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Resumen 

Cada	individuo	posee	una	comunidad	microbiana	peculiar	que	depende	de	su	
genotipo,	 de	 la	 colonización	 postnatal	 y	 de	 la	 alimentación	 que	 recibe	
durante	 los	 dos	 primeros	 años	 de	 vida.	 Al	 nacer	 el	 intestino	 está	 estéril	 (o	
casi,	 porque	 se	 han	 encontrado	 algunas	 bacterias	 en	 el	 líquido	 amniótico).	
Los	 microorganismos	 se	 adquieren	 postnatalmente	 a	 partir	 de	 los	 de	 la	
madre	 y	 del	 entorno	 ambiental.	 Tras	 el	 nacimiento	 el	 intestino	 del	 recién	
nacido	 se	 coloniza	 rápidamente	 y	 este	 proceso	 va	 a	 ser	 diferente	
dependiendo	 de	 factores	 como	 el	 tipo	 de	 parto,	 modelo	 de	 lactancia,	 el	
entorno	 rural	 o	 urbano,	 el	 nacer	 en	 un	 país	 en	 vías	 de	 desarrollo	 o	
desarrollado,	 proporcional	 a	 la	 edad	 gestacional	 y	 otros	 factores	 como	
infecciones	perinatales,	empleo	de	antibioterapia	materna,	etc.			
	
En	 2001,	 una	 comisión	 de	 expertos	 internacionales	 convocados	 de	 forma	
conjunta	 por	 la	 FAO	 y	 la	 OMS	 definió	 a	 los	 probióticos	 como	
“microorganismos	vivos	que	cuando	se	administran	en	cantidades	adecuadas	
confieren	 un	 beneficio	 a	 la	 salud	 del	 hospedador”.	 Desde	 entonces,	 esta	
definición	ha	sido	la	más	ampliamente	aceptada	en	todo	el	mundo	y	ha	sido	
recientemente	 confirmada	 por	 la	 ISAPP	 (International	 Scientific	 Association	
of	Probiotics	and	Prebiotics).		
	
Los	prebióticos	son	ingredientes	alimentarios	que	producen	una	estimulación	
selectiva	del	crecimiento	y/o	actividad(es)	de	uno	o	de	un	 limitado	número	
de	 géneros/especies	 de	 microorganismos	 en	 la	 microbiota	 intestinal	



confiriendo	beneficios	para	la	salud	del	hospedador.	Se	denomina	simbiótico	
al	producto	que	combina	al	menos	un	probiótico	y	un	prebiótico.			
	
Cada	vez	se	da	mayor	importancia	a	la	modulación	de	la	microbiota	intestinal	
mediante	 el	 empleo	 de	 probióticos,	 prebióticos	 y	 simbióticos	 para	 tratar	
diversas	 enfermedades,	 principalmente	 problemas	 gastrointestinales,	 como	
diferentes	 tipos	 de	 diarreas	 (de	 la	 comunidad,	 asociadas	 a	 los	 antibióticos,	
del	viajero,	 intolerancia	a	 la	 lactosa,	etc.),	 trastornos	 funcionales	 (cólico	del	
lactante	 o	 síndrome	 del	 intestino	 irritable)	 o	 procesos	 inflamatorios	 (colitis	
ulcerosa).	 Además	 se	 usan	 con	 éxito	 en	 diversas	 patologías	 de	 la	 mujer	
(vulvovaginitis	y	mastitis)	y	se	ha	valorado	su	efecto	en	 las	alergias	como	la	
dermatitis	atópica	y	en	la	prevención	de	infecciones	(desde	el	recién	nacido	
prematuro	hasta	el	anciano).		
	
Paralelamente	 a	 los	 numerosos	 proyectos	 de	 investigación	 que	 han	
aparecido	 en	 los	 últimos	 años	 dedicados	 a	 ampliar	 el	 conocimiento	 de	 la	
microbiota	autóctona,	 las	investigaciones	en	animales	de	experimentación	y	
en	humanos	abren	la	puerta	a	futuras	aplicaciones	con	la	suplementación	de	
estos	organismos	y	nutrientes.	Hay	estudios	que	apoyarían	su	utilización	en	
problemas	 nutricionales	 (obesidad,	 malnutrición),	 	 enfermedades	
neurológicas	 y	 alteraciones	 del	 comportamiento	 (autismo,	 depresión,	
ansiedad),	en	 la	enfermedad	periodontal	y	 la	eventual	prevención	en	varios	
tipos	de	cáncer.	 	Por	último,	se	está	avanzando	en	las	repercusiones		que	la	
alteración	 de	 la	 microbiota	 puede	 tener	 en	 la	 aparición	 de	 enfermedades	
cardiovasculares,	 arterioesclerosis,	 diabetes,	 hipercolesterolemia,	 síndrome	
metabólico,	etc.		
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Impacto científico 



www.elprobiotico.com 

¿Nuestra microbiota está desarrollada al final del 2º año? 



