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RESUMEN

La ONU estima que, en el 2050, la poblacién mayor de 60 afnos serd de unos 2.000 millones, por
lo que el envejecimiento de la poblacion ha pasado a ser un asunto de salud publica global con
importantes aspectos socioeconémicos .En la teoria de “oxi-inflamm-aging” se propuso que el
envejecimiento supone un estrés oxidativo e inflamatorio crénicos que afectan a todas las células
del organismo, pero de forma mads especifica a las de los sistemas homeostaticos. Los tres
sistemas homeostaticos se deterioran al envejecer. En particular en el sistema inmunitario esos
cambios se han llamado inmunosenescencia. El envejecimiento se asocia con una serie de
cambios en la microbiota intestinal. Aunque hay una gran variabilidad entre individuos de
distintas culturas y geograficamente distantes, esta disbiosis, se ha demostrado que tiene un
importante papel en numerosas enfermedades que cursan con un cierto grado de inflamacion. Es
el caso de la diabetes tipo 2, la sarcopenia, la obesidad, el higado graso no alcohdlico, la colitis
ulcerosa, el sindrome de intestino irritable, el cancer colorrectal, las enfermedades
cardiovasculares, o la disfuncién cognitiva. El uso de probidticos en ancianos muestra evidencias
de sus efectos en: la proteccion frente a agentes patdgenos, en la mejora de la funcion barrera, en
la prevencion de enfermedades gastrointestinales y en la reduccion de la inflamacién y oxidacion
del organismo. Pero la evidencia clinica es todavia baja para llegar a conclusiones sobre el
beneficio del consumo de probidticos en la poblacion envejecida. En la préctica clinica, las
recomendaciones de uso de probidticos deben ser de cepas especificas y con beneficios

demostrados en estudios con humanos.

La indicacion de probidticos en oficina de farmacia en poblacién de edad avanzada debe hacerse
a paciente sanos o con enfermedades no graves .Estos pueden mejorar, mantener la salud o tratar
afecciones leves. Al ser considerados complementos alimenticios y ser de venta libre ,sin

necesidad de prescripcion médica, necesitan de un protocolo de indicacién farmacéutica.
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1.INTRODUCCION

Segtn la Organizaciéon Mundial de la salud, la esperanza de vida al nacer en el mundo en 2019,
(numero promedio de afios que una persona puede esperar vivir desde el nacimiento), fue de 73,3
afios, siendo en Espafia de 83,2 afios. La esperanza de vida saludable al nacer, (nimero promedio
de afios que una persona puede esperar vivir en "plena salud" desde el nacimiento), es de 63,7
afios en el mundo y de 72,1 afios en Espaiia. Por otro lado, el porcentaje de personas mayores de
65 afios es ya un 8,9% de la poblacién mundial. La ONU estima que, en el 2050, la poblacién
mayor de 60 afios serd de unos 2.000 millones, por lo que el envejecimiento de la poblacién ha

pasado a ser un asunto de salud publica global con importantes aspectos socioecondémicos.

La Unién Europea, prevé que la proporcion de personas de 80 afios o mds, tenga un aumento de

dos veces y media, entre 2019 y 2100, del 5,8 al 14,6%. (CE Estadisticas de Eurostat, 2020)

Nos encontramos en “La Década del Envejecimiento Saludable (2020-2030)” de las Naciones
Unidas, un proyecto de colaboracion a escala mundial que pretende aunar los esfuerzos de los
gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los profesionales, el mundo
académico, los medios de comunicacion y el sector privado, para llevar a cabo una accion
concertada, catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afios, orientada a promover vidas mas
largas y, especialmente, mas saludables, mejorar la vida de estas personas, asi como las de sus
familias y comunidades. Se trata del segundo plan de accion de la Estrategia mundial de la OMS

sobre el envejecimiento y la salud.
1.1.Algunos conceptos del envejecimiento

Si definimos el envejecimiento como,* una disminucién progresiva y generalizada de la funcién
del organismo, con un estado de menor adaptacién al cambio, esto es, con una capacidad
disminuida para restaurar la homeostasis”, podemos afirmar que, con el envejecimiento

tendremos peor salud y un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. (1)



Debemos tener en cuenta que el mantenimiento de la homeostasis es la base de la salud. Y esta
homeostasis se consigue gracias a los sistemas fisioldgicos denominados homeostaticos: el
nervioso, endocrino e inmunitario, los cuales no solo deben funcionar adecuadamente, también,
deben hacer una apropiada comunicacion, hecho que llevan a cabo a través de los mediadores

que cada uno segrega (neurotransmisores, hormonas, citoquinas) .

El proceso de envejecimiento es muy heterogéneo, lo que supone que cada individuo lo hace a
una velocidad diferente. Este hecho permiti6 acuiiar a mediados del siglo pasado el concepto de
edad bioldgica, que nos indica esa velocidad a la que se envejece, siendo un indicador del estado
real funcional del cuerpo, y que frecuentemente no es coincidente con la edad cronolégica
(tiempo entre el nacimiento y el final de la vida). Dada la dificultad de poder determinar la edad
bioldgica de una persona, se han propuesto diferentes “Biological Clocks” que utilizan distintos
marcadores para hacerlo. Por ejemplo, el “Immunity Clock™ usa cinco pardmetros de funcién

inmunoldgica para hacer esa determinacion (6).

El cémo se lleve a cabo el envejecimiento, que comienza cuando se llega a la edad adulta (los
veinte aflos en el ser humano), va a depender de como se mantenga la salud y esto viene
condicionado por los genes que se tengan, pero fundamentalmente por los factores ambientales y
el estilo de vida (alimentacidn, ejercicio fisico o la calidad del suefio, entre otros), lo cual incide
en cada persona desde la vida fetal y a lo largo de toda la vida del individuo. Mis atin,
dependiendo como se llegue funcionalmente a la edad adulta, especialmente en lo referente a los

sistemas homeostaticos, asi se llevara a cabo el envejecimiento .

