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Resumen 

El síndrome de intestino irritable (SII) es una patología gastrointestinal que cursa con 

dolor abdominal asociado a la defecación y cambio en la consistencia de las heces.    

A pesar de que su patofisiología no está totalmente clara, se la ha relacionado con una 

alteración de la microbiota. En esta línea se han desarrollado los probióticos, 

microorganismos vivos que buscan ayudar en el tratamiento de la enfermedad. El 

presente estudio pretende revisar los resultados recientes obtenidos en ensayos con 

probióticos. Al considerar la mejora en diversos parámetros representativos del SII 

(síntomas generales, dolor abdominal, hinchazón, cambio en la consistencia de las 

heces y mejora de la calidad de vida), se observa un gran porcentaje de mejoría, 

especialmente en el dolor abdominal y en los síntomas globales. Esta mejoría es más 

notable en los probióticos constituidos por una sola cepa de microorganismo, y podría 

deberse al efecto beneficioso por parte de los probióticos sobre la disbiosis intestinal, 

así como a la modulación que estos ejercen sobre la respuesta inmune. No obstante, 

es complicado obtener conclusiones claras, ya que se trata de estudios de duración 

variable y que utilizan distintas cepas y dosis de los microorganismos. Además, la 

sintomatología de la enfermedad es variada y el efecto placebo de los estudios es 

bastante considerable. Por tanto, los probióticos pueden ayudar a tratar el SII, pero se 

necesitan más evidencias para poder establecer recomendaciones sobre las cepas y 

dosis beneficiosas, así como aclarar los mecanismos de acción por los que actúan 

dichos probióticos.  

 

Palabras clave 

 

Revisión, probióticos, síndrome del intestino irritable, tratamiento, microbiota 
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Abstract 

Irritable bowel syndrome (IBS) is a gastrointestinal disease that causes abdominal pain 

associated with defecation and changes in stool consistency. Although its 

pathophysiology remains unclear, it has been related to an alteration of the microbiota. 

This is why probiotics (live organisms that seek to help in the improvement of 

symptoms) have been developed. The aim of this study is to review recent results 

obtained in trials with probiotics. When considering the improvement in various 

representative parameters of IBS (general symptoms, abdominal pain, bloating, 

change in stool consistency and improvement in quality of life), a large percentage of 

improvement is observed, especially in abdominal pain and global symptoms. This 

improvement is more noticeable in single-strain probiotics, and could be due to the 

beneficial effect of probiotics on intestinal dysbiosis, as well as to the modulation they 

exert on the immune response. However, it is difficult to draw clear conclusions, since 

these are studies of variable duration and they use different strains and doses of 

microorganisms. In addition, the symptomatology of the disease is varied and the 

placebo effect of the studies is quite considerable. Therefore, probiotics may help to 

treat IBS, but more evidence is needed to establish recommendations on beneficial 

strains and doses, as well as to clarify the mechanisms of action by which these 

probiotics work. 

 

Key words 

Review, probiotics, irritable bowel syndrome, treatment, microbiota 
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1. Introducción 

El síndrome de intestino irritable (SII) es la enfermedad funcional gastrointestinal más 

común, y afecta aproximadamente a un 11,2% de la población mundial. El diagnóstico 

de la enfermedad está basado en la exclusión de otros problemas gastrointestinales 

severos y en la existencia de ciertos síntomas (1). Estos fueron consensuados por 

última vez en la IV Conferencia de Roma de 2014 por un grupo multinacional de 

expertos, y consisten en dolor abdominal recurrente al menos un día a la semana en 

los últimos tres meses, asociado con al menos dos de los siguientes síntomas;  

- Dolor asociado a la defecación 

- Cambio en la frecuencia de defecación  

- Cambios en la apariencia de las heces  

Estos criterios se deben cumplir en los últimos tres meses y los síntomas deben 

haberse iniciado al menos seis meses antes del diagnóstico (2). 

Se distinguen varios subtipos de la enfermedad, según si se da un predominio del 

estreñimiento (SII-E), de diarrea (SII-D), o si aparecen ambos (SII-M). El último subtipo 

se denomina no clasificado (SII-U). Los síntomas pueden ser suaves o moderados en 

ciertos pacientes, pero en muchos casos resultan debilitantes. Además, la 

comprensión del funcionamiento de la enfermedad se vuelve más complicada por el 

hecho de que estos síntomas son muy variables entre individuos con la misma 

patología y se pueden confundir con otros tipos de enfermedades funcionales del 

intestino. Incluso dentro de los diferentes subtipos de SII se producen transiciones de 

los pacientes entre unos y otros (3). 

En ocasiones, el SII está relacionado con otras comorbilidades somáticas (síndromes 

relacionados con el dolor, migraña, vejiga hiperactiva…), condiciones psiquiátricas 

(como depresión o ansiedad) y sensibilidad visceral. La presencia de SII tiene notables 

consecuencias sobre la calidad de vida de los pacientes, comparable a la de otros 

pacientes de enfermedades crónicas como diabetes o hepatitis (4).   

El SII se asocia con diversos mecanismos fisiopatológicos, pero no se conoce si uno 

de ellos es concretamente el que desencadena la enfermedad. Existe, en primer lugar, 

una predisposición genética (el historial familiar positivo está presente en un 33% de 

los pacientes), además de una alteración de la motilidad intestinal que provoca la 

diarrea y dolor abdominal, y una hipersensibilidad intestinal que se relaciona con la 

activación de varios receptores de fibras nerviosas viscerales aferentes en la pared del 
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intestino. Subyace a esta enfermedad una clara prevalencia de alteraciones 

psicológicas (estrés, ansiedad, depresión…). Además, la inmunidad intestinal se ve 

afectada, así como la microbiota intestinal, y se produce también intolerancia a ciertos 

alimentos que exacerban los síntomas. Asimismo, hay una creciente evidencia de la 

presencia de inflamación de bajo grado en algunos pacientes con SII que se relaciona 

con una infección previa en el paciente y persistencia de marcadores inflamatorios de 

la mucosa (5).  

Dado que la patofisiología de la enfermedad no está del todo entendida, no existe 

hasta el momento un tratamiento que modifique la enfermedad, sino que la aportación 

médica se basa en atender y aliviar los principales síntomas del paciente, lo que en 

muchas ocasiones conduce a un control insatisfactorio de los síntomas, y surge la 

necesidad de desarrollar enfoques alternativos (6).  

