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Efecto de los probidticos en el control de la obesidad en humanos: hipoétesis

no demostradas

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo, esclarecer y contrastar las diferentes publicaciones que
asocian los probidticos con la obesidad, ademas de profundizar en el papel del microbioma
humano en patologias como la obesidad.

Se realiz6 una extensa busqueda, de publicaciones cientificas (estudios en modelos animales,
celulares, ensayos clinicos y revisiones) en las siguientes bases de datos electronicas
especializadas (PubMed central (PMC)-NBCI, Elsevier Journal, Scielo Espafa, Scirus, Science
Direct) para establecer el estado actual del potencial efecto de los probioticos en el control de la
obesidad de las personas, asi como la relacidn microbioma y obesidad. La microbiota intestinal y
los probidticos producen un efecto positivo para la salud, regulando las funciones inmunoldgicas
del individuo y protegiéndolo frente a infecciones y procesos de inflamacion crénica. Sin embargo,
actualmente hay estudios con resultados dispares, que sefialan pero no confirman a la microbiota
intestinal como un nuevo factor que podria estar implicado en la regulacion del peso corporal y en
las enfermedades asociadas a la obesidad. El Proyecto MetaHIT ha encontrado tres géneros de
poblacién genética en el microbioma intestinal humano, y dos de dichos géneros (Bacteroides y
Ruminococcus) podrian estar relacionados con la regulacion del peso corporal de su hospedador.
A pesar de que las relaciones causa-efecto entre la microbiota intestinal y la obesidad no estan
todavia bien establecidas, la manipulacién intencionada de la microbiota intestinal a través de la
dieta se propone como una posible nueva herramienta para prevenir o modificar el riesgo de
obesidad y, en particular, las enfermedades metabdlicas asociadas a esta. Se requieren mas
estudios clinicos en humanos para esclarecer el posible efecto que tienen los probidticos en el

control del peso corporal.
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Effects of probiotics on human obesity control: unproven hypothesis

Abstract

The objective of the present study is to contrast the different publications associated with probiotics
and obesity as well as to get some new insights regarding the role of microbioma in pathologies
such as obesity.

An extensive research in scientific publications (studies in models of animals, cellular, clinical trials
and revisions) was performed in the following electronic specialized databases (PubMed central
(PMC)-NBCI, Elsevier Journal, Scielo Spain, Scirus, Science Direct) to establish the current status
of the potential effect of probiotics on the control of obesity in humans, as well as the relationship
between intestinal microbioma and obesity. The intestinal microbiota and oral probiotics produce a
positive effect on human health, as they can regulate the immune functions and protect from
infections and chronic inflammatory processes. Although divergent results have been recently
reported, it can be suggested that intestinal microbiota might play a role as a new factor associated
with the regulation of body weight and obesity-related diseases. The international MetaHIT project
has shown that human microbioma populations can be grouped in three different enterotypes. Two
of these enterotypes (Bacteroides and Ruminococcus) seem to encode functions related to obesity.
Although the relationship between intestinal microbiota and obesity are not yet well established, the
intestinal microbiota manipulation through diet is suggested as a new plausible approach to prevent
from, or modify the risk of, obesity and its related diseases. More clinical studies in humans are

required to clarify the possible effect of probiotics on obesity.
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Introduccion

