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PALABRAS CLAVE Resumen

Obesidad; H presente trabajo tiene como objetivo esclarecer y contrastar las diferentes publicacio-
Microbioma; nes que asocian los probiéticos con la obesidad, ademas de profundizar en el papel del
Probiético; microbioma humano en enfermedades como la obesidad. Se realizé una extensa busque-
Control del peso da de publicaciones cientificas (estudios en modelos animales, celulares, ensayos clinicos
corporal y revisiones) en las bases de datos electronicas especializadas PubMed central-NCBI, B-

sevier Journal, Scielo Espafia, Sirusy Science Direct para establecer el estado actual del
potencial efecto de los probioéticos en el control de la obesidad de las personas, asi como
la relaciéon entre microbioma y obesidad. La microbiota intestinal y los probioticos pro-
ducen un efecto positivo para la salud regulando las funciones inmunoldgicas del indivi-
duo y protegiéndolo de infecciones y procesos de inflamacién cronica. Sn embargo, ac-
tualmente hay estudios con resultados dispares, que senalan (pero no confirman) a la
microbiota intestinal como un nuevo factor que podria estar implicado en la regulacion
del peso corporal y las enfermedades asociadas a la obesidad. H Proyecto MetaHIT ha
encontrado tres géneros de poblacion genética en el microbioma intestinal humano, y
dos de ellos (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 manipulacion
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 huma-
nos 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: An Unproven Hypothesis

Abstract

The objective of the present study isto review the different publications associated with
probiotics and obesity, as well as to get some new insights regarding the role of the
microbiome in diseases such as obesity. An extensive search for scientific publications
(studies in animal models, cells, clinical trials and reviews) was performed in the
following specialist computer databases (PubMed central (PMC)-NCBI, Hsevier Journal,
Sielo Spain, Sirus, Science Direct) to establish the current status of the potential effect
of probiotics in the control of obesity in humans, as well as the relationship between
intestinal microbiota and obesity. The intestinal microbiota and oral probiotics have a
positive effect on human health, asthey can regulate the immune functions and protect
from infections and chronic inflammatory processes. Although divergent results have
recently been reported, it has been shown but not confirmed 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
microbiome populations can be grouped into three different enterotypes. Two of these
enterotypes (Bacteroidesand Ruminococcus) seem to encode functionsrelated to obesity.
Although the relationship between intestinal microbiota and obesity are not yet well
established, the attempt to manipulate intestinal microbiota through diet is suggested as
a new plausible approach to prevent, 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.

© 2011 Asociacion Espariola de Dietistas-Nutricionistas. Published by Elsevier Espana, SL.

All rights reserved.

Introduccion

La epidemia de obesidad es uno de los principales desafios
sanitarios del mundo'. Actualmente hay estudios que indi-
can una conexién entre los probidticos y la obesidad, parti-
cularmente entre probiéticos que contienen firmicutes, en
particular Lactobacillus spp.2. Los probioticos son alimen-
tos que contienen microorganismos vivos que, ingeridos en
cantidades suficientes, producen efectos positivos para la
salud por su accion directa e indirecta mediante interaccio-
nes con la microflora intestinal. Hoy se puee investigar la
distribucién y la cuantificacién filogenética de la microflora
intestinal, asi como sus funciones biolégicas, mediante las
tecnologias high-throughput basadas en la secuenciacién
del ADN o el ARN microbiano. Describir la composicion 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 hecho, el proyecto Meta-
HIT (2008-2012) tiene como objetivo establecer asociacio-
nes entre el microbioma intestinal de los humanosy el es-
tado de salud de las personas. Recientemente se ha
publicado un estudio que muestra que los humanos tene-
mos tres tipos de enterotipos bacterianos y ademas apunta
a que es posible que los individuos del enterotipo 1 en los
que predomina el género Bacteroides (género especializa-
do en la degradacién de los hidratos de carbono) tienen
menos problemas de obesidad, y que los del enterotipo 3,
en quienes el género dominante es Ruminococcus (especia-
lizado en absorber azlcares), pueden presentar problemas