En relación con esto, existen evidencias de estudios animales y humanos de que la 

microbiota puede desempeñar un papel en el desarrollo y persistencia del SII. Esta 

microbiota (que consiste en el conjunto de microorganismos que habitan en el 

intestino) realiza diversas funciones fisiológicas necesarias para nuestro organismo, 

tales como la digestión de carbohidratos que el ser humano no puede digerir, con la 

consiguiente producción de ácidos grasos de cadena larga (SCFAs), que contribuyen 

a la reducción del pH colónico y la inhibición del crecimiento patogénico. También la 

microbiota tiene relación con el metabolismo de los ácidos biliares, la síntesis de 

ciertas vitaminas, así como de bacteriocinas, y es responsable de otras muchas 

funciones metabólicas e inmunológicas (7). 

Esta conexión de la microbiota con el desarrollo del SII se refuerza con el hecho de 

que el perfil sintomático del SII coincide con el del sobrecrecimiento bacteriano 

intestinal (SIBO), y la frecuente aparición de pacientes con SII que dan positivo en 

SIBO (8).  

Al analizar la microbiota intestinal de los pacientes con SII se ha observado una 

composición diferente a la de los sujetos sanos. En primer lugar, los individuos 

enfermos presentan una disminución de la abundancia de bacterias productoras de 

butirato (Erysipelotrichaceae y Ruminococcaceae), así como de Bifidobacterium y 

Faecalibacterium, mientras que otros grupos de microorganismos se encuentran más 

elevados de lo normal (Proteobacteria, Firmicutes). Además, estos pacientes 

presentan una diversidad de la microbiota menor (disbiosis) que los controles sanos. 

Los cambios en la microbiota intestinal se han asociado en la experimentación animal 
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con dismotilidad intestinal, hipersensibilidad visceral y permeabilidad intestinal 

alterada, así como cambios en el comportamiento, características que se asemejan a 

las del SII. Cada vez es mayor la evidencia de que la microbiota intestinal no solo 

explica los síntomas abdominales del SII, sino que también da sentido a las 

comorbilidades psiquiátricas que se dan en un gran número de pacientes de SII (9). 

Como se ha mencionado anteriormente, a nivel de tratamiento, el SII requiere un 

enfoque multidisciplinar, debido a la variedad de los síntomas, e incluye 

farmacoterapia, modificaciones dietéticas y tratamiento psicológico. En general, el 

tratamiento suele estar constituido por antiespasmódicos para el dolor abdominal, 

antidiarreicos para el SII-D y laxantes para el SII-C, mientras que las intervenciones 

nutricionales y la psicoterapia pueden ser usadas en todos los subtipos (10). 

Con los últimos hallazgos en relación al rol potencial de la microbiota en el desarrollo 

del SII, se han desarrollado los llamados probióticos con intención de ayudar en el 

tratamiento de dicha enfermedad (11), concretamente con la intención de disminuir 

ciertos síntomas como diarrea, estreñimiento, dolor y distensión abdominal, y la 

estabilidad de la microbiota intestinal (12). Los probióticos son microorganismos vivos 

que suelen formar parte de la microbiota intestinal, y que se comercializan en forma de 

alimentos o suplementos alimenticios que buscan provocar un efecto beneficioso tras 

su ingesta (13).  

Los resultados hasta el momento son muy heterogéneos e inconcluyentes, aunque 

parece que la administración de estos microorganismos (especialmente ciertas 

combinaciones de los mismos) supone, a efectos globales, consecuencias positivas a 

nivel de los síntomas y dolor abdominal (14). No obstante, se ha visto que esto varía 

en función de la microbiota del huésped, las cepas utilizadas, su combinación y 

preparación, la dosificación y el diseño del ensayo clínico. Asimismo, es difícil verificar 

la eficacia a largo plazo de la ingesta de probióticos (15).  

Además de los probióticos más comercializados y sobre los cuales se están llevando a 

cabo numerosas investigaciones (Lactobacillus, Bifidobacterium…), existen otros 

microorganismos que también podrían tener beneficios potenciales si se desarrollaran 

para tratamientos farmacológicos, pero se encuentran en un estadío muy temprano de 

la investigación. Estos microorganismos no han sido utilizados hasta el momento para 

promover la salud, y por lo tanto deberían usarse y regularse como medicamentos. 

Son los denominados probióticos de próxima generación (NGPs). En algunos casos, 

estos microorganismos actúan como los probióticos convencionales, favoreciendo el 
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desarrollo de una microbiota sana, pero en otros casos podrían estar modificados 

genéticamente o actuar como portadores de otras moléculas específicas (16). Se abre 

aquí, por tanto, otra línea en el uso de probióticos para el tratamiento del SII. 

Aunque hasta el momento los probióticos han demostrado limitados beneficios en 

relación con el SII, es importante destacar que estos no suponen un perjuicio para la 

salud intestinal (17), y dada la relación de la microbiota intestinal con la patología 

sobre la que se está investigando, podrían constituir una buena opción en el 

tratamiento del SII si se consiguen unificar resultados y determinar tratamientos 

concretos con una efectividad probada.  

Por ello, en este trabajo se realizará una investigación bibliográfica sobre los estudios 

y ensayos realizados más recientemente acerca del uso de los probióticos en el 

tratamiento del SII. La revisión busca conocer cuáles son los resultados obtenidos en 

esas terapias en las que se han administrado probióticos a los pacientes de SII, y los 

mecanismos por los cuales es posible que estos microorganismos influyan en el 

desarrollo de la patología.   
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2. Objetivos  

 

Objetivo general: 
 

Analizar el uso de probióticos en el tratamiento del SII. 

 
 

Objetivos específicos: 
 

 

1.1. Comparar los diferentes probióticos que se han utilizado para el 

tratamiento del SII. 

 

1.2. Establecer las cepas o combinaciones de cepas de probióticos 

utilizadas hasta el momento más beneficiosas para el tratamiento del 

SII. 

 

1.3. Valorar los mecanismos por los cuales la ingesta de probióticos afecta 

en el desarrollo del SII. 

 

Preguntas investigables 

 

 
1. El uso de probióticos en pacientes con SII, ¿podría considerarse una 

opción efectiva? 

 

2. ¿Cuáles son los mecanismos de acción por los que los probióticos podrían 

ser beneficiosos en el tratamiento del SII? 
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3. Metodología 

 

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de estudios científicos, documentos de 

sociedades científicas, así como meta-análisis y revisiones sobre la administración y 

eficacia de probióticos en pacientes de SII.  

Para ello se han utilizado bases de datos científicas tales como PubMed, Google 

Scholar o el repositorio de la biblioteca de la UOC.  

Los términos introducidos para la búsqueda de los artículos más adecuados fueron 

“probióticos”, “SII”. A partir de los documentos encontrados en base a estas 

búsquedas, se han determinado unos criterios de inclusión resumidos en la Tabla 1 

que tienen que cumplir todos los artículos aceptados en la revisión bibliográfica.  

