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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los 
probióticos como “microorganismos vivos que, cuando se 
administran en cantidades adecuadas, confieren beneficios 
para la salud del huésped” (OMS). En los Estados Unidos, 
los probióticos se consideran suplementos dietéticos, no 
alimentos o drogas, y por lo tanto no están específicamente 
regulados por la Administración de Alimentos y Medi-
camentos (FDA). Como suplementos dietéticos, algunos 
productos que contienen microorganismos vivos se han 
comercializado como probióticos sin haber sido sometidos 
a pruebas necesarias para confirmar sus beneficios para la 
salud. Se recomienda que sólo se consideren probióticos 
a las especies microbianas que han demostrado conferir 
beneficios para la salud en estudios bien diseñados y 
controlados (Hill et al. 2014). Los cultivos vivos usados ​​
en la fermentación de alimentos (por ejemplo, yogur) y 
que no tienen demostrados beneficios para la salud, no se 
consideran probióticos.

Los probióticos son beneficiosos para el bienestar gastro-
intestinal, inmunidad y una variedad de otros efectos en 
la salud (Sánchez et al. 2016). Hay cientos de suplementos 
probióticos disponibles en el mercado y la elección de uno 
de ellos puede ser un reto. Esta revisión proporciona un 
resumen de los beneficios para la salud de probióticos que 
están respaldados por un alto nivel de evidencia científica.

Muchas bacterias y otros microorganismos han sido 
probados por sus efectos beneficiosos sobre la salud. Es 
importante tener en cuenta que estos microorganismos 
pueden diferir en sus efectos sobre la salud, por lo que cada 

probiótico potencial necesita ser probado para determinar 
si ejerce un beneficio específico en la salud. La investigación 
llevada a cabo en animales por sí sola no puede utilizarse 
para apoyar las recomendaciones para los seres humanos. 
Los trabajos de investigación en seres humanos deben 
completarse en todos los potenciales probióticos. Además, 
un efecto positivo en la salud a paritr de un único trabajo 
de investigación en humano no es suficiente para confirmar 
los beneficios para la salud de un probiótico. Numerosos 
estudios bien diseñados que demuestren resultados posi-
tivos similares proporcionan la prueba más fuerte que un 
probiótico es eficiente.

Un alto nivel de evidencia científica es considerado una 
revisión sistemática con meta-análisis. Una revisión 
sistemática es una búsqueda y revisión estructurada de to-
dos los estudios con probióticos hasta la fecha, examinando 
un beneficio específico para la salud. En la investigación en 
salud, es común agrupar y analizar estadísticamente los re-
sultados de los estudios, una técnica conocida como meta-
análisis. Los hallazgos positivos de una revisión sistemática 
con meta-análisis sugieren fuertemente la eficacia, es decir, 
el probiótico ejerce un beneficio específico en la salud. Se 
ha sugerido que revisiones sistemáticas deberían realizarse 
en estudios de una sola especie (McFarland 2016), aunque 
la mayoría de las revisiones hasta la fecha han combinado 
distintas especies. Muchos de los beneficios en la salud de 
probióticos descritos en esta revisión tienen este fuerte 
nivel de evidencia científica. Sin embargo, es importante 
señalar que hay muchas más cepas que pueden ser eficaces, 
pero aún no han sido estudiadas.

http://edis.ifas.ufl.edu
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Probióticos y sus beneficios para la 
salud
Los probióticos difieren en sus efectos sobre la salud 
humana. La mayoría de los probióticos provienen de los 
géneros Bifidobacterium o Lactobacillus. Diversas especies 
de Bifidobacterium (adolescentis, animalis, bifidum, breve 
y longum) y Lactobacillus (acidophilus, casei, fermentum, 
gasseri, johnsonii, paracasei, plantarum, rhamnosus) propor-
cionan beneficios generales para la salud (Health Canada 
2009). La dosis del probiótico ingerido, medida en “uni-
dades formadoras de colonias” o UFC, es importante para 
la efectividad. Se cree que se necesita una dosis mínima de 
1 x 109 (1 billón) de UFC por porción para proporcionar 
beneficios generales para la salud (Health Canada 2009).

Los probióticos ejercen beneficios para la salud mediante 
una serie de mecanismos. La mayoría de los probióticos 
inhiben el crecimiento de patógenos y producen productos 
de fermentación beneficos como ácidos grasos de cadena 
corta (Hill et al. 2014; Oelschlaeger 2010). Muchas espe-
cies probióticas producen vitaminas y enzimas útiles que 
ayudan a mantener la salud intestinal. Algunas cepas 
probióticas tienen efectos sobre el sistema inmunológico, 
neurológico u otros, además algunas cepas probióticas 
son consideradas fármacos porque se ha demostrado que 
pueden prevenir o tratar enfermedades.

