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Probióticos en enfermedades del tubo 
digestivo

Dra. Florencia Vargas Vorácková

La palabra probiótico significa “a favor de la vida”. 
Se aplica en la actualidad a todo microorganismo 
resistente a la digestión, capaz de adherirse a la 
mucosa del tracto digestivo y conferir un benefi-
cio a la salud del hospedero. Los microorganismos 
probióticos ejercen su efecto benéfico desde las 
etapas iniciales de la vida humana. Los mecanis-
mos que intervienen en este efecto son diversos 
y dependen de la cepa utilizada. Hasta la fecha, 
los microorganismos probióticos más estudiados 
son los lactobacilos (L. acidophilus, L. bulgaricus, 

L. casei, L. helveticus), las bifidobacterias (B. bifi-

dum, B. breve, B. longum, B. infantis), Enterococcus

 faecium, Saccharomyces boulardii y Streptococ-

cus thermophilus.
Los probióticos han mostrado ser útiles en la 

prevención y tratamiento de las infecciones intes-
tinales, diarrea secundaria al uso de antibióticos 
y enfermedad inflamatoria intestinal. Pueden dis-
minuir los síntomas de intolerancia a la lactosa y 
síndrome de colon irritable, así como prevenir la 
mucositis consecutiva a radioterapia o quimiote-
rapia. Su utilidad en la prevención de la diarrea 
del viajero y la erradicación de Helicobacter pylori 
es aún controversial. Los efectos benéficos de los 
probióticos pueden ser los siguientes:

1. Antimicrobianos: resultan de la coloniza-
ción competitiva de los probióticos con los patóge-
nos, que priva a éstos de nutrimentos o nichos de 
implantación en la mucosa intestinal. Al producir 
ácidos orgánicos, como los ácidos láctico y acético, 
los probióticos disminuyen el pH del contenido in-
testinal y ejercen una acción tóxica directa sobre la 
microbiota patógena. La producción de otras sus-
tancias, como el peróxido de hidrógeno, dióxido de 
carbono y bacteriocinas, permite a los probióticos 
inhibir la adhesión y crecimiento de las bacterias 
dañinas. 

2. Bioquímicos: son múltiples; entre los más 
conocidos figura la digestión de lactosa, mediada 
por la β-galactosidasa o lactasa producida por bac-
terias probióticas de la leche. Este efecto benefi-
cia a personas con deficiencia de lactasa, quienes 
presentan distensión, dolor abdominal y diarrea 
secundarias a la ingestión de alimentos ricos en 
lactosa. Algunos probióticos son capaces, asimis-
mo, de inhibir las enzimas fecales que participan 
en la conversión de cocarcinógenos a carcinógenos 
(azorreductasa, β-glucuronidasa, colanonilhidro-
lasa, nitrorreductasa). 

3. Fisiológicos: se manifiestan a nivel de la 
respuesta inmunitaria del hospedero. Estos efectos 
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pueden variar cuantitativa y cualitativamente,  
según sean las condiciones inmunitarias del hos-
pedero y la cepa del probiótico utilizada. En su-
jetos sanos, al estimular la reacción inmunitaria,  
los probióticos protegen contra procesos infeccio-
sos y, potencialmente, contra otras alteraciones  
en las cuales el sistema inmunitario interviene, co-
mo las alergias alimentarias y el cáncer de colon.

Al ser microorganismos vivos, los probióticos 
no están libres de efectos adversos. En consecuen-
cia, se han identificado en infecciones sistémicas 
graves, como la septicemia y la endocarditis. Sin 
embargo, estos efectos adversos graves han sido 
sumamente raros y se han observado sobre to- 
do en sujetos con inmunocompromiso grave. 
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