De las fuentes encontradas, únicamente se han utilizado las que se han publicado en 

2015 o con fecha posterior. Es decir, la bibliografía utilizada es aquella comprendida 

entre los años 2015-2020, pues se busca la máxima actualidad. Asimismo, solo se han 

considerado los artículos referentes a ensayos o revisiones realizados en humanos, 

concretamente en aquellos que presentaban la patología diagnosticada de SII. 

Aquellos que se han llevado a cabo en otros seres vivos no han sido tenidos en cuenta 

en esta revisión bibliográfica, ya que estos resultados no son del todo extrapolables a 

la especie humana.  

En primer lugar, se lleva a cabo un primer cribado de los artículos según el título y el 

abstract. Si el tema no tiene relación con alguna de las cuestiones que se plantean en 

el estudio o no cumple alguno de los dos parámetros anteriormente mencionados (año 

de publicación o que se haya realizado en seres humanos), este artículo no será 

incluido. En segundo lugar, se lleva a cabo una lectura completa de los artículos 

seleccionados, buscando que respondan y aporten información relativa a: 

- La/s cepa/s de probióticos utilizadas en el estudio y su proporción o 

combinación si es que se ha administrado una combinación de varias. 

- Los resultados del tratamiento en los pacientes, especialmente referidos a la 

eficacia/no eficacia, beneficios/no beneficios sobre la patología. 

- La relación de los resultados con el enterotipo del paciente.  

- El mecanismo de acción de dicho probiótico sobre la patología. 
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- La propuesta de nuevas líneas de investigación en cuanto a probióticos para 

futuros ensayos con pacientes de SII.  

Si se excluye en este proceso algún artículo porque no se considera válido o útil en la 

revisión bibliográfica, será indicado en el trabajo.  

Tabla 1. Resumen de los criterios que se han tenido en cuenta para la inclusión o no de los artículos en la 
revisión bibliográfica.  

Criterios de inclusión 

Se ha publicado en el 2015 o años posteriores. 

Se refiere a seres humanos. 

Trata sobre la patología llamada SII. 

Los pacientes enrolados en el estudio no presentan patologías concomitantes. 

Se refieren a ensayos clínicos, no son válidas las revisiones y meta-análisis. 

Únicamente se administran probióticos como tratamiento frente a la patología, no se 

están administrando otras terapias.  

Proporciona información sobre: 

- La/s cepa/s de probióticos utilizadas en el estudio y su proporción o 

combinación si es que se ha administrado una combinación de varias. 

- Los resultados del tratamiento en los pacientes, especialmente referidos a la 

eficacia/no eficacia, beneficios/no beneficios sobre la patología. 

- El mecanismo de acción de dicho probiótico sobre la patología. 

- La propuesta de nuevas líneas de investigación en cuanto a probióticos para 

futuros ensayos con pacientes de SII.  

 

En cada uno de estos artículos se considerarán las conclusiones obtenidas y todos los 

datos de interés, y a partir de toda esta información se elaborará el trabajo, tratando de 

responder a los objetivos previamente establecidos y expuestos.  
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4. Resultados  

 

Resultados de la búsqueda 
 

Tal y como se observa en la figura 1, del total de estudios obtenidos en las diferentes 

bases de datos, 840 artículos fueron revisados para su evaluación. Se examinó el 

título y abstract para descartar los estudios que no interesaban en esta revisión, y se 

eliminaron los estudios duplicados, a partir de lo cual se obtuvieron un total de 128 

artículos de los que se examinó el texto completo. De esos estudios, 105 no cumplían 

los criterios de inclusión establecidos o no se pudo encontrar el texto completo de 

dicho artículo y, por tanto, no fueron incluidos en la presente revisión bibliográfica. La 

revisión se llevó a cabo con los 23 estudios restantes (18-40).  

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revisión bibliográfica. 

 

Estudios identificados tras la primera 
búsqueda 
(n=10.080) 

Estudios posiblemente relevantes 
(n=840) 

Estudios revisados en detalle 
(n=128) 

Estudios excluidos dado que el título y/o 
abstract no eran apropiados  

(n=662) 

Estudios duplicados 
(n=50) 

Estudios incluidos en la revisión 
(n=23) 

Estudios excluidos porque no cumplen 
criterios de inclusión o no se encontró el 

texto completo (n=105) 
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Revisión individual de los artículos seleccionados  
 

Los estudios que cumplían los criterios de la revisión se analizaron en detalle, leyendo 

con detenimiento el texto completo. Para facilitar la compresión de los resultados y 

evaluar la eficacia de los diferentes probióticos utilizados, se elaboró una tabla (Tabla 

2) que se presenta a continuación, que se fue rellenando con la información 

correspondiente de cada uno de los ensayos. En ella, se reflejaron varios datos que se 

consideran importantes del estudio, y se evalúa la eficacia de cada probiótico para 

varios parámetros: síntomas globales, dolor abdominal, hinchazón, cambio en la 

consistencia de las heces y calidad de vida. Se eligieron dichos parámetros porque 

son muy representativos del SII y son los que normalmente se miden en los ensayos 

con probióticos en pacientes de esta enfermedad para valorar la efectividad del 

tratamiento.  

Tabla 2. Resumen de los estudios incluidos en la revisión bibliográfica. Se indica el tipo de probiótico 
utilizado, la referencia del estudio (estudio), las características de los pacientes incluidos en el estudio y el 
criterio utilizado para el diagnóstico (tipo de pacientes), el país en el que se llevó a cabo el estudio (país), 
el número total de participantes que fueron incluidos en los resultados del estudio (total N), la duración de 
la intervención en semanas (durac. semanas), la duración en semanas del seguimiento realizado a los 
pacientes (seguimiento semanas), la mejora (color verde) o no (color rojo) de varios parámetros (síntomas 
globales, dolor abdominal, hinchazón, cambio en la consistencia de las heces (cambio cons. heces), 
calidad de vida), y la presencia o no de efectos adversos graves derivados de dicho tratamiento. En la 
evaluación de los síntomas, si el síntoma no se analizó en el estudio, se deja la casilla en blanco.  
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BIO-25a (18) SII 
Roma III 

Israel 101 8 0      No 

Saccharomyces 
cerevisiae 
CNCM I-3856, 
8x109 ufc/día 

(19) SII 
Roma III 

Francia 179 8 3      No 

Bio-Kult®b, dosis 
de 2,5x109 
ufc/día. 

