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El potencial de la manipulación de la flora intestinal
por medios dietéticos sobre la salud humana

ADELFO ESCALANTE LOZADA

RESUMEN

La flora intestinal en el humano guarda una estrecha relación
con la salud del hospedero. Es posible manipular la flora in-
testinal para asegurar los beneficios sobre la salud humana
por medio de dos aproximaciones dietéticas. La primera es la
aproximación probiótica, mediante la cual bacterias vivas in-
corporadas a ciertos alimentos son administradas vía oral y
son capaces de alcanzar el intestino delgado y colon. Como
consecuencia de su crecimiento y actividad metabólica, apor-
tan al hospedero una serie de beneficios que van desde la
disminución de la intolerancia a la lactosa y la disminución en
la duración de varios tipos de diarreas, hasta un efecto inmu-
nopromotor y prevención en el desarrollo de cáncer de colon.
La segunda, es el uso de prebióticos, mediante la cual se
proporcionan fuentes de carbono específicas para bacterias
probióticas residentes en los intestinos y que favorecen la pro-
liferación selectiva de estas bacterias. Aunque existen eviden-
cias científicas y clínicas que validan los beneficios asocia-
dos al consumo de probióticos y prebióticos, existen muchas
preguntas aún por contestar sobre sus mecanismos específi-
cos de acción. El presente trabajo ilustra el estado actual en
los conceptos de probióticos y prebióticos y el potencial de su
manipulación sobre la salud humana.

Palabras clave:  flora intestinal, probióticos, prebióticos.

ABSTRACT

The human intestinal flora maintains a close relationship in
equilibrium with the host’s health. It is possible to manipulate
the composition of the intestinal flora by dietetic methods to
ensure their associated benefits on human health. Dietary
methods for achieve this objective have been developed. The
first is the probiotic approach, which introduces to the human
gut living bacteria that reach the small intestine and colon.
As a consequence of the metabolic activity of these living
bacteria, the host shows some beneficial effects such as
assistance in lactose intolerance, reduction in duration of
several types of diarrhea, immunopromoting effect and anti-
cancer properties. The second approach is the use of prebio-
tics, which provides specific carbon sources for probiotics
bacteria. Despite there are many scientific and clinic eviden-
ces that validates their use, we also need to know the speci-
fic mechanisms behind these benefits associated with the
manipulation of intestinal flora. The present paper shows an
overview of the probiotics and prebiotic strategies for the
management of intestinal flora.

Key words:  intestinal flora, prebiotics, probiotics.

INTRODUCCIÓN

La relación existente entre la flora intestinal, la dieta y
la salud humana ha sido ampliamente estudiada y se
han propuesto una serie de interacciones complejas que
son determinantes para el mantenimiento de la salud

general del individuo (figura 1). El primer anteceden-
te que relaciona el consumo de un alimento específico
con el estado saludable de una población, data de prin-
cipios del siglo XX, cuando en 1907 Ellie Metchniko-
ff, realizó lo que se puede considerar como el primer
estudio sobre la relación entre la flora intestinal y la
salud humana, proponiendo en su “Teoría de la longe-
vidad sin envejecimiento”,1-3 la hipótesis de que la lon-
gevidad que presentaban algunos habitantes de regio-
nes rurales de Bulgaria y de otras zonas mediterráneas
de Europa del Este, era la consecuencia del consumo
regular de yoghurt como parte importante de su dieta
diaria, lo que suprimía la actividad putrefactiva de las
bacterias residentes en el intestino, como consecuen-
cia de la actividad benéfica de las bacterias del yog-
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hurt: (muy probablemente Lactobacillus delbruekii
subsp. bulgaricus y Streptococcus thermophilus).1,2

Debido a que las personas a las que se refería Met-
chnikoff en su estudio presentaban un promedio de vida
mayor al de las expectativas promedio del europeo en
esa época, su teoría se popularizó y provocó que se
generalizara el consumo de yoghurt en varios países.
Aunque su teoría fue descartada posteriormente al de-
mostrarse que las bacterias iniciadoras de yoghurt no
sobreviven la acidez del estómago, este primer trabajo
reflejó el interés por determinar la relación existente
entre la flora intestinal y la salud del hombre asociada
al consumo de alimentos específicos.1-5

Al nacimiento, un bebé saludable posee un tracto
intestinal completamente libre de microorganismos. Las
bacterias entran a él a través de boca y nariz como con-
secuencia del contacto con el ambiente que lo rodea,
siendo el principal contacto con los microorganismos
de la madre, los cuales pueden ser transferidos de su
cara, manos y pezones. Muchas de estas bacterias mue-
ren en el estómago, mientras que otras son capaces de
alcanzar de manera específica a ciertas partes del in-
testino en donde son capaces también de emplear la
leche materna como substrato para su crecimiento.