Los tres sistemas homeostaticos se deterioran al envejecer. En particular en el sistema
inmunitario tanto la inmunidad innata como la adquirida se modifican al avanzar la edad ,esos

cambios se han llamado inmunosenescencia. (37)

De las mas de cuatrocientas teorias que explican cdmo se produce el envejecimiento, la de la
oxidacion (indicada a mediados del siglo pasado) y la de la inflamacién (a primeros de nuestro
siglo) son las mds aceptadas. Posteriormente se emitio la teoria de la oxidacién-inflamacidn, al
ser dos procesos que se dan conjuntamente y que se ha comprobado constituyen la “oxi-inflamm-
aging”. En esta teoria se propuso que el envejecimiento supone un estrés oxidativo e inflamatorio
cronicos que afectan a todas las células del organismo, pero de forma mas especifica a las de los

sistemas homeostaticos. Ademads, se indic6 que el sistema inmunitario, el cual necesita producir
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oxidacion e inflamacidén para llevar a cabo su constante trabajo defensivo, es un claro modulador

de la velocidad a la que cada individuo lleva a cabo su proceso de envejecimiento (12)

1.2.Microbiota del tracto digestivo y envejecimiento

El sistema nervioso, el endocrino y el inmunitario son los que mantienen la homeostasis en
nuestro organismo y por lo tanto la salud. Estos sistemas se comunican entre ellos y de forma
bidireccional a través de mediadores que cada uno secreta y que actiian en los otros sistemas
estableciendo un sistema global neuroinmunoendocrino. La microbiota intestinal, ademds de sus
conocidas funciones protectoras y metabdlicas, interacciona con las células de los tres sistemas
homeostaticos (tanto de forma directa como, fundamentalmente a través de los compuestos que
produce (desde neurotransmisores, hormonas, dcidos grasos de cadena corta y micro vesiculas,

entre otros), permitiendo el adecuado desarrollo y funcionamiento de estos sistemas.

La microbiota puede influir en el estrés oxidativo de los tres sistemas a nivel intestinal pero
también a través del eje intestino cerebro afectando asi al sistema nervioso central. Muchas
Bifidobacterias promueven la produccidn de citoquinas antiinflamatorias como FTCP (factor
transformador de crecimiento ), que tiene una funcién inmunosupresora y antinflamatoria. De
hecho, es importante en la resolucion de la inflamacion y regreso al estado de homeostasis. Las
Bifidobacterias, también promueven la produccion de interleuquina (IL-10), que es la principal
citoquina antiinflamatoria, actuacion que ejerce a través de la inhibicion de la sintesis de IL-1,

IL-6 y TNF por parte de los macrofagos.

1.3.Desequilibrio de la microbiota intestinal e inflamacioén crénica

El envejecimiento se asocia con una serie de cambios en la microbiota intestinal. La microbiota
intestinal no se altera repentinamente a cierta edad, es un proceso gradual que depende de varios
factores: estilo de vida, (dieta, ejercicio, etc.), género, ubicacion y el uso de medicamentos, entre

otros. (O-Toole y Jeffery, 2015 ; Komanduri et al., 2019)
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Humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Humanos

(>90 afios)

Humanos

(>90 afios)

Cambios en la microbiota intestinal al

envejecer

Bacteroidetes?

Firmicutes, Bifidobacteria)
Enterobacteriaceae, Bacteroidetes?
Firmicutes |

Bacteroidetes, Proteobacteria 1

| (Ruminococcaceae, Lachnospiraceae,

Bacteroidaceae)
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Firmicutes/Bacteroidetes

Bifidobacterium, Eubacterium|

Bifidobacteria, Firmicutes|

Diversidad microbianaf
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beneficiosast (Clostridium cluster XIVa,
Ruminococcaceae, Akkermansia,

Christensenellaceae)

1, aumento; |, descenso; N/A, no mencionado

Mecanismos

fisiopatolégicos

N/A

Disfuncion de la

barrera intestinal

N/A

N/A

disminucién de
eficacia
antiinflamatoria y

anticancerigena

N/A

N/A

Referencias

Claesson et

al. (2011)

Rondanelli et

al. (2015)

Odamaki et

al. (2016)

Biagi et al.
(2016)

Yu et al.

(2020)

Biagi et al.
(2010)

Kong et al.
(2016)



Se ha observado una disminucién de bacterias beneficiosas como Bifidobacterias, bacterias
sacaroliticas y bacterias productoras de AGCC que presentan un claro efecto antinflamatorio,
regulan el metabolismo energético y actian como inmunomoduladores para mantener el
equilibrio anti/proinflamatorio (Salazar et al.2020). Entre estas destacan los géneros Clostridum,
Lactobacillus, Akkermansia, Faecalibacterium, Bifidobacterium, Rosburia (Myshrstad et

al.2020;Malesza et al, 2021).(Tabla 1).

La Akermansia municiphila, por ejemplo, es una cepa degradadora de mucina que se encuentra
en la capa mucosa de la barrera intestinal y mejora la integridad de la barrera intestinal mediante
un incremento de produccién de mucina (Malesza et al, 2021) y promueve la (colonizacién de
otras bacterias productoras de AGCC (Bodogai et al. 2018) y se ha asociado su presencia al

envejecimiento .(38)

También al envejecer, se da un aumento de bacterias potencialmente patégenas, proteoliticas y
proinflamatorias. Aunque hay una gran variabilidad entre individuos de distintas culturas y
geograficamente distantes, esta disbiosis, se ha demostrado que tiene un importante papel en
numerosas enfermedades que cursan con un cierto grado de inflamacién. Es el caso de la
diabetes tipo 2, la sarcopenia, la obesidad, el higado graso no alcohdlico, la colitis ulcerosa, el
sindrome de intestino irritable, el cancer colorrectal, las enfermedades cardiovasculares, o la

disfuncion cognitiva, entre otras (Duncan and Flint, 2013).

En nuestro caso, nos centraremos en algunas patologias muy frecuentes entre la poblacién
envejecida; diarrea aguda ,diarrea asociada a antibidticos, colitis ulcerosa, estrefiimiento

funcional y enfermedad periodontal.

Descenso de la biodiversidad. | Diminucion de resistencia a Incremento del riesgo de

C.difficile. diarrea por Cl.difficile.
Proliferacion de Excesiva produccién de Incremento de respuesta
Enterobacteriaceae. enterotoxinas. inflamatoria y mayor

probabilidad de desarrollo de
cancer colorrectal debido a

las toxinas que producen




Disminucién de bacterias Disminucioén del efecto Fragilidad del epitelio
productoras de butirato protector y tréfico del coldnico.
butirato en el epitelio

coldnico y del efecto

Colonizacion por E.coli, Incremento de la respuesta

H.pylori, B.fragilis. inflamatoria.

Los cambios en la microbiota, podrian deberse a distintas razones asociadas con el
envejecimiento, como deterioro de la masticacion, el gusto y la disminucién de la produccién de
saliva. Por otro lado, la disminucién de produccion de dcido géstrico y el enlentecimiento del
transito intestinal pueden provocar estrefiimiento. Estas funciones ademds van a estar

condicionadas por factores como estilo de vida, desnutricion, debilidad e inflamaciones.