(20) SII-D 
Roma III 

Bangladesh 360 16 4      No 

Dos probióticos 
multi-cepac  

(21) SII-C 
Roma III 

Italia 150 8 4      No 

Bacillus 
coagulans 
MTCC 5856,  
dosis de 2×109 
ufc/día  

(22) SII-D 
Roma III 

India 31 13 0      No 

Bifidobacterium 
infantis M63, 
dosis de 2,5x109 
ufc/día 

(23) SII 
Roma III 

Malasia 31 12 0      No 
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Lactobacillus 
acidophilus 
NCFM y 
L.acidophilus 
LAFTI L10, dosis 
de 5x109 ufc/día 

(24) SII 
Roma III 

Francia 80 9 0      No 

Bifidobacterium 
longum ES1, 
dosis de 1x109 
ufc/día 

(25) SII-D Italia 16 12 0      No 

Lactobacillus 
gasseri BNR17 a 
diferentes dosis 
(2x108 ufc/día, 
2x109 ufc/día, 
1010 ufc/día) 

(26) SII 
Roma III 

Corea 55 4 0      No 

L. casei DG® 
(Lactobacillus 
paracasei CNCM 
I-1572 en una 
dosis de al 
menos 2,4x109 
ufc/día) 

(27) SII 
Roma III 

Italia  40 12 4      No 

Familact®, multi-
cepad, 2x109 
ufc/día 

(28) SII 
Roma II 

Irán 60 4 0      No 

Lactobacillus 
paracasei HA-
196 y Bacillus 
longum R0175, 
dosis de 1010 
ufc/día 

(29) SII 
Roma III  
 

Canadá 251 8 0      No  

Bacillus lactis 
B94, dosis de 
10x109 ufc/día 

(30) SII 
Roma III 

Turquía 71 4 0      No 

Lactobacillus 
acidophilus 
NCFM en dosis 
de 109 y 1010 

ufc/día 

(31) SII 
Roma III 

Finlandia 340 12 4      No 

Lactobacillus 
acidophilus 
DDS-1 y 
Bifidobacterium 
lactis UAB1a-12, 
ambos en dosis 
de 1x1010 ufc/día   

(32) SII 
Roma IV 

India 336 6 0      No 

VSL#3e en dosis 
de 2,25x1011 
ufc/día   

(33) SII 
Roma III 

Singapur 42 6 0      No 

Lactobacillus GG 
en dosis de 
1x1010 ufc/día 

(34) SII 
Roma III 

Irán 26 4 0      No 

Probiótico multi-
cepaf en dosis 
de 1,5x1010 
ufc/día 

(35) SII-D 
Roma II 

Corea 63 8 0      No 

Bacillus 
coagulans 
Unique IS2 en 
dosis de 2x109 
ufc/día 

(36) SII 
Roma III 

India 108 8 0      No 
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a. El probiótico es una combinación de 11 cepas diferentes: Lactobacillus rhamnosus LR5 
3×10

9 UFC (unidades formadoras de colonias); L.casei LC5 2×10
9 UFC; L.paracasei 

LPC5 1×10
9 UFC; L.plantarum LP3 1×10

9 UFC; L.acidophilus LA1 5×10
9 UFC; 

Bifidobacterium bifidum BF3 4×10
9 UFC; B.longum BG7 1×10

9 UFC; B. breve BR3 
2×10

9 UFC; B.infantis BT1 1×10
9 UFC; Streptococcus thermophilus ST3 2×10

9 UFC; 
L.bulgaricus LG1; and Lactococcus lactis SL6 3×10

9 UFC.  
b. Contiene 14 cepas diferentes: Bacillus subtilis PXN 21, Bifidobacterium spp. (B.bifidum 

PXN 23, B.breve PXN 25, B. infantis PXN 27, B. longum PXN 30), Lactobacillus spp. 
(L.acidophilus PXN 35, L.delbrueckii spp. Bulgaricus PXN39, L.casei PXN 37, 
L.plantarum PXN 47, L. rhamnosus PXN 54, L.helveticus PXN 45, L.salivarius PXN 57), 
Lactococcus lactis PXN 63, and Streptocuccus thermophilus PXN 66.  

c. Se utilizaron en este estudio mezclas de varias cepas para cada uno de los probióticos: 
para el primer probiótico, 5x109 UFC de Lactobacillus acidophilus y 5x109 UFC de L. 
reuteri, mientras que para el segundo probiótico, 5x109 UFC de L. plantarum, 5x109 
UFC de L.rhamnosus y 5x109 UFC de Bifidobacterium animalis subsp. lactis.  

d. Este probiótico contiene Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum 
yStreptococcus thermophilus. 

e. Este probiótico contiene Bifidobacterium (B. longum, B. infantis and B. breve); 
Lactobacillus (L. acidophilus, L. casei, L. delbrueckii ssp. bulgaricus and L. plantarum); y 
Streptococcus salivarius ssp. thermophilus.  

f. Este probiótico contiene 5 cepas distintas; Bifidobacterium longum BORI, 
Bifidobacterium bifidum BGN4, Bifidobacterium lactis AD011, Bifidobacterium infantis 
IBS007 y Lactobacillus acidophilus AD031. 

g. 12 different strains: Lactobacillus rhamnosus 6x109 UFC, Bifidobacterium bifidum 5x109 
UFC, L. acidophilus 3x109 UFC, L. casei 2.5x109 UFC, L. plantarum 2x109 UFC, L. 
salivarius 2x109 UFC, B. longum 1x109 UFC, Streptococcus thermophilus 1x109 UFC, L. 
bulgaricus 1x109 UFC, L. paracasei 5x108 UFC, B. lactis 5x108 UFC, and B. breve 5x108 
UFC.  

 

Resultados conjuntos de los artículos seleccionados 
 

Los resultados obtenidos fueron muy variados, ya que los estudios presentan diferente 

duración, oscilando de 4 a 16 semanas, dosis variadas del probiótico (la variación está 

entre 1,9x107 ufc/día y 2,25x1011 ufc/día), e incluso diferentes tipologías de pacientes, 

dependiendo de si se seleccionaron subtipos de la enfermedad (SII-D, SII-C), o se 

consideraron todos los subtipos sin distinción.  

Por ello, los datos se agruparon y presentaron de diversas formas para ser más 

fácilmente analizados e interpretados.  

