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RESUMEN

El concepto de inmunobiéticos comprende los efectos moduladores inmunolégicos que pueden ejercer algunas
cepas de microorganismos intestinales mediante acciones protectoras hacia sus huéspedes humanos, producen
desde la facilitacion de procesos digestivos hasta la intervencion de las respuestas inflamatorias ante los retos
inmunoldgicos de diversas enfermedades. Esta revision permite conocer los avances en este terreno y el campo
clinico de sus aplicaciones médicas actuales.MEDICAS UIS 2006;19(2):105-12.
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INTRODUCCION A GENTES PROBIOTICOS

Los microorganismos que componen la floraintestinal Eltérmino “probictico” debe aplicarse en formareser-
estan integrados en un ecosistema que permite degida paraaquellos microorganismos que han demostra-
dacion de nutrientes, sintesis de vitaminas y de otr&i9 due al ingerirse producen cierto grado de funcién
sustancias productos del metabolismo bacteriano qienéfica para el organismo, cumpliendo con los siguientes
interaccionan con el organismo. El término probiéticd®quisitos: provenir de un origen intestinal, pues deben
fue utilizado por Fuller en 1989 paraindicar un suplemerfzonstituir componentes normales de la microflora del
to alimenticio constituido por microorganismos vivosintestino humano en condiciones de buena salud, pro-
capaces de brindar un beneficio al huésped al mejorarR@reionar seguridad al emplearse enun su;gto sin causarle
balance microbiolégico. Estan constituidos por cepa§fectos colaterales, principalmente al utilizarse en pa-
bacterianas de origen humano, con ausencia de toxicidgigntes debilitados o con cierto grado de supresion
o patogenicidad, incapaces de transferir resistencia a [f§nunologica; deben tener actividad y mantener su
antibiGticos, resistentes al transito gastrico, coryitalidad en las condiciones ambientales que existen a
posibilidadesde colonizacion intestinal, vitales y ca- Nivel intestinal y ser resistentes a niveles bajos de pH,
paces de conservarse. Sus mecanismos de accion puellp gastrico, sales biliares y pancreaticas; ademas
ser locales o sistémicos e incluyen prevencion del créleben poseer la capacidad de sobrevivir por si mismos
cimiento de bacterias patégenas, produccion de sustadl-menos temporaimente dentro de la luz intestinal
cias antimicrobianas, estimulacién funcional de la Los alimentos fermentados que contiene probidticos
barrera de la mucosa y regulaciones inmunol6gicagieneralmente presentan un nimero suficientemente ele-

vadode microorganismos vivos y activos, capaces de
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saludable ejercido funcionalmente por la interaccién dedaptativapromueven la apoptosis; liberan numero-
alimentos fermentados, mediante la interaccién de lasos nutrientes, antioxidantes, factores del crecimientoy
microorganismos vivos como las bacterias o levadurdaactores de coagulacion entre otros, necesarios para la
con el huésped, y el efecto biogénico que resulta indsalud*2

rectamente de la ingestion de metabolitos microbianos

producidos durante el proceso de fermentdcideben ELEMENTOS PREBIOTICOS

ser microorganismos activos en la sintesis de sustancias g gefinicion de “probiéticos” fue realizada en 1995

de accion antlmlcrob_lana como acido lactico, perOXId(bara designar aquellos ingredientes alimentarios no
de hidrogeno, bacterinas, entre otros, los cuales propQfigeribles que benefician al huésped por estimulacién
cionan unaverdaderay efectiva actividad directa contrgg|ectiva. favoreciendo el crecimiento y desarrollo de
ciertos microbios. Estimulan la respuesta del sistemg 505 de bacterias intestinales que promueven la fer-
inmunologico intestinal (tejido linfoide asociado al in- antacion a nivel del coléie. Estos componentes de
testino) y asi se protege al huésped de las agresionegglgimentacion tienen adicionadas moléculas fermenta-
numerosas particulas nocivas por parte de los gérmengss que suelen ser carbohidratos con componente de
patogenos presentes en el intestino. Mejoran y estaljyciosa y galactosa, los cuales no son catabolizados
lizan Ia,funC|on Eie_ la barrera intestinal, ConSt'tuyend(borIasenzimasdigestivas, pero si porlaflora anaerébica
un.a pelicula orgéanica pr_otectgraque controlalapermegg colon; producen &cidos grasos de cadena corta y
bilidad de la pared del intestino; algunas de estas bagyiratos que estimulan el crecimientol aetobacilus
terias han demostrado que pueden producir un increfido bacterias, mejorando las funciones metabdlicas
mento en el nivel de Inmunoglobulina A (IgA), aumentarye |5 flora comensal, el funcionamiento de la barrera
laactividad de los macrdfagos, incrementar el nUmero dgtestinal y previniendo el desarrollo de enfermedad