Inmediatamente después del nacimiento, los intes-
tinos vacíos del recién nacido están llenos de oxígeno,
por lo que los primeros microorganismos en colonizar
el intestino son aerobios tales como Esherichia coli y
Enterococcus. Durante el primer día de vida, y confor-
me el recién nacido es alimentado, los niveles de oxí-
geno intestinal disminuyen y Lactobacillus sp. y Bifi-
dobacterium sp. (microerófilo y anaerobio estricto res-
pectivamente), comienzan a proliferar en proporciones
dominantes. Al destete, la microflora cambia progresi-
vamente hacia una composición parecida a la de los
adultos apareciendo microorganismos como Bacteroi-
des sp. y otros anaerobios estrictos que se vuelven tam-
bién predominantes en el intestino delgado.6 Aunque
la flora intestinal cambia por diversos factores exter-
nos tales como la dieta, medicación, microorganismos,
clima, temperatura o estrés, y de factores propios aso-
ciados al individuo tales como la edad y ubicación en
el tracto intestinal, en un individuo sano la flora intes-
tinal se mantiene en un relativo equilibrio durante su
vida y no es sino hasta edad avanzada en donde se pre-

sentan cambios importantes en su composición.3,4 La
flora intestinal es compleja tanto en número de espe-
cies como en sus interacciones, por lo que es conside-
rada como uno de los ambientes microbianos más com-
plejos que existen,8 existiendo en la actualidad muchas
bacterias intestinales que no han sido aún cultivadas
con éxito en laboratorio o identificadas.9-12-14

Debido a los beneficios que potencialmente se pue-
den derivar como resultado de la manipulación de la
flora intestinal en términos prevención de infección
gastrointestinal, cáncer y enfermedad cardiovascular,
supresión de bacterias nocivas y promoción del desa-
rrollo de bacterias benéficas, recientemente se ha ge-
nerado un gran interés en el desarrollo de productos
que permitan la posibilidad de modificar la flora intes-
tinal por medios dietéticos: el uso de probióticos y pre-
bióticos.5,15-17

PROBIÓTICOS

El término de probióticos fue utilizado por primera vez
por Lilly y Stillwell18 para describir a sustancias pro-
ducidas por un microorganismo que estimula el creci-
miento de otro, esto es, una función opuesta a los anti-
bióticos. Parker,19 definió a los probióticos como orga-
nismos y sustancias que contribuyen al balance
intestinal. Posteriormente, Fuller20 define a los probió-
ticos como suplementos alimenticios vivos que afec-
tan benéficamente a quien los consume mejorando el
balance intestinal.

Recientemente, un grupo europeo propuso que los
probióticos deben de incluir otros mecanismos dife-
rentes a los que implican efectos mediados por la flora
intestinal, estableciendo la siguiente definición: Los
probióticos son microorganismos vivos utilizados como
ingredientes de alimentos que tienen un efecto benéfi-
co sobre la salud humana.11 Sin embargo, una defini-
ción que incluye una serie de descubrimientos recien-
tes se refiere a los probióticos como preparaciones o
componentes de células microbianas que tienen un efec-
to benéfico sobre la salud y el bienestar de quien los
consume. Esta definición implica que los probióticos
no necesariamente necesitan estar vivos ni tampoco ser
células enteras, es decir que los probióticos pueden ser
células muertas o componentes celulares. Por otro lado,
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esta propuesta ha generado una importante polémica
ya que de acuerdo a esto, cualquier compuesto quími-
co que genere una serie de beneficios y que no necesa-
riamente sean de origen microbiano, podría conside-
rarse como probiótico, a pesar de ello, las formas no
vivas de probióticos, pero derivadas de bacterias pro-
bióticas, han mostrado también tener efectos benéfi-
cos sobre la salud. Esta definición no restringe su uso
en alimentos únicamente, ya que se han reportado al-
gunas otras aplicaciones en las que también se han uti-
lizado preparaciones no vivas. Sin embargo, los pro-
bióticos “tradicionales” han sido considerados como
seguros para su uso en alimentos.