Enterotipo 2- Prevotella Enterotipo 1- Bacteroidetes 

“somos lo que comemos” 
“somos las bacterias que nos colonizan” 

PROTEINA 
GRASA ANIMAL 

Alistipes 
Bilophila 
Bacteroides 

FIBRA DIETETICA 
FRUTAS 
VEGETALES 

Firmicutes 
Especies fermentativas 



Causas de disbiosis microbiana  

Round JL, Mazmanian SK. Nat Rev Inmunology 2009  





Moderador
Notas de la presentación
Las enfermedades a lo largo de la vida pueden provocar disbiosis



¿Qué son los probióticos? 

L. Taboada (2017)  



INDICACIÓN CEPAS 
Tratamiento diarrea infecciosa aguda  L. rhamnosus GG, S. boulardii  (1) 

L. reuteri  DSM 17938 (2) 

Prevención diarrea nosocomial L. rhamnosus GG (1) 
B. bifidum + S. thermophilus (2) 

Prevención diarrea asociada a antibióticos  L. rhamnosus GG, S. boulardii  (1) 

Infecciones niños hospitalizados (DAA)  L. rhamnosus GG (1) 
L. reuteri  DSM 17938, L. casei D-114001 y L. 
casei Shirota  (2) 

Dolor abdominal funcional  L. rhamnosus GG, L. reuteri DSM 17938 

Cólico del lactante L. reuteri  DSM 17938 

Prevención de enterocolitis necrotizante  Mezcla de lactobacilos y bifidobacterias 
L. reuteri  DSM 17938 (2) 

Terapia adyuvante erradicación Hp L. casei D-114001, S. boulardii (2) 

Inducción a la remisión CU VSL#3 , E. coli Nissle 1917 (2) 

Guía Práctica de la Organización Mundial 
de Gastroenterología: probióticos y 
prebióticos.  Febrero 2017 

Indicaciones en pediatría de probióticos con nivel de evidencia 1 y 2 



INDICACIÓN CEPAS 
Tratamiento diarrea aguda  S. boulardii cepa cerevisiae (2) 

Prevención diarrea C. difficile L. casei  DN-114, L. acidophilus CL 1285 + L. 
casei  LBC80R (2) 

Prevención diarrea asociada a antibióticos  L. rhamnosus GG, S. boulardii, L. casei  DN-114, 
L. acidophilus CL 1285 + L. casei  LBC80R (1) 

Trastornos intestinales funcionales  (SII) LGG, S. boulardii, B. infantis 35624, B. animalis 
DN-173010, L. plantarum 299v, GOS (2)  

Intolerancia a la lactosa L. Bulgaricus + S. thermophilus (1) 

Tratamiento del estreñimiento  Lactulosa (2) 

Tratamiento encefalopatía hepática  Lactulosa (1). VSL#3 (2) 

Terapia adyuvante erradicación Hp L. rhamnosus GG, S. boulardii, B. clausii,  
L. reuteri  DSM 17938 + L. reuteri ATCC 6475 (2) 

EICI (CU) VSL#3 , E.coli Nissle 1917 (2) 

Prevención y mantenimiento pouchitis VSL#3 (1) 

Sepsis postoperatoria cirugía abdominal L. acidophilus, L. plantarum, B. longum 88 (1) 

Población sana L. casei cepa Shirota (3) 

Indicaciones en adultos de probióticos con nivel de evidencia 1 y 2  

Guía Práctica de la Organización Mundial 
de Gastroenterología: probióticos y 
prebióticos.  Febrero 2017 



40% indications related diarrhea 



2009 2017 2014 2014 

- > eficaz en la viral (rotavirus) que enteroinvasiva 
- < eficacia en la prevención  (vacuna)  
 
- ↓  duración (1-2 días) 
- ↓  severidad: 
       - frecuencia de las deposiciones 
       - ↓ nº ingresos y tiempo de hospitalizacíón 
 
- Empleo:  
              - precoz (antes de 48 horas) 
              - duración (> 5 días) 
              - dosis adecuada 
    

¿Son eficaces en la diarrea aguda? 



Diarrea asociada  
a antibióticos 

Vanderhoof y cols. J Pediatr. 1999;135(5):564-8.  Arvola y cols. Pediatrics. 1999;104(5):e64.  



RS de 19 EC 
1650 adultos con SII 
Probiotico vs placebo 
 

Mejoría síntomas global 
(↓ dolor abdominal) 

RR 0.71 (IC 95% 0.57-0.68) 
NNT 4 (IC 95% 3-12) 

 

¿Son eficaces en el síndrome del intestino irritable? 



 Weerth C. et al. Pediatrics 2013; DOI:10.1542/peds.2012-1449. 



