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RESUMEN 

Introducción: El científico Elie Metchnikoff 

propuso que el consumo de bacterias ácido 

lácticas en la leche podía disminuir los 

efectos adversos y reducir los procesos 

dañinos en el organismo. Estas 

observaciones sentaron las bases para la 

introducción en la práctica médica de cepas 

microbianas específicas, para el tratamiento 
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de un amplio espectro de enfermedades, 

dentro de ellas la erradicación de la bacteria 

Helicobacter pylori. 

Objetivo: Actualizar la utilidad de los 

probióticos en el tratamiento erradicador de 

Helicobacter pylori, así como su relación 

con la microbiota intestinal.     

Métodos: Se consultaron artículos en 

español e inglés publicados en las bases de 

datos Scielo, Medline y Cochrane. Los 

términos empleados para la búsqueda fueron 

Helicobacter pylori, prebióticos, probióticos 

y simbióticos. 

Desarrollo: En la actualidad no existe un 

tratamiento 100 % eficaz en la erradicación 

del Helicobacter pylori, relacionado con la 

resistencia microbiana y los efectos adversos 

que producen los tratamientos 

convencionales. En los últimos años se ha 

evaluado la utilidad de los probióticos y los 

prebióticos en combinación con la 

antibioticoterapia para lograr mejores tasas 

de curación. Los estudios plantean que 

varias cepas de probióticos o simbióticos son 

eficaces para disminuir la ocurrencia e 

intensidad de los efectos adversos inducidos 

por los antibióticos, aumentar la adherencia 

al tratamiento y mejorar las tasas de 

erradicación. 

Conclusiones: Algunos probióticos 

agregados a los antibióticos, pueden ser 

útiles como terapia adyuvante para la 

erradicación de la infección por 

Helicobacter pylori al aumentar la 

adherencia al tratamiento y mejorar las tasas 

de erradicación. 

Palabras clave: probióticos; prebióticos; 

microbiota intestinal; Helicobacter pylori.

  

ABSTRACT  

Introduction: Scientist Elie Metchnikoff 

proposed that the consumption of lactic acid 

bacteria in milk could reduce adverse effects 

and reduce harmful processes in the body. 
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These observations laid the foundation for 

the introduction into medical practice of 

specific microbial strains for the treatment of 

a wide spectrum of diseases, including the 

eradication of the Helicobacter pylori 

bacteria. 

Objective: Update the usefulness of 

probiotics in the eradication treatment of 

Helicobacter pylori, as well as its 

relationship with the intestinal microbiota. 

Methods: Articles in Spanish and English 

published in the Scielo, Medline and 

Cochrane databases were consulted. The 

terms used for the search were Helicobacter 

pylori, prebiotics, probiotics and synbiotics. 

 

Development: Currently there is no 100% 

effective treatment for the eradication of 

Helicobacter pylori, related to microbial 

resistance and the adverse effects produced 

by conventional treatments. In recent years, 

the usefulness of probiotics and prebiotics in 

combination with antibiotic therapy has been 

evaluated to achieve better cure rates. 

Studies suggest that various strains of 

probiotics or synbiotics are effective in 

reducing the occurrence and intensity of 

adverse effects induced by antibiotics, 

increasing adherence to treatment, and 

improving eradication rates. 

Conclusions: Some probiotics added to 

antibiotics may be useful as adjuvant therapy 

for the eradication of Helicobacter pylori 

infection by increasing adherence to 

treatment and improving eradication rates. 

Key words: probiotics; prebiotics; gut 

microbiota; Helicobacter pylori.
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INTRODUCCIÓN 

A comienzos del siglo XX, el científico Elie Metchnikoff postuló que las bacterias ácido lácticas 

podrían contribuir a la longevidad de los pacientes. Planteó que los procesos de putrefacción en el 

intestino permitían la formación de toxinas que contribuían a la degeneración del cuerpo. 