La epidemia de la obesidad es uno de los principales desafios sanitarios del mundo’. Actualmente,
hay estudios que sugieren una conexion entre los probidticos y la obesidad, particularmente entre
probidticos que contienen Firmicutes, en particular Lactobacillus spp®. Los probiéticos son
alimentos que contienen microorganismos vivos, que ingerido en cantidades suficientes, produce
efectos positivos para la salud por su accién de forma directa e indirecta, mediante interacciones
con la microflora intestinal. La distribucion y cuantificacion filogenética de la microflora intestinal,
asi como sus funciones bioldgicas, puede investigarse actualmente mediante las tecnologias high-
throughput basadas en la secuenciacion del ADN o ARN microbiano. Describir la composicion de la
microbiota intestinal, asi como su funcién bioldgica y su relacion con posibles enfermedades como
la obesidad en humanos, es de gran interés. De facto, el proyecto MetaHIT (2008-2012) tiene como
objetivo establecer asociaciones entre el microbioma intestinal de los humanos y el estado de salud
de las personas. Recientemente se ha publicado un estudio que muestra que los humanos
tenemos tres tipos de enterotipos bacterianos y ademas sugiere que es posible que los individuos
del Enterotipo 1 en los que predomina el género Bacteroides (género especializado en la
degradacion de los carbohidratos) tienen menos problemas de obesidad, y en los del Enterotipo 3,
en los que el género dominante son los Ruminococcus (especialistas en absorber azucares),
pueden presentar problemas de sobrepeso®. Hasta el momento, no existe relacion entre el segundo
enterotipo, caracterizado por ser rico en Prevotella y Desulfobivrio (estas bacterias actuan
sinérgicamente para degradar las glicoproteinas de mucina presentes en la capa mucosa del
intestino) y la obesidad. EIl consorcio europeo, con Dinamarca como eje investigador en la
obesidad y el Dr. Francisco Guarner responsable del proyecto en Espafia, estan llevando a cabo
una serie de investigaciones relacionadas con ciertas patologias del aparato intestinal, presentando
los primeros resultados que comparan el microbioma intestinal de las personas obesas y el de las
personas que tienen un IMC (indice de masa corporal) considerado normopeso (18,5 — 24,9 kg/m?),

para averiguar si dicha diferencia en el tipo de bacterias puede ser responsable de que ciertos
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individuos y no otros tengan propension a aumentar de peso. No obstante, son pocos aun los
estudios realizados sobre la relacion entre los probidticos, la microbiota intestinal y la obesidad en
humanos. Ademas, los resultados son aun dispares y heterogéneos contribuyendo a crear
confusién entre la asociacion de la ingesta de probidticos y la reduccion del riesgo de sufrir
obesidad. Existe pues, la necesidad de contrastar los datos publicados y esclarecer la relacién
entre los probidticos y el riesgo de obesidad. Asi, en esta revisidn se pretende describir, bajo la
perspectiva de la ciencia actual, la relacion entre los probidticos, el microbioma intestinal y el
control del peso de los humanos, postulando que los probiéticos, como suplementos alimentarios,

podrian ser utilizados para beneficiar el estado de salud de la poblacién.

La Obesidad

Obesidad se define como la acumulacion excesiva de grasa corporal. En Espafia se ha descrito un
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad*, tanto en poblacién adulta como infanto-
juvenil. Segun la Ultima encuesta nacional de salud® (ENS-2006; Ministerio de Sanidad y Politica
Social), con datos autoreferidos, el 37,8% y el 15,6% de los adultos espafioles mayores de 18 afios
presentaron sobrepeso u obesidad respectivamente; en la poblacion infantil estas cifras alcanzaron
el 8,9% vy el 18,7%. Utilizando los resultados del estudio EnKid (2005), con medidas obijetivas, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién infanto-juvenil espafiola (2-24 anos) alcanzo el
13,9% vy 12,4 % respectivamente®. Respecto a la carga de enfermedad de la obesidad, estudios
recientes en Espafia indican una mortalidad atribuible a la obesidad del 8,5% . Se reconoce
actualmente que la epidemia de obesidad, con los riesgos que conlleva para la salud, es un
importante problema de salud publica y uno de los principales desafios sanitarios del mundo
desarrollado’. Las personas con obesidad central (o abdominal), que parece ser un reflejo del
incremento de la grasa visceral (en contraposicion a la subcutanea), son las que presentan mayor
riesgo. La obesidad se asocia a numerosos factores de riesgo cardiovascular como dislipemia,
hipertension, diabetes, marcadores inflamatorios y estado protrombético®. “El modelo mas

comunmente aceptado para explicar la obesidad humana se basa en la interaccion entre
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predisposicién genética y factores ambientales, tales como la vida sedentaria y una alimentacion

poco saludable™

Los probidéticos

Probiotico se define como “ingrediente alimentario microbiano vivo que, al ser ingerido en
cantidades suficientes, ejerce efectos benéficos sobre la salud de quien lo consume”®. Varias
especies de Lactobacillus y Bifidobacterium combinadas (0 no) con Streptococcus thermophilus
(Figura 1) son las principales bacterias usadas como probidticos en yogures y otros productos

