
Rev Esp Nut r Hum Diet . 2012;16(3):100-107

2173-1292/ $ - see front  mat ter © 2011 Asociación Española de Diet istas-Nut ricionistas. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

www.elsevier.es/ dietet ica

Revista Española de

Nutrición Humana  
y Dietética

ISSN: 2173-1292

Volumen 16. Número 3. Julio-Septiembre 2012

▶ Editorial

 Probióticos y aumento del peso corporal en humanos: conclusiones precipitadas
y no basadas en la evidenciaa científica

▶ Originales

 Síndrome metabólico en perrsonal de enfermería

 Vegetarianism and Eating Dissorder Risk Behavior in Adolescents from São Paulo, 
Brazil

▶ Revisiones

 Efecto de los probióticos en el control de la obesidad en humanos: hipótesis 
no demostradas

 Leches infantiles en España durante la década de los ochenta: i
impacto de las recomendaciones internacionales

▶ Guías y herramientas

 Para ti, información práctica 

▶ Crítica de libros

Obesidad: manual teórico-práctico

Órgano de difusión científico de la 
Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas

Miembro de la EFAD, ICDA y FESNAD www.elsevier.es/dietetica

Revista Española de

Nutrición Humana y Dietética

REVISIÓN

Efecto de los probióticos en el control de la obesidad  

en humanos: hipótesis no demostradas

Amparo Arias a,* y Núria Mach a,b

a Àrea de Ciències de la Salut , Inst it ut  Int ernacional de Post grau, Universit at  Obert a de Cat alunya, Barcelona, España
b INRA, Départ ement  de Génét ique Animale et  Biologie Int égrat ive, Jouy-en-Josas, Francia

Recibido el 19 de sept iembre de 2011; aceptado el 7 de j unio de 2012

PALABRAS CLAVE

Obesidad;
Microbioma;
Probiót ico;
Cont rol del peso 
corporal

Resumen

El presente t rabaj o t iene como obj et ivo esclarecer y cont rastar las diferentes publicacio-
nes que asocian los probiót icos con la obesidad, además de profundizar en el papel del 
microbioma humano en enfermedades como la obesidad. Se realizó una extensa búsque-
da de publicaciones cient íÞcas (estudios en modelos animales, celulares, ensayos clínicos 
y revisiones) en las bases de datos elect rónicas especializadas PubMed cent ral-NCBI, El-
sevier Journal, Scielo España, Scirus y Science Direct  para establecer el estado actual del 
potencial efecto de los probiót icos en el cont rol de la obesidad de las personas, así como 
la relación ent re microbioma y obesidad. La microbiota intest inal y los probiót icos pro-
ducen un efecto posit ivo para la salud regulando las funciones inmunológicas del indivi-
duo y protegiéndolo de infecciones y procesos de inàamación crónica. Sin embargo, ac-
tualmente hay estudios con resultados dispares, que señalan (pero no conÞrman) a la 
microbiota intest inal como un nuevo factor que podría estar implicado en la regulación 
del peso corporal y las enfermedades asociadas a la obesidad. El Proyecto MetaHIT ha 
encont rado t res géneros de población genét ica en el microbioma intest inal humano, y 
dos de ellos (Bact eroides y Ruminococcus) podrían estar relacionados con la regulación 
del peso corporal de su hospedador. A pesar de que las relaciones causa-efecto ent re la 
microbiota intest inal y la obesidad no están todavía bien establecidas, la manipulación 
intencionada de la microbiota intest inal a t ravés de la dieta se propone como una posible 
nueva herramienta para prevenir o modiÞcar el riesgo de obesidad y, en part icular, las 
enfermedades metabólicas asociadas a esta. Se requieren más estudios clínicos en huma-
nos para esclarecer el posible efecto que t ienen los probiót icos en el cont rol del peso 
corporal.
© 2011 Asociación Española de Diet istas-Nut ricionistas. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Introducción