de sobrepeso®. Hasta el momento, no existe relacion entre
el segundo enterotipo, caracterizado por ser rico en Prevo-
tellay Desulfovibrio (estas bacterias actuan sinérgicamen-
te para degradar las glucoproteinas de mucina presentes en
la capa mucosa del intestino) y la obesidad. H consorcio
europeo, con Dinamarca como ej e investigador en la obesi-
dad, y el Dr. Francisco Guarner, responsable del proyecto
en Espana, estan llevando a cabo una serie de investigacio-
nes relacionadas con ciertas afecciones del aparato intesti-
nal, y han presentado los primeros resultados que compa-
ran el microbioma intestinal de las personas obesasy el de
las personas que tienen un indice de masa corporal (IMC)
considerado de normopeso (18,5-24,9) para averiguar si di-
cha diferencia en el tipo de bacterias puede ser la causa de
que ciertos individuos y no otros tengan propension a au-
mentar de peso. No obstante, son pocos aln los estudios
realizados sobre la relacién entre los probiéticos, la micro-
biota intestinal y la obesidad en humanos. Ademas, los re-
sultados son aun dispares y heterogéneos, lo que contribu-
ye a crear confusion entre la asociacion de la ingesta de
probidticosy la reduccion del riesgo de sufrir obesidad. Asi
pues, hay necesidad de contrastar los datos publicados y
esclarecer la relacién entre los probioticos y el riesgo de
obesidad. En esta revisién se pretende describir, desde la
ciencia actual, la relacién entre los probidticos, el micro-
bioma intestinal y el control del peso de los humanos, pos-
tulando que los probidticos, como suplementos alimenti-
cios, podrian ser utilizados para beneficiar el estado de
salud de la poblacién.
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sobrepeso y obesidad*, en poblacion tanto adulta como in-
fanto-juvenil. Segin la dltima Encuesta Nacional de Salud®
(ENS 2006; Ministerio de Sanidad y Politica Social), con da-
tos declarados, el 37,8 y el 15,6%de los adultos esparioles
mayores de 18 afios tenian sobrepeso y obesidad respectiva-
mente; en la poblacién infantil, estas cifras alcanzaron el
8,9y el 18,7% Utilizando los resultados del estudio enkid
(2005), con medidas objetivas, |as prevalencias de sobrepe-
so y obesidad en poblacion infanto-juvenil espanola (2-24
anos) alcanzaron el 13,9y 12,4%respectivamente®. Respec-
to a la carga de enfermedad de la obesidad, estudios re-
cientes en Espafa indican una mortalidad atribuible a la
obesidad del 8,5%. Se reconoce actualmente que la epide-
mia 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 reflejo del incremento de la grasa visceral (en contrapo-
sicion a la subcutanea), son las que tienen mayor riesgo. La
obesidad se asocia a numerosos factores de riesgo cardio-
vascular como dislipemia, hipertensién, diabetes mellitus,
marcadores inflamatorios y estado protrombético®. H mo-
delo mas cominmente aceptado para explicar la obesidad
humana se basa en la interaccion entre predisposicién ge-
néticay factores ambientales como la vida sedentariay una
alimentacion poco saludable®.

Probidticos

Probidtico se define como “ingrediente alimentario micro-
biano vivo que, al ser ingerido en cantidades suficientes,
ejerce efectos benéficos sobre la salud de quien lo consu-
me” °. Varias especies de Lactobacillus 'y Bifidobacterium
combinadas (o no) con &reptococcus thermophilus (fig. 1)
son las principales bacterias usadas como probi6ticos en yo-
gures y otros productos lacteos fermentados'-'2. Con el fin
de evaluar las propiedades de los probiéticos, la Consulta
de Expertos FAO/ OMS'® sobre “Evaluacién de las Propieda-
des Saludables y Nutricionales de los Probiéticos en los Ali-
mentos” (incluida la leche en polvo con bacterias vivas del
acido lactico, octubre de 2001) propuso que se utilizaran
las siguientes directrices: a) los microorganismos probidti-
cos 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 vehicu-
lo, les permita sobrevivir al paso por el estémago y la expo-
sicion a la bilis; b) los probiéticos deben poder ejercer sus
efectos beneficiosos en el huésped mediante su crecimiento
y/ 0 actividad en el cuerpo humano'"; sin embargo, lo que
importa es la especificidad de la accion, y no la fuente del
microorganismo, y c¢) es necesario perfeccionar los ensayos
in vitro para comprobar y asi garantizar la capacidad de los
probiéticos de funcionar en los seres humanos o realizar
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Figura 1 Clasificacion cientifica de los principales géneros
probiéticos.