Salud digestiva
Estreñimiento
Una condición gastrointestinal común es el estreñimiento. 
Aquellos que sufren de estreñimiento a menudo se quejan 
de heces duras (y poco frecuentes) que son difíciles de 
pasar. La falta de fibra dietética, condiciones médicas y cier-
tos medicamentos son causas comunes de estreñimiento.

Una de las principales funciones del colon es la eliminación 
del agua. Esto es importante para prevenir la diarrea. Sin 
embargo, cuanto más tiempo el material permanezca en 
el colon, más agua se eliminará. Si el tiempo gastado en el 
colon es extenso, el resultado sería estreñimiento. Tiempo 
de tránsito es el tiempo que toma el contenido del tracto 
gastrointestinal en moverse a través del cuerpo. La mayor 
parte de este tiempo se gasta en el colon. Cuando el tiempo 
de tránsito es lento, de muchos días, el resultado son heces 
duras que son difíciles de pasar.

Los probióticos son eficaces en acelerar el tiempo de 
tránsito en adultos y son más efectivos en personas con 
estreñimiento (Miller, Zimmermann y Ouwehand 2016). 
Probióticos de una sola cepa que han sido probados pueden 

ser más eficaces que los probióticos de múltiples cepas. La 
evidencia actual sugiere que este beneficio para la salud 
es específico de la cepa. Se ha demostrado que las cepas 
de Bifidobacterium lactis (B. lactis) (específicamente B. 
lactis HN019 y B. lactis DN-173 010) son las más eficaces, 
pero también otras cepas han demostrado tener ciertos 
beneficios (Miller, Zimmermann y Ouwehand 2016). La 
clasificación de consistencia de las heces es un útil indica-
dor del tiempo de tránsito (heces duras = tránsito lento, 
heces blandas = tránsito normal, deposiciones líquidas = 
tránsito rápido). La consistencia de las heces responde a 
los cambios en el tiempo de tránsito y puede mejorar con 
ciertos probióticos. Sin embargo, poca investigación analizó 
los efectos de los probióticos sobre dicha consistencia (Kim 
et al. 2015).

Diarrea
La diarrea se define comúnmente como heces frecuentes, 
sueltas o acuosas y es a menudo causada por patógenos. 
Potenciales probióticos han sido evaluados en distintos 
trabajos para determinar si son eficaces en la prevención 
de diversos tipos de diarrea en adultos, incluyendo diarrea 
asociada a antibióticos y/o inducida por quimioterapia.

Los probióticos han demostrado reducir el riesgo de 
diarrea asociada a antibióticos, específicamente, asociada 
a Clostridium difficile en pacientes hospitalizados (Pattani 
et al. 2013). Sin embargo, un reciente meta-análisis, 
donde se separó a los pacientes por edad, determinó que 
la administración de probióticos no redujo el riesgo de 
diarrea asociada a antibióticos en adultos mayores a 65 
años (Jafarnejad et al. 2016). Los probióticos son seguros 
y eficaces en la prevención de diarrea por Clostridium 
difficile, la diarrea asociada a antibióticos más común (Lau 
y Chamberlain 2016; Goldenberg et al. 2013). Ensayos con 
Lactobacillus spp., Saccharomyces spp., y combinaciones 
de probióticos presentan menor riesgo de diarreas (Lau y 
Chamberlain 2016).

También se ha llevado a cabo meta-análisis sobre cepas 
específicas de probióticos y su eficacia en diarrea asociada 
a antibióticos. Saccharomyces boulardii, Lactobacillus casei 
DN114001, y combinaciones de L. acidophilus y Bifidobac-
terium bifidum o Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
casei y Lactobacillus rhamnosus son eficaces para ayudar a 
prevenir las infecciones por Clostridium difficile (McFarland 
2015). Lactobacillus rhamnosus GG es eficaz para disminuir 
el riesgo a diarrea asociada a antibióticos en niños, pero en 
adultos, sólo en aquellos que recibieron antibióticos para 
la erradicación de H. pylori (ver sección más adelante), 
Lactobacillus rhamnosus fue efectivo (Szajewska y Kolodziej 
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2015a). Saccharomyces boulardii es eficaz en adultos, pero 
no específicamente contra diarrea asociada a Clostridium 
difficile (Szajewska y Kolodziej 2015b).

Meta-análisis ha demostrado que los probióticos eval-
uados hasta la fecha disminuyen la diarrea inducida por 
radioterapia, pero no aquella inducida por quimioterapia 
en pacientes con cáncer abdominal y pélvico (Wang et al. 
2016). Sin embargo, más investigación seria necesaria para 
determinar si el beneficio es un efecto general o debido a 
una cepa específica.

