuación del índice de gravedad con mejoría en el 
grupo que recibió el probiótico L. gasseri CP2305 en una preparación con 1.3 x 108 UFC 
por 4 semanas (p = 0.016), en este mismo grupo hubo también menor preocupación 
relacionada con la salud (p = 0.031) y cambios favorables en la microbiota intestinal 
(p = 0.035) en comparación con los resultados del grupo placebo. También se observó 
que después de la administración de los probióticos 23 de 82 genes no expresados en 
pacientes afectados con SII fueron expresados de nuevo
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Cuadro 14. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus sporogenes

Población Resultado Autor

81 personas con diabetes 
mellitus tipo 2, de entre 35 y 
70 años de edad

Se dividieron en tres grupos al azar: el grupo “A” que recibieron un pan 
simbiótico que contenía 1 x 208 UFC de L. sporogenes viable y resistente al 
calor + 0.07 mg de inulina; el grupo “B” quienes ingirieron un pan probiótico 
con 1 x 108 UFC de L. sporogenes y el grupo “C” quienes consumieron pan 
sin probióticos durante 8 semanas. Al final del estudio el grupo “A” tuvo 
aumento significativo del óxido nítrico plasmático (p < 0.001) y reducción en 
las concentraciones de malondialdehído (MDA) (p = 0.001). Sin embargo, no 
se encontró algún efecto positivo de la capacidad antioxidante total en plasma, 
del glutatión, la catalasa, enzimas hepáticas séricas, calcio, hierro, magnesio y 
presión arterial en ninguno de los grupos
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Cuadro 15. Eficacia en ensayos clínicos con Lactobacillus fermentum

Población Resultado Autor

45 voluntarios sanos

En el grupo que recibió un simbiótico que contenía L. fermentum ME-3 (6 x 109 
UFC) + arroz de levadura roja + ubiquinol + L- cisteína + vitaminas E, B1, B6, B9 y 
B12; se observó reducción de LDL (p = 2.30351e-10) y LDL oxidadas (p = 4.66292E-
08), colesterol (p = 9.90806e-11) y de la relación triglicéridos/HDL colesterol 
(p = 9.90806e-11). Hubo también una tendencia al aumento de HDL (p = 0.01). 
En el caso de los perfiles inflamatorios y diabéticos también hubo mejores 
resultados cuando se compararon con el grupo placebo, menor concentración de 
IL-6 (p < 0.00185), PCR de alta sensibilidad (p = 0.007) y HbAc1% (p = 4.66292)
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Cuadro 16. Eficacia en ensayos clínicos con múltiples especies de Lactobacillus

Población Resultado Autor

58 pacientes con infección 
por Candida albicans y 
vulvovaginitis

El grupo que recibió cotrimazol tópico + 2 cápsulas de L. acidophilus GLA-
14, L. rhamnosus HN001 (5 x 109 CFU por cápsula) con lactoferrina bovina 
RCXTM por 6 meses tuvo una disminución del prurito (p ≤ 0.01) y menor flujo 
vaginal (p = 0.01) en comparación con el grupo que solo recibió cotrimazol + 
placebo
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168 lactantes con cólicos

La administración de L. rhamnosus 19070-2 + L. reuteri 12246 (250 x 106 
UFC) + 3.33 mg de fructooligosacáridos + 200 UI de vitamina D3, disminuyó 
el llanto y el alboroto en los niños que sufren cólicos (p = 0.019) respecto al 
grupo control que solo recibió vitamina D3

82

827 pacientes pediátricos (3-
48 meses) con gastroenteritis

No existió diferencia significativa en los niños que habían acudido al servicio 
de urgencias en la incidencia de gastroenteritis en la evaluación realizada 14 
días después de ser tratados con L. rhamnosus R0011 + L. helveticus R0052 (4 
x 109 UFC) 2 veces al día por 5 días respecto al grupo control (p = 0.74)

83

47 personas con inflamación 
gingival

Hubo reducción significativa en el sangrado al explorar la zona afectada y la 
cantidad de fluido crevicular gingival (p < 0.05) después de 4 semanas en el 
grupo al que se administró L. rhamnosus PB01 DSM14869 + L. curvatus EB10 
DSM32307 (≤ 108 UFC/tableta), en comparación con el grupo que recibió un 
placebo. Hubo también tendencia a la disminución de los niveles de placa 
en el grupo de probióticos (p = 0.05-0.09). Las citocinas (interleucina [IL]-1β, 
IL-6, IL-8, IL-10, factor de necrosis tumoral alfa) no se vieron afectadas por la 
intervención ni el microbioma salival.

84

60 personas con prótesis 
dental que albergan Candida

Las concentraciones de UFC de Candida fueron similares en los dos grupos 
que recibieron L. acidophilus NCFM o L. rhamnosus (107-8 UFC) diariamente, 
por otro lado, el grupo placebo que no recibió probióticos tuvo cantidades 
significativamente mayores que los otros grupos (p < 0.05)
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Se incluyeron 101 pacientes 
que albergan bacilos 
gramnegativos multirresistentes

Se demostró mayor porcentaje de resultados negativos en la búsqueda por 
hisopo de bacilos grmanegativos multirresistentes, en los pacientes que habían 
recibido el simbiótico que contenía L. bulgaricus 1010 UFC + L. rhamnosus 1010 
UFC + fructooligosacáridos 2 veces al día por 7 días (16.7%) en comparación 
con el grupo placebo (20.7%) (p = 0.60). Se registró mayor incidencia de 
infecciones nosocomiales de las vías respiratorias y urinarias en los pacientes 
tratados con el simbiótico (37.5%) en comparación con los que recibieron el 
placebo (22.6%) (p = 0.21)

86

50 pacientes diagnosticados 
con infección por H. pylori 
mediante la prueba de aliento

No se observaron diferencias significativas en los efectos inhibidores de H. 
pylori, entre el grupo que recibió una cápsula con L. acidophilus (1 x 109 UFC) 
+ L. rhamnosus (4 x 109 UFC) + L. sporogenes (2 x 108 UFC) dos veces al día y 
el grupo que recibió un placebo 
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