Al disminuir la diversidad con la edad y aumentar las bacterias potencialmente proinflamatorias,
si pudiéramos conseguir que las beneficiosa pudieran seguir siendo las predominantes,

lograriamos prevenir la inflamacién crénica y, con ello, conseguir un envejecimiento saludable ,

En este punto, nos planteamos, como podemos modificar la microbiota para tener una buena
velocidad de envejecimiento, y de ahi, surge la necesidad de abordar cambios en el estilo de
vida: la dietay el ejercicio fisico. Y también la suplementacion con probidticos, prebidticos y
simbidticos, ya que, la evidencia cientifica sobre sus efectos beneficiosos en la homeostasis de la

microbiota intestinal, esta aumentando constantemente
1.4.Probiéticos en el envejecimiento

El envejecimiento es una respuesta sistémica a una acumulacién gradual de dafio celular y de

tejido, resultando en un deterioro de las capacidades homeostaticas.

Ilya Mechnikov (Metchnikoff,1910) introdujo los conceptos de geroprotector y gerontologia. El
término "geroprotector” se traduce literalmente como un agente que protege contra el
envejecimiento. Los geroprotectores tienen un gran potencial para la prevencion y el tratamiento
de patologias relacionadas con la edad, actuando sobre el proceso de envejecimiento y también

pueden ayudar a lograr una extension el periodo de vida totalmente activo y libre de

9



enfermedades. Los prebidticos y probidticos son geroprotectores que actian optimizando la
microbiota intestinal. En ese sentido, se ha acufiado el término «gerobidticos» para definir

aquellas cepas probidticas que pueden atenuar algunos procesos relacionados con la edad.

De acuerdo con la definicién de la OMS, los probidticos son microorganismos vivos que,
administrados en cantidades adecuadas ,confieren un beneficio en la salud del hospedador. (Hill

et al.,2014)

Los probidticos pueden ayudar a mantener el equilibrio de la microbiota intestinal y asi proteger
la barrera intestinal y regular el sistema inmune. Influyen en todos los componentes de la barrera

intestinal; microbiota intestinal, membrana mucosa, células epiteliales, la_capa intrinseca rica en

linfocitos y células plasmdticas, componentes vasculares y neuronales y nddulos linfaticos
mesentéricos, (Liu et al., 2018). También pueden producir metabolitos con efectos
antiinflamatorios como AGCC, L-triptéfano, adenosina e histamina, que pueden regular el

sistema inmune tanto local como sistémicamente, € inhibir la inflamacion crénica.

El uso de probidticos en ancianos muestra evidencias de sus efectos en: la proteccion frente a
agentes patdgenos, en la mejora de la funcion barrera, en la prevencion de enfermedades
gastrointestinales y en la reduccién de la inflamacién y oxidacion del organismo. Pero la
evidencia clinica es todavia baja para llegar a conclusiones sobre el beneficio del consumo de

probidticos en la poblacion envejecida.

Aunque un declive de la funcién cognitiva e inmunitaria es comun a medida que las personas
envejecen, se sabe poco sobre el papel que desempefia la microbiota intestinal en este proceso.
Un estudio reciente realizado por Marcus Boehme y sus colegas del University College Cork
en Irlanda ha descubierto que el trasplante de microbiota fecal de ratones jovenes a viejos
ralentizaba el deterioro cognitivo, restauraba algunos productos quimicos implicados en el
aprendizaje y la memoria, y calmaba la inflamacion, que aumenta en todos los sistemas del
cuerpo con el envejecimiento. Si bien se ha demostrado en roedores que el microbioma es
importante para un cerebro y un sistema inmunitario sanos en la vejez, deberiamos esperar a

nuevos estudios que corroboren estos importantes hallazgos en humanos.(39)

Estos hallazgos se suman al creciente nimero de estudios que respaldan la hip6tesis de que los

cambios en la composicion de la microbiota intestinal con el envejecimiento pueden estar
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vinculados a los cambios relacionados con la edad en la salud cardiovascular, inmunitaria y

gastrointestinal.

En esta revision nos centraremos en una serie de patologias del tracto digestivo frecuentes en la
poblacién de mayores y en los efectos positivos de la administracion de ciertas cepas probidticas.
También veremos el posible efecto beneficioso del consumo de probidticos en la poblacion

mayor sana.

1.5.Seguridad y legislacion

Todos los probidticos han de cumplir una serie de caracteristicas fundamentales:

* Ausencia de virulencia bajo cualquier circunstancia, lo que les ha permitido ser catalogados
como organismos: Generally Regarded As Safe (GRAS) por la Food and Drug Administration de
EE.UU. y Qualified Presumption of Safety (QPS) por la European Food Safety Authority.

* Ser capaces de atravesar los tramos altos del tubo digestivo manteniendo su supervivencia,
tener capacidad de adherencia y de colonizacién del epitelio intestinal para seguir los efectos
sobre la salud deseados: de tipo inmunomodulador, efectos sobre la barrera intestinal y capacidad

de influir en algin proceso metabdlico.

* Verificacién mediante ensayos clinicos de las expectativas derivadas de que sus propiedades

demostradas in vitro se cumplen tras su administracién en humanos.

Se debe tener en cuenta que los efectos clinicos de los probidticos se consideran cepa-especificos
y dosis dependientes, a valorar a la hora de interpretar la evidencia cientifica y realizar sus
indicaciones en la prictica clinica. Las recomendaciones de las sociedades cientificas se basan en
metaandlisis y revisiones sistemadticas publicadas sobre los beneficios encontrados en el empleo

de cepas especificas a dosis determinadas, en patologias concretas’

11



Caracteristicas de los probiéticos Implicaciones

1. Seguridad No patégenos ni toxicos.
Libres de efectos adversos.
2. Estar vivos Resistentes a la destruccion tecnoldgica
3. Llegar vivos Resistentes a la destruccion por secreciones gastricas y/o
biliares.

Capacidad de adhesion al epitelio intestinal y para
colonizar el tracto gastrointestinal.

4. Estabilidad Permanecer estables durante la vida ttil del producto.
Variabilidad minima entre los distintos lotes del
producto.
5. Cantidad adecuada Contener un nimero adecuado de cepas viables que
conduzcan al efecto beneficioso demostrado.
6. Nomenclatura especifica Género y especie de la cepa especifica.
7. Evidencia cientifica Estudios controlados de eficacia en seres humanos.
8. Almacenamiento Sustancias de vehiculo o relleno que no afecten a la
viabilidad de la cepa.
9. Efecto beneficioso Cada cepa presenta un efecto beneficioso para la cual ha
mostrado evidencia cientifica.
10. Etiquetado Etiqueta adjunta donde especifique claramente estas

caracteristicas de forma clara y veraz.