La epidemia de obesidad es uno de los principales desafíos 
sanitarios del mundo1.  Actualmente hay estudios que indi-
can una conexión ent re los probiót icos y la obesidad, part i-
cularmente ent re probiót icos que cont ienen Þrmicutes, en 
part icular Lact obacil lus spp.2.  Los probiót icos son alimen-
tos que cont ienen microorganismos vivos que, ingeridos en 
cant idades suÞcientes, producen efectos posit ivos para la 
salud por su acción directa e indirecta mediante interaccio-
nes con la microàora intest inal.  Hoy se puee invest igar la 
dist ribución y la cuant iÞcación Þlogenét ica de la microàora 
intest inal,  así como sus funciones biológicas, mediante las 
tecnologías high-t hroughput  basadas en la secuenciación 
del ADN o el ARN microbiano. Describir la composición de la 
microbiota intest inal,  así como su función biológica y su 
relación con posibles enfermedades como la obesidad en 
humanos, es de gran interés. De hecho, el proyecto Meta-
HIT (2008-2012) t iene como obj et ivo establecer asociacio-
nes ent re el microbioma intest inal de los humanos y el es-
tado de salud de las personas. Recientemente se ha 
publicado un estudio que muest ra que los humanos tene-
mos t res t ipos de enterot ipos bacterianos y además apunta 
a que es posible que los individuos del enterot ipo 1 en los 
que predomina el género Bact eroides (género especializa-
do en la degradación de los hidratos de carbono) t ienen 
menos problemas de obesidad, y que los del enterot ipo 3, 
en quienes el género dominante es Ruminococcus (especia-
lizado en absorber azúcares), pueden presentar problemas 

de sobrepeso3.  Hasta el momento, no existe relación ent re 
el segundo enterot ipo, caracterizado por ser rico en Prevo-
t el la y Desul fovibrio (estas bacterias actúan sinérgicamen-
te para degradar las glucoproteínas de mucina presentes en 
la capa mucosa del intest ino) y la obesidad. El consorcio 
europeo, con Dinamarca como ej e invest igador en la obesi-
dad, y el Dr. Francisco Guarner, responsable del proyecto 
en España, están llevando a cabo una serie de invest igacio-
nes relacionadas con ciertas afecciones del aparato intest i-
nal,  y han presentado los primeros resultados que compa-
ran el microbioma intest inal de las personas obesas y el de 
las personas que t ienen un índice de masa corporal (IMC) 
considerado de normopeso (18,5-24,9) para averiguar si di-
cha diferencia en el t ipo de bacterias puede ser la causa de 
que ciertos individuos y no ot ros tengan propensión a au-
mentar de peso. No obstante, son pocos aún los estudios 
realizados sobre la relación ent re los probiót icos, la micro-
biota intest inal y la obesidad en humanos. Además, los re-
sultados son aún dispares y heterogéneos, lo que cont ribu-
ye a crear confusión ent re la asociación de la ingesta de 
probiót icos y la reducción del riesgo de sufrir obesidad. Así 
pues, hay necesidad de cont rastar los datos publicados y 
esclarecer la relación ent re los probiót icos y el riesgo de 
obesidad. En esta revisión se pretende describir,  desde la 
ciencia actual,  la relación ent re los probiót icos, el micro-
bioma intest inal y el cont rol del peso de los humanos, pos-
tulando que los probiót icos, como suplementos aliment i-
cios, podrían ser ut il izados para beneÞciar el estado de 
salud de la población.
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Effects of Probiotics on Human Obesity Control: An Unproven Hypothesis