En la actualidad se proponen varios mecanismos de
acción de los probióticos, los cuales en teoría son po-
sibles (cuadro 1). Una característica de aquellos mi-
croorganismos considerados como probióticos, es que
son bacterias que han sido aisladas a partir del tracto
intestinal de un individuo saludable e introducidas nue-
vamente al intestino generalmente por medio de algún
tipo de vehículo alimenticio. El tipo de vehículo más
común es de las leches fermentadas, las cuales pueden
ser el resultado de una fermentación desarrollada con
un solo tipo de microorganismo probiótico y contener

bacterias vivas y diversos compuestos generados du-
rante la fermentación (productos finales del metabo-
lismo, menor concentración de lactosa, presencia de
aminoácidos libres, etc.) como en el caso del Yakult® o
LC1-go®, o bien, contener bacterias vivas que son agre-
gadas durante alguna etapa del proceso, como en el
caso de Actimel®. Existen también presentaciones co-
merciales con una mezcla de microorganismos probió-
ticos (Protexin®, Nature Sunshine®), siendo estas mul-
tipreparaciones potencialmente funcionales sobre un
amplio rango de condiciones adversas para un sólo mi-
croorganismo.

Dentro de los microorganismos comúnmente em-
pleados como probióticos se encuentran Lactobacillus
acidophilus. LA 1 (reclasificado Lb. johnsonii Lj1),
Lb. acidophilus NCFB 1748, Lb. acidophilus LA1, Lb.
casei Shirota, Lb. casei inmunitans, Lb. rhamnosus GG,
Lb. gasseri ADH, Lb. reuteri, Lb. platarum, Bifido-
bacterium longum Bb536 y B. bifidum.5,8,11,21 Tales bac-
terias son empleadas para la elaboración de productos
lácteos fermentados, entre los que se incluyen los lla-
mados “bio-yoghurts”, los cuales son comercializados
con el eslogan de que “generan un balance de la flora
intestinal” o bien comercializadas en forma de table-

Cuadro 1.  Principales beneficios asociados al consumo de probióticos y posibles mecanismos de acción.

Beneficio asociado Mecanismo de acción propuesto

Disminución en los síntomas de Disminución en la concentración de lactosa en la leche fermentada por actividad de la
intolerancia a lactosa lactasa bacteriana durante la fermentación12,14

Disminución en la duración de Efecto de barrera al evitar la colonización de la mucosa intestinal por bacterias potencialmente
diarrea en niños y adultos patógenas12

Promoción de una respuesta IgM, IgA específica contra rotavirus a nivel local y sistémico14,27,37,42

Disminución de infecciones Efecto de barrera al evitar la colonización de la mucosa intestinal por bacterias potencialmente
gastrointestinales y prevención patógenas12

Producción de compuestos antimicrobianos (ácido láctico, H2O2, bacteriocinas),1,12,43

Disminución en los síntomas de Efecto de barrera al evitar la colonización de la mucosa intestinal por bacterias potencialmente
dermatitis atípica y alergia a patógenas12

alimentos Actividad proteolítica de bacterias probióticas contra la caseína de la leche y generación de
péptidos con efectos supresores en la proliferación de linfocitos14,42

Reducción en la concentración del factor α-1 antitripsina y factor α de necrosis tumoral,
marcadores en la inflamación intestinal42,47-49

Efecto inmunopromotor y Efecto de barrera al evitar la colonización de la mucosa intestinal por bacterias potencialmente
propiedades antitumorales patógenas12

Reducción de metabolitos putrefactivos (p-cresol, indo, amonia)14

Incremento en la producción de IgA e interleucinas (IL-1, IL-6, γ-interferón)1,42,44-47

Disminución en las actividades enzimáticas de la β-glucuronidasa y β-glucosidasa, asociadas con
la síntesis de procarcinógenos44-47,50
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tas y polvos, en presentaciones que incluyen también a
un sólo microorganismo o una mezcla de ellos.11

