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RESUMEN

Los probidticos son microorganismos gram positivos, microaeréfilos, fermentadores de
carbohidratos, que producen especialmente icido lictico, razén por la cual también se les considera
“bacterias acido licticas” siendo los Lactobacilos y Bifidobacterias los de mayor importancia en la
actualidad; estos microorganismos son considerados bioterapéuticos por los beneficios en la salud
humana tales como: facilitar la digestién de la lactosa, proteger contra enfermedades gastrointestinales,
del tracto urogenital y respiratorio, equilibrar el sistema inmunolégico, prevenir y tratar enfermeda-
des dermatoldgicas y proteger contra el cincer de colon. Para lograr estos beneficios a largo plazo, en
el organismo humano, se requiere del consumo de alimentos con ingredientes prebidticos tales como
cebolla, banano, avena, puerros y alcachofa porque ellos son la principal fuente de carbono para estas
bacterias . El presente trabajo recopila algunas revisiones bibliogrificas de investigaciones y articulos
relacionados con este tema durante un periodo de 26 afnos, comprendido entre 1977 y 2003.
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ABSTRACT

The probiotics are positive gram microorganisms, microaerofilic, carbohidrate fermenters, which
are lactic acid producers and there fore known as “lactic acid bacteria”. Nowadays, Lactobacilii and
Bifidobacteriae are the most important lactic acid producers.

The before mentioned microorganisms are considered to be biotherapeutic because of their
beneficial effects on human health such as making easy the lactose digestion and protecting humans
from gastrointestinal, urogenital and respiratory illnesses; they balance the immune system, prevent
and treat dermatologycal illnesses and protect against colon cancer.

The humans need an intake of foods containing prebiotics, which provide carbon to probiotics, in
order to get the beneficial effects in a long term. Some of prebiotics sources are: onions, bananas,
oats, leeks, and artichokes.

This paper summarizes some bibliography reviews of researchers and articles related to this topic,
written during a period of 26 years that goes from 1977 to 2003.
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INTRODUCCION

Esta revision pretende resaltar la importancia
que tiene en la salud humana, el consumo de ali-
mentos con ingredientes prebidticos y con
microorganismos probidticos por la gran varie-
dad de efectos benéficos que ampliamente se han
demostrado por diferentes investigaciones y es-
tudios, teniendo en cuenta que la dieta es uno de
los factores mis importante para mantener este
bienestar.

Una buena alimentacién debe considerar la
ingestién de alimentos llamados funcionales, que
ademds de nutrir, tienen componentes que pro-
ducen un impacto positivo en la salud, como los
prebidticos y probidticos. Los prebidticos son
carbohidratos presentes en alimentos vegetales
cuya caracteristica principal es que no son
metabolizados por las enzimas digestivas del hom-
bre, que al llegar al intestino, son utilizados como
fuente de carbono por los microorganismos
probidticos.

Los probidticos son microorganismos de for-
ma bacilar o cocobacilar gram positivos, no
esporulados que tienen la propiedad de desdo-
blar algunos carbohidratos para producir com-
puestos de menor peso molecular, como los aci-
dos lictico, propidnico, férmico, acético, CO,,
diacetilo, H,0,, entre otros. Estos productos con-
tribuyen a mejorar procesos digestivos, combatir
la microbiota patégena intestinal, mantener el
equilibrio inmunolégico, entre otros. Estos
microorganismos ya se encuentran disponibles en
el mercado en forma de tabletas, cpsulas, en pol-
vo y adicionados a alimentos. Sin embargo se pue-
den aislar de alimentos de origen animal y vegetal
termentados en forma natural.

En la actualidad, los colombianos no hemos
tomado conciencia de la importancia que tiene
incluir en la dieta, este tipo de alimentos tenien-
do en cuenta que en el pafs, se presentan niveles
importantes de mortalidad por desnutricién y cin-
cer, ademdas hay madltiples casos por desbalance
en el sistema inmunoldgico como son las alergias,
neumontias, enfermedades del tracto gastrointes-
tinal y urogenital entre otras.