Abstract

The obj ect ive of the present  study is to review the dif ferent  publicat ions associated with 
probiot ics 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 scient iÞc publicat ions 
(studies in animal models, cells, clinical t rials and reviews) was performed in the 
following specialist  computer databases (PubMed cent ral (PMC)-NCBI, Elsevier Journal, 
Scielo Spain, Scirus, Science Direct ) to establish the current  status of the potent ial effect  
of probiot ics in the cont rol of obesity in humans, as well as the relat ionship between 
intest inal microbiota and obesity. The intest inal microbiota and oral probiot ics have a 
posit ive effect  on human health, as they can regulate the immune funct ions and protect  
from infect ions and chronic inàammatory processes. Although divergent  results have 
recent ly been reported, it  has been shown but  not  conÞrmed that  intest inal microbiota 
might  play a role as a new factor associated with the regulat ion of body weight  and 
obesity-related diseases. The internat ional MetaHIT proj ect  has shown that  human 
microbiome populat ions can be grouped into three dif ferent  enterotypes. Two of these 
enterotypes (Bact eroides and Ruminococcus) seem to encode funct ions related to obesity. 
Although the relat ionship between intest inal microbiota and obesity are not  yet  well 
established, the at tempt  to manipulate intest inal 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 
probiot ics on obesity. 
© 2011 Asociación Española de Diet istas-Nut ricionistas. Published by Elsevier España, S.L.  
All rights reserved.
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Obesidad

Se deÞne como la acumulación excesiva de grasa corporal. 
En España se ha descrito un aumento en la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad4,  en población tanto adulta como in-
fanto-j uvenil.  Según la últ ima Encuesta Nacional de Salud5 
(ENS 2006; Ministerio de Sanidad y Polít ica Social),  con da-
tos declarados, el 37,8 y el 15,6% de los adultos españoles 
mayores de 18 años tenían sobrepeso y obesidad respect iva-
mente; en la población infant il,  estas cifras alcanzaron el 
8,9 y el 18,7%. Ut ilizando los resultados del estudio enKid 
(2005), con medidas obj et ivas, las prevalencias de sobrepe-
so y obesidad en población infanto-j uvenil española (2-24 
años) alcanzaron el 13,9 y 12,4% respect ivamente6.  Respec-
to a la carga de enfermedad de la obesidad, estudios re-
cientes en España indican una mortalidad at ribuible a la 
obesidad del 8,5%7.  Se reconoce actualmente que la epide-
mia de obesidad, con los riesgos que conlleva para la salud, 
es un importante problema de salud pública y uno de los 
principales desafíos sanitarios del mundo desarrollado1.  Las 
personas con obesidad cent ral (o abdominal), que parece 
ser reàej o del incremento de la grasa visceral (en cont rapo-
sición a la subcutánea), son las que t ienen mayor riesgo. La 
obesidad se asocia a numerosos factores de riesgo cardio-
vascular como dislipemia, hipertensión, diabetes mellitus, 
marcadores inàamatorios y estado prot rombót ico8.  El mo-
delo más comúnmente aceptado para explicar la obesidad 
humana se basa en la interacción ent re predisposición ge-
nét ica y factores ambientales como la vida sedentaria y una 
alimentación poco saludable9.

Probióticos

Probiót ico se deÞne como “ ingrediente alimentario micro-
biano vivo que, al ser ingerido en cant idades suÞcientes, 
ej erce efectos benéÞcos sobre la salud de quien lo consu-
me” 10.  Varias especies de Lact obacil lus y DkÞfqdcevgtkwo 
combinadas (o no) con St rept ococcus t hermophilus (Þg. 1) 
son las principales bacterias usadas como probiót icos en yo-
gures y ot ros productos lácteos fermentados11,12.  Con el Þn 
de evaluar las propiedades de los probiót icos, la Consulta 
de Expertos FAO/ OMS13 sobre “ Evaluación de las Propieda-
des Saludables y Nut ricionales de los Probiót icos en los Ali-
mentos”  (incluida la leche en polvo con bacterias vivas del 
ácido láct ico, octubre de 2001) propuso que se ut il izaran 
las siguientes direct rices: a) los microorganismos probiót i-
cos ut il izados en los alimentos deberían ser capaces no sólo 
de sobrevivir al paso por el aparato digest ivo, sino también 
de proliferar en el intest ino; esto signiÞca que deberían ser 
resistentes a los j ugos gást ricos y poder crecer en presencia 
de bilis, en las condiciones existentes en los intest inos, o 
ser consumidos en un alimento que, actuando como vehícu-
lo, les permita sobrevivir al paso por el estómago y la expo-
sición a la bilis; b) los probiót icos deben poder ej ercer sus 
efectos beneÞciosos en el huésped mediante su crecimiento 
y/ o act ividad en el cuerpo humano14,15;  sin embargo, lo que 
importa es la especiÞcidad de la acción, y no la fuente del 
microorganismo, y c) es necesario perfeccionar los ensayos 
in vit ro para comprobar y así garant izar la capacidad de los 
probiót icos de funcionar en los seres humanos o realizar 