Propuso, además, que el consumo de bacterias ácido lácticas en la leche podía disminuir los 

efectos adversos y reducir los procesos dañinos en el organismo. De esta manera sugirió que la 

autointoxicación intestinal y el envejecimiento resultante, se podían suprimir o disminuir si se 

modificaba la microbiota intestinal y se utilizaban microbios útiles. (1, 2)  

Metchnikoff también avanzó en el uso de cepas microbianas con fines terapéuticos. Desarrolló un 

preparado, que lo denominó Lactobacillin, con el uso de lactobacilos en forma de cápsulas para 

ingerir. Esta propuesta tomó forma en los albores del siglo XX, en medio de la denominada “era 

de oro de la Microbiología moderna”. Sin embargo, su teoría quedó rechazada frente a la tesis del 

alemán Paul Erlich, quien preparó el terreno para la era antibiótica. Los inmediatos beneficios 

que trajo el advenimiento de los antibióticos, relegaron las afirmaciones de Metchnikoff y 

quedaron como rarezas bibliográficas. (2) 

El paso de los años, junto a una apreciación crítica de las posibilidades e insuficiencias de la 

farmacología y el deseo de los científicos de explorar caminos novedosos, tradicionales o 

alternativos, trajo como consecuencia una revisión de las propuestas de Metchnikoff. En lo 

adelante, se introdujeron los probióticos como una herramienta terapéutica más en el tratamiento 

de un amplio espectro de enfermedades, dentro de ellas la erradicación de la bacteria 

Helicobacter pylori (H. pylori). (2, 3)  
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H. pylori es uno de los factores etiológicos para el desarrollo de gastritis crónica, úlcera péptica, 

tumor linfoide asociado a mucosa (MALT, por sus siglas en inglés) y cáncer gástrico. En 1994, la 

Agencia Internacional para el Estudio del Cáncer lo clasificó como carcinógeno clase I, lo cual 

fue ratificado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Es una bacteria gram negativa, 

microaerofílica, en forma de espiral. Se estima que más del 50 % de la población mundial está 

infectada, con una elevada prevalencia en los países subdesarrollados (70 % en África y 63,4 % 

en América Latina). Las cifras más bajas de la infección se reportan en Oceanía en el 24 % de la 

población. (4-7)     

El estómago humano es infectado por H. pylori desde edades tempranas de la vida. La bacteria ha 

desarrollado estrategias para mantener su supervivencia y persistencia en un medio tan hostil, lo 

cual es posible a través de tres mecanismos fundamentales: la producción de amoníaco y CO2 

mediante la acción de las enzimas ureasa y anhidrasa carbónica, la presencia de flagelos en la 

estructura de la bacteria y la producción de factores de virulencia específicos. El primero 

neutraliza el ácido gástrico y eleva el pH en los tejidos a su alrededor, el amoníaco altera las 

uniones celulares estrechas del epitelio gástrico y el CO2 interfiere con la actividad bactericida 

del huésped, con lo cual se crea un ambiente favorable para su colonización. (4) 

La presencia de flagelos le permite a la bacteria penetrar la capa de mucus. Dentro de los factores 

de virulencia específicos, se describen la citotoxina vacuolar A (VacA), la proteína del gen 

asociado a citotoxina (CagA), la adhesina A de unión al ácido siálico (SabA) y otras proteínas 

específicas de la membrana externa, que provocan daño a las células epiteliales y están asociados 

con el surgimiento de tumores gástricos. (4, 8) 

Debido a la relación descrita entre la infección por H. pylori y la gastritis crónica, úlcera péptica, 

carcinoma gástrico y el linfoma MALT, se hace necesario establecer un tratamiento una vez 
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diagnosticado. Las terapias actuales se basan en la combinación de dos o tres antibióticos, 

inhibidores de la bomba de protones y el bismuto en algunos casos, con lo cual se logra 

incrementar las tasas de erradicación. El uso de terapias de primera o segunda línea dependerán 

de la resistencia antibiótica en cada región. (4, 5) 

Hasta el momento no existe un tratamiento que consiga el 100 % de erradicación de esta bacteria, 

en su mayoría relacionado con la resistencia microbiana y los efectos adversos que producen los 

esquemas de tratamientos convencionales. Es por ello que en los últimos años se ha evaluado la 

utilidad de los probióticos y los prebióticos en combinación con la antibioticoterapia para lograr 

mejores tasas de curación. (1, 9, 10)  

El objetivo de la presente investigación es actualizar la utilidad de los probióticos en el 

tratamiento erradicador de H. pylori, así como su relación con la microbiota intestinal.   