células asesinas Natural Killer (NK), de linfocitos T yinfiamatoria intestinal. Ademas, muestran cambios en la
aumentar las concentraciones de interferon e interleucixtividad de carcinégenos exégenos a través de la

nas. activacion de la modulacién metabdlica y la detoxifi-

Las caracteristicas probiéticas suelen encontrarse eacion; la produccion deios grasos de cadena corta
cepas aisladas de varias especies y no implicitamente@esde la fermentacion de fibras produce cambios en la
todos los miembros de una especie determinada, estm®duccién de mucina en la mucoserementando la
microorganismos tienen una forma fenotipica especificproteccion de la pared del intestino por lo cual pueden
que debe determinarse por su perfil fermentativo haciseraplicados en pacientes con lesiones preneoplasicas
los carbohidratos, su actividad enzimatica, su curva de en casos de tumores dolori”%,

crecimiento en condiciones estandary por la produccion | 5 mayoria de los probiéticos son polisacéridos que

de isdmeros del acido lactico. Esta caracterizaciofienen una fuerte bioactividad, pueden llegar a reducir el
fenotipicaanivel de la especie se logra poraplicacion dglymero de cuadros infecciosos y restaurar la salud en

meétodo fje hibridacion de acidos [u_Jqulcos, an_ah_s!s cientes enfermos que se encuentran en periodo post-
restriccion de endonucleasa y analisis de restriccion Qgseratorio. Tienen accion de estimulacion selectiva del

ADN ribosémico amplificado. La tipificacion blo_g§n|ca crecimiento y actividad de los componentes de la comu-
de lacepapuede obtenerse por examen defgasfiidi- - nigad pacteriana o microbiota que vive en el intestino
co, métodos de tipificacion déonucleasas, amplifi- - geigado, los cuales compiten por los nutrientbioy
cacion polimorfica de ADMleatoria mediante Reaccion quean los sitios de adhesién de misroorganismos
de Cadena de Polimerasa (PCR) y también se puedggisgenos, impidiendo la unidie las fimbrias con los
utilizar métodos de analisis de macrorestriccibdio  eceptores de oligosacaridos al simular estos sitios de
senso intergénico repetitivo entre enterobactéfias  recepcion intestinal. Actualmenteagrega a las leches
Las actividades probiéticas comprobadas son: hidrélindustrializadasfermentadas algunos fructanos tipo
sis de lactosa que mejora la digestion en los sujetasulina, oligosacaridos no digeribles como la oligofruc-
sensibles, accidn de factor de colonizacidn que permitesa, oligosacaridos de soya o rafinosa, que es un
obtener poblaciones mas adecuadas de flora intestimallgosacéarido que se obtiene de las semillas de lupina
lactica; estimulacion del sistema inmunitario con aumend_upinusalbusvar. Multolupa); en las formulas lacteas
to de la capacidad de barrera protectora contra micrafantiles se utiliza ademas galactooligosacaridos que
organismos patdgenos reduciendo o eliminand@ermiten el desarrollo de unafloraintestinal muy similar
diferentes tipos de microbios. También reducen o elimia la de los nifios alimentados al seno materno, mejorando
nan varias toxinas, mutagenos, carcindbgenos y otrdas caracteristicas de las deposiciones y logrando dis-
sustancias nocivas; producen modulacién de lominuir el riesgo de desarrollo de alergie®.
mecaimsmos de defensa de la inmunidad innata y
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Tabla 1. Principales microorganismos probiéticos. Adapta- resistentes son sustratos que en conjunto con bifido-
do de Collins MD. Am J Clin Nutr. 1999; 69: 1052-7. bacterias, tienen accién para evitar el cancer colonorec-
tal al actuar a favor de la apoptosis sobre carcinogénicos
genotoxicos en el colon distaF.