ensayos clínicos en humanos que permitan estudiar directa-
mente dicha relación (en la tabla 1 se muest ran las especies 
más usadas)16.  Pese a que se ha estudiado mucho los meca-
nismos biológicos de acción que relacionan los efectos de 
los probiót icos en la disminución de la intolerancia a la lac-
tosa y la est imulación del sistema inmunitario para reducir 
la incidencia o la gravedad de infecciones gast rointest ina-
les, recientemente se está empezando a estudiar su posible 
papel en el cont rol del peso corporal17.

Papel potencial de los probióticos  
en el control del peso corporal

En el sistema digest ivo existen más de 400 especies bacte-
rianas18;  más de la mitad del peso de la materia que se en-
cuent ra en el colon corresponde a células bacterianas cuyo 
número es 10 veces el de las células de los tej idos que cons-
t ituyen el cuerpo humano. El estómago cont iene normal-
mente pocas bacterias (100 ufc/ ml de j ugo gást rico), mien-
t ras que la concent ración bacteriana aumenta a lo largo del 
intest ino hasta llegar a una concent ración Þnal en el colon 
de 1012 bacterias/ g. La colonización bacteriana del intest i-
no comienza con el nacimiento y cont inúa durante toda la 
vida, con cambios notables en función de la edad19 (la ta-
bla 220 muest ra los microorganismos que se encuent ran en 
la vía gast rointest inal humana). Describir la composición de 
la microbiota intest inal, así como su función biológica y su 
relación con posibles enfermedades como la obesidad en 
humanos, es de gran interés. De hecho, el proyecto Meta-
HIT (2008-2012) t iene como obj et ivo cent ral establecer 
nuevas hipótesis de asociaciones ent re el microbioma intes-
t inal, la salud y la enfermedad de las personas, así como 
comprender los mecanismos subyacentes y las interaccio-
nes ent re huésped y microorganismo. Uno de los aspectos 
en que se cent ra el estudio es el posible papel de los hallaz-
gos en la obesidad, tema del presente t rabaj o de revisión. 
Informes de los primeros resultados del proyecto MetaHIT3 
concluyen que el microbioma intest inal puede dividirse en 
t res grupos de poblaciones intest inales, que no están rela-
cionados con la edad, el sexo, la nacionalidad o la dieta. El 
grupo de invest igadores ha nombrado los enterot ipos por el 
género dominante: Bact eroides, Prevot el la y Ruminococcus 
(Þg. 2). En el enterot ipo 1 predominan las bacterias intest i-

Lactobacillus Bifidobacterium Streptococcus

Reino: Bacteria
Filo: Firmicutes
Clase: Bacilli
Orden: Lactobacillales
Familia: Lactobacilaceae
Género: Loctobacius

Beijerinck, 1901

Reino: Bacteria
Filo: Actinobacteria
Clase: Actinobacteria
Orden: Bifidibacteriales
Familia: Bifidobacteriaceae
Género: Bifidobacterium

Oria-Jensen, 1924

Reino: Bacteria
Filo: Firmicutes
Clase: Bacilli
Orden: Lactobacillales
Familia: Streptococaceae
Género: Streptococcus

Oria-Jensen, 1919

Figura 1 ClasiÞcación cient íÞca de los principales géneros 
probiót icos.