 

MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda en: Google Scholar, Dialnet, SciELO y PubMed. Se revisaron 

documentos, artículos, tesis y guías prácticas publicadas por diferentes sociedades y asociaciones 

profesionales tanto en Cuba como en el contexto internacional. Esta búsqueda se hizo en los 

idiomas español e inglés. Se utilizaron los siguientes descriptores: probióticos, prebióticos, 

simbióticos, Helicobacter pylori y microbiota intestinal. Para la selección de los artículos se tuvo 

en cuenta el impacto de la revista y la vigencia del tema. Se utilizaron 43 citas para realizar la 

revisión, 40 de ellas publicadas en los últimos 5 años. 
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DESARROLLO 

La primera definición de los probióticos fue realizada en 1965 por Lily y Stillwell que lo 

definieron como “aquel factor de origen microbiológico que estimula el crecimiento de otros 

organismos”. En 1974, Parker lo define por primera vez como organismos vivos que al ser 

ingeridos en cantidades adecuadas confieren un beneficio saludable en el huésped. (11)  

La definición original surgió de una reunión de expertos convocados por la Organización de 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) y la OMS en el año 2001. A pesar 

de existir discretas modificaciones semánticas por parte de la Asociación Científica Internacional 

de prebióticos y probióticos, se mantiene la propuesta por la FAO/OMS, lo que hace que las 

definiciones que se citan a continuación sean las más utilizadas a nivel mundial. (1, 3) 

Probióticos: microorganismos vivos, que cuando se administran en cantidades adecuadas, 

confieren un beneficio para la salud del huésped. Esta definición enfatiza sus tres características 

fundamentales: 

1. Viabilidad de los microorganismos. 

2. Número o cantidad de estos. 

3. Efectos beneficiosos para la salud del huésped. 

Los probióticos son organismos vivos que pueden incluirse en la preparación de alimentos, 

suplementos dietéticos y medicamentos. Las especies más utilizadas son: Lactobacillus y 

especies de Bifidobacterium. Se describen múltiples propiedades de los probióticos entre las que 

destacan la supervivencia en el tracto gastrointestinal, la adherencia al epitelio intestinal, la 

modulación de la flora intestinal, la disminución de la permeabilidad intestinal, la 

inmunomodulación y la seguridad. (1, 3, 12)  
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En resumen, el término probiótico se reserva para los microorganismos vivos que han 

demostrado ser beneficiosos para la salud en estudios controlados en humanos. Para producir los 

efectos beneficiosos sobre el huésped, no es necesario que los probióticos colonicen el órgano 

diana, aunque sí deben llegar vivos en cantidad suficiente para afectar su microecología y 

metabolismo. La mayoría de las cepas probióticas son capaces de llegar al colon vivas (en un 

porcentaje variable); resisten la exposición al ácido del estómago, la acción de las sales biliares y 

de las enzimas proteolíticas. (13)  

Existe consenso internacional sobre que los probióticos deben denominarse según el Código 

Internacional de Nomenclatura y la clasificación de los organismos procariotas. Por lo que su 

identificación debe incluir el género, especie, subespecie (si corresponde) y la designación 

alfanumérica. Algunos ejemplos se muestran en la tabla 1. (1) 

 

Tabla 1. Denominación de probióticos según el Código Internacional de Nomenclatura y la 

clasificación de los organismos procariotas 

 

