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mRe eResumen

En los últimos años se ha estudiado la acción de los simbióticos,
probióticos y prebióticos. Sus efectos son intestinales y sistémicos a
través de mecanismos inmuno-metabólicos por lo que se han estu-
diado en cáncer, alergias, enfermedad inflamatoria intestinal, ci-
rrosis hepática, pancreatitis, sepsis, etc. Es por esto que probióticos
y prebióticos deben de ser considerados dentro del armamentario
terapéutico nutricional. A pesar de que la evidencia clínica es limi-
tada, la tendencia de los resultados obtenidos en diferentes estu-
dios es positiva en relación con el impacto sobre la evolución de
diferentes enfermedades.
El objetivo de este trabajo es revisar los conceptos actuales de
probióticos, prebióticos y simbióticos y su utilidad en la práctica
clínica.

  a  .b  Palabras clave. Prebióticos. Probióticos. Simbióticos.

t a tAbstract

Recently the action of the symbiotic, probiotics and prebiotics has
been studied. Their effects are intestinal and systemic through im-
muno-metabolic mechanisms by what they have been studied in
cancer, allergies, inflammatory intestinal disease, hepatic cirrhosis,
pancreatitis and sepsis. Is for this that probiotics and prebiotics must
be considered inside the therapeutic nutritional arsenal. In spite of
the fact that the clinical evidence is limited, the trend of the results
obtained in different studies is positive in relation to the impact on the
evolution of different diseases.
The aim of this work is to analyze the current concepts of probiotics,
prebiotics and symbiotic and their utility in the clinical practice.

    K  o d    Key words. Prebiotics. Probiotics. Synbiotics.

ARTÍCULO DE REVISIÓN

INTRODUCCIÓN

El manejo del enfermo grave es complejo, ya que se
tienen que tomar en cuenta múltiples variables fisio-
patológicas, metabólicas, inmunológicas y nutriciona-
les para alcanzar la homeostasis y de esta manera lo-
grar el balance proinflamatorio/antiinflamatorio. Para
lo anterior se han desarrollado en los últimos años di-
versas estratégicas nutricio-metabólicas encaminadas
a lograr no sólo el balance energético, sino también
el equilibrio biológico, dentro de las que destacan los
probióticos.

Los probióticos son microorganismos vivos que cuan-
do se administran en cantidades apropiadas, confie-
ren al huésped un beneficio para la salud.1 Diversos
trabajos experimentales y clínicos han demostrado su
impacto y utilidad como parte del armamentario tera-
péutico, lo que ha favorecido su introducción y aplica-
ción en diferentes escenarios como son: diarrea,2 in-
fecciones por Clostridium difficile, cáncer, neumonía
asociada a ventilación mecánica, pancreatitis, sepsis

y enfermedades inflamatorias, inmunológicas y hepá-
ticas.3

El objetivo de este trabajo es revisar a la luz de la
evidencia científica, los conceptos actuales relaciona-
dos con los probióticos y su uso en los enfermos gra-
ves atendidos en las Unidades de Terapia Intensiva.

PROBIÓTICOS, PREBIÓTICOS Y SIMBIÓTICOS

Probióticos

El término probiótico es relativamente nuevo, significa
a favor de la vida, es utilizada para designar a las bac-
terias que tienen efectos benéficos para los seres hu-
manos y los animales.4 Fue hasta 1960 cuando se usó
esta palabra para designar a aquellas sustancias produ-
cidas por microorganismos que promovían el crecimiento
de otros microorganismos.5 Éstos deben ser capaces de
sobrevivir a los jugos gástricos y poder crecer en pre-
sencia de bilis o ser consumidos en un alimento que al
actuar como vehículo tolere estas condiciones.6
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Los probióticos son bacterias gram positivas y se
clasifican principalmente en lactobacilos, bifidobacte-
rias, diferentes cepas de enterococos, estreptococos,
y levaduras como la Sacharomyces boulardii.7

Los probióticos ejercen efectos benéficos mediante
su crecimiento y/o actividad a nivel del tubo digestivo.
Sin embargo, lo que importa es la especificidad de la
acción y no la fuente del microorganismo.8