ensayos clinicos en humanos que permitan estudiar directa-
mente dicharelacién (en latabla 1 se muestran las especies
mas usadas)'®. Pese a que se ha estudiado mucho los meca-
nismos biolégicos de accion que relacionan los efectos de
los probioticos en la disminucién de la intolerancia a la lac-
tosa y la estimulacion del sistema inmunitario para reducir
la incidencia o la gravedad de infecciones gastrointestina-
les, 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 bacte-
rianas'®; mas de la mitad del peso de la materia que se en-
cuentra en el colon corresponde a células bacterianas cuyo
numero es 10 veces el de las células de lostejidos que cons-
tituyen el cuerpo humano. B estémago contiene normal-
mente pocas bacterias (100 ufc/ ml de jugo gastrico), mien-
tras que la concentracién bacteriana aumenta a lo largo del
intestino hasta Ilegar a una concentracion final en el colon
de 10" bacterias/ g. La colonizacion bacteriana del intesti-
no comienza con el nacimiento y continda durante toda la
vida, con cambios notables en funcién de la edad® (la ta-
bla 22 muestra los microorganismos que se encuentran en
la via gastrointestinal humana). 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 hecho, el proyecto Meta-
HIT (2008-2012) tiene como objetivo central establecer
nuevas hipétesis de asociaciones entre el microbioma intes-
tinal, la salud y la enfermedad de las personas, asi como
comprender los mecanismos subyacentes y las interaccio-
nes entre huésped y microorganismo. Uno de los aspectos
en que se centra el estudio es el posible papel de los hallaz-
gos 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 rela-
cionados con la edad, el sexo, la nacionalidad o la dieta. H
grupo de investigadores ha nombrado los enterotipos por el
género dominante: Bacteroides, Prevotellay Ruminococcus
(fig. 2). En el enterotipo 1 predominan las bacterias intesti-
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Tabla1 Eemplo de cepas de probiéticos en productos (adaptado de la OMGE) ®

Cepa (designaciones alternativas)

Nombre de marca

Fabricante

Bifidobacterium animalis DN 173 010

Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb-12

Bifidobacterium breve Yakult
Bifidobacterium infantis 35624
Bifidobacterium lactis HNO19 (DR10)
Bifidobacterium longum BB536
Enterococcus LAB SF 68
Escherichia coli Nissle 1917
Lactobacillus acidophilus LA-5
Lactobacillus acidophilus NCFM
Lactobacillus casei DN-114 001
Lactobacillus casei CRL431
Lactobacillus casei F19
Lactobacillus casei Shirota
Lactobacillus johnsonii Lal (Ljl)
Lactobacillus lactis LIA
Lactobacillus plantarum 299V
Lactobacillus reuteri ATTC 55730

Lactobacillus rhamnosus ATCC 53013 (LGG)
Lactobacillus rhamnosus LB21 Verum
Lactobacillus salivarius UCC118

Saccharomyces cerevisiae (boulardii) lio
Analizado como mezcla:

Lactobacillus acidophilus CL1285 y Lactobacillus
casei Lbc 80r

Analizado como mezcla:

Lactobacillus rhamnosus GR-1'y Lactobacillus
reuteri RC-14

Analizado como mezcla:

VS # 3 (mezcla de una cepa de Sreptococcus
thermophilus, cuatro Lactobacillus spp. y tres
cepas de Bifidobacterium spp.

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. SN, y T

Bio K+

VaL#3

DiarSafe, Ultralevure y otros

FemDophilus

ABioticay otros

Enterogermina

Activia Danone/ Dannon
C. Hansen
Bifiene Yakult
Align Procter & Gamble
Howaru™Bifido Danisco
Morinaga Milk Industry
Bioflorin Cerbios-Pharma
Mut aflor
Ardeypharm
Chr. Hansen
Danisco
Actimel, DanActive Danone/ Dannon
C. Hansen
Cultura Arla Foods
Yakult Yakult
LCH Nestlé
Norrmejerier GoodBelly, ProViva NexFoods Probi
Retueri BioGaia Biologics
Vifit y otros Valio

Norrmejerier

Wren Laboratories, Biocodex y otros
Bio K+ International

C. Hansen

Sgma-Tau Pharmaceuticals, Inc.