Hill C, Guarner F, Reid G, Gibson GR, Merenstein DJ, Pot B, Morelli L, Canani RB, Flint HJ, Salminen S, Calder
PC, Sanders ME. Expert consensus document: The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics
consensus statement on the scope and appropriate use of the term probiotic. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014
Jun 10. doi: 10.1038.

Segtn las directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO; http://www.fao.org/3/a-
a0512e.pdf), los fabricantes de probidticos deben depositar sus cepas en una coleccion de
cultivos reconocida internacionalmente. Dichos depdsitos otorgan otra designacién més a las

cepas.(tabla 3)
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2.0BJETIVOS

1. Evaluar la eficacia de probidticos una serie de enfermedades cronicas y agudas mas
habituales en personas mayores.
2. Evaluar la eficacia de los probiéticos en el adecuado mantenimiento de la salud de

personas mayores.

3.METODOLOGIA DEL TRABAJO

Lectura de guias sobre probidticos y articulos cientificos sobre probiéticos en una serie de

enfermedades mas habituales en individuos mayores de 65 afios.
PUBMED probiotics AND elderly

MEDLINE COMPLETE probiotics OR prebiotics AND healthy aging
CRAI "Dulce Chacon “Probiotics AND elderly OR aged OR older
4.RESULTADOS

4.1.Diarrea aguda

Segtn la guia préctica de la organizaciéon mundial de gastroenterologia (WGO) existen
evidencias, de nivel 3 , con ensayos controlados aleatorizados positivos, con los siguientes

probidticos en adultos.

Lactobacillus paracasei B 21060 o 10e9 ufc, dos veces al dia

L.rhamnosus GG

Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5 x 10e9 ufc o0 250 mg, dos veces al dia

Enterococcus faecium SF68 7,5 x 10e7 ufc, tres veces al dia 3

4.2.Diarrea asociada a antibioticos

En la guia de la WGO proponen las siguientes cepas, con un nivel 3 de evidencia en los

estudios.
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Lactobacillus reuteri DSM 17938

10e8 ufc, dos veces al dia

Lactobacillus acidophilus NCFM,
L. paracasei Lpc-37
Bifidobacterium lactis Bi-07

B. lactis B1-04

1,7 x 10e10 ufc, una vez al dia

Bifidobacterium bifidum W23,Enterococcus
faecium W54,B. lactis W18,B. longum W51
L. paracasei W72, L. plantarum W62, L.
rhamnosus W71y L. salivarius W24

5 g de la mezcla que contiene 10e9 ufc/g, dos

veces al dia

Lactobacillus rhamnosus GG, L. acidophilus

LaS y B. animalis subsp. lactis BB-12

2,5 x 10e10,
2,5%10e9

y 2,5 x 10e10 ufc, respectivamente, una vez

al dia

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus casei y
Lactobacillus delbrueckii subespecie
bulgaricus, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium longum y Bifidobacterium
infantis, y Streptococcus salivarius

subespecie thermophilus

. 4,5 x 10e11 ufc, dos veces al dia

Lactobacillus paracasei B 21060 o L.
rhamnosus GG 10e9 ufc, dos veces al dia 3
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5 x
10e9 ufc o 250 mg, dos veces al dia 3

Enterococcus faecium SF68

7,5 x 10e7 ufc, tres veces al dia

4.3.Colitis ulcerosa

Las siguientes cepas se ha demostrado que son seguras y eficaces con un nivel de eficacia 3 para

tratamiento de mantenimiento de la colitis ulcerosa leve o moderada segtn la guia de la OMG.
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Lactobacillus plantarum, L. casei, L.
acidophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus,
Bifidobacterium infantis, B. longum, B. breve
y Streptococcus salivarius subsp.

thermophilus.

1800 mil millones de bacterias dos veces al

dia

4.4.Estrenimiento funcional

Las cepas de probidticos y algunos prebidticos recomendadas por la OMG con evidencia nivel 3

son las siguientes

Bifidobacterium bifidum (KCTC 12199BP),
B. lactis (KCTC 11904BP), B. longum
(KCTC 12200BP), Lactobacillus acidophilus
(KCTC 11906BP), L. rhamnosus (KCTC
12202BP) y Streptococcus thermophilus
(KCTC 11870BP).

2,5 x 10e8 ufc, una vez al dia

Fructooligosacaridos (FOS) y Lactobacillus
paracasei (Lpc-37), L. rhamnosus (HNOO1),
L. acidophilus (NCFM), y Bifidobacterium
lactis (HNO19)

6 g de FOS mds 10e8-10e9 ufc, una vez al dia

Pectina y cepas (Bifidobacterium longum,

Lactobacillus acidophilus y Enterococcus

faecalis

8 g de pectina mds 1 x 10e9 ufc de cada cepa,

dos veces al dia
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4.5.Enfermedad periodontal

Se han realizado estudios con resultados positivos con Lactobacillus reuteri usandolo

diariamente en personas con riesgo de enfermedad periodontal como los ancianos.

También las cepas L.brevis CECT7480 y L. plantarum 7481 muestran propiedades probidticas

con alta tolerancia a las condiciones de la cavidad bucal y adherencia a los tejidos de la cavidad

bucal .
L.reuteri DSM 17938 y L.reuteri ATCC PTA 5289 20x10e8 ufc una vez al dfa.
L.brevis CECT7480 y L. plantarum 7481 5x 10e8 ufc una o dos veces al dfa.
S.DISCUSION

Los probidticos confieren beneficios inmunolédgicos al hospedador: activan los macréfagos
locales para aumentar la produccién de inmunoglobulina A (IgA) secretora tanto a nivel local
como sistémico, modulan los perfiles de citoquinas e inducen la tolerancia a antigenos
alimentarios. Ademds, confieren otros beneficios no inmunolégicos: digieren los alimentos y
compiten con los patégenos por los nutrientes, alteran el pH local para crear un entorno local
desfavorable para los patdgenos, producen bacteriocinas para inhibir patégenos, eliminan los

radicales superoxidos y estimulan la produccién epitelial de mucina.

Ademas, mejoran la funcion de barrera intestinal, compiten por la adhesion con los patégenos,
modifican las toxinas derivadas de patégenos, eliminan los radicales superéxidos y estimulan la

produccién epitelial de mucina.