Estos microorganismos tienen varios mecanismos de
acción a través de los cuales ejercen diversos efectos sobre
la salud, como la producción de ácido láctico, ácido acéti-
co, etanol, bióxido de carbono, peróxido de hidrógeno, sus-
tancias antimicrobianas de bajo peso molecular como la
reutirina y el ácido piroglutámico, y bacteriocinas.9 Uno de
especial importancia es la disminución del pH, ya que sin-
tetizan sustancias que acidifican el intestino, lo que produ-
ce el desprendimiento de las bacterias patógenas y una
mejor adhesión de las bacterias no patógenas,10 además
consumen nutrientes específicos y se unen competitivamente
a los receptores intestinales, logrando así la regeneración
de la barrera intestinal.11 Tienen propiedades inmunomo-
duladoras, ya que modifican la respuesta a antígenos12 y
facilitan la fijación a la placa de Peyer.13 La producción de
ácidos grasos de cadena corta inhibe la síntesis de coleste-
rol, lo redistribuye desde el plasma al hígado, y por recon-
jugación de sales biliares el colesterol no se reabsorbe y es
utilizado para la síntesis de nuevos ácidos biliares.14 La res-
puesta inflamatoria es regulada a través de la producción
de enzimas hidrolíticas15 (Figura 1).

Las bacterias pueden ser aisladas en el tracto gas-
trointestinal humano, carnes, lácteos, frutas y vegeta-
les fermentados. En la actualidad la mayoría de los
probióticos son de origen láctico que se obtienen de
productos lácteos fermentados.16 Los probióticos pue-
den encontrarse como bacterias vivas o atenuadas; sin
embargo, se ha visto que las primeras tienen mejores
resultados que las atenuadas aunque en situaciones

Cuadro 1. Cepas estudiadas por tener efectos probióticos.

Familias Cepas

Lactobacillus L. acidophilus spp.; L. acidophilus La-1
L. casei spp.; L. rhamnosus GG
L. reuteri
L. delbrueckii subsp. Bulgaricus
L. bulgaricus
L. plantarum spp.; L. plantarum 299v
L. fermentum KLD
L. johnsonii

Bifidobacteria Bifidobacterium bifidum
B. breve
B. infantis
B. longum

Otras bacterias Enterococcus faecium
Escherichia coli Nissle 1917
Streptococcus salivarius subsp.
Thermnophilus

Levaduras Saccharomyces boulardii

↑ De células NK y Inducción de ↑ Secreción de ↓ Glucorinidasa,
linfocitos factor de crecimiento inmonoglobulinas glucosidasa y ureasa

Modulación de Actividad
función inmune enzimática

Probióticos

Inhibición de Modificación de
adhesión bacteriana ambiente intestinal

Permeabilidad ↑ Bacteriocinas Regulación de Cambio Formación
↓ Carcinógenos bacterias formadoras de pH de AGCC

 de amonio

Figura 1. Mecanismo de acción de los propbióticos.
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clínicas específicas es mejor usar las segundas para
evitar efectos adversos en los pacientes (Cuadro 1).

La dosis recomendada en estudios varía de 0.5 x108

a 10 x109 UFC. Sus efectos metabólicos y microbioló-
gicos son más acentuados cuando se usan cocteles de
cepas de bacterias que cuando se usa una sola cepa.17

Es necesario que los productos alimenticios que con-
tengan bacterias probióticas declaren en la etiqueta la su
concentración viable y la cepa a la que pertenecen al
final de su periodo de conservación18 (Cuadro 2).

Algunas de las presentaciones comerciales que se
tienen de estos microorganismos son las siguientes:19

•   ac om e  boul . Sacharomyces boulardi. Es comercializado por
Laboratoires Biocodex, Montrouge, Francia. Co-
múnmente se administran en dosis de dos cápsulas
(250 mg) por la mañana y por la tarde, que equiva-
le a 1x1010 organismos vivos por día.

•   t c  a i  GLactobacillus GG. Son comercializados por Va-
lio, Helsinki, Finlandia, la dosis que se administra
oscila entre 1 y 5x109 lactobacillus por día.

•     i   Aac  a  -1Lactobacillus acidophilus LA-1. Comercializa-
do por Nestle, Vevey, Suiza. Usualmente se dan
dosis menores de 5x109 UFC y en algunos casos
menos de 1x109.

