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Probioticos, prebiodticos y salud
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1 estilo de vida es, entre otros, el responsable

del aumento de determinadas enfermedades,
sobre todo de las causadas por microorganismos.
La falta de actividad fisica, el consumo de alimen-
tos ricos en hidratos de carbono refinados y gra-
sas, y el escaso aporte de fibra en la dieta son la
base de muchas enfermedades actuales.

La dieta consumida hace un millén de afios por
nuestros antecesores contenia un 50% menos de
proteinas, un 75% menos de grasas saturadas y
un 90% menos de sodio. El hombre del Paleolitico
consumia entre 4 y 10 veces mas fruta y fibra que
el actual, lo que le aportaba 10 veces mas vitami-
nas y antioxidantes. Pero la mas llamativa dife-
rencia con nuestros ancestros es que en su dieta
ingerian didriamente mas de 10° bacterias benefi-
ciosas para la salud, entre otras, distintas espe-
cies de Lactobacillus. Este aporte de microorganis-
mos beneficiosos para la salud era debido a que
estos alimentos, sobre todo vegetales, eran alma-
cenados durante mucho tiempo produciéndose
fermentaciones, entre ellas la lactica. Algunos de
estos alimentos se siguen consumiendo en la
actualidad como el ogi (Africa), el kenkey (Ghana)
y el pozol (Mé&jico). El consumo de alimentos vege-
tales fermentados en los paises desarrollados esta
en franco receso, tan sélo en algunos paises se
consumen sauerkraut y salsa de soja, entre otros.
En cambio, el consumo de productos lacteos fer-
mentados esta aumentando, siendo los paises del
Este de Europa los mayores consumidores [1].

Ilya Metchnikoff, en 1900, centr6 sus estudios
en demostrar que el consumo de uno de estos ali-
mentos, el yogur, era el responsable de la gran
longevidad de los habitantes de Bulgaria. Desde
entonces y hasta el dia de hoy ha crecido el inte-
rés por estos alimentos con microorganismos
beneficiosos para la salud, y mas concretamente
por los productos lacticos fermentados [2].

Directamente relacionados con estos productos
surgen los conceptos de probidtico, prebioético y
alimento funcional. Hacia 1970 un microorga-
nismo probiético se definia como “un microorga-
nismo que se utiliza como suplemento en la ali-
mentacion animal, para aumentar el crecimiento y
reducir el estres”. Desde entonces, esta definicion
ha evolucionado notablemente, de forma que hoy
se define probiético como “un microorganismo
vivo que se introduce en la dieta, y que tras ser

ingerido en cantidad suficiente ejerce un efecto
positivo en la salud, mas alla de los efectos nutri-
cionales tradicionales”.

Un prebidtico se define como “un ingrediente
alimenticio no digerible que produce un efecto
beneficioso en el hospedador al estimular el creci-
miento selectivo y/o la actividad metabélica de un
numero limitado de bacterias en el colon” [3].

Finalmente, e intimamente relacionado con los
anteriores, surge el concepto de alimento funcio-
nal. Un alimento es funcional si sus componentes
(que pueden ser o no nutritivos) tienen un efecto
sobre una o varias funciones del organismo origi-
nando un efecto positivo sobre la salud.
(International Life Science Institute) [4].

Los probiéticos hasta ahora conocidos son los
lactobacilos y las bifidobacterias. Algunos de los
efectos beneficiosos que producen estos microor-
ganismos sobre la salud se describen a continuacion.

Reduccioén de la intolerancia a la lactosa.

La intolerancia a la lactosa es un problema que
padece entre el 50 y el 70% de la poblacion
mundial en distinto grado. Este problema es debi-
do a la ingestion de productos que contienen lac-
tosa (principalmente leche no fermentada) y los
bajos niveles de b-galactosidasa intestinal.

La lactosa es una sustancia osmoéticamente
muy activa y su presencia en la luz intestinal oca-
siona la salida de fluidos e iones de la mucosa
intestinal al exterior hasta alcanzar el equilibrio
osmoético. Esto ocasiona una diarrea profusa. La
ingestion de probidticos de forma continuada,
bien liofilizados o como yogur, ha permitido redu-
cir considerablemente la mala absorcion de la lac-
tosa. Este efecto parece deberse al aporte de
b-galactosidasa exégena proporcionada por
Streptococcus thermofilus y Lactobacillus bulgari-
cus del yogur. El transito intestinal se ralentiza
permitiendo una mejor hidrélisis de la lactosa y la
posterior adsorciéon de sus componentes [5].

Efecto protector ante infecciones y estimula-
cién del sistema inmune.

I a microbiota intestinal ejerce un papel
importante en el efecto barrera de la mucosa
intestinal frente a infecciones. Sus mecanismos de
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accion son muy variados: modificar los niveles de
adhesién celular, producir sustancias antimicro-
bianas o la estimulacién de 6rganos linfoides aso-
ciados al tracto intestinal. El resultado es una
estimulacion del efecto barrera que puede preve-
nir la invasién de patégenos.