lacteos fermentados’'?,

Con el fin de evaluar las propiedades de los probiéticos, la Consulta de
Expertos FAO/OMS" sobre “Evaluaciéon de las Propiedades Saludables y Nutricionales de los
Probiéticos en los Alimentos” (incluida la Leche en Polvo con Bacterias Vivas del Acido Léctico,
Octubre de 2001) propuso que se utilizaran las siguientes directrices: (a) los microorganismos
probioticos utilizados en los alimentos deberian ser capaces no sélo de sobrevivir al paso por el
aparato digestivo, sino también de proliferar en el intestino. Esto significa que deberian ser
resistentes a los jugos gastricos y poder crecer en presencia de bilis, en las condiciones existentes
en los intestinos, o ser consumidos en un alimento que, actuando como vehiculo, les permita
sobrevivir al paso por el estbmago y a la exposicién a la bilis. (b) Los probidticos deben poder
ejercer sus efectos beneficiosos en el huésped mediante su crecimiento y/o actividad en el cuerpo

humano'*1°.

Sin embargo, lo que importa es la especificidad de la accién, y no la fuente del
microorganismo. (c) Es necesario perfeccionar los ensayos in vitro para comprobar y asi
garantizar la capacidad de los probidticos de funcionar en los seres humanos o bien realizar
ensayos clinicos en humanos que permitan estudiar directamente dicha relacion (en la Tabla 1 se
muestran las especies mas usadas)®. Pese a que han sido muy estudiados los mecanismos
biolégicos de accion que relacionan los efectos de los probidticos sobre la disminucion de la
intolerancia a la lactosa y la estimulacion del sistema inmunitario para reducir la incidencia o
gravedad de infecciones gastrointestinales, recientemente se esta empezando a estudiar su

posible papel en el control del peso corporal'’.



Papel potencial de los probiéticos en el control del peso corporal

En el sistema digestivo, existen mas de 400 especies bacterianas'®; mas de la mitad del peso de
la materia que se encuentra en el colon corresponde a células bacterianas cuyo numero es diez
veces superior al de las células de los tejidos que constituyen el cuerpo humano. El estbmago
contiene normalmente pocas bacterias (10? unidades formadoras de colonias por ml de jugo
gastrico), mientras que la concentracion bacteriana aumenta a lo largo del intestino hasta llegar a
una concentracion final en el colon de 10'? bacterias/g. La colonizacion bacteriana del intestino
comienza con el nacimiento, y continua durante toda la vida, con cambios notables en funcion de la
edad' (La Tabla 2 muestra los microorganismos que se encuentran en la via gastrointestinal
humana) ?°. Describir la composicién de la microbiota intestinal, asi como su funcién biolégica y su
relacion con posibles enfermedades como la obesidad en humanos, es de gran interés. De facto, el
proyecto MetaHIT (2008-2012) tiene como objetivo central establecer nuevas hipotesis de
asociaciones entre el microbioma intestinal, la salud y la enfermedad de las personas, asi como
comprender los mecanismos subyacentes y las interacciones del huésped/microorganismo. Uno
de los trastornos en los que se centra el estudio es el posible papel de los hallazgos en la
obesidad, tema del presente trabajo de revision. Informes de los primeros resultados del proyecto
MetaHIT? concluyen que el microbioma intestinal puede dividirse en tres grupos de poblaciones
intestinales, que no estan relacionados con la edad, el sexo, nacionalidad o la dieta. El grupo de
investigadores ha nombrado a los enterotipos por el género dominante: Bacteroides, Prevotella y
Ruminococcus (en la Figura 2 podemos ver la clasificacion cientifica). En el enterotipo 1
predominan las bacterias intestinales del género Bacteroides, que ademas, segun se observo,
forman una comunidad bien diferenciada de flora intestinal junto con otras especies bacterianas. El
enterotipo 2 estda dominado por las bacterias Prevotella, y el enterotipo 3 esta formado
principalmente por Ruminococcus, aunque también contiene especies bacterianas como