Lactobacilos Bifidobacterias Cocos Gram positivos

L. acidophilus B. bifidum Lactococus lactis cremoris .

L. casei B. lactis Enterococcous faecium MICRORGANISMOS INMUNOBIOTICOS

L. rhamonosus B. adolescentis Estreptococcus salivaristherm El término probi()tico fue acufiado por la industria
L. johnsonni  B. animalis Estreptococcus salivaris therm alimenticia para describir microorganismos beneficio-
L. delbrueckii B. brevis Estreptococcus diacetylactis ~ SOS para la salud, pero actualmente se utiliza el nombre
L. reuteri B. infantis Estreptococcus intermedius de inmunobidticos para aquellmécroorganismos pro-

L brevis B. longum bidticos con acciérinmunoldgica favorable para el

L. cellobiosus B. thermophilum organismo hugsped; se consm}era que egte nombre es
L curvatus mejor al sugerir el total de acciones ejercidas sobre la
' inmunidad del huésped. Los microorganismos prebioti-
L. fermentum

cos tipo inmunobidticos incrementan la respuesta in-
mune humoral y promueven el mejor funcionamiento de

la barreraintestinal, estimulando de manera no especifi-
ca laresistencia del huésped ante gérmenes patdgenos,

GRUPOS ALIMENTICIOS SIMBIOTICOS mejoran la respuesta inmune ante diversos antigenos y
. disminuyen las reacciones de hipersensibifittad

Los alimentos simbidticos comprenden la asociacié , ) . .
P Acttian produciendo un especial efecto sobre el sistema

de un microorganismo probiético y componentes pro: L . : . .
o . 2 o inmune del tejido linfoide asociado al intestino, mejoran
bidticos que les permite una 6ptima integracion alimen- L . .
. . P L - la actividad de las célulasinmunes en las placas de Peyer,
ticiay funcional. Eltérmino simbiético se utiliza cuando. > -
- L .. ..incrementan la produccion de IL-10 y la accion de las

un producto contiene elementos probioticos y prebioti-

. . . células citotoxicas NK de acciéon contra las células
cos con sinergismo entre ambos, por ejemplo un produ

. - . ) - ﬁ]morales; ademas incrementan la concentracién de IgA
to conteniendo bifidobacterias y oligofructosa que tienen

. . secretoraenileony ciego, estimulando la produccion en
un efecto saludable para el huésped que los ifgiere L
. A : el bazo de citocinas por los esplenocitds
Los conjuntos simbidticos dan mejores resultados cuan- i o )
do contienen elementos funcionales de cadena larga L& gctmdad sot_)re la mpdulamor_] |r_1mur_10Iog|ca no
comparados con los de cadena corta; son muy eficacegpecifica les permite alos inmunobidticos incrementar

contra el cancer de colon. Los almidones o féculakrepuestainmune del huéspedy facilitar la eliminacion
de gérmenes patégenos en el intestino, liberando citoci-

Tabla 2. Microorganismos probiticos comercializados. nasproinflamatorias como el Factor de Necrosis Tumoral-

(Inmunogenética, Centro Médico IMSS. Guadalajara. Inves- . ) .

tigacion del Mercado Comercial en México). alfa(FNT-a) e IL-6. Estimulan a los macrofagos, incre-
mentanla fagocitosis con activacion temprana de la