La cepa RC14 de Lactobacillus reuteri produce
un biosurfactante que reduce la capacidad de
adhesién a la mucosa intestinal de Clostridium dif-
ficile, patégeno oportunista intestinal [6]. Asi
mismo, la cepa CRL-431 de Lactobacillus casei ha
mostrado su capacidad para eliminar microorga-
nismos patogenos del intestino, como cepas ente-
rotoxigénicas de E. coli, Lysteria monocitogenes,
Shigella sunnei y Salmonella typhimurium, tanto
en estudios in vitro como con animales de experi-
mentacion [7].

La produccion de sustancias antimicrobianas
como las bacteriocinas por parte de los probioti-
cos ha mostrado también tener un efecto positivo
frente a las gastroenteritis producidas por cepas
de E. coliy Campylobacter reduciendo las mismas
considerablemente [8].

El yakult es un producto lactico japonés que
se estima se consume de forma diaria por un 10%
de la poblacion de este pais. Este producto con-
tiene cepas de Lactobacillus casei que han mos-
trado su eficacia frente a infecciones intestinales
en nifnos producidas por rotavirus, y tienen efec-
tos antitumorales en raton. Estos efectos pueden
ser debidos a las glicoproteinas secretadas por las
propias bacterias [9].

Otro aspecto interesante es la reduccién de
candidiasis y la restauracién de la microbiota
vaginal mediante la ingestion de probiéticos. En la
flora vaginal predominan los lactobacilos, y mas
concretamente L. acidofilus. Los cambios hormo-
nales que suceden durante la menopausia produ-
cen cambios en la microbiota, facilitando las
infecciones oportunistas por Candiday E. coli. La
aplicacion directa mediante cremas u 6vulos gine-

colégicos de Lactobacillus fermentum B54 ha mos-
trado la restauracién de la microbiota y la reduc-
cién del riesgo de infecciones oportunistas en
mujeres menopausicas. Hilton en 1992 comprobé
que la ingestion de 227 gramos de yogur diarios
reducia significativamente el riesgo de estas infec-
ciones frente al control.

Se sabe poco del efecto de los probioticos sobre
el sistema inmune. Las primeras experiencias
indican que en nifios tratados con L. caseila can-
tidad de Ig A circulante es mas elevada que en los
no tratados y que su respuesta ante infecciones
del tracto digestivo es mucho mejor. De igual
forma, la ingestién de alimentos enriquecidos con
L. caseiy Bifidobacterium bifidum aumenta la acti-
vidad de los granulocitos circulantes, asi como la
estimulacién en la produccion de citokinas por
parte de los monocitos, interferén-g, IL-1b, y TNF-
a[10].

En animales de experimentacién se ha visto
que el consumo de probiéticos reduce en la masa
fecal la cantidad de enzimas microbianas como la
b-glucuronidasa, nitroreductasa y wureasa que
parecen estar involucradas en la produccion de
sustancias cancerigenas y mutagénicas. Estos
mismos efectos se han podido determinar en un
grupo de voluntarios que ingieren este tipo de pro-
ductos frente a un control a los que no se les
incluye en la dieta.

Reduccion del riesgo de cancer de colon.

Los malos habitos alimentarios inducen a la
microbiota intestinal a producir sustancias con
actividad carcinogénica. Estudios epidemiologicos
recientes (1998) han encontrado en cambio que
dietas suplementadas con Lactobacilos y
Bifidobacterias reducen el riesgo de contraer can-
cer de colon.

En poblaciones urbanas donde existe una
mayor incidencia de cancer de colon muestran
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una mayor dominancia de bacterias del género
Bacteroides dentro de su flora intestinal frente a
poblaciones rurales donde el indice de esta enfer-
medad es muy bajo y predomina en su flora intes-
tinal las bacterias lacticas [11]. La administracién
de suplementos dietéticos como las oligofructosas
o inulinas favorece el crecimiento de estos ultimos
microorganismos, resultando muy eficaces en la
reduccion del adenocarcinoma de colon .

Prebiodticos

Como hemos mencionado antes, los prebiéticos
son sustancias no digeribles que se encuentran en
los alimentos. La mayor parte de ellos se incluyen
en el grupo de los fructanos similares estructural-
mente a la inulina.

La inulina es un polisacarido que se puede
extraer de plantas de distintas familias Liliaceae,
Amaryllidaceae, Gramineae y Compositae, aunque
la principal fuente de inulina es la achicoria
(Cichorium intybus). De esta planta se obtiene un
polisacarido complejo [a-D-glucopyranosil-(b-p-
fructofuranosyl)_,b-pD-fructofuranésido], con un
numero de fructosas comprendidas entre 2 y 70.
La inulina nativa es procesada en la industria ali-
mentaria y transformada en fructanos (fructooli-
gosacaridos 6 FOS) de cadena corta con un grado
de polimerizaciéon entre 2 y 10 (normalmente 5)
como resultado de la hidrélisis enzimatica parcial
por la inulinasa (EC 3.2.1.7).