Algunos estudios han utilizado mezclas de diferentes
cepas de bacterias, la que ha sido utilizada con mayor fre-
cuencia y se ha estudiado es el coctel denominado VSL-3,
el cual contiene cuatro cepas de lactobacilos (Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus delbrueckii
subespecie bulgaricus y plantarum) tres cepas de bifidobac-
terias (bifidubacterium longum, infantis, breve) y Strepto-
coccus salivarus subespecie thermophilus. Este coctel
contiene 3x1012 bacterias vivas por gramo. Las produce y

comercializa Sigma-Tau, Pomezia, Italia y VSL Pharmaceu-
ticals Fort Lauderdale, Estados Unidos. Se administran en
dosis elevadas, de 1.8x1012 hasta 3.6x1012 por día.

Prebióticos

Prebióticos son componentes no digeribles de un ali-
mento que al ingerirse promueven el crecimiento y
establecimiento de gérmenes beneficiosos de la flora
intestinal.20 Los prebióticos más usados en la práctica
clínica son los siguientes:

• Fructooligosacáridos (FOS).
• Galactooligosacáridos (GOS).
• Inulina.
• Trans-galacto-oligosacáridos (TOS).
• Lactulosa.
• Fibra de avena.
• Cebada germinada.
• Goma guar hidrolizada.
• Almidón resistente.
• Plantago ovata.
• Betaglucano.
• Pectina.21

Simbióticos

Se define como simbiótico a la mezcla de probióticos
y prebióticos que generan un efecto en el huésped.22

Los principales simbióticos empleados en estudios clí-
nicos son:

•               L c i    y 1   d  o   9     e Lactobacillus plantarum 299 y 10 g de fibra
    d  a n    de avena. Se produce y se comercializa por AB

Probi, Lund, Suecia, la dosis común es de 1 a 2x109

Cuadro 2. Criterios para evaluar el riesgo de sepsis por probióticos en la práctica clínica.

Criterios mayores Criterios menores

* Inmunodeficiencia severa incluyendo estados de * Catéteres venosos centrales.
desnutrición grave o cáncer.

* Neonatos prematuros. * Barrera epitelial intestinal incompetente.
 * Administración de probióticos por yeyunostomía.

* Administración concomitante de antibióticos de amplio.
espectro a los cuales los probióticos son resistentes.

* Probióticos con capacidad de alta adhesión a la mucosa
intestinal o patogenicidad conocida.

* Enfermedad valvular (únicamente lactobacillus).
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bacterias al día aunque puede llegar a utilizarse
hasta 5x109.

•     s na i  nLactobaci l lus sporongens      á    c o g más fructool igo-
ri .sacár idos.

•   i c t  Synbiotic 2000. Que está compuesto por una mez-
cla de cuatro lactobacilos (Lactobacillus pediacoccus
pentosaceus, Leuconostoc mesenteroides, Lactoba-
cillus paracasei 19, Lactobacillus plantarum) más
una mezcla de cuatro fibras de plantas bioactivas
(betaglucano, inulina, pectina y almidón resisten-
te) en total 10 g, se comercializa por Medipharm,
Kageröd, Suecia y por Des Moines Iowa, Estados
Unidos.

•           l c      i  á  l   s Oligofructosa más inulina (SYN1) más LaLac-
        a i l  n s   lu     i id etobaci l lus rhamnosus GG y Bi f idobacter ium

   b B 2lact is  Bb12. 2323232323

EVIDENCIA CIENTÍFICA

Uso de probióticos en la práctica clínica

La microflora intestinal de pacientes críticos o que se
encuentran en unidades de cuidados intensivos se ve afec-
tada por cambios fisiológicos y químicos que se están
experimentando como: la resistencia a antibióticos,
cambios en la disponibilidad de nutrientes, alteracio-
nes en la motilidad intestinal, pH, concentraciones de
oxígeno, osmolaridad e incremento en los niveles
de hormonas de estrés,24 lo que favorecen la atrofia de
la barrera intestinal además de la liberación de nore-
pinefrina por parte del sistema nervioso simpático que
impide mantener el equilibrio entre bacterias patóge-
nas/no patógenas del intestino. Se han observado en
algunos estudios que las bacterias ácido lácticas dis-
minuyen después de un periodo corto de estancia hos-
pitalaria,25 evento que predispone a la colonización
por bacterias patógenas, que trae como consecuencia
complicaciones como sepsis y disfunción orgánica
múltiple.