Síndrome de intestino irritable (SII)
El Síndrome del Intestino Irritable (SII) es una condición 
del tracto intestinal que resulta en dolor abdominal y/o 
incomodidad con hábitos intestinales alterados (diarrea y/o 
estreñimiento).

Se han llevado a cabo varias revisiones sistemáticas del 
efecto de probióticos sobre los síntomas del SII (Zhang 
et al. 2016; Didari et al. 2015; Tiequn, Guanqun y Shuo 
2015). Una revisión reciente utilizando los criterios de 
diagnósticos médicos del SII (Roma III) demostró que 
los probióticos mejoraron las puntuaciones generales de 
los síntomas y la calidad de vida en los individuos con SII 
(Zhang et al. 2016). Las dosis probióticas de <1010 UFC y 
probióticos mono-cepa pueden ser más eficaces que las 
formulaciones múlti-cepas para el alivio de los síntomas. 
Específicamente, Lactobacillus acidophilus-SDC, Lactobacil-
lus plantarum 299v, Bacillus coagulans y Bifidobacterium 
bifidum MIMBb75 mejoraron dichas puntuaciones en 
pacientes con SII y Bifidobacterium bifidum MIMBb7 
mejoró la calidad de vida. Más investigacion es necesaria, 
ya que hay hallazgos mixtos relacionados a que si los 
probióticos mejoran el dolor abdominal (Didari et al. 2015; 
Zhang et al. 2016).

Infección por y enfermedad de la úlcera 
péptica
La infección con Helicobacter pylori (H. pylori), patógeno 
bacteriano, causa gastritis (inflamación del revestimiento 
del estómago) y, si no se trata, puede conducir a úlceras 
gástricas y cáncer. El tratamiento recomendado actual-
mente para H. pylori es una combinación de antibióticos 
con un inhibidor de la bomba de protones (medicamento 
para reducir el ácido del estómago) (Li et al. 2015). Sin 
embargo, el tratamiento puede causar náuseas, vómitos y 
diarrea.

Se han evaluado diversas mezclas probióticas para deter-
minar su eficacia en la mejora del tratamiento (tasas de 

erradicación) de la infección por H. pylori y la prevención 
de efectos secundarios (Lu, Yu et al. 2016; McFarland et 
al. 2016; Lv et al. 2015; Zhang et al. 2015; Gong, Li y Sun 
2015). En un meta-análisis que examinó todos los ensayos, 
los probióticos no mejoraron las tasas de erradicación de 
H. pylori, pero disminuyeron los efectos secundarios de la 
diarrea y las náuseas resultantes de la terapia (Lu, Sang et al. 
2016). Para estos resultados, se combinaron las diferentes 
especies, cepas y combinaciones. Sin embargo, cuando se 
examinaron cepas simples, Saccharomyces boulardii CNCM 
I-745 mejoró las tasas de erradicación y evitó los síntomas 
adversos y la diarrea asociada a antibióticos (McFarland 
et al. 2015). Lactobacillus rhamnosus GG demostró una 
mejoría en la diarrea asociada a antibióticos. Estas son 
también las cepas para las que se han realizado los estudios 
más controlados hasta la fecha. Hay más cepas que fueron 
evaluadas en estudios individuales. Otras cepas pueden ser 
eficaces, pero se necesita más investigación.

Enfermedad diverticular
La enfermedad diverticular es una enfermedad gastro-
intestinal común, especialmente en adultos mayores. 
Muchos adultos mayores tienen diverticulosis (divertículos 
colónicos, es decir, desprendimiento del colon) pero no 
presentan síntomas. Otros desarrollan síntomas como 
dolor abdominal, malestar y cambios en el hábito intestinal. 
Una minoría de individuos con diverticulosis desarrollan 
diverticulitis, una inflamación aguda de los divertículos.

Hubo muy pocos estudios de calidad que evalúen el efecto 
de probióticos en la enfermedad diverticular (Lahner et al. 
2016). Los probióticos pueden ser potencialmente ben-
eficiosos en el manejo de los síntomas de la enfermedad; 
sin embargo, se necesita más investigación antes de poder 
hacer recomendaciones.

Metabolismo
Peso corporal
Aunque los probióticos están asociados más frecuent-
emente con la salud gastrointestinal, también pueden tener 
efectos sistémicos, incluyendo la influencia sobre el peso 
corporal. Una revisión sistemática reciente con meta-
análisis concluyó que los probióticos pueden reducir el 
peso corporal y el IMC (índice de masa corporal) (Zhang, 
Wu y Fei 2015). Varias combinaciones de Lactobacillus y 
Bifidobacterium en probióticos multi-cepa administradas 
durante ocho semanas o más parecieron ser las más efec-
tivas. Además, se observó un mayor efecto en individuos 
con sobrepeso (IMC> 25). Actualmente, no se pueden 
hacer recomendaciones específicas con respecto a la mejor 
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combinación de cepas y dosis para la reducción del peso 
corporal.