Otros prebidticos son los galacto-oligosacaridos
obtenidos por sintesis quimica a partir de lactosa,
los oligosacaridos extraidos de semilla de soja y
los xylo-oligosacaridos, obtenidos por hidrélisis
quimica de xylanos y polidextrosas o pirodextri-
nas.

Estos productos son empleados en Europa y
Estados Unidos como condimentos alimenticios
en helados, postres, galletas, pastas y alimentos
para nifos, calculandose su consumo diario por
persona entre 1 a 7 gramos. El consumo de estos
productos de forma “inconsciente” por la pobla-
cién genera una serie de beneficios, pues la confi-
guracién b del carbono anomérico 2 hace que no
sean digeribles, al menos en el tracto superior del
aparato digestivo, y que sean utilizados preferen-
temente por la microbiota del colon, transforman-
dolos por via fermentativa en acido lactico y otros
acidos organicos de cadena corta que estimulan
de forma selectiva la proliferacién de bacterias lac-
ticas y bifidobacterias en el colon, con los efectos
beneficiosos que ya hemos mencionado.

El consumo de prebidticos reduce el riesgo de
contraer determinadas enfermedades, incluyendo:

* Supresion de diarreas asociadas a infecciones

intestinales

* Reduccién del riesgo de osteoporosis, pues la
inulina favorece la fijaciéon del calcio, aumen-
tando la masa 6sea.

* Reduccion del riesgo de obesidad y de contraer

diabetes tipo 2.

* Disminucién de la frecuencia de

colon [12].

La ingestiéon de prebidticos es causa de la for-
maciéon de acidos organicos de cadena corta en el
colon, debido a la fermentacién de los mismos, y
el descenso de pH en la luz intestinal aumenta la
ionizacion de elementos como el calcio y el mag-
nesio lo que facilita su absorciéon por difusion
pasiva.

Otro efecto de los prebiéticos (oligofructanos
derivados de la inulina) es la reducciéon de los
niveles de triglicéridos, colesterol y lipoproteinas
en suero. La hipotrigliceremia es debida al des-
censo en plasma de lipoproteinas VLDL debido a
su vez a que los oligofructosidos inhiben la capa-
cidad de esterificacion del palmitato hacia triacil-
gliceroles.

Como hemos visto, las evidencias indican que
la ingestién tanto de probiéticos como de prebiéti-
cos aporta beneficios para la salud. Entonces,
debemos hacernos una pregunta. ¢Podemos con-
siderar que estos alimentos son funcionales?. Si
atendemos a la definicién que de los mismos hace
el International Life Science Institute la respuesta
es si. Ahora bien, a continuacion deberiamos
hacernos otras preguntas como: ¢Hasta qué
punto son duraderos sus efectos beneficiosos?
¢Es necesario mantener durante toda la vida la
ingestion de estos productos para aprovecharse de
sus ventajas? ¢Qué sucede al suprimir el aporte
de estos alimentos? ¢Qué efectos a largo plazo
puede tener la sustitucién de poblaciones micro-
bianas del intestino?

En nuestro laboratorio estamos trabajando en
un proyecto en el que estudiamos el efecto de un
alimento tradicional muy consumido en los paises
del Este de Europa, el kefir, sobre distintos para-
metros fisiolo6gicos, microbiolégicos e inmunitarios
en un modelo murino en poblaciones de distintas
edades.

Los resultados que estamos obteniendo nos
permiten asegurar que el efecto del consumo de
probiéticos es multisistémico, afectando (1) al sis-
tema inmune, con proliferacion de macréfagos y
linfocitos T y (2) a la microbiota intestinal, con la
reduccion del nimero de microorganismos anae-
robios estrictos del tracto intestinal y el aumento
del namero de bacterias lacticas respecto a indivi-
duos control. Asi mismo, se observa una estimu-
lacion de determinados parametros enzimaticos

cancer de
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hepaticos que indican el buen estado del indivi-
duo. Evidentemente, este modelo no es automati-
camente extrapolable a un modelo humano, pero
elegimos este modelo por ser el que mas se ase-
meja al del hombre a nivel inmunolégico.

Desde luego queda mucho por hacer, pero cada
dia son mas las investigaciones en este campo y
sobre todo cada dia es mayor la concienciacién de
todos nosotros en que hay que abandonar los
malos habitos alimentarios en pro de nuestra
salud y nuestro bienestar, tanto interno como
externo. En este sentido, los microorganismos
probidticos se van consolidando cada vez mas,
gracias a los resultados cientificos obtenidos,
como unos buenos aliados de nuestra salud.
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