Efecto de los probiót icos en el cont rol de la obesidad en humanos: hipótesis no demost radas 103

nales del género Bact eroides,  que además, según se obser-
vó, forman una comunidad bien diferenciada de àora intes-
t inal j unto con ot ras especies bacterianas. El enterot ipo 2 
está dominado por las bacterias Prevot el la,  y el enterot i-
po 3 está formado principalmente por Ruminococcus,  aun-
que también cont iene especies bacterianas como St aphylo-
coccus y Gordonibact er,  el más común. Según los 
invest igadores del estudio, dichos grupos bacterianos pue-
den proporcionar, mediante la descomposición de materia-
les que llegan al intest ino, energía y ot ros nut rientes que el 
ser humano podría aprovechar. Cabe destacar, por ej emplo, 
el caso del enterot ipo 3, especializado en la descomposi-
ción de la mucina, un t ipo de proteína producido por las 

células del epitelio que, a su vez, produce secreciones de 
mucosas en el organismo. Se cree que la descomposición de 
la mucina, por ej emplo, ayuda al intest ino a absorber nu-
t rientes beneÞciosos para el cuerpo. Los t res enterot ipos 
producen vitaminas. Concretamente, el enterot ipo 1 produ-
ce vitamina B7 (biot ina), B2 (riboàavina) y C (ácido ascórbi-
co), mient ras que el 2 produce vitamina B1 (t iamina) y ácido 
fólico. Gracias a sus comunidades de bacterias y a las diver-
sas funciones que realizan, cada enterot ipo se puede rela-
cionar con una manera dist inta de producir energía adapta-
da especíÞcamente al organismo del huésped. Las 
formaciones bacterianas podrían incluso colaborar con el 
organismo huésped en dist intos niveles e inàuir, en sinergias 

Tabla 1 Ej emplo de cepas de probiót icos en productos (adaptado de la OMGE)16

Cepa (designaciones alternat ivas) Nombre de marca Fabricante

DkÞfqdcevgtkwo"cpkocnku DN 173 010 Act ivia Danone/ Dannon
DkÞfqdcevgtkwo"cpkocnku subsp. lact is Bb-12 C. Hansen
DkÞfqdcevgtkwo"dtgxg Yakult BiÞene Yakult
DkÞfqdcevgtkwo"kphcpvku 35624 Align Procter & Gamble
DkÞfqdcevgtkwo"ncevku HN019 (DR10) HowaruTMBiÞdo Danisco
DkÞfqdcevgtkwo"nqpiwo BB536 Morinaga Milk Indust ry
Ent erococcus LAB SF 68 Bioàorin Cerbios-Pharma
Escherichia col i  Nissle 1917 Mutaàor
Lact obacil lus acidophilus LA-5 Ardeypharm
Lact obacil lus acidophilus NCFM Chr. Hansen
Lact obacil lus casei  DN-114 001 Danisco
Lact obacil lus casei  CRL431 Act imel, DanAct ive Danone/ Dannon
Lact obacil lus casei  F19 C. Hansen
Lact obacil lus casei  Shirota Cultura Arla Foods
Lact obacil lus j ohnsonii  Lal (Lj l) Yakult Yakult
Lact obacil lus lact is LlA LC1 Nest lé
Lact obacil lus plant arum 299V Norrmej erier GoodBelly, ProViva NexFoods Probi
Lact obacil lus reut eri ATTC 55730 Retueri BioGaia Biologics
Lact obacil lus rhamnosus ATCC 53013 (LGG) ViÞt  y ot ros Valio
Lact obacil lus rhamnosus LB21 Verum Norrmej erier
Lact obacil lus sal ivarius UCC118
Saccharomyces cerevisiae (boulardii) l io DiarSafe, Ult ralevure y ot ros Wren Laboratories, Biocodex y ot ros
Analizado como mezcla: Bio K - Bio K - Internat ional
Lact obacil lus acidophilus CL1285 y Lactobacillus 
casei Lbc 80r
Analizado como mezcla:
Lact obacil lus rhamnosus GR-1 y Lact obacil lus 
reut eri RC-14 

FemDophilus C. Hansen

Analizado como mezcla:
VSL % 3 (mezcla de una cepa de St rept ococcus 
t hermophilus,  cuat ro Lact obacil lus spp. y t res 
cepas de DkÞfqdcevgtkwo spp.