Se considera que los metaandlisis proporcionan el mayor nivel de evidencia para evaluar la
eficacia clinica. Sin embargo, la aplicacion del metaandlisis a los ensayos clinicos con
probidticos estd plagada de problemas debido a la heterogeneidad de los disefios de los ensayos,
la heterogeneidad de las intervenciones probidticas utilizadas, la heterogeneidad de las
estudiadas y los nimeros relativamente pequenos incluidos en cada ensayo clinico. Estos
problemas pueden afectar a los metaanadlisis realizados sobre cualquier intervencidn, pero la
especificidad de los efectos en funcién de la cepa debe tenerse muy en cuenta en los metaandlisis

sobre probidticos.
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En la préctica clinica, las recomendaciones de uso de probidticos deben ser de cepas especificas
y con beneficios demostrados en estudios con humanos. Algunas cepas pueden tener cierta
actividad tnica, inmunoldgica, neuroldgica o antimicrobiana, pero un concepto emergente, en el
campo de los probidticos, es reconocer que distintas cepas, especies e incluso géneros pueden
compartir algunos mecanismos de su actividad probidtica y funcionar regulando el transito
intestinal, aumentando la resistencia a la colonizacién por patégenos o regulando la microbiota

alterada.(Tabla 1)

Es normal que las revisiones sistemadticas y metaandlisis incluyan multiples cepas, siempre que el
beneficio que se esté evaluando sea por mecanismos de acciéon compartidos por éstas, por
ejemplo, la capacidad de aumentar la produccién de AGCC o de disminuir el pH del colon puede
ser un beneficio que comparten muchas cepas diferentes, pero al hacer recomendaciones
médicas, debe evitarse combinar datos sobre diferentes cepas probidticas sin una justificacion de

que los efectos observados se deben a mecanismos de accion de base similares.

La indicacion de probidticos en oficina de farmacia en poblacién de edad avanzada debe hacerse
a paciente sanos o con enfermedades no graves .Estos pueden mejorar, mantener la salud o tratar
afecciones leves. Al ser considerados complementos alimenticios y ser de venta libre ,sin

necesidad de prescripcion médica, necesitan de un protocolo de indicacion farmacéutica.
5.1 Diarrea aguda

La organizaciéon mundial de la salud define la diarrea aguda como la presencia de 3 o mas
deposiciones acuosas, disminuidas de consistencia, en las 24 horas previas. Estos pacientes
ademads pueden presentar malestar general, nduseas, vomitos, dolor abdominal y célicos. Estos
sintomas suelen desaparecer al cabo de 48 o 72 horas, por lo que se puede hacer uso de

probidticos de forma precoz para evitar la gravedad de los sintomas.

Se han publicado varios metaandlisis de ensayos clinicos controlados que muestran resultados
consistentes, sugiriendo que los probidticos son seguros y efectivos. La evidencia que surge de
los estudios sobre gastroenteritis viral es mds convincente que la que surge de las infecciones
bacterianas o parasitarias. Existen evidencias de eficacia de algunas cepas de lactobacilos (por
ejemplo, Lactobacillus casei GGy Lactobacillus reuteri ATCC 55730) y para Saccharomyces

boulardii. Otro elemento importante que considerar es el momento en que se administran . Un
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metaandlisis elaborado por Collinson S et A.,2020 concluyé que la administracién de probidticos
en pacientes con diarrea que lleva 48 horas o mds, no producia a penas mejoria en los sintomas,

por lo que parece conveniente administrarlos en las primeras 48 horas.
5.2. Diarrea asociada a antibidticos

La diarrea asociada a antibidticos (DAA) suele aparecer como efecto secundario del tratamiento
con antibidticos de amplio espectro. La incidencia puede variar entre un 5% y un 70%
dependiendo de la duracién del tratamiento y del tipo de antibidtico siendo los de amplio
espectro los que mds la producen y su prescripcion ha aumentado en los dltimos afios. Los
adultos mayores de 65 afios tienen mds propension a desarrollar DA A cuando reciben un
tratamiento con antibidticos. En estos el desarrollo de DAA provoca un mayor tiempo de
hospitalizacién, incrementa el coste econdmico, disminuye la calidad de vida e incrementa la
mortalidad. Suelen ser patologias leves que cursan con un aumento de las deposiciones que
suelen ser liquidas y abundantes, mal estado en general y dolor abdominal que suelen
desaparecer sin mds pero dentro de este rango de un 10% a un 25% pueden desarrollar un diarrea
asociada a Clostridium difficile 1a cual puede llegar a producir una colitis pseudomembranosa y
sepsis potencialmente mortal. Los sintomas pueden aparecer cuando el paciente estd tomando los
antibidticos, entre 1 y 10 dias después de haber suspendido el tratamiento incluso hasta 45 — 60

dias después de terminar de tomarlo.

Distintos metaandlisis han llegado a la conclusién que el consumo de probidticos durante el
tratamiento con antibidticos puede tener un efecto moderado en la prevencion de la DAA
siempre que la administracion se realice antes de las 48 horas desde el inicio del tratamiento con
antibidtico y una mayor duracién del tratamiento con probidticos mejora la prevencion de la
DAA. (4) En un metaandlisis y una revision sistemadtica realizada por Zhang, L et Al.,en 2020
llegaron a la conclusion que los probidticos administrados dentro de los dos dias posteriores al
tratamiento con antibidticos produjeron una menor tasa de prevalencia de DAA en individuos de

edad avanzada.

Existe una fuerte evidencia a favor de la eficacia de S. boulardii o L. rhamnosus GG en adultos

que presentan diarrea asociada a la antibioticoterapia.
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5.2.1.Mecanismo de accion de probidticos para prevenir DAA

Los antibidticos destruyen la diversidad de la microbiota intestinal de forma que bacterias
patdgenas pueden colonizar el intestino, Los probiéticos modifican el pH intestinal haciéndolo
no apto para las bacterias patdgenas, inhiben la secrecién de toxinas por éstas y compiten por
nutrientes y localizaciones de las bacterias patogenas, de esta forma protegen la barrera

inmunitaria y la mucosa intestinal (1,2,3)

5.2.2.Prevencion de la diarrea asociada a antibiéticos

En la prevencion de la diarrea asociada a los antibidticos, existen pruebas de su
eficacia en adultos o nifios que reciben tratamiento antibidtico. Los metaandlisis
concluyeron que los probidticos pueden tener un efecto moderado en la prevencion
de la diarrea asociada a los antibidticos en ancianos

5.3. Colitis ulcerosa

Clostridium difficile es un bacteria gran positiva anaerébica que puede colonizar el intestino
grueso y produce una enterotoxina y una citosina La colonizacion por esta bacteria suele ocurrir
cuando hay una disbiosis en la microbiota intestinal normalmente provocada por el consumo de

antibidticos en pacientes hospitalizados especialmente en mayores de 65 afios.