L. plantarum

Saccharomyces
boulardi

Yogurt y bebidas Formulas lacteas Agentes terapéuticos respuestainflamatoria previa ala produccion de anticuer-
lacteas infantiles pos.Los efectos especificos de los probiéticos sobre la
Bifidobacterium Streptococcus Saccharomyces boular- resDueSta, iInmune aCt,uan sobre los antlgeno,s potencial-
bifidus esensis  thermophilus dii _ mente peligrosos, espmulan Ia respuesta de |nmunoglo—
Lactobacillus Lactobacillus  Enterococcus faecium bulina IgA contra toxinas y microorganismos virales y
Johnsonni Bb_:f:jd“bs erium Lactobacill oo bacterianos e incrementan la respuesta de anticuerpos
i Ifidobacterium actobacillus acidopni- - .
Lactobacillus B¢ P contra ovalbUmirf4™.
casei lactis. lus
Lactobacillus shi- Streptococcus  lactis En el organismo los fagocitos liberan agentes toxicos
rota ) - . como intermediarios de oxigeno reacthanzimas liti-
Etrepiococeus Bifidobacterium longum cas en varias reaccionieflamatorias, reclutando pos-
thermophilus teriormente células inmunolégica®mpetentes que
Lactobacillus bul- generan la respuestdlamatoria; en pacientes no alér-
garicus

gicos la fagocitosis producira una estimulacion inmu-

Lactobacillus L. . . . A
noldgica, mientras que en los pacientes alérgicos dara

casei defensis

Lactobacillus unaregulacién alabajade larespuestainflamatoria. Bajo
casei fha_mnOSUS laaccion de losinmunobidticos, se incrementalarespues-
bg;tcoubsac'”us hel- ta inmune elevandose el nimero de células positivas
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para IgA a nivel del intestino delgado, la cuenta déacteos sinque les produzcan enfermedad. Elmecanismo
linfocitos T CD4+ en sangre periféricay la respuesta dbasico para latolerancia del residuo lactico se ha esclare-
proliferacion linfocitica a lastimulacion con mitégeno cido por una serie de estudios con resultados alentado-
como lipopolisacaridos. Ademas, pueden ejercer sues, encontrdndose que unfactorimportante es el tiempo
accién através de laexpresion del receptor Toll-like 2 ede duracién del transito intestinal; los productos fer-
el cual tienen respuestas los componeshtdas células mentados alargan este tiempo respecto a la leche de
microbianas, tales como péptidoglicanos, acido livaca. También tigen una actividad sobredegalactosa
poteicoicoy otras lipoproteinas microbiari&s intestinal con niveles bajos en los individuos con

Los inmunobidticos producen proteasas que pueddRtolérancia incrementando la duracion por transito
degradar la caseina de la leche de vaca y generar péﬂm_estlnal lento, lo que permite la p(?SIblhdﬁd dg h_|droI|S|s
dos con efectos supresores de proliferacion linfocitarigl€ |2 lactosa por parte de las baetea-galacosidas
En nifios atdpicos, con alergia alaleche de vaca, laacciBiediante Ia, accion de las enzimas contenidas en los
de estas enzimas modula la produccién de citocind§'mentos lactes®.
contra anticuerpos CD3 y disminuyen los valores de  El uso de probidticos es 6ptimo en los casos de
mononucleares en sangre periférica, pues puedeobrecrecimiento bacteriano intestinal secundario al
hidrolizar la caseina de la leche, incrementando la pratso de antibiéticos de amplio espectro y en la diarrea

duccién de IL-#23, crénica que se presenta en condiciones que frecuente-
mente acompafan a enfermedades como infecciones
UTILIZACION CLINICA DE PROBIOTICOS intestinales, enfermedades inflamatoria del intestino,
colitis y diverticulitis, o en los casos de asas ciegas
APLICACIONES GASTROINTESTINALES creadas quirdrgicamente, con constriccion y obstruc-