Fuente: Directrices mundiales de la Organización Mundial de Gastroenterología probióticos y 

prebióticos. 2023. 
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La importancia de esta nomenclatura radica en que los beneficios para la salud de ellos son 

específicos para cada especie, aunque es probable que algunos mecanismos de la actividad 

probiótica sean compartidos entre las diferentes cepas, especies o géneros. Muchos probióticos 

pueden funcionar de manera similar con respecto a su capacidad de promover la resistencia a la 

colonización, regular el tránsito intestinal, o normalizar la microbiota alterada. (1)  

Por otro lado, los prebióticos son ingredientes no digeribles de la dieta (por lo general, 

polisacáridos no amiláceos y oligosacáridos pobremente digeridos por acción enzimática), 

fermentados de forma selectiva. La administración de estos, modifica el medio intestinal y da 

lugar a cambios específicos en la composición y/o actividad de la flora gastrointestinal. Además, 

estimulan el crecimiento y la actividad de determinadas bacterias intestinales y, por consiguiente, 

confieren beneficios para mejorar la salud del huésped. A nivel del colon, producen un 

incremento de bifidobacterias, aumentan la absorción de calcio y el volumen de materia fecal, 

disminuyen el tránsito gastrointestinal y los niveles de lípidos en sangre. (1, 14)  

Los prebióticos se utilizan incluidos en algún alimento, por ejemplo: en galletas, chocolates, 

productos lácteos, entre otros. Dentro de los más conocidos están: oligofructosa, inulina, 

galactooligosacárido, lactulosa y oligosacáridos de la leche materna. (1)   

Al igual que los probióticos, los prebióticos deben tener tres características fundamentales: (15) 

1. Ser no digeribles, resistentes al ácido gástrico y enzimas proteolíticas para no ser absorbidos en 

el tubo digestivo proximal. 

2. Ser fermentados por la microbiota intestinal y promover el crecimiento de bacterias 

beneficiosas. 

3. Ser capaces de producir efectos benéficos para la salud. 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162  http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

  
 

                                                                           

2025; 17: e919 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

 

 

 

Los simbióticos son productos que contienen probióticos y prebióticos, por lo cual modulan la 

microbiota intestinal. El objetivo fundamental de los simbióticos se basa en que al llegar los 

probióticos al intestino lo hagan acompañados de sustancias prebióticas, lo que contribuye a 

favorecer el crecimiento y la colonización de los primeros. (16)  

El concepto de simbiótico incluye dos tipos: simbióticos complementarios y simbióticos 

sinérgicos. Los primeros son una mezcla de probióticos y prebióticos que se utilizan a una dosis 

previamente definida para provocar un beneficio a la salud. Los segundos son una mezcla de un 

microbio vivo seleccionado para utilizar junto a un sustrato, sin la necesidad de cumplir los 

criterios de un probiótico o prebiótico, pero ambos sí deben aportar un beneficio documentado a 

la salud. (1) 

Las funciones de los prebióticos, probióticos y simbióticos están en íntima relación con los 

microbios que colonizan al ser humano, por lo cual el conocimiento de la microbiota intestinal es 

imprescindible. 

Microbiota intestinal  

El término microbiota se refiere al conjunto de microorganismos que conviven con el huésped en 

estado de simbiosis. Es un complejo y dinámico ecosistema reconocido como un órgano con 

metabolismo activo. La microbiota intestinal tiene un rol importante para mantener la 

homeostasis del sistema digestivo e intervenir en la regulación de la respuesta del sistema inmune 

mucosal, en la eliminación de patógenos, en el metabolismo energético con la producción de 

nutrientes y en la desintoxicación. (17-19) 

El estilo de vida, el uso de antibióticos y de inhibidores de la bomba de protones a largo plazo, así 

como la infección por H. pylori son factores que influyen sobre ella. A nivel gástrico la 
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microbiota describe cinco filos principales: Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, 

Fusobacteria y Bacteroidetes. (19) 

En los pacientes infectados por H. pylori, esta bacteria es el microorganismo dominante e induce 

disbiosis de la microbiota gástrica, aunque en esta se mantienen los mismos filos con diferentes 

porcentajes respecto a los individuos no infectados. La presencia de H. pylori conlleva una mayor 

abundancia de Proteobacterias y una menor presencia de Actinobacterias, Bacteroides y 