Staphylococcus y Gordonibacter, siendo este ultimo el mas comun. Segun los investigadores del
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estudio, dichos grupos bacterianos pueden proporcionar, mediante la descomposicién de
materiales que llegan al intestino, energia, y otros nutrientes que podria aprovechar el ser humano.
Cabe destacar, por ejemplo, el caso del enterotipo 3, especializado en la descomposiciéon de la
mucina, un tipo de proteina producido por las células del epitelio que, a su vez, produce
secreciones de mucosas en el organismo. Se cree que, la descomposicion de la mucina ayuda,
por ejemplo, al intestino a absorber nutrientes beneficiosos para el cuerpo. Los tres enterotipos
producen vitaminas. Concretamente, el enterotipo 1 produce vitamina B7 (biotina), B2 (riboflavina)
y C (acido ascérbico), mientras que el 2 produce vitamina B1 (tiamina) y acido félico. Gracias a sus
comunidades de bacterias y a las diversas funciones que realizan, cada enterotipo se puede
relacionar con una manera distinta de producir energia adaptada especificamente al organismo del
huésped. Las formaciones bacterianas podrian incluso colaborar con el organismo huésped en
distintos niveles, pudiendo influir, de forma sinérgica con otros procesos, en la salud del individuo.
Estos hallazgos realizados mediante analisis de laboratorio y modelos celulares son, sin lugar a
dudas, el primer eslabén hacia un asesoramiento médico y dietético preventivo y personalizado vy,
por lo tanto, la posible introduccién de los probiéticos como alimentos funcionales para regular la
microbiota intestinal de manera especifica para lograr un efecto particular deseado.
Complementariamente a los resultados del proyecto MetaHit, diferentes estudios independientes en
animales?' y revisiones de la literatura cientifica que incluyen estudios realizados in vitro y en
modelos animales, refuerzan la hipdtesis de la existencia de una posible asociacion entre la
microbiota intestinal, la regulacion del peso corporal y las enfermedades asociadas a la obesidad

2223 o inmunolodgicas del hospedador®*

dada su posible influencia en las funciones metabdlicas
Dichos resultados indican ademas, que los desequilibrios en el ecosistema intestinal (disbiosis) y la
endotoxemia (presencia de endotoxina en sangre) podrian ser factores inflamatorios relacionados
con el desarrollo de resistencia a la insulina y del aumento del peso corporal.

La relacion entre la composicién de la microbiota intestinal y la salud humana han llevado al disefio

de estrategias dietéticas destinadas a favorecer la prevalencia de bacterias beneficiosas que

mejoran el estado de salud. Raoult? et al. (2009) sugieren, como hipdtesis, que puede existir una
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conexién entre los probioticos y la obesidad. El aumento en la abundancia relativa de Firmicutes y
reducciones proporcionales en la abundancia de Bacteroidetes, podria ser el mecanismo mediante
el cual se pueden explicar las diferencias halladas entre individuos obesos e individuos flacos®. En
otros estudios sobre la microbiota en modelos animales que comparan individuos genéticamente
obesos y flacos, también se ha establecido una relacion entre la obesidad y una mayor proporcién
de Archaea®. Asimismo, se ha detectado una reduccion de Bifidobacterium y un aumento de
Halomonas y Sphingomonas en la microbiota intestinal de animales genéticamente obesos (fa/fa),

en comparacion con la de individuos de control®

. Algunos estudios muestran que las alteraciones
en la composicion de la microbiota intestinal asociadas a la obesidad (genética o inducida por la
dieta) en animales pueden revertirse mediante la transferencia por via oral de la microbiota

intestina de individuos flacos?®?’

, 0 bien mediante la administracion de prebidticos, por lo menos a
corto plazo®®. Asimismo, un estudio publicado en 2011 y financiado, en parte, a través del proyecto
BIOCLA (Produccion de derivados lacteos enriquecidos con CLA — &cido linoleico conjugado- por
métodos naturales) ha concluido que la administracion de determinados Lactobacillus capaces de
sintetizar acido linoleico conjugado (CLA) pueden modular la fisiologia de las células adiposas de
modelos animales, cambiando su composicién significativamente. Pese a que los efectos del CLA
en humanos son poco convincentes®. Dichos hallazgos ponen de manifiesto que la ingesta de
bacterias vivas puede tener un efecto potencial en la actividad metabdlica de partes distantes del
organismo®®. Estos resultados estimulan a plantear, como hipétesis, que la manipulacién
intencionada de la microbiota intestinal a través de la dieta se considera una posible herramienta
para prevenir o modificar el riesgo de obesidad y, en particular, las enfermedades metabdlicas
asociadas. Sin embargo, como bien advierten otros autores, dichos hallazgos no pueden
trasladarse al ser humando, ni puede establecerse una relacion causal mediante estudios en

modelos celulares y animales *'?