Saccharomyces 
cerevisiae 
CNCM I-3856 en 
dosis de 8x109 
ufc/día   

(37) SII 
Roma III 

Francia 263 12 0      No 

Clostridium 
butyricum, dosis 
de 1,9x107 
ufc/día   

(38) SII-D 
Roma III 

China 166 4 0      No 

Lactobacillus 
gasseri CP2305 
 

(39) SII 
Roma III 

Japón 30 4 0      No 

Ther-Biotic® 
Completeg, dosis 
de 2,5x1010 
ufc/día   

(40) SII-D 
Roma III 

Corea 10 8 0      No 
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- Estudios en los que se administró un probiótico compuesto de varias cepas de 
microorganismos: 

 

Tal y como se reflejó en la tabla 2, algunos de los estudios incluidos en la presente 

revisión se llevaron a cabo con varias cepas de microorganismos (18), (20), (21), (28), 

(33), (35), (40). Concretamente, estos estudios constituyen cerca de un 30% del total 

de los ensayos de interés. A pesar de que las combinaciones son diferentes, en todas 

ellas están presentes diferentes especies de los géneros Lactobacillus y 

Bifidobacterium. En alguna se añade, además, Streptococcus thermophilus, 

Lactococcus lactis o Bacillus subtilis. 

 

Los resultados en estos estudios son diversos y se han resumido en la tabla 3. En un 

43% del total de los estudios en los que se utilizó un probiótico que combina varias 

cepas se observaron mejoras en todos los parámetros considerados (Tabla 3). Del 

total restante, hay un caso en el que mejoraron todos los parámetros menos uno 

(consistencia de las heces, en este caso), y otros dos ensayos en los que únicamente 

mejoró uno de los parámetros. Por último, en un 14% de los estudios se obtuvieron 

resultados negativos en todos los parámetros.  

Como se observa en dicha tabla, en un 86% de los estudios revisados se produjo 

mejoría al menos en alguno de los parámetros analizados tras el tratamiento con 

probióticos.  

 
Tabla 3. Resultados obtenidos de los estudios revisados referentes a probióticos que usan varias cepas, y 
sus cifras correspondientes en relación a la mejora producida.  

Resultados obtenidos 
Referencia del 

estudio 
Número de 
estudios 

Porcentaje sobre 
el total (N=7) 

Mejora significativa en todos los 
parámetros considerados. (20), (21), (40) 3 43% 

Mejora significativa en todos los 
parámetros, menos en uno de 
ellos. 

(33) 1 14% 

Mejora significativa en uno de los 
parámetros. (28), (35) 2 29% 

No hay mejoras significativas en 
ninguno de los parámetros. (18) 1 14% 
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- Estudios en los que se administró un probiótico compuesto por una sola cepa de 
microorganismos: 
 

El 70% de los artículos restantes incluidos en la revisión consistieron en la 

administración de una sola cepa de probióticos (19), (22), (23), (24), (25), (26), (27), 

(29), (30), (31), (32), (34), (36), (37), (38), (39). En este caso, los resultados también 

fueron muy heterogéneos, ya que se utilizaron en ellos cepas muy diferentes entre sí.  

En los 16 estudios seleccionados se utilizaron los siguientes microorganismos: 

Saccharomyces cerevisiae CNCM I-3856 (en dos ocasiones), Bacillus coagulans 

(cepas MTCC 5856 y Unique IS2), Bacillus lactis B94, Bacillus longum R0175, 

Bifidobacterium longum ES1, Bifidobacterium infantis M63, Bifidobacterium lactis 

UAB1a-12, Lactobacillus acidophilus (cepas NCFM en dos ocasiones, LAFTI L10 y 

DDS-1), Lactobacillus gasseri (cepas BNR17 y CP2305), Lactobacillus paracasei 

(cepas CNCM I-1572 yHA-196), Lactobacillus rhamnosus GG y Clostridium butyricum.  

Por tanto, un 47% de los estudios incluidos se llevaron a cabo con Lactobacillus, 

mientras que el 25% utilizaron especies del género Bacillus. El siguiente género más 

abundante sería Bifidobacterium, y después Saccharomyces cerevisiae y Clostridium 

butyricum, que constituirían los porcentajes restantes.  

 

A continuación se reflejaron (tabla 4) los diferentes géneros de microorganismos que 

se utilizaron en los distintos estudios, y el porcentaje de ensayos en que se produjo 

mejora con respecto al total de estudios que se refieren a ese género (el porcentaje se 

calculó dividiendo el número de estudios en los que se produjo mejora por el número 

de referencias que se refieren a ese microorganismo). Se consideró mejora de los 

parámetros cuando se obtuvo en el estudio mejoría de todos los síntomas, o de todos 

menos uno. Se entiende que estos resultados no son concluyentes, pues dentro de un 

género hay diferentes especies y cepas, pero puede servir para hacerse una idea 

general.  

Por los resultados obtenidos, Saccharomyces y Bacillus produjeron mejora (en todos 

los parámetros o en casi todos) en todos los estudios en los que se administraron 

(estudios que utilizaron probióticos de una sola cepa). Le seguiría el género 

Lactobacillus, con un 88% y Bifidobacterium, con un 67%. En el único estudio 

realizado con Clostridium no se cumple esa mejora.  
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Tabla 4. Comparación entre las cepas utilizadas en los diferentes estudios y sus resultados en la mejora 
(en todos los síntomas, o en todos menos uno) de los parámetros seleccionados.  
Microorganismo 
utilizado como 

probiótico 
Referencias 

Número estudios 
en los que se 

produjo mejora 

Porcentaje 
sobre el total  

Saccharomyces  (19), (27) 2 100% 

Bacillus (22), (29), (30), (36) 4 100% 

Bifidobacterium (23), (25), (32) 2 67% 

Lactobacillus (24), (26), (27), (29), (31), (32), 
(34), (39) 7 88% 

Clostridium (38) 0 0% 

 

 

En cuanto a los resultados obtenidos a nivel de los efectos que produce el tratamiento 

en los diferentes ensayos, se reflejaron en la tabla 5. Como se observa en ella, en 

aproximadamente un 60% de los casos se produjo una mejora significativa en todos 

los parámetros que se han considerado. Únicamente en un estudio (6% sobre el total) 

no se dio mejoría en ninguno de los parámetros. Por lo tanto, en un 92% de los casos 

se observó mejora significativa en al menos uno de los parámetros observados.  

 
Tabla 5. Resultados obtenidos de los estudios revisados referentes a probióticos constituidos por una sola 
cepa, y sus cifras correspondientes en relación a la mejora producida.  

Resultados obtenidos 
Referencia del 

estudio 
Número de 
estudios 

Porcentaje sobre 
el total (N=16) 

Mejora significativa en todos los 
parámetros considerados. 

(22), (25), (26), (29), 
(30), (31), (32), (36), 

(37), (38) 
10 62% 

Mejora significativa en todos los 
parámetros, menos en uno de 
ellos. 

(18), (24), (34) 3 18% 

Mejora significativa en todos los 
parámetros, menos en dos de 
ellos. 