Firmicutes. Algunos estudios sugieren que la microbiota gástrica puede restaurarse después de la 

erradicación de H. pylori, aunque existen controversias al respecto. (20-22) 

El mecanismo por el cual H. pylori provoca alteraciones de la microbiota gástrica no está 

esclarecido. Esta bacteria induce una cascada inflamatoria, que provoca una reducción de la 

secreción gástrica de las células parietales y una elevación del pH intragástrico, por lo que en 

ocasiones se observa la colonización por otros microorganismos en el estómago. Por otra parte, 

existe evidencia que sugiere que las alteraciones en la microbiota gástrica predisponen al 

desarrollo de cáncer de estómago, lo que está relacionado con modificaciones en las funciones 

homeostáticas de los comensales intestinales, con el surgimiento de disbiosis, inflamación y 

susceptibilidad a patógenos. (21, 23) 

En los últimos años se ha estudiado la relación entre la disbiosis y la infección por H. pylori, 

debido al efecto negativo que produce este microorganismo sobre la microbiota gástrica. La 

infección desencadena diferentes enfermedades gastroenterológicas y no gastroenterológicas. 

Desde su descubrimiento han sido múltiples los esfuerzos por identificar el régimen terapéutico 

más eficaz para su erradicación. Sin embargo, la resistencia antibiótica, la falta de adherencia al 

tratamiento, la alta densidad bacteriana, así como la internalización de la bacteria en la mucosa 

gástrica, son desafíos que conspiran en contra de un tratamiento 100 % eficaz. (24)  
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Se han empleado múltiples combinaciones de uno o más fármacos con resultados muy 

desiguales. Sin embargo, tan solo tres grupos de fármacos resultan eficaces, utilizados en 

combinación, a dosis y frecuencias establecidas durante 7, 10 o 14 días según los diferentes 

esquemas: inhibidores de la bomba de protones, compuestos de bismuto y antibióticos. (4, 25)  

En los momentos actuales solo se aceptan pautas de tratamiento que cumplan una serie de 

criterios: (26)  

1. Índices de erradicación superiores al 90 %. 

2. Efectos secundarios inferiores al 5 %. 

3. Fáciles de cumplimentar por el paciente. 

4. Bajas tasas de resistencia antibiótica. 

5. Corta duración (entre 10 o 14 días). 

6. Bajo costo. 

Por otro lado, además del efecto que produce la presencia de la bacteria sobre la microbiota, el 

uso de antibióticos altera aún más la microecología gastrointestinal. Se hace necesario la 

búsqueda de alternativas de tratamiento que induzcan un impacto positivo en su eficacia y 

disminuyan los efectos negativos sobre la microbiota intestinal, con el cual se logren alcanzar 

altas tasas de erradicación con mínimos efectos secundarios. Una de las opciones que se ha 

evaluado es el uso de probióticos. (26, 27) 

Probióticos y H. pylori 

Los probióticos han demostrado su capacidad de bloquear la acción de patógenos bacterianos. 

Sus funciones son múltiples y variadas: (24, 25)  
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 Reducen el pH intestinal mediante la producción de ácido láctico y ácidos grasos de 

cadena corta (AGCC). Estos ácidos tienen actividad antibacteriana contra H. pylori al 

inducir acidificación del citoplasma y la acumulación de aniones tóxicos.  

 Sintetizan vitaminas como vitamina B y K. 

 Sintetizan moléculas antibacterianas como las bacteriocinas, producidos principalmente 

por Lactobacillus y Lactococcus con capacidad de inhibir la formación de la pared 

bacteriana y de formar poros en la misma. 

 Estimulan la respuesta inmune al aumentar la actividad de los macrófagos y modular la 

secreción de inmunoglobulinas o citoquinas. Por otro lado, de forma indirecta, influyen 

sobre la respuesta inmune al reforzar la barrera epitelial intestinal y alterar la secreción de 

moco.  