, Sino que se requieren muchos estudios clinicos realizados en
humanos. En este sentido, cabe destacar que los cambios en las proporciones relativas entre
Firmicutes y Bacteroidetes de la microbiota intestinal también se ha observado en individuos

humanos obesos®®. Ademas, en dicho estudio clinico, los humanos obesos, tras seguir una dieta
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hipocaldrica (baja en hidratos de carbono o en grasas), mostraron incrementos significativos en las
proporciones de Bacteroidetes paralelos a la pérdida de peso durante un periodo de intervencion
de un afio>®. Estudios posteriores realizados en un nimero mas representativo de adolescentes
obesos, sometidos a un tratamiento multidisciplinario para combatir la obesidad basado en una
dieta con restriccion cal6rica y a un aumento de la actividad fisica, también han confirmado la
existencia de una relacion entre la composicion de la microbiota intestinal y el peso corporal®*. En
dicho estudio, la proporcién relativa de los grupos Clostridium histolyticum, Clostridium
lituseburense y Eubacterium rectale-C. coccoides, se redujo, mientras que la de los grupos
Bacteroides-Prevotella y Lactobacillus aumenté tras la intervencion en los individuos que
experimentaron una reduccién significativa de peso. Asimismo, la composicion de la microbiota del
individuo parecié influir en la pérdida de peso durante la intervenciéon®*. En otros estudios, en los
que se ha investigado la microbiota de gemelos obesos y delgados, también se ha asociado una
menor proporcidn de Bacteroidetes y mayor de Actinobacteria a la obesidad®. Un estudio llevado a
cabo por llmonen® y colaboradores (2009) concluye que las mujeres embarazadas que toman
suplementos probidticos (lactobacillus y bifidobacterium) a partir del primer trimestre de gestacién
tienen una menor propension a desarrollar obesidad central (definida como un IMC = 30, o una
cintura mayor a 80 cm). Este es el primer estudio que establece una asociacién entre la dieta
complementada con probidticos durante el embarazo y la lactancia influye en la adiposidad
femenina durante 12 meses del periodo posparto. Asi, llmonen® 'y col (2011) sugieren que el
consumo de probidticos, junto con una dieta equilibrada es un método razonablemente econémico,
practico, seguro y potencialmente satisfactorio para ser usado con otros factores de estilo de vida
en el control de la adiposidad central.

No obstante, también se han realizado estudios de intervencidon con otros probidticos, con
resultados negativos sobre el metabolismo de los lipidos (Tabla 3)*’. Asi por ejemplo, Raoult? et al.
(2009) describe que algunos estudios han mostrado que los Lactobacillus spp se asocian con el
aumento de peso en los nifos tratados para la diarrea, y que los probidticos con Lactobacillus

rhamnosus, pueden ocasionar el aumento de peso en los nifios, independiente de la enfermedad
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para la que este probidtico fue prescrito. Por todo esto, y considerando la epidemia de obesidad
infantil que se esta produciendo en muchos paises desarrollados, pide un completo estudio de los
efectos de los probidticos sobre el peso corporal.

Por su parte el Dr. Dusko®" Ehrlich, coordinador del proyecto MetaHIT- Francia, describe que
Bifidobacterium spp no pertenece al filo de los Firmicutes sino al filo de los Actinobacteria (Figura
1) y que la asociacién de Firmicutes con la obesidad es aun polémica. Firmicutes es un filo,
grupo extraordinariamente diverso, que incluyen microorganismos patdégenos (Bacillus antharacis-
asociada con el antrax), comensales en la flora humana (Faecalibacterium Prausnitzii — niveles
bajos se asocian con la enfermedad de Crohn), asi como bacterias que son utilizadas para la
elaboracion del queso o el yogur, tales como Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus. El autor
quiere advertir que es un error generalizar habiendo, tomado un eslabén alto en la clasificacion

cientifica.
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Discusion y conclusiones