La principal hipétesis sobre esta patologia se basa en que tiene lugar una respuesta inmune
contra la microbiota intestinal provocada por factores ambientales en un huésped genéticamente
susceptible. Estos individuos tienen una disminucion de las bacterias del género Firmicutes y un
aumento de las bacterias del género Proteobacteria. La colonizacion por C,difficile puede
producir desde una respuesta asintomatica, una diarrea moderada hasta una colitis

pseudomembranosa.

Se caracteriza por la inflamacién de las paredes del intestino grueso provocando unas pequeias
ulceras que son las que provocan el dolor los sintomas son diarreas con sangre, moco y pus,
dolor abdominal, tenesmo y ademds pueden tener cuadros de anemia, fatiga e incluso
alteraciones psicoldgicas. Estos sintomas aparecen en brotes que se alterna con otros periodos

asintomaticos. De un 5 a un 66% de los pacientes con esta patologia sufren recurrencias.
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El uso de probidticos en estos casos hace que se restablezca la homeostasis intestinal

aumentando el nimero de especies protectoras y disminuyendo el nimero de las patdgenas.

En el estudio de Plummer et al. (2004) (5). se escogieron al azar 150 pacientes de tercera edad
sometidos a terapia con antibidticos consecutivos y se les administré aleatoriamente durante 20
dias un probidtico que contenia Lactobacillus y Bifidobacterium o un placebo. Tras su ingreso
hospitalario, se anotd su régimen intestinal y se tom6 una muestra fecal. El probiético o el
placebo se administré durante las 72 h primeras del tratamiento con antibidticos, y se tom6 una
segunda muestra de heces en el caso de aparecer diarrea durante la hospitalizacién o tras el alta
médica. Cuando se analizaron muestras de todos los pacientes (no solamente los que tuvieron
diarrea), un 46% de los pacientes tratados con probidticos dieron positivo para la toxina, en

comparacion con el 78% del grupo tratado con placebo.
5.3.1.Prevencion de la diarrea por C. difficile
Un metaanalisis de 2017 concluy6 con una certeza moderada que los probiéticos son

eficaces para prevenir la diarrea asociada a C. difficile en pacientes que reciben antibi6ticos El
uso de probidticos en pacientes que no estan inmunocomprometidos o gravemente debilitados
parecio ser seguro. Los autores también mencionaron la necesidad de realizar mds estudios, pero
concluyeron que los datos indican que los pacientes con alto riesgo de desarrollar diarrea
asociada a C. difficile se beneficiarian de recibir informacion sobre los posibles beneficios y

perjuicios de los probidticos.
5.4.Estrenimiento funcional

El estrefiimiento funcional se caracteriza por un numero de deposiciones a la semana menor de
tres, heces de consistencia dura y una evolucién de més de 6 meses. También puede haber dolor

abdominal.

La causa del estrenimiento crénico es multifactorial. puede ser producida por una dieta pobre en
fibra, falta de hidratacion, vida sedentaria, inmovilidad o toma de medicamentos como opidceos

y antidepresivos triciclicos. Iste un mayor prevalencia en mujeres y en mayores de 70 afios.

Se sabe que los individuos con estrefiimiento presentan un mayor tiempo de transito intestinal,

una alteracion en el ecosistema microbiano, en la motilidad intestinal y en la funcién
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inmunoldgica y de barrera. Ademads, existen diferencias en la composicion de la microbiota
intestinal entre personas con y sin estrefiimiento, con una disminucion de la concentracion de

bifidobacterias y lactobacilos, y un aumento de Bacteroidetes, en personas con estrefiimiento

También se ha demostrado que la microbiota intestinal influye en la motilidad intestinal a través
de la fermentacidn tanto de carbohidratos como de proteinas, y a través de la produccién de
AGCC, como butirato, acetato y propionato, y gases, como H2 y CO2, que pueden influir en la
motilidad del musculo liso intestinal y en la composicién de la microbiota. con un aumento de
las deposiciones y una mejora del estrefiimiento crénico, Sin embargo, la gran mayoria de la
evidencia proviene de estudios in vitro y en animales y, por lo tanto, los mecanismos de accion
de los probidticos en sujetos humanos siguen sin estar claros y justifican mds investigacion,
Ahora bien , los probidticos pueden considerarse agentes seguros y naturales para aliviar el

estrefiimiento funcional en adultos.

Distintas especies de Bifidobacterias y Lactobacilos se utilizan cada vez mds para reducir los
sintomas del estrefiimiento .Por ejemplo el Bifidobacterium longum BB536 a través de la
produccién de AGCC ,como el acético y butirico ,afecta a la microbiota intestinal y mejora el
movimiento intestinal en ancianos teniendo un efecto muy diferenciado frente a placebo a la
cuarta semana. (34).En el metaandlisis elaborado por Zhang C, et Al,2010 se lleg6 a la conclusion
de que el consumo de probidticos, en particular, combinaciones de B.lactis y B.longum, puede
reducir sustancialmente el tiempo de transito gastrointestinal, aumentar la frecuencia de las heces

y mejorar la consistencia de las heces, lo cual no ocurre cuando se usan por separado.

Dimidi et al.(35) en su revision sobre los mecanismos de accion de los probiéticos sobre la
motilidad intestinal y el estrefiimiento, y la interaccién con la microbiota gastrointestinal,
demostraron que L. reuteri interactda con el eje intestino-cerebro y modula los nervios
sensoriales aferentes que influyen en la motilidad intestinal. Ademds, involucra al sistema
nervioso entérico, aumentando la excitabilidad de las neuronas mientéricas en ratas a través de la
accion sobre las vias 5-HT. Este ultimo es producido por el sistema nervioso entérico y es un
neurotransmisor clave con un papel esencial para la estimulacion de los reflejos nerviosos
entéricos locales y la promocion de la secrecion intestinal y la motilidad propulsiva, mejorando

el estrefiimiento y los trastornos gastrointestinales
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Por el contrario, Wegh et al. (36)argumentaron que la evidencia actualmente disponible era

insuficiente para promover el uso de probidticos en el estrefiimiento funcional.

Por lo tanto, se necesita mas evidencia para comprender completamente la accion de L. Reuteri
sobre la motilidad intestinal, las molestias abdominales, el dolor y la hinchazén y, en
consecuencia, sobre el estrefiimiento funcional, y recomendarlo como un tratamiento

"estandarizado".

5.5.Enfermedad periodontal
Existen dos tipos de enfermedades periodontales: gingivitis y periodontitis

La gingivitis afecta es una enfermedad infecciosa producida por bacterias presentes en la boca y
afecta a la encia, esta enfermedad suele revertir, pero si se mantiene en el tiempo puede derivar

en una periodontitis.