(23), (38) 2 12% 

No hay mejoras significativas en 
ninguno de los parámetros. (27) 1 6% 
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- Efectos producidos a nivel general 
 

Una vez presentados los datos según el tipo de probiótico, se analizan los datos 
conjuntos de todos los estudios incluidos en la revisión, independientemente de su 
composición (tabla 6), para observar los efectos obtenidos sobre los parámetros 
observados, y obtener así una visión más general de la administración de probióticos 
sobre los pacientes con SII. La mejora es significativa en todos los parámetros 
observados, o en todos menos uno, en un 73% de los casos. Únicamente hay cuatro 
estudios (18%) en los que no se observan mejoras en ninguno de los parámetros, o 
únicamente mejora uno de ellos.  

Tabla 6. Resultados obtenidos de todos los estudios incluidos en la revisión y sus cifras correspondientes 
en relación a la mejora producida.  

Resultados obtenidos 
Referencia del 

estudio 
Número de 
estudios 

Porcentaje sobre 
el total (N=23) 

Mejora significativa en todos los 
parámetros considerados. 

(20), (21), (22), (25), 
(26), (29), (30), (31), 
(32), (36), (37), (38), 

(40) 

13 56% 

Mejora significativa en todos los 
parámetros, menos en uno de 
ellos. 

(18), (24), (33), (34) 4 17% 

Mejora significativa en todos los 
parámetros, menos en dos de 
ellos. 

(23), (38) 2 9% 

Mejora significativa en uno de los 
parámetros. (28), (35) 2 9% 

No hay mejoras significativas en 
ninguno de los parámetros. (18), (27) 2 9% 

 

- Efectos adversos severos de los probióticos 

En ninguno de los estudios incluidos en esta revisión se han documentado efectos 
adversos graves durante la administración de probióticos en pacientes con SII. 
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5. Discusión 

 

Este estudio busca analizar los resultados más recientes acerca del uso de probióticos 

en el tratamiento del SII. Para ello, se ha realizado una revisión sistemática de las 

últimas investigaciones en las que se han administrado probióticos a pacientes de 

dicha patología, y se han comparado los efectos de esos probióticos, así como las 

cepas y combinaciones que parecen más beneficiosas, intentando también valorar los 

mecanismos por los que los probióticos afectan al desarrollo del SII. De esta forma, y a 

pesar de la heterogeneidad de los estudios incluidos, parece que los probióticos 

pueden ser una opción efectiva para el alivio de los síntomas del SII, aunque se 

requieren más evidencias para realizar una recomendación clara acerca de su uso.  

Como se comentó en el apartado anterior, los estudios presentados en esta revisión 

son muy heterogéneos. A esto se añade la variabilidad de síntomas referidos al SII y el 

incompleto conocimiento sobre el modo de acción de los probióticos sobre dicha 

patología. Esto es un problema común en las investigaciones sobre probióticos, y 

cuestiona el valor de las revisiones y meta-análisis que se han publicado sobre la 

administración de probióticos en el tratamiento del SII (41). 

En más de un 70% de los estudios incluidos en la presente revisión se observó una 

mejora significativa en los síntomas generales del SII, el dolor abdominal, la 

hinchazón, la consistencia de las heces y la calidad de vida (en todos los síntomas o 

todos menos uno), lo cual lleva a pensar que la mayoría de los probióticos ejercen 

algún efecto sobre los pacientes de SII. No obstante, estos resultados son difíciles de 

cuantificar y asociar a la administración de una cepa concreta a una dosis 

determinada. Efectivamente, muchas investigaciones sostienen que es difícil encontrar 

resultados concluyentes con respecto al beneficio que aportan los probióticos en el SII 

y que, hasta el momento, es complicado realizar recomendaciones específicas sobre 

productos concretos (42).  

Otros estudios coinciden en la dificultad de establecer las combinaciones o cepas más 

efectivas, pero sí advierten efectos beneficiosos de ciertos probióticos en pacientes de 

SII, especialmente a nivel de los síntomas globales de la patología y del dolor 

abdominal (43). Esto concuerda con los resultados obtenidos en la presente revisión, 

en la cual el dolor abdominal y los síntomas globales son los que experimentan un 

mayor porcentaje de mejoría, aunque la calidad de vida y la hinchazón también 
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presentan porcentajes altos de mejoría. Este resultado coincide con los de una 

reciente revisión, que afirma que los probióticos son efectivos, aunque con un efecto 

limitado, en la mejora de los síntomas generales de SII, así como en el dolor 

abdominal, hinchazón y gases (44).  

En cuanto a la comparación entre probióticos que solo usan una cepa de 

microorganismo y aquellos que usan varias especies diferentes, hay que tener en 

cuenta que en esta revisión, un 70% de los estudios incluidos administran probióticos 

de una sola cepa, mientras que los estudios que se basan en probióticos formados por 

la combinación de varias cepas o especies son únicamente 6 estudios.  

Al margen de la proporción de ambos estudios, se observa que los probióticos de una 

sola cepa causan un 60% de mejoría en todos los síntomas evaluados, mientras que 

en el caso de los probióticos que combinan varios microorganismos, esta cifra es del 

43%. Al comparar el dato de mejoría de al menos uno de los parámetros, los estudios 

con probióticos de una sola cepa continúan mostrando un porcentaje mayor (95%) que 

los estudios con varios microorganismos (86%). No obstante, debido a las limitaciones 

anteriormente nombradas, no se pueden establecer afirmaciones categóricas acerca 

de cuál de los probióticos es más efectivo.  

Los resultados obtenidos en otros estudios al respecto también son variados; hay 

algunos que defienden que, al comparar ambos tipos de probióticos, se observa una 

tendencia general de mejora al administrar probióticos multi-cepa en relación a los 

probióticos de una sola cepa (45), especialmente cuando se combinan Lactobacillus y 

Bifidobacterium parece que presentan efectos mayores en relación a los probióticos de 

una sola cepa (46). No obstante, en otros casos en los que también se han comparado 

ambos tipos de probióticos, parece que los de una sola cepa son más efectivos en la 

respuesta sintomática general, lo cual se correspondería con los resultados aquí 

mostrados, aunque parece ser que esa mejoría no se observó en la calidad de vida. 

De todas formas, las ventajas de unos y otros todavía no son concluyentes. Se ha 

afirmado que el hecho de incluir varias especies en un probiótico puede dar lugar a un 

efecto sinérgico, de manera que cada microorganismo ejerza una acción distinta en el 

tracto gastrointestinal, dando lugar a un resultado mejor. Por otra parte, también se ha 

demostrado que puede darse competición entre las distintas cepas ingeridas, 

provocando efectos negativos (47).  