LOS PROBIOTICOS

A lo largo de la historia se ha reportado el con-
sumo de productos fermentados licteos con

microorganismos vivos, especialmente bacterias
dcido lacticas, porque desde tiempos antiguos se
evidenci6 el conocimiento de los beneficios que
éstos proporcionaban en las personas que los con-
sumian; sin embargo, quien enfatizé en ellos, fue
el cientifico Elié Metchnikoff, que relacioné la
ingestion de leches fermentadas, con la longevi-
dad y salud de los habitantes en una determinada
regién de Bulgaria, los cuales incluian en su dieta
leches fermentadas y vivian en promedio mis de
cien afios (1). Actualmente se sabe que los res-
ponsables del fermento eran microorganismos
productores de dcido lictico de los géneros
Lactobacillus 'y Bifidobacterium.

En 1965 se utiliz6 por primera vez el término
“probidtico”, palabra derivada del latin “pro” que
significa a favor de; y del griego “bios” que quiere
decir vida. Inicialmente, esta palabra definié a los
microorganismos que promovian el crecimiento
de otros microorganismos; luego se aplicé a ex-
tractos de tejidos que estimulan el crecimiento
microbiano. En los dltimos anos, se han definido
como probidticos los cultivos tinicos o mezcla-
dos de microorganismos vivos que al ser ingeri-
dos por humanos o animales, mejoran el balance
poblacional de la microbiota intestinal, evitando
la adherencia de patégenos (2,3). Sin embargo,
estos microorganismos no necesariamente son
habitantes propios del tracto gastrointestinal, pero
se pueden encontrar como microbiota natural en
la leche, la carne y algunos vegetales, causando la
fermentacién natural de ellos (4,5).

CARACTERISTICAS DE LOS
PROBIOTICOS

Los microorganismos probidticos son bacte-
rias 4cido licticas que pertenecen a los géneros
Lactobacillus y Bifidobacterium y tradicionalmente
se han clasificado con base en sus propiedades
morfoldgicas, crecimiento a diferentes tempera-
turas, capacidad fermentadora de glucosa y otros
carbohidratos y la configuracién del icido lictico
producido. Los Lactobacillus son bacilos gram po-
sitivos, no esporulados, aerotolerantes, acidotole-
rantes, catalasa negativa, carentes de citocromo;
aunque se presentan excepciones cuando algunas
especies cultivadas en medios ricos en hematina
o compuestos relacionados pueden sintetizar
catalasa; también son estrictamente fermentadores



22

produciendo una gran diversidad de 4cidos, sien-
do el principal el lictico. Las especies del género
Bifidobacterium son cocobacilos grampositivos, no
esporulados, generalmente anaerobios estrictos
pero pueden crecer bajo condiciones microaeré-
filos cuando estin en presencia de CO, (4,7,6).

REQUISITOS QUE DEBEN
CUMPLIR LOS PROBIOTICOS

Las cepas de microorganismos probidticos
deben presentar y mantener unas caracteristicas
que garanticen su crecimiento y supervivencia en
el alimento que lo contiene o al que se adiciona,
como también durante su trinsito a través del
estomago e intestino delgado, y su capacidad de
adherirse a las mucosas del intestino grueso. En-
tre las principales caracteristicas se encuentran:
(] Viabilidad durante el procesamiento y

almacenamiento del alimento. La viabili-

dad es la capacidad que tienen estos micro-
organismos de permanecer vivos, tanto en el
alimento como en el intestino del consumidor
durante un tiempo determinado, con el fin de
lograr los beneficios de dichos alimentos. La
viabilidad estd relacionada con el método de
produccién y con el microorganismo adicio-
nado al producto fermentado (8.9). En Colom-
bia, se exige que las leches fermentadas con
probidticos deben presentar una viabilidad en

Unidades Formadoras Colonias (UFC) de con-

centraciones no menores de 10° UFC /g du-

rante un periodo minimo de 21 difas (10,11).
[J Estabilidad frente a acidos gastricos y bi-

lis. Estos microorganismos deben de resistir

las concentraciones de 4cido y sales biliares del
estémago o intestino delgado de los seres hu-
manos y animales. Para comprobar la resisten-
cia a estos medios adversos existe una prueba
que se realiza in vitro a pH=2y con las sales
biliares a una concentracién de 0.3% p/v; por-
que no todas las especies de los géneros

Lactobacillus y Bifidobacterium presentan esta

caracteristica, por lo tanto, es un criterio im-

portante para seleccionar un microorganismo

probidtico (12).