Institut Rosell

Sanofi-Aventis

nales del género Bacteroides, que ademas, segln se obser-
vO, forman una comunidad bien diferenciada de flora intes-
tinal junto con otras especies bacterianas. H enterotipo 2
estd dominado por las bacterias Prevotella, y el enteroti-
po 3 estéa formado principalmente por Ruminococcus, aun-
que también contiene especies bacterianas como & aphylo-
coccus y Gordonibacter, el mas comuln. Segin los
investigadores del estudio, dichos grupos bacterianos pue-
den proporcionar, mediante la descomposicion de materia-
les que llegan al intestino, energiay otros nutrientes que el
ser humano podria aprovechar. Cabe destacar, por ejemplo,
el caso del enterotipo 3, especializado en la descomposi-
cion 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, por ejemplo, ayuda al intestino a absorber nu-
trientes beneficiosos para el cuerpo. Los tres enterotipos
producen vitaminas. Concretamente, el enterotipo 1 produ-
ce vitamina B, (biotina), B, (riboflavina) y C (acido ascorbi-
co), mientras que el 2 produce vitamina B, (tiamina) y 4cido
folico. Gracias a sus comunidades de bacteriasy a lasdiver-
sas funciones que realizan, cada enterotipo se puede rela-
cionar con una manera distinta de producir energia adapta-
da especificamente al organismo del huésped. Las
formaciones bacterianas podrian incluso colaborar con el
organismo huésped en distintos niveles e influir, en sinergias
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Tabla2 Principales especies aisladas de las diferentes
regiones del tracto gastrointestinal (adaptado de
Goldin et al®)

Stio Composicion Microorganismos

(n/ ml)

Est6mago Sreptococcus, 10-100
Lactobacillus

Smilar al estémago 10%-10*
Bacteroides, 10°-108
Clostridium,
Sreptococcus,
Lactobacillus
Bacteroides,
Clostridium,
Eubacterium,
Pectococcus,
Bifidobacterium,
Sreptococcus,

Fusobacterium

Duodeno y yeyuno
lleocecal

Colon 10'5-10"

con otros procesos, en la salud del individuo. Estos hallaz-
gos, obtenidos mediante andlisis de laboratorio y modelos
celulares, son sin lugar a dudas el primer eslabon hacia un
asesoramiento médico y dietético preventivo y personaliza-
do, por lo que es posible la introduccién de los probidticos
como alimentos funcionales para regular la microbiota in-
testinal especificamente para lograr un efecto particular
deseado. Complementariamente a los resultados del pro-
yecto MetaHIT, diferentes estudios independientes en ani-
males?' y revisiones de la literatura cientifica que incluyen
estudios in vitroy en modelos animales refuerzan la hip6te-
sis de que hay una posible asociacion entre la microbiota
intestinal, la regulacion del peso corporal y las enfermeda-
des asociadas a la obesidad, dada su posible influencia en
las funciones metabdlicas?®®® e inmunolégicas del hospeda-
dor?. Dichos resultados indican ademas que los desequili-
brios en el ecosistema intestinal (disbiosis) y la endotoxe-
mia (presencia de endotoxina en sangre) podrian ser
factores inflamatorios relacionados con el desarrollo de re-
sistencia a la insulina y del aumento del peso corporal.

La relacion entre la composicién de la microbiota intesti-
nal y la salud humana ha llevado al disefio de estrategias
dietéticas destinadas a favorecer la prevalencia de bacte-
rias beneficiosas que mejoran el estado de salud. Raoult et
al? (2009) apuntan como hipétesis que puede haber co-
nexion entre los probiéticosy la obesidad. E aumento en la
abundancia relativa de firmicutesy las reducciones propor-
cionales en la abundancia de bacteroidetes podrian ser el
mecanismo que explicaria las diferencias halladas entre
obesos y delgados®. En otros estudios sobre la microbiota en
modelos animales que han comparado a individuos genéti-
camente obesos y flacos, también se ha establecido rela-
cion entre la obesidad y una mayor proporcion de Archaea®.
Asimismo, se ha detectado una reduccién de Bifidobacte-
rium y un aumento de Halomonas 'y Sohingomonas en la
microbiota intestinal de animales genéticamente obesos
(fa/fa), en comparacién con la de los sujetos de control?.