VSL # 3 Sigma-Tau Pharmaceut icals, Inc.

Analizado como mezcla:
Lact obacil lus acidophilus CUL60 y 
DkÞfqdcevgtkwo"dkÞfwo CUL 20
Analizado como mezcla:
Lact obacil lus helvet icus R0052 y Lact obacil lus 
rhamnosus R0011

A’ Biot ica y ot ros Inst itut  Rosell

Analizado como mezcla:
Bacil lus clausii  cepas O/ C, NR. SIN, y T Enterogermina SanoÞ-Avent is
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con ot ros procesos, en la salud del individuo. Estos hallaz-
gos, obtenidos mediante análisis de laboratorio y modelos 
celulares, son sin lugar a dudas el primer eslabón hacia un 
asesoramiento médico y dietét ico prevent ivo y personaliza-
do, por lo que es posible la int roducción de los probiót icos 
como alimentos funcionales para regular la microbiota in-
test inal especíÞcamente para lograr un efecto part icular 
deseado. Complementariamente a los resultados del pro-
yecto MetaHIT, diferentes estudios independientes en ani-
males21 y revisiones de la literatura cient íÞca que incluyen 
estudios in vit ro y en modelos animales refuerzan la hipóte-
sis de que hay una posible asociación ent re la microbiota 
intest inal, la regulación del peso corporal y las enfermeda-
des asociadas a la obesidad, dada su posible inàuencia en 
las funciones metabólicas22,23 e inmunológicas del hospeda-
dor24.  Dichos resultados indican además que los desequili-
brios en el ecosistema intest inal (disbiosis) y la endotoxe-
mia (presencia de endotoxina en sangre) podrían ser 
factores inàamatorios relacionados con el desarrollo de re-
sistencia a la insulina y del aumento del peso corporal.

La relación ent re la composición de la microbiota intest i-
nal y la salud humana ha llevado al diseño de est rategias 
dietét icas dest inadas a favorecer la prevalencia de bacte-
rias beneÞciosas que mej oran el estado de salud. Raoult  et  
al2 (2009) apuntan como hipótesis que puede haber co-
nexión ent re los probiót icos y la obesidad. El aumento en la 
abundancia relat iva de Þrmicutes y las reducciones propor-
cionales en la abundancia de bacteroidetes podrían ser el 
mecanismo que explicaría las diferencias halladas ent re 
obesos y delgados2.  En ot ros estudios sobre la microbiota en 
modelos animales que han comparado a individuos genét i-
camente obesos y àacos, también se ha establecido rela-
ción ent re la obesidad y una mayor proporción de Archaea23.  
Asimismo, se ha detectado una reducción de DkÞfqdcevg-
r ium y un aumento de Halomonas y Sphingomonas en la 
microbiota intest inal de animales genét icamente obesos 
(fa/ fa),  en comparación con la de los suj etos de cont rol25.  