Los probiéticos tienen accién comprobadaen el maneion parciales del intestino, incluyendo los casos de
jo de la enfermedad diarreica, los mejores resultados selitis ulcerativa y pouchitis (inflamacion de la bolsa
obtienen utilizandolos en forma temprana en las etapagiirdrgica funcional realizada en cirugia colénica), com-
iniciales de la patologia; mejoran la consistencia ylicacién comun y a largo plazo de las anastomosis de
calidad de las evacuacionemyudan a combatir la bolsa ileal con el ano, enfermedades relacionadas con
deshidratacion y acortan el tiempo de enfermedachiveles muy elevados de citocinas proinflamnias y de
Pueden unirse a las enterotoxinas patégenas evitangoimocinas: IL-14, IL-6, citodnas estimuladoras de
su accion, muestran neutralizacion de mas del 90% diafocitos Th1 tales como IFI; FNT-4,IL-12; citocinas
las toxinasa través de la produccién de lipopolisacari-reguladoras como IL-10, factame crecimiento trans-
dos quiméricos capaces de unirse a las formas tefiermante. En estos casos los patigios produciran una
moléabiles. Las cepas probidticas adherentes impiden tisminucién de expresion de niveles de ARN memsaje
colonizacion intestinal p@érmenes patégenos evitan- de IL-1a e IL-8, IFN4, y baja en la cuenta de polinim
do lasobrecolonizacion y la diarrea posinfeccté$a  nucleares con inhibicion de la activacién de células T,

Su accion antidiarreica permite utilizarlos para lografejorando el problema de fondo que es una alteracion de
unareduccion del tiempo necesario para la recuperaciéhMmicroecologia el cual puede mejorarse con lactobaci-
del enfermo ya que producen una inhibicién de |ag)sybifidobacterlas_, optenléndose una dlgmlnu0|on de
bacterias patbgenas intestinales y pueden usarse cofgintomatologia, disminuyendo el contenido de moco
coadyuvantes en el tratamiento de diarrea aguda 8 1as heces, el nimero de evacuaciones y los €tficos
cronica. Producen ademas muy buenos resultados en laHay resultados médicos muy favorables de su uso en
infeccion intestinal por rotavirus, dando una prontgacientes con colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn,
mejoriay evitando complicacionesy hospitalizacion. Sdlonde muestran una accién de competencia con recep-
efecto contrala diarrea esinherente a su presencia a niw@les especificos, produciendo un efecto antinflamato-
intestinal y a la elaboracién de sustancias antibacteio y ejerciendo una actividad sobre la secrecién de
rianas tipo bactericidaseniendo gran utilidad en la mucinacon influenciade modulaciéninmunoldgica sobre
diarrea del viajero, tan frecuente en la actualidad altejido linfoide asociado al intestino. Se ha comprobado
haberse incrementado el nimero de personas que viajguneficacia clinica en enfermos con sindrome de intestino
a regiones diferentes a su entorno habsitéral irritable, dispepsia no ulcerativa y en cancer de colon,

Su uso en pacientes con inadecuada digestion deRHes permite mejorar la calidad de vida del paciente que
lactosa permite la posibilidad de ingerir lesheque se ha recibido terapia antibiética prolongada o ha utilizado
pacientes que son intolerantes a la lactosa son eficadBiina permitiéndole una disminucién de las recurren-
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una disminucién en la secrecion de citocinas proingenética compleja de la mucosa intestinal, reflejada por
flamatorias)]FN &, FNT-4e IL-12, produciendointer- una regulacion a la alta y a la baja de algunos genes
ferenciacon laadherencia bacteriana al epitdioivel implicados en estas vias celulares especificas, conlo que
molecular existe un efecto antiinflamatorio asociaddogra disminuirlareaccioninflamatoria de lamucosa, la
con la inhibicion del Factor de necrosis kappa B (NFhiperplasia de las células epiteliales, la apoptosis en
kappa BY®®. colon; permitiendo una estimulacion de la produtdé
. INF & en los esplercitos®™

ENFERMEDADES ALERGICAS

Eluso de probiéticos promueve la funcion de la barrer@ TRAS INDICACIONES MEDICAS
intestinal deshaciendo y previniendo las alteraciones Las acciones protectoras a nivel intestinal suelen ser
desfavorables en la microecologia intestinal en los indel primer sitio de contacto con bacterias del exterior, pero
viduos alérgicos, realizando una regulacién a la baja des beneficios de los probiéticos no suelen limitarse al
las reacciones de hipersensibilidad, reduciendo las catracto gastrointestinal y respiratorio, también han mos-
tidades intestinales de bacterias, metabolitos toxicos, teado comprobada accién protectora a nivel urinario y
produccion de acido dextrolactico y etanol por la progenital, con efectos positivos sobre las células epite-
duccion de acido levolactico no toxico, desde lafermeniiales y del sistema inmunoldgico tépico urogenital.
tacion de la glucosé&® Lactobacillus murinus puede crecer en la orina y tiene