Algunos estudios han demostrado recientemente que
los efectos de los probióticos no vivos sobre la salud y
bienestar humanos no necesariamente involucran cam-
bios en la flora intestinal (figura 2). Una de las formas
más comunes de la aplicación de preparaciones de pro-
bióticos no vivos son las células muertas o inactivadas
por medio de calor o bien algunos componentes de la
pared celular, lo que implica en este último caso, el
uso de una parte de la célula. Estas preparaciones pue-
den tener efectos muy importantes sobre la salud y bien-
estar del individuo que los consume cuando son incor-
porados directamente a la dieta.5,11

PREBIÓTICOS

Un prebiótico se define como un azúcar no digerible e
inerte para el humano, que al ser ingerido sirve como
alimento para favorecer el crecimiento diferencial en el
intestino de bacterias probióticas.9,11,12,14,21 Los trabajos
pioneros sobre prebióticos se realizaron en Japón y se
enfocaron en la identificación de algunos componentes
de la leche materna que favorecieran el crecimiento de
bifidobacterias, considerando a estos microorganismos
como deseables para mantener la salud en infantes. En
este trabajo se determinó que algunos oligosacáridos
poseen esta actividad prebiótica y sirvió como punto de
partida para futuras investigaciones en las que se busca-
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Figura 1.  Efecto de la microflora intestinal con la salud del hospedero asociada a la proliferación y dominancia en el ecosistema microbiano
intestinal de grupos bacterianos específicos. Bajo ciertas condiciones que modifican la composición de flora intestinal, algunas bacterias
con efectos benéficos en el hospedero son patógenos potenciales.
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ron varios substratos selectivos para bifidobacterias.2,9

Resultados posteriores demostraron la promoción del
crecimiento de microorganismos acidófilos incluyendo
bifidobacterias y lactobacilos en el colon del adulto. Gib-
son y Roberfroid22 definieron a los prebióticos como in-
gredientes alimenticios no digeribles los cuales afectan
al hospedero benéficamente al estimular selectivamente
el crecimiento y/o la actividad de uno o de varios grupos
de bacterias en el colon para mejorar la salud del hospe-
dero (figura 3).

Al igual que para los probióticos, el consumo regu-
lar de prebióticos es determinante para lograr un efec-
to. Es posible que muchas sustancias identificadas con
esta actividad pueden ser incorporadas en una amplia

variedad de alimentos procesados, evitando así una
monotonía dietética y generando con esto el desarrollo
de productos que combinan bacterias probióticas y sus-
tratos prebióticos, los cuales han sido llamados como
productos simbióticos.11,22,23

Estos carbohidratos no son digeribles por el huma-
no por la presencia de enlaces β (2-1), característica
que los define como oligosacáridos no digeribles
(OND). Por esta característica no son capaces de di-
fundir a través de la mucosa intestinal y son resistentes
a la hidrólisis enzimática intestinal, de tal forma que
todos los OND pueden actuar como sustratos para fer-
mentación, proveyendo energía para el crecimiento
microbiano. La disponibilidad de sustratos energéti-

Figura 2.  Posibles mecanismos de acción para los probióticos “tradiciones” o vivos y de preparaciones probióticas no viables. La adminis-
tración oral de probióticos viables y no viables asegura un efecto benéfico potencial como respuesta directa a la modulación de la microflora
intestinal endógena. La administración de los probióticos no viables por vía parenteral no parece poseer un efecto modulatorio sobre la flora
intestinal, lo que implica un mecanismo de acción diferente al de los probióticos administrados vía oral.
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cos es el factor limitante para la proliferación de po-
blaciones bacterianas en el colon ya que los compues-
tos nitrogenados se encuentran en exceso. Los OND
poseen un potencial como substratos para bacterias
probióticas como lactobacilos y bifidobacterias pero
no promueven el crecimiento de organismos potencial-
mente nocivos tales como clostridios y coliformes.
Existen cuatro grupos principales de OND.8,11,13,21,22

a. Disacáridos
i) Lactulosa y lactinol. La lactolusa (4- 0-β-galactopira-
nosil-D-fructosa) y el lactinol (4-0-β-galactopiranosil-
D-glucitol) son derivados sintéticos de la lactosa, y han

sido empleados en el tratamiento de constipación cróni-
ca y encefalopatía hepática. Ambos disacáridos no son
absorbidos en el intestino delgado y son fermentados
rápidamente por la microflora del colon, mostrando te-
ner un efecto sobre la microflora humana al disminuir
las poblaciones de Bacteroides, Clostridium, coliformes
y Eubacterium, e incrementado el número de Bifido-
bacterium, Lactobacillus y Streptococcus.23-26

ii) Oligosacáridos. Galacto-oligosacáridos. Este tipo
de compuestos están presentes en la leche materna y
de vaca, e incluyen a oligosacáridos que contienen N-
acetilglucosamina, productos de la hidrólisis enzimá-