Algunos estudios muest ran que las alteraciones en la com-
posición de la microbiota intest inal asociadas a la obesidad 
(genét ica o inducida por la dieta) en animales pueden re-
vert irse mediante la t ransferencia por vía oral de la micro-
biota intest inal de suj etos delgados26,27 o mediante la admi-
nist ración de prebiót icos, por lo menos a corto plazo28.  
Asimismo, un estudio publicado en 2011 y Þnanciado en 
parte a t ravés del proyecto BIOCLA (Producción de deriva-
dos lácteos enriquecidos con CLA [ácido linoleico conj uga-
do] por métodos naturales) ha concluido que la administ ra-
ción de determinados Lact obacil lus capaces de sintet izar 
CLA pueden modular la Þsiología de las células adiposas de 
modelos animales y cambiar su composición signiÞcat iva-
mente. Pese a que los efectos del CLA en humanos son poco 
convincentes29,  dichos hallazgos ponen de maniÞesto que la 
ingesta de bacterias vivas puede tener algún efecto en la 
act ividad metabólica de partes distantes del organismo30.  
Estos resultados est imulan a plantear la hipótesis de que la 
manipulación intencionada de la microbiota intest inal a 
t ravés de la dieta podría ser una herramienta para prevenir 
o modiÞcar el riesgo de obesidad y, en part icular, las enfer-
medades metabólicas asociadas. Sin embargo, como bien 
advierten ot ros autores, esos hallazgos no pueden t rasla-
darse al ser humano ni puede establecerse una relación 
causal mediante estudios en modelos celulares y anima-
les31,32,  sino que se requieren muchos estudios clínicos rea-
lizados en humanos. En este sent ido, cabe destacar que los 
cambios en las proporciones relat ivas ent re Þrmicutes y 
bacteroidetes de la microbiota intest inal también se ha ob-
servado en humanos obesos33.  Además, en dicho estudio clí-
nico, los humanos obesos, t ras seguir una dieta hipocalórica 
(baj a en hidratos de carbono o en grasas), most raron incre-
mentos signiÞcat ivos en las proporciones de bacteroidetes 
paralelos a la pérdida de peso durante un periodo de inter-
vención de 1 año33.  Estudios posteriores, realizados en un 
número más representat ivo de adolescentes obesos somet i-
dos a t ratamiento mult idisciplinario para combat ir la obesi-
dad basado en una dieta con rest ricción calórica y un au-
mento de la act ividad física, también han conÞrmado la 
existencia de relación ent re la composición de la microbio-
ta intest inal y el peso corporal34.  En dicho estudio, la pro-
porción relat iva de los grupos Clost ridium hist olyt icum,  
C. l i t useburense y Eubact erium rect ale-C. coccoides se re-
duj o, mient ras que la de los grupos Bact eroides-Prevot el la 
y Lact obacil lus aumentó t ras la intervención en los suj etos 
que sufrieron una reducción de peso signiÞcat iva. Asimis-
mo, la composición de la microbiota del individuo pareció 
inàuir en la pérdida de peso durante la intervención34.  En 
ot ros estudios, en los que se ha invest igado la microbiota de 
gemelos obesos y delgados, también se ha asociado una me-
nor proporción de bacteroidetes y mayor de act inobacterias 
a la obesidad35.  Un estudio llevado a cabo por Ilmonen et  
al36 (2009) concluye que las muj eres embarazadas que to-
man suplementos probiót icos (Lact obacil lus y DkÞfqdcevg-
r ium) a part ir del primer t rimest re de gestación t ienen me-
nos propensión a la obesidad cent ral (deÞnida como IMC 
œ 30 o circunferencia de cintura > 80 cm). Este es el primer 
estudio que establece una asociación ent re la dieta comple-
mentada con probiót icos durante el embarazo y que la lac-
tancia inàuye en la adiposidad femenina durante los 12 me-
ses posparto. Así, Ilmonen et  al señalan que el consumo de 

Tabla 2 Principales especies aisladas de las diferentes 
regiones del t racto gast rointest inal (adaptado de 
Goldin et  al20)

Sit io Composición Microorganismos 
(n/ ml)

Estómago St rept ococcus, 
Lact obacil lus

10-100

Duodeno y yeyuno Similar al estómago 102-104

Ileocecal Bact eroides, 
Clost ridium, 
St rept ococcus, 
Lact obacil lus

105-108

Colon Bact eroides, 
Clost ridium, 
Eubact erium, 
Pect ococcus, 
DkÞfqdcevgtkwo."
St rept ococcus, 
Fusobact erium

1011,5-1012
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probiót icos j unto con una dieta equilibrada es un método 
razonablemente económico, práct ico, seguro y potencial-
mente sat isfactorio para usarlo con ot ros factores de est ilo 
de vida en el cont rol de la adiposidad cent ral.  

No obstante, también se han realizado estudios de inter-
vención con ot ros probiót icos, con resultados negat ivos en 
el metabolismo de los lípidos (tabla 3)37.  Así por ej emplo, 
Raoult  et  al2 (2009) describen que algunos estudios han mos-
t rado que Lact obacil lus spp. se asocian con el aumento de 
peso en los niños t ratados para la diarrea, y que los probió-
t icos con L. rhamnosus pueden ocasionar aumento de peso 
en los niños independiente de la enfermedad para la que se 
prescribió ese probiót ico. Por todo esto, y considerando la 
epidemia de obesidad infant il que se está produciendo en 
muchos países desarrollados, piden un completo estudio de 
los efectos de los probiót icos en el peso corporal.