Algunos estudios muestran que las alteraciones en la com-
posicion de la microbiota intestinal asociadas a la obesidad
(genética o inducida por la dieta) en animales pueden re-
vertirse mediante la transferencia por via oral de la micro-
biota intestinal de sujetos delgados®? o mediante la admi-
nistracion 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 deriva-
dos lacteos enriquecidos con CLA [4cido linoleico conjuga-
do] por métodos naturales) ha concluido que la administra-
cion de determinados Lactobacillus capaces de sintetizar
CLA pueden modular la fisiologia de las células adiposas de
modelos animales y cambiar su composicién significativa-
mente. 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 algun efecto en la
actividad metabdlica de partes distantes del organismo®.
Estos resultados estimulan a plantear la hipétesis de que la
manipulacién intencionada de la microbiota intestinal a
través de la dieta podria ser una herramienta para prevenir
o modificar el riesgo de obesidad y, en particular, las enfer-
medades metabdlicas asociadas. Sn embargo, como bien
advierten otros autores, esos hallazgos no pueden trasla-
darse al ser humano ni puede establecerse una relacién
causal mediante estudios en modelos celulares y anima-
les® %, sino que se requieren muchos estudios clinicos rea-
lizados 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 ob-
servado en humanos obesos®. Ademas, en dicho estudio cli-
nico, los humanos obesos, tras seguir una dieta hipocalérica
(baja en hidratos de carbono o en grasas), mostraron incre-
mentos significativos en las proporciones de bacteroidetes
paralelos a la pérdida de peso durante un periodo de inter-
vencién de 1 ano®. Estudios posteriores, realizados en un
numero mas representativo de adolescentes obesos someti-
dos a tratamiento multidisciplinario para combatir |a obesi-
dad basado en una dieta con restriccion calérica y un au-
mento de la actividad fisica, también han confirmado la
existencia de relacion entre la composicién de la microbio-
ta intestinal y el peso corporal®. En dicho estudio, la pro-
porcion relativa de los grupos Clostridium histolyticum,
C. lituseburense 'y Eubacterium rectale-C. coccoides se re-
dujo, mientras que la de los grupos Bacteroides-Prevotella
y Lactobacillus aumenté tras la intervencién en los sujetos
que sufrieron una reduccion de peso significativa. Asimis-
mo, la composicidon de la microbiota del individuo parecié
influir en la pérdida de peso durante la intervencion®. En
otrosestudios, en losque se hainvestigado la microbiota de
gemelos obesos y delgados, también se ha asociado una me-
nor proporcion de bacteroidetesy mayor de actinobacterias
a la obesidad®. Un estudio llevado a cabo por limonen et
al® (2009) concluye que las mujeres embarazadas que to-
man suplementos probioticos (Lactobacillus y Bifidobacte-
rium) a partir del primer trimestre de gestacion tienen me-
nos propensién a la obesidad central (definida como IMC
> 30 o circunferencia de cintura > 80 cm). Este es el primer
estudio que establece una asociacion entre la dieta comple-
mentada con probioticos durante el embarazo y que la lac-
tancia influye en la adiposidad femenina durante los 12 me-
ses posparto. Asi, Ilmonen et al sefialan que el consumo de
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Clasificacion cientifica

Bacteroides

Bacteroides spp. cultividas anagrobicamente
en placas con agar sangre. Imagen libre

Reino: Bacterias

Filo: Bacteroidetes
Clase: Bacteroidetes
Orden: Bacteroidetes
Familia: Bacteroidaceae
Género: Bacteroides

Prevotella Ruminococcus

Ruminacoccus oibus
Imagen Mark Morrison

Provotelio tuminicolo
Imagen de TIGR

Reino: Bacterias Reino: Bacterias

Filo: Bacteroidetes Filo: Firmicutes
Clase: Bacteroidetes Clase: Clostridios
Orden: Bacteroidetes

Familia: Prevotellaceae

Género: Prevotalla

Orden: Clostridiales
Familia: Lachospiraceae
Género: Ruminococcus

Castellani & Chalmra 1919

Speste 1948

Figura2 Clasificacion cientifica de los géneros dominantes en la flora intestinal de las personas.

probidticos junto con una dieta equilibrada es un método
razonablemente econémico, préctico, seguro y potencial-
mente satisfactorio para usarlo con otros factores de estilo
de vida en el control de la adiposidad central.

No obstante, también se han realizado estudios de inter-
vencién con otros probidticos, con resultados negativos en
el metabolismo de los lipidos (tabla 3)¥. Asi por ejemplo,
Raoult et al? (2009) describen que algunos estudios han mos-
trado que Lactobacillus spp. se asocian con el aumento de
peso en los nifios tratados para la diarrea, y que los probié-
ticos con L. rhamnosus pueden ocasionar aumento de peso
en los nifos independiente de la enfermedad para la que se
prescribid ese probidtico. Por todo esto, y considerando la
epidemia de obesidad infantil que se esta produciendo en
muchos paises desarrollados, piden un completo estudio de
los efectos de los probiéticos en el peso corporal.