El futuro de la alimentacion funcional con probidticos va orientado ante todo, a la mejora de la salud
a través de la prevencion de ciertas enfermedades o factores de riesgo como el colesterol, la
tension arterial alta, o la obesidad. Hay una gran variedad de estudios, en su mayoria realizados
en animales y modelos celulares, que muestran una relacién estrecha entre el microbioma y los
efectos sobre el metabolismo energético, y asi mismo sobre una de las causas de la génesis de la
obesidad. Pese a que este tipo de estudios no son apropiados para predecir la funcionalidad de los
microorganismos probidticos en el intestino humano, una gran parte de las hipotesis resultantes
coinciden en indicar que algunas mezclas de microorganismo de la flora intestinal podrian proteger
al ser humano de la obesidad, ademas de ejercer efectos fisioldgicos sistémicos relacionados con
efectos beneficiosos sobre el metabolismo lipidico y diversos factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. No obstante, la mayoria de ensayos clinicos en humanos se han realizados con
cohortes muy pequefas y otros como el MetaHIT aun se encuentra en desarrollo. Aunque se
necesitan mas estudios para evaluar los efectos de los probidticos sobre la incidencia de la
obesidad, si las relaciones establecidas entre la microbiota intestinal, el metabolismo y la
inmunidad, se demuestran mediante ensayos clinicos en humanos, el uso de estrategias dietéticas
destinadas a modular la composicion de la microbiota basadas en probiéticos, podria contribuir al
control de los trastornos metabdlicos de forma mas eficaz, abriéndose nuevas puertas de estudio
para obtener un mejor conocimiento de la biologia humana y numerosas aplicaciones en la salud y

la nutricion humana.
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Tabla 1. Ejemplo de cepas de probioticos en productos (Adaptado de las Guias practicas de la
OMGE Probicdticos y prebiéticos, 2008)'°

Cepa (designaciones alternativas) Nombre de Fabricante
marca

Bifidobacterium animalis DN 173 010 Activia Danone/Dannon
Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb-12 Chr. Hansen
Bifidobacterium breve Yakult Bifiene Yakult
Bifidobacterium infantis 35624 Align Procter y Gamble
Bifidobacterium lactis HN019 (DR10) Howaru™Bifido Danisco
Bifidobacterium longum BB536 Morinaga Milk Industry
Enterococcus LAB SF 68 Bioflorin Cerbios-Pharma
Escherichia coli Nissle 1917 Mutaflor Ardeypharm
Lactobacillus acidophilus LA-5 Chr. Hansen
Lactobacillus acidophilus NCFM Danisco
Lactobact:llus C(XSGI: DN-114 001 . . Danone/Dannon
Lactobacillus casei CRL431 Actimel, DanActive Chr. Hansen
Lactobacillus casei F19

.  ors Arla Foods
Lactobacillus casei Shirota Cultura Yakult
Lactobacillus johnsonii Lal (Ljl) Yakult Nestlé
Lactobacillus lactis LIA LC1
Lactobacillus plantarum 299V Norrmejerier

Lactobacillus reuteri ATTC 55730

GoodBelly, ProViva
Retueri

NexFoods Probi

BioGaia Biologics

Lactobacillus rhamnosus ATCC 53013 (LGG) Vifit y otros Valio
Lactobacillus rhamnosus LB21 Verum Norrmejerier
Lactobacillus salivarius UCC118
Saccharomyces cerevisiae (boulardii) lio DiarSafe, Wren Laboratories,
Ultralevure Biocodex, y otros
y otros
Analizado como mezcla: Bio K + Bio K + International
Lactobacillus acidophilus CL1285 y Lactobacillus casei Lbc 80r
Analizado como mezcla:
Lactobacillus rhamnosus GR - 1y Lactobacillus reuteri RC - 14 FemDopbhilus Chr. Hansen
Analizado como mezcla:
VSL # 3 (mezcla de 1 cepa de Streptococcus thermophilus, cuatro . .
. . . Sigma-Tau Pharmaceuticals,
Lactobacillus spp y tres cepas de Bifidobacterium spp VSL #3 Ine