Por su parte,  el Dr.  Dusko, coordinador del proyecto 
MetaHIT-Francia,  describe31 que DkÞfqdcevgtkwo spp. no 
pertenecen al Þlo de los Þrmicutes, sino al de act inobac-
terias (Þg. 1) y que la asociación de Þrmicutes con la obe-
sidad es aún polémica. Los Þrmicutes son un Þlo,  grupo 
ext raordinariamente diverso, que incluye microorganis-
mos patógenos (Baci l lus ant haracis,  relacionado con el 
ánt rax),  comensales en la àora humana (Faecal ibact er ium 
prausnit zi i :  su escasez se asocia con la enfermedad de 
Crohn),  así como las bacterias ut il izadas para la elabora-
ción del queso o el yogur,  tales como L. delbruecki i  subsp. 

bulgaricus.  El autor quiere advert ir que es un error gene-
ralizar habiendo tomado un eslabón alto en la clasiÞcación 
cient íÞca.

Discusión y conclusiones

El futuro de la alimentación funcional con probiót icos va 
orientado, ante todo, a la mej ora de la salud a t ravés de la 
prevención de ciertas enfermedades o factores de riesgo 
como el colesterol,  la presión arterial alta o la obesidad. 
Hay gran variedad de estudios, en su mayoría realizados en 
animales y modelos celulares, que muest ran una relación 
est recha ent re el microbioma y los efectos en el metabolis-
mo energét ico y asimismo sobre una de las causas de la 
génesis de la obesidad. Pese a que este t ipo de estudios no 
es apropiado para predecir la funcionalidad de los microor-
ganismos probiót icos en el intest ino humano, gran parte de 
las hipótesis resultantes coinciden en indicar que algunas 
mezclas de microorganismos de la àora intest inal podrían 
proteger de la obesidad al ser humano, además de ej ercer 
efectos Þsiológicos sistémicos relacionados con efectos be-
neÞciosos en el metabolismo lipídico y diversos factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular. No obstante, la mayo-
ría de los ensayos clínicos en humanos se han realizado con 
cohortes muy pequeñas, y ot ros como el MetaHIT aún se 
encuent ra en desarrollo. Aunque se necesitan más estudios 

Clasiicación cientiica

Bacteroides

Reino: Bacterias

Filo: Bacteroidetes

Clase: Bacteroidetes

Orden: Bacteroidetes

Familia: Bacteroidaceae

Género: Bacteroides

Prevotella Ruminococcus

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

Castellani & Chalmra 1919

Reino: Bacterias

Filo: Bacteroidetes

Clase: Bacteroidetes

Orden: Bacteroidetes

Familia: Prevotellaceae

Género: Prevotalla

Provotelio tuminicolo
Imagen de TIGR

Reino: Bacterias

Filo: Firmicutes

Clase: Clostridios

Orden: Clostridiales

Familia: Lachospiraceae

Género: Ruminococcus

Ruminococcus oibus
Imagen Mark Morrison

Speste 1948

Figura 2 ClasiÞcación cient íÞca de los géneros dominantes en la àora intest inal de las personas.
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para evaluar los efectos de los probiót icos en la incidencia 
de obesidad, si las relaciones establecidas ent re la micro-
biota intest inal, el metabolismo y la inmunidad se demos-
t raran mediante ensayos clínicos en humanos, el uso de 
est rategias dietét icas dest inadas a modular la composición 
de la microbiota basadas en probiót icos podría cont ribuir al 
cont rol de los t rastornos metabólicos de forma más eÞcaz y 
se abrirían nuevas puertas de estudio para obtener un me-
j or conocimiento de la biología humana y numerosas aplica-
ciones en la salud y la nut rición humana.
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