Por su parte, el Dr. Dusko, coordinador del proyecto
MetaHIT-Francia, describe® que Bifidobacterium spp. no
pertenecen al filo de los firmicutes, sino al de actinobac-
terias (fig. 1) y que la asociacion de firmicutes con la obe-
sidad es aln polémica. Los firmicutes son un filo, grupo
extraordinariamente diverso, que incluye microorganis-
mos patégenos (Bacillus antharacis, relacionado con el
antrax), comensales en la flora humana (Faecalibacterium
prausnitzii: su escasez se asocia con la enfermedad de
Crohn), asi como las bacterias utilizadas para la elabora-
cién del queso o el yogur, tales como L. delbrueckii subsp.

bulgaricus. B autor quiere advertir que es un error gene-
ralizar habiendo tomado un eslabén alto en la clasificacion
cientifica.

Discusion y conclusiones

B 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 presion arterial alta o la obesidad.
Hay gran variedad de estudios, en su mayoria realizados en
animales y modelos celulares, que muestran una relacion
estrecha entre el microbiomay los efectos en el metabolis-
mo energético y asimismo sobre una de las causas de la
génesis de la obesidad. Pese a que este tipo de estudios no
es apropiado para predecir la funcionalidad de los microor-
ganismos probioticos en el intestino humano, gran parte de
las hipotesis resultantes coinciden en indicar que algunas
mezclas de microorganismos de la flora intestinal podrian
proteger de la obesidad al ser humano, ademas de ejercer
efectos fisiol égicos sistémicos relacionados con efectos be-
neficiosos en el metabolismo lipidico y diversos factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. No obstante, la mayo-
ria de los ensayos clinicos en humanos se han realizado con
cohortes muy pequefias, y otros como el MetaHIT aln se
encuentra en desarrollo. Aunque se necesitan mas estudios
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Tabla3 Efectos de los probiéticos en la obesidad y las alteraciones metabdlicas en humanos®

Probiético/ prebidtico Qujetos/ duracion Disefio Resultado Referencia
(dosis/ dia)
L. plantarum 299v (5 x 107 ufc/ Qjetos C R DC Reduccién de cLDL en suero 38,39
dia) hipercolesterolémicos
Fumadores C R DC Reduccioén de presion sistélica,
6 semanas leptina y fibringeno
L. acidophilus 145 (106-108 ufc/ g), Mujeres; 15 con Cco Aumento de cHDL y 40
B. longum 913 (al menos normocolesterolemia disminucién de cLDL/ cHDL en
10° ufc/ g) y 1%oligofructosa en y 14 con plasma
yogur con S thermophilusy hipercolesterolemia
Lactococcus lactis (300 g/ dia) Tres periodos de Colesterol total y cLDL (NS
7 semanas: 1. control para
todas; 2. y 3. intercambio
control problema
L. fermentum PCC (2 x 10° ufc/ Qujetos con C, DC Colesterol total, cHDL y 41
capsula; 2 capsulas/ dia) hipercolesterolemia triglicéridos en plasmay
10 semanas enzimas hepaticas (NS
L. acidophilusDDS1y B. longum  Sujetos C, R & Colesterol total, cHDL, cLDLy 42
UABL-14 (109 UFC/ cépsula) con normocolesterolémicos triglicéridos (NS
oligofructosa 10-15 mg por 2 meses 0 2 ciclos
capsula, 3 capsulas/ dia menstruales
Oligofructosa (16 g/ dia) Quj etos sanos con C, R S Aumento de saciedad después 43
normopeso del desayuno y la cena
2 semanas Reduccion de hambre y
consumo de comida después de
la cena
Oligofructosa (8 g/ dia) Quj etos sanos con Reduccioén de IMC, z-scoredel 44
normopeso IMCy grasa total
12 meses

C: controlado con placebo; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad; CO: cruzado; DC: a doble ciego; IMC: indice de masa corporal; NS: efectos no significativos; R: aleatorizado; SC: a simple

ciego.

para evaluar los efectos de los probiéticos en la incidencia
de obesidad, si las relaciones establecidas entre la micro-
biota intestinal, el metabolismo y la inmunidad se demos-
traran mediante ensayos clinicos en humanos, el uso de
estrategias dietéticas destinadas a modular la composicion
de la microbiota basadas en probioticos podria contribuir al
control de los trastornos metabdlicos de forma mas eficaz y
se abririan nuevas puertas de estudio para obtener un me-
jor conocimiento de la biologia humana y numerosas aplica-
ciones en la salud y la nutricién humana.
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