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Probióticos

“Organismos vivos que al ser administrados

en adecuadas cantidades Confieren beneficios

para la salud del huésped”

FAO/WHO. Report of a Joint FAO/WHO Expert Consultation on Evaluation

of Health and Nutritional Properties of Probiotics in Food Including Powder

Milk with Live Lactic Acid Bacteria. http://wwwwhoint/foodsafety/publications/

fs. [Accessed 1–4 October 2001]

Definición formal

FAO/OMS

“Modulación de la microbiota alterada”

2014, Consenso

Asociación Científica internacional 

Prebióticos y probióticos”
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Otero W, PLM Perú 2021
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SII síntomas

Cardinales

Estreñimiento

Dolor “Bloating”

Medicamentos

Diarrea

Múltiples alteraciones orgánicas

Autoinmunidad, eje intestino cerebro



Microbioma un

Blanco terapéutico

Probióticos

Antibióticos
Dieta baja

en FODMAP

Trasplante

Fecal



Preidis GA, Gastroenterology 2020;159:708–738

Solamente en el contexto de ensayos clínicos



Lacy BE, et al. Am J Gastroenterol 2021;116:17-44.
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Limketkai BN,Cochrane Database of Systematic Reviews 2020; Issue 7. Art. No.: CD006634.



Inducción de Remisión Enfermedad de Crohn

Pabón-Carrasco M, et al. Nutrients. 2020;12:2628.



Rolfe VE, Fortun PJ, Hawkey CJ, Bath-Hextall FJ. Probiotics 

for maintenance of remission in Crohn’s disease.

 Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art. No.: 

CD004826. DOI: 10.1002/14651858.CD004826.pub2. 

www.cochranelibrary.com 

“Pequeños estudios con 

poco poder”

No hay evidencia para

Recomendar pro-bióticos para

Mantener remisión en EC. 

Se necesitan estudios más grandes

y con mejor calidad

AMSTAR 11/11



Colitis ulcerativa Inducción de remisión 

Prevención

de recaídas

Pabón-Carrasco M, et al. Nutrients. 2020;12:2628.



Naidoo K, Gordon M, Fagbemi AO, Thomas AG, Akobeng AK.

Probiotics for maintenance of remission in ulcerative colitis. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 12. Art. No

CD007443. DOI: 10.1002/14651858.CD007443.pub2.

www.cochranelibrary.com 

“Estudios con alto riesgo de sesgo”

Inadecuado cegamiento. Hubo pocos

pacientes, pocos eventos

Insuficiente evidencia para

Recomendar pro-bióticos para

Mantener  remisión en CU. 

Se necesitan estudios más grandes

y con mejor calidad

11/11



Turner D, Gastroenterology 2021;160:1570-83
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Gastroenterology 2003;124:1202–1209
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Placebo

N=20

“Pouchitis” 

Aguda

2 pacientes

10%
8 pacientes

40%

“Pouch” Normal 

después de un año
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60%



Gastroenterology 2000;119:305–309
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Compare D, et al. Dig Dis. 2022;40:123-132.

Harbord M, J Crohns Colitis. 2017; 11: 769–84.

Su GL,Gastroenterology. 2020; 159: 697–705.
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Kelly CR, Am J Gastroenterol 2021;116:1124-47



Probióticos en terapias 

Para curar H.pylori

Aumentar 

Eficacia

Disminuir

E. adversos
Restaurar

Microbiota



Jaramillo G, Otero W, Estrada K

Rev Fac Med 2022 On line Mayo 1



Jaramillo G, Otero W, Estrada K

Rev Fac Med 2022 On line Mayo 1





Jaramillo G, Otero W, Estrada K

Rev Fac Med 2022 On line Mayo 1





Jaramillo G, Otero W, Estrada K

Rev Fac Med 2022 On line Mayo 1



Curación de H. pylori en terapia triple 

Aumento de efectividad 8.3%

71.1%.  Vs 79.4% NO logró 90-95%

Jaramillo G, Otero W, Estrada K

Rev Fac Med 2022 On line Mayo 1



Erradicación de H. pylori terapia cuádruple 

Jaramillo G, Otero W, Estrada K

Rev Fac Med 2022 On line Mayo 1



2017

2017
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Cura de H.pylori y microbiota

Guo Y, et al. Gut 2020;69:1598–1607



Gastroenteritis aguda

Mundo

desarrollado

Mundo 

Sub-desarrollado

USA Autolimitada rara vez  letal

> 70.000 hospitalizaciones

World Health Organization. Diarrhoeal disease fact sheet. May 2017 

(http://www .who .int/ mediacentre/ factsheets/ fs330/ en/ ).