Como se ha mencionado anteriormente, en muchos de los estudios incluidos en esta 

revisión se ha observado de forma general una mejoría en los diversos síntomas 
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propios del SII. Estos síntomas son resultado de problemas en la permeabilidad y 

motilidad intestinal, sensibilidad visceral y procesamiento de los alimentos, que a su 

vez se producen por una alteración en el microbioma intestinal (48). Los resultados 

aquí obtenidos, así como los presentados en numerosos estudios realizados acerca de 

los probióticos, sugieren que su administración podría tratar la disbiosis intestinal 

presente en el SII, aliviando así ciertos síntomas de la enfermedad, como el dolor 

abdominal (49), los gases, la hinchazón y los hábitos intestinales alterados (50). Otro 

efecto beneficioso que podrían tener los probióticos sería modular la respuesta 

inmune, también alterada en los pacientes de SII (51).  

El mecanismo de acción concreto de los probióticos sobre el SII es complejo y no está 

totalmente comprendido, aunque son muchas las funciones beneficiosas que pueden 

llevar a cabo en los pacientes con SII. Los diferentes microorganismos activan 

mecanismos protectores del epitelio intestinal frente a la invasión de patógenos y la 

inmunomodulación, colonizando el epitelio (evitando así la proliferación de otros 

microorganismos patógenos), produciendo metabolitos de importancia fisiológica que 

disminuyen el pH, de manera que evitan el crecimiento y la colonización de ciertos 

patógenos, liberando bacteriocinas o sustancias anti-microbianas específicas para 

determinadas especies, mejorando la barrera intestinal para evitar la permeabilidad y 

el paso de sustancias dañinas al torrentes sanguíneo, además de presentar efectos 

inmunomoduladores en el intestino (52). La mejora de la barrera intestinal se lleva a 

cabo induciendo la expresión de las uniones ocluyentes del epitelio, y también 

incrementando la barrera mucosa mediante el incremento de la expresión de mucinas 

y su secreción por las células caliciformes. La modulación de la respuesta inmune se 

lleva a cabo estimulando la secreción de IgA y citoquinas anti-inflamatorias (53).  

Además, cada especie o cepa puede tener efectos diferentes sobre la microbiota 

intestinal. Por ejemplo, la administración de especies de los géneros Lactobacillus y 

Bifidobacterium incrementa parcialmente la motilidad intestinal. Esto puede estar 

relacionado con las células gliales del intestino, que dependen estrictamente de la 

microbiota, y también de la producción de metabolitos como el butirato, que regulan la 

motilidad colónica (54). En la presente revisión se observa que en los estudios en los 

que se administra Saccharomyces cerevisiae se obtiene una importante mejoría de los 

síntomas. El uso de las levaduras como probióticos también ofrece mucho potencial, 

ya que, además de presentar ventajas acerca de la resistencia a antibióticos y fagos, 

soportan mejor las sales y ácidos biliares, y tienen una fuerte capacidad de regular la 

respuesta inmune (19).    
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Los probióticos utilizados en los diferentes estudios incluidos en esta revisión no han 

provocado efectos adversos, lo que sugiere que estos pueden ser administrados sin 

perjuicio de los pacientes. Efectivamente, de momento los probióticos han demostrado 

ser seguros, aunque deben ser utilizados con precaución en ciertos grupos de 

pacientes, como neonatos que han nacido de forma prematura o presentan 

inmunodeficiencias (55).  

Este estudio recoge las más recientes investigaciones en las que se han administrado 

probióticos para el tratamiento del SII, y sintetiza las características de cada estudio y 

los efectos observados para cada probiótico, permitiendo hacerse una idea general de 

las diferentes cepas y especies que se han utilizado, y los efectos que hasta el 

momento han provocado. No obstante, la heterogeneidad de los estudios incluidos y la 

variabilidad de los resultados no permite sacar conclusiones determinantes. Asimismo, 

hay que tener en cuenta que puede darse un fuerte efecto placebo (0-84%) en los 

estudios llevados a cabo en pacientes de SII, lo cual hace difícil demostrar la eficacia 

de los nuevos tratamientos propuestos (56). 

Por tanto, se podría decir que la terapia con probióticos ha mostrado resultados 

prometedores en pacientes de SII a nivel de mejora de los síntomas, aunque los 

estudios son muy variados y en ocasiones presentan resultados contradictorios. No 

obstante, se abren muchas líneas de investigación, ya sea para dilucidar los 

mecanismos por los que actúan los probióticos sobre la patología, como para 

determinar qué cepas y en qué dosis son más beneficiosas, o para establecer la 

relación de los probióticos con los enterotipos del paciente, lo cual podría conducir a 

una aplicación del tratamiento más personalizado para cada paciente de SII. 

Asimismo, sería interesante determinar la efectividad y el papel de los probióticos 

sobre el SII al combinarlos con otras terapias o tratamientos. 
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6. Aplicabilidad y nuevas líneas de investigación 

 

Uno de los puntos más controvertidos sobre la administración de probióticos en 

pacientes de SII es la comparación entre los probióticos que únicamente administran 

una cepa de microorganismo, y los que están formados por la combinación de varias 

cepas o especies. Por tanto, se ha pensado realizar un estudio clínico con dos de los 

probióticos con los que se han obtenido buenos resultados en pacientes de SII que 

han sido incluidos en la presente revisión, y que han sido probados en un número 

considerable de pacientes ((32), (21)), con el objetivo de: 

- Verificar la efectividad de ambos probióticos en la mejora de los síntomas de 

SII. 

- Comparar los diferentes efectos y mecanismos de acción que pueden ejercer 

cada uno de los probióticos administrados. 

 

Diseño y tipo de intervención: 

Se propone la realización de un ensayo clínico aleatorizado a doble ciego, donde se 

dividirá a los participantes en tres grupos de estudio: dos de intervención, y otro 

placebo. Este consistirá en la administración de dos tipos de probióticos a pacientes 

con SII durante 12 semanas, además de realizar un seguimiento de 4 semanas tras la 

suspensión del tratamiento.  

Se separarán los pacientes en tres grupos: placebo, los que reciben el probiótico de 

una sola cepa (Bifidobacterium lactis UAB1a-12, ambos en dosis de 1x1010 ufc/día), y 

aquellos a los que se administra el probiótico multi-cepa (5x109 UFC de Lactobacillus 

plantarum, 5x109 UFC de Lactobacillus rhamnosus y 5x109 UFC de Bifidobacterium 

animalis subsp. lactis). Los participantes serán asignados a los grupos de forma 

aleatoria, y los investigadores tampoco conocerán el grupo correspondiente a cada 

individuo (ensayo aleatorizado de doble ciego).  