Adherencia a la mucosa intestinal. Los

microorganismos probidticos tienen la capaci-

dad de sintetizar un biosurfactante de compo-
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sicién glicoproteica, el cual favorece la adhe-
sién a las superficies de las células M y/o a las
placas de peyer, y de esta manera compiten con
los microorganismos enteropatégenos e im-
piden que éstos colonicen el intestino, lo que
conlleva en dltima instancia a estimular el sis-
tema inmunoldgico, presentindose un aumen-
to en los niveles de algunas Inmunoglobulinas
en el organismo (13,14.15,16). Esta propiedad
se comprobé en estudios in vitro sobre las li-
neas celulares Caco-2 y Ht-29 (17,12,18).

[ Produccién de sustancias antimicro-
bianas. Cuando estos microorganismos
metabolizan carbohidratos, sintetizan com-
puestos como: acido lactico, férmico, acético;
peréxido de hidrégeno, aniones super 6xido y
radicales hidroxilo; diéxido de carbono,
diacetilo, acetaldehido e isémeros D de
aminodcidos. También pueden sintetizar algu-
nas sustancias llamadas bacteriocinas como la
reuterina, de naturaleza no proteica con bajo
peso molecular que ejercen una accién
antimicrobiana, al actuar sobre estructuras es-
pecificas de los diferentes microorganismos
que ellos inhiben. Esto cobra mayor impor-
tancia cuando tales microorganismos son
patégenos, como es el caso de la Escherichia coli,
Pseudomonas spp., Clostridium perfringens y CI.
difficile principalmente (19,20).

BENEFICIOS DE LOS
MICROORGANISMOS
PROBIOTICOS

El auge de los alimentos enriquecidos con es-
tos microorganismos se debe a una gran variedad
de beneficios que le proporcionan al consumidor,
los cuales se han evidenciado a través de una serie
de investigaciones. Entre los mdis destacados se
encuentran los siguientes:

Facilitar la digestibilidad de la lactosa.
Los microorganismos probidticos, al estar en el
intestino, liberan la enzima B-galactosidasa, que
actda sobre la lactosa hidrolizindola hasta glucosa
y galactosa, de esta manera evita que personas in-
tolerantes al carbohidrato presenten sintomas
como flatulencia, dolor abdominal y diarrea, cuan-
do consumen leche (21,22)
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Proteger contra enfermedades gastro-
intestinales. La patologia intestinal puede darse
por un consumo de antibiéticos que inhiben o
destruyen la microbiota natural y/o la coloniza-
cién por microorganismos enteropatdgenos como
la Klebsiella oxytoca y Clostridium difficile, que cau-
san lesiones en el colon (23,24,25). Con el consu-
mo de alimentos con probidticos especificamente
Lactobacillus rhamnosus GG, y Lactobacillus reuteri,
se recupera el balance de la microbiota intestinal
nativa y se evita la adhesién de algunos virus, bac-
terias patdgenas o pardsitos que pueden ser agen-
tes causales de la gastroenteritis, la diarrea del via-
jero y la inflamacién intestinal, el sindrome de
colon irritable (18,26,27,28,29,30) que en tdltima
instancia pueden ser la causa del cincer de colon;
los probidticos han mostrado un efecto favorece-
dor en la prevencién de mutaciones, al desactivar
carcinégenos genotdxicos, en un sistema in vitro
(33,34).