Analizado como mezcla:

Lactobacillus acidophilus CUL60 y Bifidobacterium bifidum CUL 20

Analizado como mezcla:

Lactobacillus helveticus R0052 y Lactobacillus rhamnosus R0011

Analizado como mezcla:
Bacillus clausii cepas O/C,NR. SIN,y T

A'Biotica y otros

Enterogermina

Institut Rosell

Sanofi - Aventis
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Tabla 2. Los microorganismos mostrados representan solamente las principales especies aisladas

de las diferentes regiones del tracto gastrointestinal®? (Adaptado de Goldin, 1990)

(o]
Sitio Composicion . N TOtal de
Microorganismos/ml
Estdmago Streptococcus 10" - 10?

Lactobacillus

Duodeno y Yeyuno  Similar al estémago 102 - 10*
lleo - cecal Bacteroides 10° — 108
Clostridium
Streptococci

Lactobacillus

Colon Bacteroides 10"° - 10"
Clostridium
Eubacterium
Pectococcus
Bifidobacterium
Streptococcus

Fusobacterium
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Tabla 3. Efectos de los probidticos en la obesidad y las alteraciones metabdlicas en humanos®’

Probiético/prebiotico (dosis/dia)

L. plantarum 299v
(5 x 107 UFC/dia)

L. acidophilus 145 (106-8 UFC/g),
B.longum 913 (al menos 105 UFC/g)
y 1% oligofructosa en yogur con

S. thermophilus y Lactococcus

lactis (300 g/dia)

L. fermentum PCC

(2 x 109 UFC/capsula;

2 capsulas/dia)

L. acidophilus DDS-1 y B. longum
UABL-14 (109 UFC/capsula) con
oligofructosa 10-15 mg por capsula;
3 capsulas/dia

Oligofructosa (16 g/dia)

Oligofructosa (8 g/dia) (

Sujetos/duracién

Sujetos hipercolesterolémicos
Fumadores

6 semanas

Mujeres, 15 con
normocolesterolemia

y 14 con hipercolesterolemia

3 periodos de 7 semanas: 1) control
para todas, 2) y 3) intercambio
control problema

Sujetos con hipercolesterolemia
10 semanas

Sujetos normocolesterolémicos

2 meses o 2 ciclos menstruales

Sujetos sanos con normopeso
2 semanas

Sujetos sanos con normopeso
12 meses

Disefio
C,R,DC
C,R,DC

co

C,DC

C,R,SC

C,R,SC

Resultado

@Ac-LDL en suero

Presidn sistoélica, leptina y
fibrinégeno

BAc-HDLy @ c-LDL/HDL en plasma
Colesterol total y c-LDL (NS)

Colesterol total, c-HDL y triglicéridos
en plasma, y enzimas hepaticas (NS)

Colesterol total, c-HDL, c-LDL y
triglicéridos
(NS)

Saciedad después del desayuno y la
cena

Hambre y consumo de comida
después

de la cena

IMC, IMC-z-score y grasa total

Referencia

38, 39

40

41

42

43

44

C: controlado con placebo; CO: cruzado; DC: doble ciego; IMC: indice de masa corporal; NS: efectos no significativos; R: aleatorizado; SC: simple

ciego.
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Figura 1. Clasificacion cientifica de los principales géneros probidticos

Loctobaocillus Bifidobocterium
—

= e - " ‘ 4

'-(Jr. J "'.;- - 3.1--
a..- E -F il

s g ? 5

e —

Reino: Bacteria Reino: Bacteria
File:  Firmicutes File: Actincbacteria
Claze: Bacilli Clase: Actinobacteria
Orden: Lactobadiiales Orden: Bifidobacteriales
Familiz: Lactobacillacese | Familiz: Bifidobacteriaceas
Género: Loctobocilius Género:Bifidobacterium

Beijerinck, 1301 Orlz-lensan 1924

Streptococcus

Reino: Bacteria

Fila: Firmicutes

Clasze: Bacilli

Orden: Lactobacillales
Familia:  Streptococcacess
Género:  Streprococcus

Orla— lensen 19159

21




Figura 2. Clasificacion cientifica de los géneros dominantes en la flora intestinal de las personas
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