Se realizará una analítica inicial, y también a las 6, 12 y 16 semanas de seguimiento, 

para la determinación de parámetros inflamatorios como VSG, PCR y HMG, y así 

valorar si existen cambios en estos parámetros. Se realizarán análisis de la microbiota 

fecal al principio del tratamiento y a las 4, 8, 12 y 16 semanas para evaluar los 

cambios producidos a lo largo del tiempo.  
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Población diana: 

El estudio está dirigido a adultos, tanto hombres como mujeres, que cumplan con los 

criterios Roma IV por los que se establecen los criterios de diagnóstico del SII. No se 

incluirá en el estudio a aquellas personas que presenten patologías adicionales o 

estén tomando algún otro medicamento para tratar el SII, así como a mujeres 

gestantes o en período de lactancia y a individuos con alergias o sensibilidades a los 

productos del estudio. Estos pacientes serán reclutados de las consultas de digestivo 

de un Hospital de referencia. El período de reclutamiento será de unos 6 meses 

aproximadamente. El objetivo es conseguir un número total de 60 pacientes, con 20 

pacientes por grupo.  

Sistema de recogida de datos:  

Los pacientes que cumplan con los criterios de selección serán entrevistados por un 

nutricionista para la explicación del estudio y, si acceden a participar, se les 

proporcionará el consentimiento informado. 

Se pedirá a los pacientes que rellenen un cuestionario semanal en el que se les 

pregunte por los síntomas sufridos en ese período de tiempo (hinchazón, flatulencia, 

gases, dolor abdominal, cambio en la frecuencia de defecación, cambio en la 

consistencia de las heces y calidad de vida). Los cinco primeros ítems mencionados 

serán evaluados en una escala del 1 al 10, donde el 1 será que no se ha visto ninguna 

mejoría, y el 10 será que se ha producido una mejoría total. La consistencia de las 

heces se evaluará mediante la escala de Bristol, mientras que la calidad de vida se 

medirá con el IBSQOL, un cuestionario específico sobre la calidad de vida en los 

pacientes con IBS.  

Además, se llevarán a cabo 3 entrevistas con cada uno de los participantes a lo largo 

del estudio; una al principio, otra a las 8 semanas, y otra a las 16 semanas. El objetivo 

de estas entrevistas es asegurarse de que todas las personas incluidas en el estudio 

están siguiendo el protocolo de forma adecuada, y también para resolver posibles 

dudas o asesorarles en lo que sea necesario.  

Se realizarán análisis de la microbiota fecal al principio del tratamiento, a las 4, 8, 12 y 

16 semanas para evaluar los cambios producidos a lo largo del tiempo. Las muestras 

fecales se analizarán por PCR cuantitativa.  
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Variables de estudio y análisis de datos: 

Se considerarán los parámetros demográficos como edad, sexo o lugar de 

procedencia, así como los datos antropométricos (peso, talla, IMC, perímetro de 

cintura…), los datos del laboratorio (HGM, PCR y VSG, y la composición de la 

microbiota fecal). Por supuesto, también se incluirán en el análisis los síntomas, la 

calidad de vida según la escala de IBSQOL, y la consistencia de las heces según la 

escala de Bristol. 

Se evaluará la proporción de participantes que han sentido una mejoría mantenida de 

los síntomas evaluados. Asimismo, se examinará la mejoría continuada tras la 

suspensión de la administración del probiótico. Todos los parámetros se compararán 

entre los tres grupos.  

Estrategia de análisis de datos: 

Las variables cualitativas serán expresadas en frecuencias y porcentajes. Para la 

comparación entre grupos se utilizará el test Exacto de Fisher. Para las variables 

cuantitativas, los datos se expresarán en media y desviación estándar, y para el 

análisis entre grupos se utilizará la T de Student.  

Consideraciones éticas  

El proyecto se presentará al Comité Ético del centro donde se realizará el 

reclutamiento de los pacientes. Se tendrán en cuenta las legislaciones vigentes 

actuales para la confidencialidad de los datos.  

Todos los pacientes serán codificados para mantener la confidencialidad y asegurar el 

doble ciego del estudio. Los datos serán almacenados en bases de datos en el 

ordenador del investigador principal y de los investigadores participantes en el 

proyecto.  

Las muestras serán manipuladas y destruidas una vez hayan sido analizadas, según 

las reglamentaciones del centro donde se realizará el estudio.  
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7. Conclusiones 

 

a. Los estudios que se refieren al uso de probióticos son numerosos, pero 

también muy heterogéneos, ya que incluyen variedad de especies y cepas de 

microorganismos administrados en diferentes dosis y tiempos de aplicación. 

Además, la patología presenta síntomas muy variados y existe un fuerte efecto 

placebo. Por ello, es difícil establecer recomendaciones claras acerca de la 

administración de estos productos en pacientes de SII. 

 

b. En un porcentaje importante de los estudios presentados (más del 70%), se 

observa mejoría en muchos de los síntomas analizados (síntomas globales, 

dolor abdominal, hinchazón, cambio en la consistencia de las heces y calidad 

de vida), lo cual lleva a pensar que estos podrían ejercer un efecto beneficioso 

sobre los pacientes de SII.  

 
c. En cuanto a la comparación entre los probióticos de una sola cepa y los 

constituidos por la combinación de varias especies, el porcentaje de estudios 

en los que los síntomas mejoran es algo mayor en el caso de los probióticos de 

una sola cepa. No obstante, no se puede determinar qué especie o 

combinación de especies son más efectivas, ya que no hay una base 

homogénea para comparar los distintos estudios.  

 
d. Los mecanismos por los que los probióticos ejercen efectos beneficiosos en el 

SII no están aún totalmente determinados, y pueden variar dependiendo de la 

especie o cepa que se administre. De todas formas, en líneas generales se ha 

visto que protegen el epitelio intestinal frente a la invasión de patógenos y 

también influyen en la regulación de la respuesta inmune, además de mejorar 

la permeabilidad de la barrera intestinal, mejorando la disbiosis que se da en 

los pacientes de SII. 

 
e. No es frecuente que se produzcan efectos adversos al administrar probióticos a 

pacientes de SII, por lo que la administración de probióticos es generalmente 

segura, salvo en casos excepcionales. 
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Los probióticos, por tanto, son potencialmente una opción efectiva en el tratamiento 

del SII, aunque los resultados hasta el momento son inconcluyentes, lo cual demuestra 

la importancia de potenciar la investigación acerca de los mismos, con el objetivo de 

establecer qué microorganismos y dosis concretos son recomendables, así como el 

efecto que podrían ejercer como ayudantes de otras terapias, y la importancia de 

administrarlos de una forma más individualizada, dependiendo de las necesidades y 

de la microbiota concreta de cada paciente.  
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