Proteger contra infecciones del tracto
urogenital. La vaginitis inducida por bacterias y/
o levaduras, es una infeccién estrechamente rela-
cionada con la exposicién a antibidticos vy
espermicidas y también depende del estado hor-
monal de la mujer. Con el consumo de mezclas
probidticas, se han obtenido buenos resultados
en la restauracién de la microbiota natural
urogenital benéfica, que desplaza a los causantes
de la inflamacién en vagina y uretra (16).

Promover la barrera de defensa endégena
del intestino. Aunque, el tracto gastrointestinal
normalmente es una barrera natural contra
antigenos de origen microbiano y alimentario, la
presencia de los probiéticos adheridos a la muco-
sa intestinal, estimula o potencia el sistema in-
mune, lo que favorece la inmunomodulacién que
se manifiesta en un aumento en los niveles de
inmunoglobulinas, y una activacién de las células
mononucleares y de los linfocitos para proteger
al huésped de las infecciones. Sin embargo los
mecanismos especificos ain no estin claros
(31,32,37).

Proteger contra infecciones respiratorias.
Los probidticos aumentan la actividad fagocitica
de macréfagos alveolares que acttian sobre
microorganismos patdgenos presentes en las vias
respiratorias. Se hizo un estudio a 571 nifos sa-
nos con edades entre uno y seis afos divididos en
dos grupos: a uno de ellos se les incluyé en su

dieta leche suplementada con Lactobacillus GG, y
a los otros nifos leche no suplementada, obser-
vandose una disminucién del 19% de enfermeda-
des respiratorias tales como otitis media, sinusi-
tis, bronquitis y neumonias en aquellos nifos ali-
mentados con Lactobacillus GG (35). Lo anterior
fue corroborado por Rio y colaboradores cuando
suministraron Lactobacillus acidophilus y L. casei
en nifios para observar el efecto sobre patologias
de vias respiratorias habituales en esta etapa de la
vida, quienes concluyeron que el suministro de
lactobacilos previno las neumonias y disminuy6
la frecuencia de bronquitis en nifios normales y
desnutridos. Ademds, observaron que la desnu-
tricién predispone hacia una mayor severidad en
las patologias y limita la efectividad de estos
microorganismos, posiblemente por disminuir la
capacidad del organismo ante la respuesta inmu-
ne (36).

Alvarez et al 2001 encontraron que la adminis-
tracién de yogurt con Lactobacillus casei en ratones
mejord los espacios libres del pulmén de la pre-
sencia de Pseudomonas aeruginosa induciendo un
aumento significativo en los niveles de IgA e IgM,
detectadas en los lavados broncoalveolares y se
observé un efecto dependiente de la dosis(37).

Previenen el eczema. El consumo de
probidticos mejora la inflamacién alérgica o ecze-
ma atépico, porque mejora significativamente las
condiciones de la piel, la concentracién de
citoquinas circulantes y moléculas de adhesién a
las superficies de las células, solubles en suero (38).
Esto se observé en 27 nifios con 4.6 meses de edad
en promedio, alimentados con férmula suplemen-
tada con Bifidobacterium lactis y Lactobacillus GG.
Luego de aplicar dicho tratamiento, se sometie-
ron a una prueba de SCORAD (mide la exten-
sién y gravedad del eczema). Otro estudio, fue
realizado en 159 mujeres embarazadas con histo-
ria familiar de eczema atépico de primer grado, a
las cuales se les suministré diariamente Lactobacillus
GG durante 2 a 4 semanas previas al parto y al los
ninos durante sus dos primeros afios de vida, en
quienes se observé una disminucién del 50% en
la frecuencia del eczema atépico (39,40).

Prevenir infeccion en heridas quirurgicas.
Los probiéticos del tipo Lactobacillus fermentum,
impiden la unién de patégenos, a las superficies
celulares en heridas, mediante la secrecién de pro-
tefnas. Actualmente, se encuentra en estudio la
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aplicacion sobre heridas en piel de ratas, y se ha
encontrado una disminucién del 90% en la colo-
nizacién por parte del Staphylococcus aureus, uno
de los patégenos mis temidos y de mayor inci-
dencia en infecciones hospitalarias; mas adn, se
estd contemplando la posibilidad de utilizar la pro-
teina purificada en lugar del microorganismo para
la proteccién contra infecciones (41,42).