Kotloff KL, Lancet 2013;382:209-22

2004: 2600 millones, 

2.2 millones/muertes, 

2da causa de muerte en < 5 años

> Tasa mortalidad 8.5 veces

Desnutrición

Pobre acceso al servicio médico 



Bacteriana 10-20%

Salmonela, 

Campylobacter

Shiguela, E.coli, 

Yersinia 

Viral 80-90%

Rotavirus (6m-4 años)

Vacunación Rotavirus

(Rotaris/RotaTed 2006)

Norovirus

Adenovirus, Astrovirus

Calicivirus, 

Guarino A, JPGN 2014;59:132-52

Diarrea aguda



En la mayoría de los casos la diarrea 

Aguda es es de origen viral

Autolimitada

Se podría intervenir para

Aligerar  la recuperación ?



Altos costos  en salud

y altos costos laborales  



Sufrimiento indescriptible de Muchas  Personas



Autolimitada

1-7 días

Gastroenteritis

 aguda

Acidosis 

Metabólica

Hidratación

Deshidratación

Electrolitos

No modifica

Duración

# deposiciones 



En el pasado

Sólo hidratación

NO Utilización 

Medicamentos 

Hoy

Poca evidencia 

Sobre eficacia

Temor de desplazar

La hidratación

Hidratación + Adyuvantes

Tempranamente

Evidencia sólida

Ensayos clínicos

Meta análisis

Guías GRADE

Diarrea aguda



Probióticos

Lactobacillus

Bifidobacterium

Gèneros Màs conocidos

y estudiados 

Jungersen M, Microorganisms 2014;2:92-100



Ensayos clínicos

De impacto



Freedman SB, N Engl J Med 2018;379:2015-26.

Canadá



L. ramnosus  R0011

Similar a L.  Ramnosus GG  

+ L helveticus R0052

Freedman SB, N Engl J Med 2018;379:2015-26.

Canadá





Schnasower D, N Engl J Med 2018;379:2002-14

USA



Schnadower D, N Engl J Med 2018;379:2002-14

USA



Schnadower D, N Engl J Med 2018;379:2002-14



10 puntos de chequeo para evaluar un ensayo clínico

1. How was the allocation sequence generated, and was this adequately concealed?

2. Were participants and study personnel blinded? (enmascaramiento).

3. How many participants were lost to follow-up? (“Sesgo de desgaste”).

4. Was the study population well defined?. Was the intervention(s) administered 

correctly and appropriately?.

5. Were intervention groups comparable at baseline?.

6. Was the intervention(s) administered correctly and  appropriately?

7. Were outcome measures suitable and valid?. 

8. Was the sample size adequate and were the data analyzed properly? (What statistics        

have been used  (and how do I interpret them?)

9. CONSORT: have the results been reported following these guidelines? 

      (CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials),  

Creado en 1966: asegurar un correcto informe de los ECC,  Actualizado en 2001, 2010

10. Were the conclusions properly drawn based on the results?

GI Epidemiology: Diseases and Clinical Methodology, 2th Edit. Edited Talley NJ. 2014 John Wiley & Sons, Ltd.pp 38-47



Localización Geográfica: Canadá, USA.

Rotavirus vs Bacteriana invasiva vs Desconocida

Estudio USA (Schnadower) 2/3 vacunados contra rotavirus

Dosis >1010 vs <1010

Muchos había recibido antibióticos

Ambos estudios iniciaron >72 horas diarrea

Diarrea aguda remite espontáneamente después de 48 horas

Conclusiones correctas: Lactobacillus rhamnosus GG. 

No es útil en países desarrollados si se administra

Después de  72 horas de diarrea



Prematuramente Negaron 

beneficio de L. rhamnosus GG

En niños gastroenteritis aguda

En países diferentes a Canadá y USA

Freedman SB, N Engl J Med 2018;379:2015-26. Schnasower D, N Engl J Med 2018;379:2002-14





Aliment Pharmacol Ther 2019;49:1376-1384

8 ECC, 4.200 niños

Adición de LGG a hidratación estándar

Es benéfico si o no?