Normalmente, el transporte de alergenos a través gaftividad _ant_imicrobiana, pudiendo adhgrirse a Ias_ célu-
epitelio intestinal hacia la sangre es limitado, pero en |d&S uroepiteliales, actuando contralos microorganismos
casos de la alergia aalimentosy el eczema atopico impli€4'€ Producen infeccion en el tracto urinario, bloquean
unincremento en el escape intercelular a nivel de la parédf toxinas peptidicas de las cianobacterias y ayudan a
intestinal, causado por pequefios cambios en la mort depuracion por lo cual su accion benéfica es util para
fologia celular con efecto histopatolégico de alteracioifombatir las infecciones urinarias femeninas y otras
del citoesqueleto y reduccién de la turgencia. EstoRatologias ginecol6gicas.
eventos pueden ser debidos a la reduccion en la producEl Lactobacillus plantarum inhibe la actividad
cion de la energia metabdlica intracelular en célulapatogénica dBseudomonas aeruginosa, por inhibicion
epiteliales por un incremento en la concentracién dde lactonas, elastasas y otros factores virulentos, incre-
metabolitos toxicos bacterianos. Los probidticos evitamenta la reparacion de los tejidos quemados, elevando
elincremento de la permeabilidad intestinal en los nifiok fagocitosis contrBseudomonasaer uginosay permi-
atépicosy con alergia alimentaria, previniendo el desatiendo al pacientquemado tener una mejor capacidad
rollo de la constitucion atdpica y promoviendo ladereparacion de sus tejidos lesionad@tobacillus
toleranciade la mucosa que es en parte mediada por lakamnosustiene accién inhibitoria contra el estreptoco-
linfocitos Th2 reguladores; ademas las células dendritéo del grupo B, por lo cual su administracién via oral en
cas adquieren diferentes sefiales de instruccion de leién nacidos puede evitar el desarrollo de infecciones
células Ty conducen a una diferenciacion de las célulgmr este tipo de microorganismos en este grupo de
Thnoinducidas haciaThl, Th2, con un efectoreguladgracientes. La mayoria de los probidticos tienen una
sobre las células T. Bacillus clausii ha demostrado fuerte bioactividad que pueden llegar areducir elnimero
actividad aduladora inmunolégica en sujetos alérgicode cuadros infecciosos, restaurar la salud en pacientes
con polarizacion Th2, siendo Gtil en pacientes atdépicosnfermos y en los que se encuentran en periodo post-
y con rinitis alérgica; disminuyendo significativamenteoperatorid* >

los niveles de IL-4 e IL-10AN &, TGF4, cambiandoel  Recientemente, se ha iniciado el uso coadyuvante de
patron de citocinas en estos sujetos alérgicos. En nifiggopisticos en pacientes con artritis reumatoide pues
con dermatitis atopica, el uso ldactobacillusfermen-  yeneraimente tienen una estrecha relacién de su enfer-
tumdisminuye las lesiones, su extensiony su severidgfleqad con importantes problemas gastrointestinales.
con resultados muy favorable para estos paciéntes por gira parte los enfermos con fibrosis quistica que
Los Lactobacillus pueden modificar la expresion de reciben la administracion de estos microorganismos,
los genesimplicados enlarespuestainmune, inflamacideducen cuadros de afeccion respiratoria asociados a su
(TGF-a y otros factores de la familia FNT, citocinas, patologia de fondd.os probiéticos reducen los niveles
oxido nitrico, sintetasa oxido-1, defensind), apopto-  séricos de exotoxinas y endotoxinas, su aplicacion en
sis, crecimiento celular y diferenciacion celular (ciclinas pacientes con cirrosis hepatica permite la disminucién
caspasas, oncogenes), sefiales intercelulares (ICAMe manifestaciones sépticas y de sangrados intestina-
integrinas), adhesion celular (caderinas), sefales des. Al disminuir los niveles de metabolitos riesgosos
trascripcion y transduccién, existiendo una respuesteomo amonio y enzimas procancerigenas en el colon,
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previenen el desarrollo del cancer de colon en pacientes Los probiodticos reducen o eliminan diferentes tipos
con alto riesgo de esta malignidad. Son utiles en lde microorganismos patogénicos, reducen o eliminan
manipulacién de lafloraintestinal, lo que actualmente searias toxinas, mutagenos, carcindbgeeafre otros;
considera como un método de tratamiento en los paroducen modulacion de lagecanismos de defensa de
cientes con patologia hepatica crénica como los pdainmunidad innatay adaptativa; promueven la apopto-
cientescon higado graso no alcohdlico y cirrosis hepatisis; a nivel local de mucosas liberan numerosos nutri-
ca.También han demostrado que pueden ayudar a bajantes, antioxidantes, factores del crecimiento y factores
los niveles de colesterol y de los triglicéridos plasmatide coagulacion entre otros necesarios para la recu-
coss7, peraciénde la salud en los pacientes. Los productos de