Los probidticos para poder mantener todos los
efectos favorables en las personas que los consu-
men, es necesario complementarlos con alimen-
tos que contengan ingredientes prebidticos

LOS PREBIOTICOS

Son carbohidratos de cadena corta, algunas ve-
ces reconocidos como oligosaciridos, no digeribles
por las enzimas del epitelio intestinal o de las glin-
dulas anexas debido a su estructura quimica, y de
esta manera llegan al intestino grueso donde al-
canzan a estar disponibles para la fermentacién
de las bacterias sacaroliticas, que son especialmen-
te lactobacilos y bifidobacterias, dando origen a
compuestos que ejercen efectos funcionales so-
bre la mucosa del tubo digestivo (43).

Se consideran como tal algunos fructooligosa-
caridos, isomaltooligosaciridos, oligomato,
palatinosa, polidextrosa, polidextrina, raftilina y
algunos oligosaciridos de la soya y la avena. Estin
en alimentos como la cebolla, ajo, banano, pue-
rros, derivados del trigo, achicoria, esparragos y
alcachofa. (44,45). Algunos de estos prebidticos,
cuando son incorporados a la dieta en cantidades
determinadas, alteran la microbiota intestinal dis-
minuyendo los recuentos de coliformes, bac-
teroides y cocos, y aumentando las bifidobacterias
hasta en diez veces, ademis modifican la actividad
metabdlica del colon logrando una disminucién
del pH y un incremento en el contenido fecal de
dcidos grasos de cadena corta como el acético,
propiénico y butirico. El butirato aumenta el gro-
sor de la pared del colon e intestino delgado, esti-
mula el crecimiento de la mucosa del colon y au-
menta su flujo sanguineo, inhibe el crecimiento
de lineas tumorales epiteliales de origen colénico,
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induce la diferenciacién de sus células y la
apoptosis, entre otros (46,43).

En estudios hechos en simuladores del intes-
tino humano, utilizando productos de avena fer-
mentados, se encontré que estimularon el creci-
miento tanto de lactobacilos como de bifidobac-
terias, y en el caso de estas tltimas se incrementd
la produccién de los dcidos acético, propidnico y
butirico, lo que incide sobre la implantacién de
probidticos e inhibe el crecimiento de otro tipo
de microorganismos (15,47,48)

Se han realizado estudios buscando evaluar los
efectos de un prebidtico como la oligofructosa con
y sin zinc, en un suplemento dietético, sobre la
prevalencia de diarrea en una poblacién infantil
donde se presentaba un alto indice de infecciones
gastrointestinales; los cuales no mostraron dife-
rencias significativas entre las dos férmulas. Esto
llevé a los autores a concluir que se debe dar una
dosis razonable del prebidtico para lograr los efec-
tos esperados (49). Las férmulas infantiles suple-
mentadas con oligosaciridos en la alimentacién de
nifos prematuros en una proporcién similar a la
de la leche humana estimulé el crecimiento de
bifidobacterias en el intestino y se observé que
las caracteristicas de las heces fueron similares a
las de aquellos infantes alimentados con leche
materna (50).

CONCLUSIONES

Es importante estimular el consumo de ali-
mentos probidticos y prebidticos en la poblacién
colombiana desde la infancia, porque mejora la
asimilacién de nutrientes y previene enfermeda-
des desde etapas tempranas, tales como intole-
rancia a la lactosa, enfermedades gastrointestinales
incluyendo el cincer de colon, infecciones respi-
ratorias, entre otras.

En Colombia se debe fomentar la investigacién
en este campo, enfocindola al aislamiento de cepas
nativas con actividad probidtica y a partir de ellas,
elaborar alimentos propios de nuestra regién con
un alto valor nutricional y de ficil acceso para la
poblacién con altos niveles de desnutricién.
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