Diabetes tipo 2
El objetivo del exitoso manejo de la diabetes tipo 2 es lograr 
que la glucosa y la hemoglobina A1c en sangre, prueba de 
sangre usada para estimar los niveles promedio de glucosa 
durante un período de tres meses, sean casi normales. 
En tres trabajos recientes que evaluaron probióticos en 
participantes con diabetes tipo 2, la glucosa en ayunas fue 
menor con suplementos probióticos en comparación con 
el placebo (Samah et al. 2016; Zhang, Wu y Fei 2016; Li et 
al. 2016). Los trabajos difirieron en sus conclusiones con 
respecto a los probióticos y A1c, con un trabajo mostrando 
un descenso y el otro ningún efecto. Sin embargo, los 
estudios incluidos fueron de sólo cuatro a ocho semanas de 
duración, demasiado corto para esperar cambios en A1c. 
No se pueden hacer recomendaciones sobre qué cepa de 
probiótico es más eficaz porque los trabajos incluidos en las 
revisiones usaron combinaciones de cepas de Lactobacillus 
y Bifidobacterium. Solo dos estudios probaron una única 
cepa probiótica (Li et al. 2016).

Colesterol
El colesterol sérico total elevado y el colesterol LDL 
(lipoproteína de baja densidad) son factores de riesgo 
de enfermedad cardiovascular. La administración de 
probióticos resultó en disminuciones significativas en 
colesterol total y LDL (Cho y Kim 2015). Los probióticos 
no tuvieron efecto sobre el colesterol HDL (lipoproteína de 
alta densidad) ni sobre triglicéridos. L. acidophilus solo y en 
combinación con L. lactis y L. plantarum mostraron efectos 
benéficos independientes. Al igual que con otros ensayos 
de colesterol, los participantes con más altos niveles de 
colesterol presentaron los mejores beneficios.

Infección
Infecciones del tracto urinario
Se evaluó el efecto de una variedad de cepas, formulaciones 
y dosis de probióticos para la prevención de infecciones 
del tracto urinario (Schwenger, Tejani, and Loewen 2015). 
No se observaron beneficios, pero la mayoría de los 
estudios eran pequeños y de mala calidad. Es necesario 
mayor investigación para determinar si existe una relación 
entre el consumo de probióticos e infecciones del tracto 
gastrointestinal.

Infecciones respiratorias
Las infecciones del tracto respiratorio superior (URTI por 
sus siglas en inglés), como el resfriado común, a menudo 
se deben a virus. Durante varios años, las pruebas de 
meta-análisis han apoyado el papel de la ingesta oral de 
probióticos y potenciales probióticos en la disminución de 
la incidencia de URTI aguda, la duración de la URTI y el 
uso de antibióticos relacionados (Hao, Dong y Wu 2015). 
Sin embargo, se necesitan estudios confirmatorios de 
investigación de mejor calidad.

Enfermedad periodontal
Los probióticos pueden ser beneficiosos en la prevención y 
tratamiento de caries dentales y otras enfermedades peri-
odontales. Sin embargo, una reciente revisión sistemática 
concluyó que no había pruebas suficientes sobre probióticos 
en la prevención de caries dentales (Gruner, Paris y 
Schwendicke 2016). Probióticos, Bifidobacterium spp. en 
particular, han demostrado reducir la población de Strep-
tococcus mutans, una bacteria ligada a las caries dentales y 
además puede ayudar a controlar gingivitis y periodontitis.

Sugerencias de compras de 
probióticos
Aunque es necesario mayor investigación para determinar 
los efectos en salud de muchos potenciales probióticos, es 
aconsejable seleccionar uno que haya sido bien estudiado 
con demostrados beneficios para la salud. Al elegir un 
probiótico, asegúrese de que el mismo se describa por 
género, especie y cepa en la etiqueta (véase la figura 1 a 
continuación). Al tomar una decisión de compra, busque 
el género y la especie y el beneficio de salud que está 
buscando. Hágalo coincidir con la cepa (denominada por 
género, especie y número de cepa) si el efecto sobre la salud 
es cepa específico. La etiqueta debe indicar claramente el 
número de células viables (UFC), que debe exceder, como 
mínimo, 1 x 109 (1 billón). Siga las recomendaciones del 
fabricante para su almacenamiento, debido que algunos 
probióticos requieren refrigeración, mientras que muchos 
otros se pueden almacenar a temperatura ambiente.

Figura 1. Ejemplo de género, especie, y cepa de un probiótico.
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