Los sintomas de estas enfermedades son mal aliento, encias de color rojo brillante, encias

sangrantes, sensibilidad dental, encias inflamadas o dientes flojos.

En la enfermedad periodontal se cree que un desequilibrio del biofilm, formado por bacterias,
proteinas y polisacaridos bacterianos, que constituye la palca bacteriana, a consecuencia de
malos hédbitos como consumo excesivo de tabaco o azucares, puede tener como consecuencia una

proliferacion de bacterias patogenas.

El tratamiento suele ser antibidtico por lo que ademads de las bacterias patégenas se eliminaran
las beneficiosas por lo que una suplementacién con probiéticos podria reestablecer la

homeostasis en la cavidad bucal
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5.6. Estudios clinicos y efecto de la administracion de probiéticos en humanos

Los microorganismos probidticos reportaron beneficios especificos en

Estrefiimiento:
Cepas Beneficios
Bifidobacterium animalis DN-173 010 Tratamiento del

, Escherichia coli Nissle 1917 o
estrefiimiento en adultos

Lactobacillus casei Lcr35

Bifidobacterium lactis Mejora de todo el intestino, tiempo de transito,

frecuencia de deposiciones y consistencia de las heces.

Bifidobacterium animalis subsp. Controlar los sintomas del estrefiimiento

lactis, BB-12(R)

Diarrea asociada a antibidticos, diarreas, cdlicos, colitis ulcerosa.

Cepas Beneficios

Probiotic VSL#3 Remision en el 42,9% de los pacientes en el grupo de probidticos

frente al 15,7% en el grupo placebo.

Escherichia coli Nissle 1917 Tratamiento de la enfermedad inflamatoria

intestinal
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Bifidobacterium longum CMCC
P0001

Tratamiento de trastornos gastrointestinales

Lactobacillus rhamnosus,

Saccharomyces boulardii

Un papel protector en la prevencion
diarrea asociada a antibioticos después de

ingesta de 5011 UFC/dia.

Bacillus licheniformis

Reducir el efecto del uso de antibidticos en el tratamiento de la diarrea
y puede desintoxicar la aflatoxina B 1hasta

un 94,7% en matrices alimentarias.

Mohamed Zommiti 1, Marc G. J. Feuilloley 2 and Nathalie Connil,Update of Probiotics in

Human World: A Nonstop Source of Benefactions till the End of Time .Microorganisms

2020,doi:10.3390/microorganisms8121907

5.7.Uso de probidticos en pacientes sanos

Los estudios clinicos sobre posibles probidticos en ancianos sanos son muy escasos.

En modelos animales, los tratamientos que prolongan la vida ttil a menudo protegen contra las

enfermedades cronicas y hay una razén para creer que un enfoque similar podria funcionar en los

seres humanos (9)
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Estudios de intervencion con probidticos y prebidticos en el envejecimiento:

Poblacion Intervenciéon Efecto

Sanos (71-92 afos) B. longum, B. lactis Incremento de
bifidobacterias y
descenso de clostridiales,

Campylobacter y enterococos

Sanos (>60 afios) Lactobacillus, Bifidobacterium, | Incremento de
L. helveticus, L. acidophilus bifidobacterias y

lactobacilos y descenso de

clostridiales,
Atencién en residencia B. bifidum, L. acidophilus No efecto en TNFa
(media 76 anos) plasmético

Requena, Teresa ; Fuente, Monica de la .Microbiota, probidticos y prebidticos al envejecer.

Inmunonutricion. Estilo de vida: 431-445 (2020) Editorial Médica Panamericana

6.CONCLUSIONES

El consumo de probidticos puede ayudar a cambiar la microbiota intestinal, frecuentemente
alterada al envejecer, aumentando el ndmero y variedad de microorganismos beneficiosos, lo que
favorece una mejor homeostasis intestinal, hecho que se asocia con una vida saludable. Este
consumo de ciertas cepas probidticas podria ayudar a restablecer la barrera intestinal y potenciar
la inmunidad de las personas mayores, aspectos que con frecuencia se alteran al avanzar la edad.
Esta practica es un método eficaz y no invasivo para prevenir y ayudar en el tratamiento de
algunas enfermedades en la poblacién anciana, pero se necesitan mas estudios clinicos e
intervenciones a mas largo plazo para proporcionar evidencia de las propiedades beneficiosas de

los probidticos en la poblacién anciana.
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9.ANEXOS

Tabla 1

Niveles de evidencia en medicina basada en la evidencia para los beneficios del

tratamiento en respuesta a la pregunta "; Esta intervencion ayuda?" (Adapted of The

Oxford 2011 Levels of Evidence, Oxford Centre for Evidence-Based Medicine)
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Yeast Saccharomyces spp. Saccharomyces cerevisiae (boulardii)

Source: adopted from Anadonet al. (2016).

Nivel de evidencia Tipo de estudio

Paso 1 Revision sistemadtica de ensayos aleatorios

Paso 2 Ensayos aleatorios con efecto consistente, sin revision sistemdtica

Paso 3 Respaldado por un tnico ensayo controlado aleatorizado**.

Paso 4 Series de casos, estudios de casos y controles o estudios controlados
histéricamente.

Paso 5 Razonamiento basado en mecanismos

Fuente: The Oxford 2011 Levels of Evidence, version 2.1 (OCEBM Levels of Evidence Working

Group, Oxford. Centre for Evidence-Based Medicine; http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653).

Tabla 2

Probidticos encontrados en productos farmacéuticos que se encuentran en la lista QPS

Microorganismos En productos farmacéuticos QPS
Lactobacillus acidophilus si si
Lactobacillus casei si si
Lactobacillus gasseri si si
Lactobacillus helveticus si si
Lactobacillus reuteri si si
Lactobacillus rhamnosus si si
Bifidobacterium animalis si si
Bifidobacterium longum si si
Streptococcus thermophilus si si
Bacillus clausii si si
Saccharomyces cerevisiae si si
(boulardii)

Lista de QPS-agentes biol6gicos recomendados que se afiaden intencionadamente a los alimentos

o piensos, EFSA (2017 )

30



Tabla 3 Nomenclatura utilizada para los microorganismos probiéticos

Designacion
del
depositario Apodo  Nombre
Sub Designacion internacional dela del
Género Especie especie delacepa  decepas cepa producto
Lacticaseibacillus  rhamnosus Ninguna GG ATCC 53103 LGG Culturelle

Bifidobacterium  animalis lactis DN-173010 CNCM1-2494  Bifidus Yogur
regularis  Activia

Bifidobacterium  longum longum 35624 NCIMB 41003  Bifantis Align

ATCC, American Type Culture Collection (Manassas, Virginia, EE.UU.); CNCM, Collection Nationale de Cultures de
Microorganismes (Institut Pasteur, Paris, Francia); NCIMB, National Collection of Industrial, Food and Marine
Bacteria (Aberdeen, Escocia).