Figura 3. Posibles mecanismos de acción de los prebióticos. El papel fundamental de las sustancias prebióticas es el de servir como
fuentes de carbono específicas para bacterias probióticas. La disponibilidad en el colon de estas fuentes de carbono no metabolizables para
el humano, favorece únicamente el crecimiento selectivo de bacterias probióticas. Los efectos benéficos en la salud del hospedero y
señalados con cuadros en línea gruesa en la figura, son el resultado de la actividad microbiana de las cepas probióticas hacia las cuales
poseen especificidad los diferentes prebióticos y no únicamente del consumo del prebiótico. AGCC= ácidos grasos de cadena corta.
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tica de proteínas, glicoproteínas y de compuestos pan-
téticos.9,11 Estos oligosacáridos transgalactosilados
(TOS, por sus siglas en inglés) han sido producidos
comercialmente para ser incorporados en productos
tales como el Oligomate 55®.

Los TOS no son hidrolizados o absorbidos en el in-
testino delgado y parece ser que son rápidamente fer-
mentados en el colon proximal en donde se ha obser-
vado que su fermentación por Bifidobacterias favore-
ce la proliferación de estas bacterias en estudios in
vivo.26 En estudios placebo controlados en los que los
TOS fueron administrados a ratas con intestinos colo-
nizados con flora bacteriana humana, se observó que
los niveles de bifidobacterias y lactobacilos se incre-
mentaron significativamente, disminuyendo niveles de
enterobacterias. En este estudio los niveles de Bacte-
roides permanecieron sin cambios.27 En otros estudios
se ha observado un incremento en los niveles de bifi-
dobacterias al consumo de TOS en humanos saluda-
bles, mientras que no se observó ningún efecto sobre
enterobacterias.28,29

iii) Fructo-oligosacáridos. Los fructo-oligosacáridos
(FOS) se encuentran disponibles comercialmente en
Japón, Estados Unidos, Europa y recientemente en
México. Los FOS son producidos a partir de la hidró-
lisis parcial de inulina extraída a partir de la raíz de la
achicoria (Cichorium intybus) por acción de enzimas
fúngicas en sacarosa para obtener un producto deno-
minado como Neosugar.9 Otro método de obtención es
la síntesis a partir de sacarosa usando la enzima trans-
fructosilasa. Este proceso genera una mezcla de oligo-
sacáridos que contiene un residuo de glucosa terminal
unido o entre dos a cuatro unidades de fructosa.26

Los FOS no son digeridos en el intestino delgado y
son rápidas- y completamente fermentados por la mi-
croflora humana intestinal a ácidos grasos de cadena
corta (a.g. c.c).26 La capacidad de los FOS de favorecer
el crecimiento de las bifidobacterias ha sido demostra-
da en varios modelos distintos al intestino humano. Gib-
son et al.,30 observó que la administración de oligofruc-
tosa (15 g/día por 15 días) a voluntarios humanos en
dietas estrictas, generó un incremento significativo en
las bifidobacterias fecales, mientras que los niveles de
bacteroides, fusobacterias y clostridios disminuyeron

significativamente. Las bifidobacterias remplazaron a
los bacteroides como el grupo numéricamente dominan-
te. Los niveles de aerobios y anaerobios totales, lacto-
bacilos, cocos Gram (-) y coliformes permanecieron sin
cambios significativos. Este mismo resultado fue ob-
servado en otro estudio en que se emplearon dosis de 8
g/día de oligofructosa en un periodo de tres semanas.31

En otro estudio, la suplementación con niveles bajos de
FOS (4 g/día) incrementa los números de anaerobios
totales y bifidobacterias, disminuyendo también los ni-
veles de actividad de la enzima β-glucuronidasa bacte-
riana, enzima relacionada con la formación de compues-
tos procarcinógenos.9 Sin embargo, estos cambios co-
menzaron a revertirse a los niveles control tan pronto
como el suplemento fue descontinuado.