No obstante, los consensos sobre el tratamiento de erradicación de H. pylori no recomiendan el 

uso de probióticos en el tratamiento. No se dispone de suficiente evidencia como para avalar la 

eficacia de un probiótico solo, sin antibioticoterapia concomitante. (28-30)   

Sin embargo, diversos estudios plantean que varias cepas de probióticos o simbióticos han 

demostrado ser eficaces en disminuir la ocurrencia e intensidad de los efectos adversos inducidos 

por los antibióticos.  Estudios recientes sugieren que la suplementación de los esquemas de 

antibióticos contra H. pylori con determinados probióticos, podrían ser útiles en pacientes en los 

que falla el tratamiento erradicador. (25-27, 30, 31) 

Un estudio realizado por Cifuentes y otros (32) reportó una disminución de los genes relacionados 

con la resistencia a tetraciclinas y betalactámicos, con el uso suplementario de cepas de 

Saccharomyces boulardii (S. boulardii), durante la erradicación de H. pylori. Zhang M y otros (33) 

indican en un metanálisis que la suplementación con probióticos por más de 10 días mejora la 
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tasa de erradicación en comparación con el uso a corto plazo. Hamzavi y otros (34) concluyeron 

que el uso de probióticos junto a la terapia cuádruple aumenta las tasas de erradicación de la 

bacteria.   

Existen grandes expectativas en relación a los efectos beneficiosos que producen las leches 

fermentadas con microorganismos probióticos, pues se ha comprobado que no solo poseen un 

elevado valor nutritivo, sino también proporcionan un efecto potenciador sobre el sistema 

inmune, la actividad destoxificante y anticancerígena. Además, ofrecen una acción preventiva 

contra enfermedades cardiovasculares, amplio espectro de inhibición sobre invasores 

enteropatógenos, entre otros. (35-38)  

La elaboración de estas leches muestra un desarrollo vertiginoso a nivel mundial, los géneros de 

microorganismos más utilizados son: Bifidobacterium y Lactobacillus, dentro de estos se destaca 

el uso de bacterias ácido lácticas de origen intestinal como L. acidophilus. Varias especies de 

Lactobacillus (presentes comúnmente en el yogurt y en otros productos comerciales), tienen 

efecto contra H. pylori. (39, 40) 

Se han realizado estudios con otras cepas de lactobacilos, como Lactobacillus reuteri (L. reuteri), 

que han demostrado un papel preponderante en el tratamiento de la infección y en la disminución 

de la inflamación, debido a su capacidad para interferir con la movilidad de la bacteria y con su 

adhesión a la mucosa gástrica. Varios ensayos clínicos realizados en diferentes países, 

demuestran la seguridad y eficacia de L. reuteri en el tratamiento erradicador con mayores tasas 

de erradicación y menos efectos secundarios a los antibióticos. (41, 42)  

Naghibzadeh N y otros (43) realizaron un ensayo clínico doble ciego, aleatorizado y controlado con 

placebo, a 156 pacientes infectados por H. pylori. El objetivo fue investigar los efectos del 

tratamiento con S. boulardii y L. reuteri en la erradicación y los efectos adversos del tratamiento. 
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Para ello se conformaron tres grupos, uno con cuádruple terapia (inhibidor de la bomba de 

protones, subcitrato de bismuto, claritromicona y amoxicillina), el otro con la misma terapia 

cuádruple suplementada con S. boulardii y un tercer grupo suplementado con L reuteri. La mayor 

tasa de erradicación (superior al 90 %) con menos efectos adversos fue para los pacientes a los 

que se les administró tratamiento suplementado con probióticos. El grupo control erradicó en un 

85 %.  

 

CONCLUSIONES 

Existen evidencias que sugieren que determinados probióticos agregados a los antibióticos, 

pueden ser útiles como terapia adyuvante para la erradicación de la infección por H. pylori al 

aumentar la adherencia al tratamiento y mejorar las tasas de erradicación. 
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