¿Cuál es el papel en la enfermedad inflamatoria intestinal? 



Colitis ulcerosa 

¿Son eficaces clínicamente? 



Bifidobacterium lactis DN-173 010 
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Penders. Pediatrics 2006 118 511-21 
  
 

¿Cómo influye el tipo de lactancia? 

La inclusión de bacterias probióticas podrían ser la solución  
para mejorar la microbiota intestinal de los lactantes con FA 

LM >250 especies 

Moderador
Notas de la presentación
La microbiota mamaria es modulable – PROBIÓTICOS
La microbiota mamaria tiene una naturaleza cambiante: inicia su desarrollo al final de la gestación, alcanza su máxima complejidad al final de dicho periodo, se mantiene constante durante la lactancia y disminuye de forma rápida durante el destete, desapareciendo cuando no hay leche en la glándula mamaria. 
Una de las principales funciones de esta microbiota mamaria es contribuir a la colonización del intestino del lactante que contribuye a protegerle de infecciones, programar su sistema inmune innato, participar en la digestión de nutrientes, producir distintas sustancias bioactivas y potenciar un correcto desarrollo cognitivo.





HMO may benefit the breast-fed infant in multiple 
different ways  

Bode. Early Hum Dev 2015, 91: 619-622  



• Prematuro (5-7% con mortalidad 20-30%): 
         - Retraso en la alimentación enteral 
         - Empleo de antibioterapia 
• Intento de “normalizar” la microbiota (↑ bifidobacterias) 

 
• Resultados prometedores (probióticos vs control) (1,2) 
         - < riesgo de desarrollar NEC grave 
         - < índice de mortalidad 
         - < tiempo nutrición enteral completa 
         - = riesgo sepsis nosocomial  
 
• Prudentes  
     - Riesgo de empleo por su inmadurez inmunológica 
     - Escasos número de casos de ECC 

(1) Alfaleh et al. Cochrane Database Syst Rev 2011; (2) Deshpande G et al. Pediatrics 2010 

¿Pueden prevenir la enterocolitis necrotizante? 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://estaticos04.cache.el-mundo.net/elmundosalud/especiales/2003/03/partos/images/7.prematuros.jpg&imgrefurl=http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2003/03/partos/prematuros.html&usg=__SijstmBWDR_8e6yD5XD_tLpAOT4=&h=175&w=250&sz=10&hl=es&start=5&sig2=VKUl4NEfqCXBkRYNVeGlYA&zoom=1&tbnid=Qt37xAvrTZz-bM:&tbnh=78&tbnw=111&ei=0uPHT_D5CcWmhAerpLyuCw&prev=/search?q=prematuros&hl=es&gbv=2&rlz=1W1TSEA_es&tbm=isch&itbs=1�


Edad 6-12 meses. 
Doble ciego placebo controlado.  
Grupos de estudio: fórmula + GOS / fórmula +GOS+ L. fermentum  

http://journals.lww.com/jpgn/pages/currenttoc.aspx�


Mastitis 

Fernandez et al. Benef Microbes 2014 

Mastitis  
subagudas 



Los Lactobacilos podrían ser una alternativa prometedora, costo-efectiva y segura 

en la prevención de las recurrencias en población seleccionada 

Vulvovaginitis 



Cultivo en tapiz de la bacteria causante de la caries 
Streptococcus mutans, que se ve inhibida por las bacteriocinas 
producidas por cuatro colonias de Streptococcus dentisani, 
actualmente desarrollado como probiótico anti-caries. 

Streptococcus dentisani 

Patología odontológica 

“ Un beso es un intercambio  
de saliva y bacterias” 



Obesidad 



BMI BW 





Eje microbiota-cerebro-intestino 



¿Hay relación con el autismo? 





El futuro: microbioma como diagnóstico 



Población sana 



Conclusiones 

• Empezamos a percibir de una forma distinta la importancia de 
las bacterias en la salud y la enfermedad 

• La microbiota autóctona es esencial para los seres vivos 
• Papel de la microbiota en muchas patologías: DISBIOSIS 

¿causa o consecuencia? 
• Posibilidad de modulación de la microbiota con la dieta y el 

estilo de vida y con probióticos/prebióticos  
• Es la revolución más importante en biología desde los trabajos 

de Darwin 
• Queda mucho por entender y un largo camino que recorrer  

 



Muchas gracias 



SALUD 
(Calidad de Vida) 

LONGEVIDAD SALUDABLE 

SISTEMA  
INMUNITARIO 

 
QUEDA MUCHO POR HACER 

(Investigar más y mejor). 
Pero merece la pena  

 
 

PROPUESTA 

Probióticos 

(Psicobióticos) 

Prebióticos 

 
GENES 

25% 

AMBIENTE. 
ESTILO DE VIDA 

75% 

 

MICROBIOTA 