Los probióticos no sólo van a ayudar a disminuir las
bacterias patógenas, sino también a eliminar toxinas,
mutágenos y carcinógenos, promueven la apoptosis y
la liberación de nutrientes y antioxidantes, factores de
crecimiento y de coagulación, estimulan la motilidad
intestinal, además de modular los mecanismos de de-
fensa inmune de tipo innato y adaptativo.26

•    e :e  Pacientes graves: En pacientes de cuidados in-
tensivos se han realizado estudios con una mezcla
de probióticos llamada TREVIS, la cual está formada

de Lactobacillus acidophilus LA5, Bifidubacterium
lactis BP12, Streptococcus thermophilus y Lactoba-
cillus bulgaricus, mezclado con 7.5 g de oligofruc-
tosa. Sin embargo, no se lograron mejorías en el
pronóstico de los pacientes, a pesar de que se
mejoró ligeramente el perfil microbiano en el aspi-
rado por la sonda nasogástrica.27

Un estudio realizado en 65 pacientes politraumati-
zados graves28 comparó el uso de Lactobacillus plan-
tarum más fibra de avena independientemente del
tipo de nutrición empleado, se observó una reducción
significativa de la incidencia de infecciones, sín-
drome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis
severa, días de UCI y de ventilación mecánica, así
como de mortalidad.
En pacientes sometidos a cirugía abdominal am-
plia, se hizo la comparación entre una preparación
con Lactobacillus plantarum 299 vivos con fibra de
avena vs. la misma preparación, pero con bacte-
rias atenuadas por calor y una nutrición enteral
estándar. Los resultados obtenidos fueron una me-
nor tasa de sepsis en los pacientes del grupo con
bacterias vivas o atenuadas (10%) vs. 30% en el
grupo con nutrición enteral estándar. La diferencia
más significativa se observó en el número de casos
que presentaron neumonía en los diferentes gru-
pos: alimentación enteral en seis pacientes; con
bacterias vivas en dos pacientes y con bacterias
muertas en un paciente; además de disminuir la
cantidad de antibióticos empleados.29, Otro estu-
dio demostró que los preparados con simbióticos
redujeron la incidencia de infecciones bacterianas
respecto a la NPT o a los otros preparados. Ningu-
no de los trabajos mostró descenso de mortalidad,
estancia, días de ventilación mecánica o fracaso
multiorgánico.30

•   r de  :Enf da  Enfermedades hepáticas: La propuesta del uso
de probióticos en los pacientes con enfermedades
hepáticas, que van de esteatosis hasta cirrosis, su-
gieren que se modula la flora intestinal influenciando
el eje intestino-hígado mejorando el estado inmu-
nometabólico del enfermo. Algunos estudios han
mostrado mejoría en parámetros analíticos como
son las aminotransferasas y la peroxidación lipídi-
ca; sin embargo, no hay estudios con diseños ade-
cuados de los cuales se puedan extraer conclusio-
nes con elevada evidencia.31

En un pequeño número de pacientes cirróticos con
encefalopatía se estudió el uso de simbióticos, de-
mostrando disminución en los niveles de amonio,
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en la encefalopatía y en el balance de la microflo-
ra intestinal.32 Esto fue explicado porque cambió
significativamente el contenido de lactobacillus no
productores de ureasa en heces, lo que redujo la
endotoxemia y la microbiota patógena. La clasifi-
cación Child-Turcotte-Pugh mejoró en 50% de los
pacientes. Otros estudios donde se utilizaron cepas
de Streptococcus thermophilus,33     bifidobacteria,34

Lactobacillus acidophilus,35     Lactobacillus planta-
rum,36 Lactobacillus casei,37 Lactobacillus delbruec-
kii bulgaricus,38 y Enterococcus faecum39 contienen
efectos terapéuticos a través de diversos mecanis-
mos de acción que intervienen en la patogénesis
de la encefalopatía, además de disminuir la pre-
sión portal y reducir el riesgo de sangrados.
Otro estudio mostró que si se administra Synbiotic
2000, la activación de los macrófagos por endo-
toxinas derivadas del intestino que aumentan los
niveles de TNF-α disminuye, protegiendo de esta
forma el daño hepático progresivo que se observa
en los pacientes con cirrosis.40