Control de gastroenteritis aguda: 

Altas dosis  ≥ 1.4 x 109 UFC  o Bajas dosis versus Placebo

Szajewska H, et al Aliment Pharmacol Ther 2019;49:1376-1384

51 horas 71 horas

USA



Duración de la diarrea: Europa Versus Otros sitios

Szajewska H, et al Aliment Pharmacol Ther 2019;49:1376-1384

USA



Duración Hospitalización

Szajewska H, et al Aliment Pharmacol Ther 2019;49:1376-1384

Disminuye 29 horas



Aliment Pharmacol Ther 2019;49:1376-1384

4.200 Niños LGG  

Disminuye 20 horas duración diarrea

Disminuye hospitalización 29 horas

Mayor beneficio dosis alta >109 UFC Vs <109

Mejor en Europa vs Otros sitios

Este meta-análisis respalda las

Recomendaciones de las guías de práctica clínica





Li YT, World J Gastroenterol 2019; 25: 4999-5016

Duración de la diarrea 



Número deposiciones y consistencia heces

Li YT, World J Gastroenterol 2019; 25: 4999-5016



Diarrea > 3días

Diarrea > 4 días

Lactobacillus GG vs Control

Li YT, World J Gastroenterol 2019; 25: 4999-5016



Goodman C, BMJ Open. 2021 Aug 12;11(8):e043054

Diarrea asociada a antibióticos



Bifidobacterium animalis (BB-12)

Múltiples investigacionres

Jungersen M, Microorganisms 2014;2:92-100



Nutrients 2017, 9, 191; doi:10.3390/nu9030191

Capacidad fagocítica de PMN



Tumoricida



Gut  Microbes 2020;11:855-67

Disbiosis: Desencadenar o 

Mantener desnutrición aguda

Disminuye diversidad microbiota 

Investigadores Daneses

Desnutrición

Secuelas

Intelectuales

Productividad

Globalmente

45% muertes



Castro-Mejía JL, et al, Gut Microbes 2020;11:855-67

Barrios marginales

Malnutrición severa

Rehabilitación 

Malnutrición

Combinación



Redujo la incidencia acumulativa de diarrea en el futuro

Castro-Mejía JL, et al, Gut Microbes 2020;11:855-67



LGG + 

Bifidobacterium animalis (BB-12)

>300 publicaciones, 

>130 estudios clínicos

Jungersen M, Microorganisms 2014;2:92-100



LGG probiótico más 
estudiado en EDA mundo

Probiótico mayor 

Adherencia /resistencia
en el intestino

El BB12 más estudiado
Fortalecer sistema inmune

Sinergismo

➢ Desplazamiento

Patógenos



Efectos recientemente 

Identificados de  LGG



Cell Mol Gastroenterol Hepatol 2020;9:627–639

Ratones ingestión oral de LGG

NADPH Oxidasa

Nuevo efecto benéfico de LGG

Crecimiento y Homeostasis 

Del Epitelio Colonico



Lactobacillus rhamnosus GG

LGG,  3.25 x 109 UFC

Bifidocaterium animalis lactis

BB-12,  3.25 X 109 UFC

+

Diarrea aguda y asociada a Antibióticos

Dosis recomendada: 1 x 1010

3 capsulas/día por 5-10 días o MAS ?(RN-99 años)

Profilaxis diarrea por antibióticos 

Dosis recomendada: 1 x 10 9

1cápsula diaria durante antibióticos 2h antes



Lactobacillus rhamnosus GG

LGG 3.25 x 109 UFC

GIGI12

Bifidocaterium animalis lactis

BB-12 3.25 X 109 UFC

+

Niños  > 6 años 2-3 capsulas/d

< 6 años igual dosis

Abrir la cápsula

Inconvenientes

Alergias

Materia Prima

1-3 gr Vs 125 mg/C

Almidón de maíz, 

Caseina, gelatina, lactosa



Almidón de Maíz

Fécula de Maíz

Lactosa

Proteína de leche

Carbonato de Magnesio

Gelatina

Excipientes comunes

Reker D, et al, Sci Transl Med 2019;11:eaau6753

Añadidos a Ingrediente

 farmacológico Activo 

Absorción, estabilidad

Sabor, apariencia, 

resistencia manipulación



Reker D, et al, Sci Transl Med 2019;11:eaau6753

38 “compuestos inactivos”

Pueden dar alergias



Mensajes para la casa

No evidencia beneficio de Probioticos en

SII, EII, Cd, H.pylori.

En diarrea aguda Hidratación piedra angular

LGG administrado 1as 24-48 h

Acorta duración diarrea

Disminuye hospitalización

Evita diarrea antibióticos

LGG + BB-12: seguro eficaz 



Compare D, et al. Dig Dis. 2022;40:123-132.



Muchas gracias !
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