. . . * N Y esan . . - . ~ ’
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Cepa probidtica

Dosis recomendada

Comentarios

Lactobacillus paracasei B 21060 o L.thamnosus GG

1069 ufc, dos veces al
dfa

o

Saccharomyces boulardii CNCM 1745 3
3 x 1069 ufc 0250
mg, dos
Enterococcus faecium SF68 veces al dfa
7.5 x 10¢7 ufc, tres
veces al
dia
Yogur con L. casei DN114, L. bulgaricus y Streptococcus thermophilus > 10e10 ufc, dos 2 | Prevencion de la DAA en
veces al dfa
pacientes hospitalizados
Lactobacillus acidophilus CL1285 y L.casei (Bio-K+ CL1285) >10el0ufc, unavez |2 | Prevencién delaDAA en
aldia
diversos entornos clinicos
(pacientes hospitalizados y
Ambulatorios
Lactobacillus thamnosus GG 10e10 ufc, dos veces | 1 | Prevencidn de laDAA en
aldia
diversos entornos clinicos
(pacientes hospitalizados y
ambulatorios)
Saccharomyces boulardii CNCM 1745 5x10¢9ufc0250 | 1 | Prevencién delaDAAen

mg, dos veces al dia

diversos entornos clinicos
(pacientes hospitalizados y

ambulatorios)
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Microorganismos usados como probioticos 1

Cepa probdica Dosisrecomendada | ne | Comentario
Lactobactlus renten DSM 17938 [(eB ufc,dos veces al |3 Prevencionde la DAA en
i
pacienes hospiaizads
Lactobacilus acidophius NCFM, L paracese Lpe-37, Bifidobacterim hots B-07, | 17 10el0ufc,ma |3 Prevencion dela DA en
B, lactis Bl-4 ezl dia

pacintes hospitalzados

Bifidobecterum bifidum W23, B. lacts W18, B. longum W31, Enterococcus faeeium

g delamezcla que

o

Reduccicn de s deposiciones

W54, Lactobaclus acxdophius W3y W, L. paracase W72, Lplatarum W62, | coniene 1069 uilg,
L. thamnosus W71 y L.salvaris W4, dos veees al di (iaeicas en voluntaris
san0s que reciben amoncilng
Lactobacillusthamnosus GG, L.acidophilus L y B, ammals sbsp acts BB-12 | 23 x el } | Prevencicn dea DAA en
23x109y L
[lel0uf, pacintes hospialzados
resectvamente, una
vezdl dia
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Saccharomyces boulardii CNCM [-745 10e9 ufc0 250 mg, |2 | Prevencion primaria
dos veces al dfa
Lactobacillus acidophilus NCEM, L.paracasei Lpc-37, Bifidobacterium lactis Bi-07, | 1,7 x 10e10ufc,una |3 | Prevencién primaria
B. lactis BI-04 vez al dia
Lactobacillus acidophilus + 2x10el0ufc,una |3 | Prevencion primaria
vez al dia
Bifidobacterium bifidum (cepas Cultech)
Bifidobacterium bifidum (KCTC12199BP), 25x 10e8 ufc,una |3 | Mejora de la frecuencia de

B. lactis (KCTC 11904BP),
B.longum (KCTC 12200BP), Lactobacillusacidophilus (KCTC 11906BP),
L.thamnosus (KCTC 12202BP) y

Streptococcus thermophilus (KCTC11870BP).

vez al dfa

defecacién y de los sintomas
en ancianos residentes en

residencias de ancianos

Lactobacillus reuteri DSM 17938

1 x 10e8 ufc, dos

Mejora de la frecuencia de

17
VOUOY Zﬂ Uld

Fructooligosacdridos (FOS) y
Lactobacillus paracasei (Lpc-37), L.rhamnosus (HNOOT),

L. acidophilus(NCEM), y Bifidobacterium lactis (HN019)

6 g de FOS més 10e8-
10e9 ufc, una vez al
dia

[9%)

Mejora la evacuacion en

mujeres estrefiidas

Pectina y cepas Bifico (Bifidobacteriumlongum, Lactobacillus acidophilus y
Enterococcus faecalis)

34

8 g de pectina mds |
x 109 ufc de cada
cepa, dos veces al dfa

[9%)

Aumento de la frecuencia de
las deposiciones, mejora de la
consistencia de las heces,
disminucién del tiempo de
trdnsito coldnico y mejora de
los sintomas relacionados con

el estrefiimiento en pacientes




Lactobacillus acidophilus BCMC 12130, Ix10el0ufc |3 | Aumento de la frecuencia de
mds 60 mg de
L. casei BOMC 12313, las deposiciones y
fructooligosacdrid
L. lactis BCMC 12451, 0, dos disminucion del tiempo de
B. bificum BCMC (2290, veces al dfa {rénsito colnico en pacientes
Binfantis BCMC 02129 y con enfermedad de Parkinson
B. longum BCMC02120 con fructooligosacérido. y estrefiimiento
Lactobacillus casei cepa Shirota en la leche fermentada 6, x 1069, una | 3 | Reduce la incidencia de heces duras o
vezal dfa
grumosas en poblacion sana
Colitis ulcerosa Mezcla que contiene cepas de 1800 mil millones | 3 | Induccidn de la remisin
de
Lactobacillus plantarum, L. case, Lacidophilus
bacterias dos
, L. delbrueckii subsp.bulgaricus, Bifidobacterium infantis, veces al dfa
Blongum, B. breve y Streptococcus salivarius subsp. thermophilus.
la
Escherichia coli Nissle 1917 5x 10e10 1 | remisién Mantenimiento de
hacterias viabtes
D veces al dfa
Bifido triple viable (cepas 420-630 mg, tres | 2 | Mejora significativa de la
veces al dia
Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus y Enterococcus respuesta clinica a los
faecalis)
amino salicilato

No existen pruebas de estudios comparativos que permitan clasificar los productos en términos
de eficacia. Las tablas no proporcionan grados de recomendacidn, sino s6lo niveles de evidencia

(ne)segdin los criterios de fa medicina basada en la evidencia,

WGO Global Guideline Probidticos y prebidticos21 © Organizacion Mundial de
Gastroenterologfa, 2023
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