Pacientes sometidos a trasplante hepático también
han sido complementados con probióticos, los dos
estudios han tenido como objetivo probar la eficacia
de un simbiótico frente a un prebiótico solamente.
Uno de los trabajos41 en el que se incluyeron a 95
pacientes, utilizando Lactobacillus plantarum 299
como bacteria probiótica más fibra de avena como
prebiótico, demostró reducción en la frecuencia de
infecciones comparada con el grupo control y el
grupo donde sólo se les administró prebiótico. Un
segundo estudio42 realizado en 66 pacientes con dos
grupos, en el primero se les administró un simbióti-
co y en el segundo un prebiótico. Se observó dis-
minución significativa de la incidencia de infeccio-
nes bacterianas postoperatorias en el grupo que re-
cibió simbiótico. Un estudio en el que se incluyó a
enfermos con trasplante hepático se observó que
en el grupo con Synbiotic 2000 sólo un enfermo
presentó proceso infeccioso a diferencia de 17 en-
fermos que desarrollaron una infección en el grupo
que sólo se suplementó con fibra.43

• ePancreatitis: Hay estudios en pancreatitis aguda
donde se demuestra la efectividad de los probióti-
cos. En el estudio de Olah y Belagyi44 participaron
45 pacientes a quienes se les dieron probióticos
vivos y muertos acompañados de una alimentación
por sonda yeyunal con una fórmula enteral enri-
quecida con fibra de avena por una semana, se
demostró que sólo 5% de los suplementados con

probióticos vivos desarrolló necrosis y/o abscesos
pancreáticos, mientras que en el grupo de los pro-
bióticos muertos fue de 30%. También se presentó
diferencia, aunque no alcanzó a ser significativa,
en el tiempo de estancia hospitalaria. Un segundo
estudio mostró una diferencia significativa en la in-
cidencia de disfunción orgánica múltiple y del sín-
drome de respuesta inflamatoria sistémica con el
uso de probióticos.45 El estudio de Capurso mostró
que la suplementación con probióticos reduce las
complicaciones por infecciones, sin embargo con-
sidera que son necesarios más datos para poder
afirmar su efecto.46

Un estudio en ratas en donde se usaron cepas de
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lac-
tobacillus salivarius, Lactococcus lactis, Bifidobac-
terium bifidum y Bifidobacterium lactis obtuvo que
un pretratamiento con probióticos disminuye la
pancreatitis aguda inducida por disfunción en
la barrera intestinal e impidió el estrés oxidativo,
principalmente a través de mecanismos de la bio-
síntesis del glutatión.47

Existe un estudio que mostró resultados controver-
siales en nueve enfermos con pancreatitis que pre-
sentaron insuficiencia orgánica, los cuales consu-
mieron probióticos y posteriormente sufrieron de
isquemia intestinal, ocho murieron. Quizá este fe-
nómeno se observó debido al tamaño de la mues-
tra.48

• Cá :Cáncer: Algunos constituyentes de la flora intesti-
nal pueden producir sustancias carcinógenas como
las nitrosaminas, β-glucuronidasas y las β-glucosi-
das; es por esto que la administración de lactobacilos
y bifidobacterias pueden modificar la flora, re-
duciendo así los niveles de β-glucuronidasa y sus-
tancias carcinógenas.49 Estudio demostraron que
Lactobacillus casei shirota disminuye la excreción
urinaria de mutagénicos50 y reduce el riesgo de me-
tástasis.51 Estudios in vitro con Lactobacillus rhamno-
sus GG y bifidobacterias y un estudio in vivo con
Lactobacillus GG y Lactobacillus LC-705 y Propioni-
bacterium mostraron disminución de la disponibili-
dad de aflatoxinas carcinógenas en la luz intestinal.52

Estudios con Lactobacillus bulgaricus y Bifidubac-
terium longum administrados en ratas mostraron
reducir la incidencia y el número de tumores coló-
nicos.53-55 El estudio de Orrhage56 observó una dis-
minución en la incidencia de tumoraciones de co-
lon, hígado, intestino delgado y mamas.
Friend y Shahani reportaron una actividad antican-
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cerígena en pacientes con sarcoma a los que se les
dio una mezcla de cepas de probióticos (Lactobaci-
llus acidophilus, Lactobacillus casei y Lactobacillus
helveticus).57

•   e p a is  Respuesta inmune: Los probióticos poseen la ha-
bilidad de modular el sistema inmune promovien-
do el sistema de defensa endógeno. Algunos estu-
dios mostraron que estas bacterias modifican
varios parámetros inmunológicos como son la res-
puesta humoral y la inmunidad celular no específi-
ca.58-63 Los mecanismos de modulación immune en
los que participan estos microorganismos y se en-
cuentran demostrados son:

° Inducción en la producción de mucosa.
° Activación de los macrófagos.
° Estimulación de la secreción de IgA y neutrófilos.
° Inhibir la producción o liberación de citocinas.
° Estimulación de la elevación de las inmunoglo-

bulinas periféricas.64-68

La evidencia indica que Streptococcuss thermophilus
y Lactobacillus bulgaricus influyen en la respuesta in-
mune sistémica y la asociada a intestino.69

En enfermedades como la artritis reumatoide se ha ob-
servado que la suplementación con probióticos (Lacto-
bacillus salivarus 118) reduce la gravedad de la enfer-
medad, por regulación a la baja de IL-12 y TNF-a.70

Otra cepa de bacterias L. casei shirota reduce la
respuesta inmunológica de las células Th1, pero no
de las Th2. Cepas como la Streptococcus thermoph-
ilus y Lactobacillus bulgaricus aumentan la produc-
ción de inmunoglobulinas IgA e IgG, además de
aumentar la respuesta de los anticuerpos por su efec-
to sobre la liberación de células Th2, también au-
menta la respuesta sistémica específica y no especí-
fica gracias a la activación de los macrófagos por
respuesta a la Th1. Además hay un aumento en la
producción de citocinas antiinflamatorias y en
las células NK que destruyen a un mayor número
de células infectadas.71

Algunos estudios sugieren el efecto inmunológico
de los probióticos en la piel, Lactobacillus casei shi-
rota reduce la captación de células CD8 mediada
por las células T.72 Estudios con Lactobacillus rham-
nosus G73 y Lactobacillus reuteri74 previenen la
apoptosis inducida por citocinas e inhibe la activa-
ción de NF-kB.

•         n r e  s f c   i eo    o á i a t :S índrome de disfunción orgánica múlt ip le:
Como parte del síndrome de disfunción orgánica,

se presentan alteraciones en la barrera intestinal
que favorecen la liberación de hormonas de estrés,
isquemia, inmunosupresión y déficit de micronutri-
mentos, lo que favorece la traslocación bacteriana
principalmente de gram negativos perpetuando la
respuesta inflamatoria sistémica. Se ha demostra-
do que en este subgrupo de enfermos los probióti-
cos disminuyen la lesión de la mucosa intestinal y
estimulan la respuesta inmune sistémica lo que
impacta en la traslocación bacteriana.75

Se hizo un estudio en donde se indujo a ratones a
sepsis con falla multiorgánica, las ratas tratadas con
probióticos mantuvieron la barrera de la mucosa
intestinal intacta y disminuyó la secreción de cito-
cinas proinflamatorias.76

•          i   e a  N ía a   v t c  m c icNeumonía asociada a ventilación mecánica:
La neumonía asociada a ventilación mecánica es una
de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
en unidades de cuidados intensivos. Los probióticos
mejoran la regulación de la respuesta inmune a través
de la estimulación de los enterocitos, que estimulan la
respuesta inmune innata. Por otro lado, hay una rela-
ción en la población de microorganismos patógenos y
no patógenos disminuyendo la colonización de algu-
nas bacterias como la Pseudomonas aeruginosa.77 Otro
estudio realizado en niños concluyó que la suplemen-
tación con Lactobacillus GG disminuye la incidencia
de neumonía en niños.78

CONCLUSIONES

A pesar de que los microorganismos probióticos se en-
cuentran de forma natural en el tracto gastrointestinal
manteniendo un equilibrio con la flora normal que per-
mite al ser humano un buen estado de salud, en va-
rias enfermedades este equilibrio se compromete por
lo que se hace necesaria la suplementación con pro-
bióticos que se encarguen de modificar la flora del
tracto gastrointestinal del enfermo y por diversos me-
canismos de acción le permitan lograr un equilibrio
metabólico e inmunológico.

Los mejores resultados en las diferentes enfermeda-
des en donde se ha evaluado el efecto de los probióti-
cos han sido observados cuando se combinan diferen-
tes cepas de microorganismos; sin embargo, sigue siendo
necesario realizar más estudios en donde se definan las
cepas que pueden tener el impacto más significativo, y
aclarar a través de qué mecanismos se logran estos re-
sultados. En aquellos trabajos donde se utilizaron sim-
bióticos los resultados obtenidos fueron claramente alen-
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