b. Oligosacáridos derivados de la soya.
Los oligosacáridos derivados de la soya, la rafinosa, la
estaquiosa y la verbascosa (pentasacárido), son extraí-
dos directamente de la soya por acción enzimática.26

La capacidad de promover el crecimiento de bifido-
bacterias ha sido demostrado en humanos sanos, en
donde se ha observado que la ingesta de 10 g/día de
estos oligosacáridos incrementa significativamente los
niveles de bifidobacterias durante el periodo de la in-
gesta.32 En un estudio en el que humanos voluntarios
recibieron 15 g de rafinosa/día durante cuatro sema-
nas, se observó un incremento en el número de bifido-
bacterias y una disminución en el número de clostri-
dios y bacteroides.

c. Polisacáridos
La inulina (Frutafit®) es extraída de la raíz de la achi-
coria por medio de una extracción en agua caliente. Su
estructura consiste de cadenas lineales de unidades fruc-
tosil unidas por un enlace β (1-2) y con un residuo de
glucosa al final de la cadena. Su estructura es bastante
heterogénea respecto a la longitud de la cadena de la
molécula, ya que presenta de 3 a 60 residuos, lo que le
da la característica de oligosacárido o polisacárido.21

La inulina ha sido empleada como un ingrediente ali-
menticio con aplicaciones como sustituto de grasas.
Debido a la presencia de enlaces β (1-2), la inulina no
es digerida por las enzimas intestinales humanas y se
ha demostrado que actúa como un prebiótico. Estudios
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in vitro e in vivo han demostrado que es capaz de es-
timular el crecimiento de bifidobacterias y lactobaci-
los, al mismo tiempo que los niveles de bacterias
potencialmente patogénicas como Clostridium sp. y Es-
cherichia coli disminuyen.13,21,34 Se ha observado adi-
cionalmente que la absorción de calcio y magnesio en
el intestino grueso se ven incrementados hasta en un
65% como consecuencia del consumo de inulina.21

PERSPECTIVAS

El futuro en el desarrollo de métodos para la manipula-
ción de la microflora depende de la adquisición de una
mayor cantidad de información básica sobre los meca-
nismos de acción de las cepas de bacterias lácticas con
actividad probiótica. Los cambios inducidos en la com-
posición de la microflora intestinal como consecuencia
de la administración de simbióticos, pueden ser monito-
reados en la actualidad empleando técnicas molecula-
res, las cuales hacen posible el seguímiento de varios
componentes de la flora con gran precisión.

El valor de los probióticos y de los prebióticos ra-
dica en su uso como agentes profilácticos y su incor-
poración en alimentos es el mecanismo más adecua-
do para asegurar la presencia de bacterias benéficas
en el intestino.

Este proceso se logra gracias a su incorporación en
algunas leches fermentadas y bio-yoghurts y existen
además, procesos que están desarrollándose a gran es-
cala y que han permitido su incorporación en alimen-
tos infantiles, cereales, confitería y sodas. Sin embar-
go, a pesar del gran potencial y posibles áreas de inci-
dencia, existe una serie de necesidades de investigación
entre las que destaca como hecho fundamental, reali-
zar una evaluación cuidadosa de los resultados obteni-
dos de estudios in vitro, y se requiere especialmente de
una mayor cantidad de estudios en humanos para vali-
dar muchos de los beneficios que se les asocian.

Desde un punto de vista, es de vital importancia se-
ñalar que los pro- y los prebióticos nunca podrán com-
petir con los antimicrobianos como agentes terapéuti-
cos, pero pueden reducir la incidencia de trastornos
intestinales, entre ellos, los que frecuentemente son
causados por el uso de antibióticos. Esta actividad se
puede ver favorecida si estos compuestos son incorpo-

rados de manera rutinaria en la dieta normal de un in-
dividuo. Por otro lado, se propone su uso como prepa-
raciones en bacterioterapia oral, la cual promete tener
una gran ventaja sobre las preparaciones tradiciona-
les, aunque su desarrollo dependerá de la velocidad
con la que sean elucidados los mecanismos específi-
cos de acción de los probióticos.
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