Las bacterias acidolacticas pueden producir diferentéiymetabolismo final, tales como los acidosretados
componentes antimicrobianos tales como acidos orgarfliSminuyen el pH intestinal a niveles que impiden el
cos, peréxido de hidrégeno, peroxido de carbono, diac&€r€cimiento de patégenos, muchos lactobacilos y bifi-
til, sustancias de bajo peso molecular, bacteriocinas@bacterias excretan antibioticos naturales que tienen
inhibidores de la adhesién que afectan la microflora den espectro amplio de actividad ademas inhiben el
la cavidad oral, interviniendo en la colonizacién micro-crecimiento celular, ladiferenciacion modulary lareduc-
biana de la bocay actuando como una pelicula biol6gicdOn de las actividades metastasicas
protectora. Algunas bacterias intestinales como lacto- Actualmente la poblacién en general ha mostrado un
bacilos y bifidobacterias pueden tener efectos benéfimportante incremento de padecimientos alérgicos como
cos en la salud de la cavidad oral al inhébgrérmenes repercusién de las mejoras de condiciones de higiene, el
cariogénicos como estreptococdsandidasp. Lacto-  auge de la vacunacion, el uso de medicaciones antibioti-
bacillus casel Shirotay Lactobacillusacidophilus, asi  cas y el menor nimero de enfermedades microbianas.
actian como_protectores contra la caries dental, contro-g| yso de probiéticos puede determinar un cambio de
lando las acciones @streptococo mutan ™. Algunos  reqylacién a la baja de las reacciones de hipersensi-
probicticos comdacillusdlifonitrophilushan demos-  jjigady atopia. Las bifidobacterias tienen un impacto
trado cierta actividad antitumoral, extendiendo lavida dgotector en recién nacidos, permitiendo una microflora
pacientes con cancer terminal y mejorando las condig|anceaday saludable, interviniendo en evitar diarreas

ciones del paciente al disminuir el crecimiento del cancey, enfermedades alérgicas, reduciendo asimismo el ries-
Por sus propiedades antl_canc_erlgenas se han ut|I|zng de sensibilizaciones y atopias.

en pacientes con neoplasias principalmente tumores del

colon, disminuyendo laincidenciay el crecimiento de las SUMMARY

metéstasis. Finalmente las bacterias acidolacticas, foF[- o ) ) ) )

. .. robiotic microorganisms and the immunological modulation.
muladas dentro de los alimentos o administradas COMOQK, review about the inmunobiotics that have effects over immunologi-
suplementos dietéticos pueden jugar un papel impopal modulation that it is a special property of some intestinal microor-
tante en disminuir la morbilidad y mortalidad asociada%]anisms by protective actions towards their human guests, making easy

i o, ’ 4 o A e digestive processes and taking an important role with the interven-
a la infeccion de sindrome de inmunodeficiencia adgon in inflammatory responses of the immunological challenges of many

quirida por virus de inmunodeficiencia hum&ra diseases. This study of probiotics allows to know the advances at the
clinical field and its applications at medical practice. MEDICAS UIS

2006;19(2):105-12.
CONCLUSIONES K ey words: Prebiotics foods. probiotic microrganisms. immune modula-
. . - tion.
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