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RESUMEN

Introduccidn: El cient fico Elie Metchnikoff
propuso que el consumo de bacterias &ido
I&ticas en la leche podm disminuir los
efectos adversos y reducir los procesos
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dafinos en el organismo.  Estas
observaciones sentaron las bases para la
introduccicn en la pr&tica mélica de cepas

microbianas espec ficas, para el tratamiento

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-8351-9646
https://orcid.org/0000-0002-3043-1763
https://orcid.org/0000-0003-3795-3801
https://orcid.org/0000-0003-0817-2424
https://orcid.org/0000-0001-7996-239X
https://orcid.org/0000-0002-4244-350X
mailto:ileanagilllanes@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 17: €919

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

Helicobacter pylori.

Objetivo: Actualizar la utilidad de los
probidicos en el tratamiento erradicador de
Helicobacter pylori, ast como su relacicn

con la microbiota intestinal.

Méodos: Se consultaron artTulos en
espafrpl e inglé publicados en las bases de
datos Scielo, Medline y Cochrane. Los
té&minos empleados para la blsqueda fueron
Helicobacter pylori, prebidicos, probidicos

y simbidicos.

Desarrollo: En la actualidad no existe un
tratamiento 100 % eficaz en la erradicacicn
del Helicobacter pylori, relacionado con la
resistencia microbiana y los efectos adversos
los tratamientos

que producen

convencionales. En los dtimos afbs se ha

ABSTRACT
Introduction: Scientist Elie Metchnikoff

proposed that the consumption of lactic acid
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evaluado la utilidad de los probidicos y los

prebidicos en combinacicn con la
antibioticoterapia para lograr mejores tasas
de curacid. Los estudios plantean que
varias cepas de probidicos o simbidicos son
eficaces para disminuir la ocurrencia e
intensidad de los efectos adversos inducidos

por los antibid&icos, aumentar la adherencia

al tratamiento y mejorar las tasas de
erradicacian.
Conclusiones: Algunos probidicos

agregados a los antibid&icos, pueden ser
Uiles como terapia adyuvante para la
infeccicn

erradicacidn  de la por

Helicobacter pylori al aumentar la
adherencia al tratamiento y mejorar las tasas

de erradicaci.

Palabras clave: probidicos; prebidicos;

microbiota intestinal; Helicobacter pylori.

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 wusefulness 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

Recibido: 19/12/2024
Aceptado: 30/12/2024
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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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INTRODUCCION

A comienzos del siglo XX, el cient fico Elie Metchnikoff postul&que las bacterias &ido 1&ticas
podr &n contribuir a la longevidad de los pacientes. Plante&que los procesos de putrefaccién en el
intestino permit®n la formacidn de toxinas que contribu®n a la degeneracicn del cuerpo.
Propuso, adem&, que el consumo de bacterias &ido |I&ticas en la leche pod B disminuir los
efectos adversos y reducir los procesos dafinos en el organismo. De esta manera sugiriGque la
autointoxicacic intestinal y el envejecimiento resultante, se pod &n suprimir o disminuir si se

modificaba la microbiota intestinal y se utilizaban microbios Ctiles. 2

Metchnikoff también avanz&en el uso de cepas microbianas con fines terapéiticos. DesarrollGun
preparado, que lo denomindLactobacillin, con el uso de lactobacilos en forma de cépsulas para
ingerir. Esta propuesta tomGforma en los albores del siglo XX, en medio de la denominada “era
de oro de la Microbiolog & moderna”. Sin embargo, su teoria quedo rechazada frente a la tesis del
aleman Paul Erlich, quien preparOel terreno para la era antibidica. Los inmediatos beneficios
que trajo el advenimiento de los antibi@icos, relegaron las afirmaciones de Metchnikoff y

quedaron como rarezas bibliogr&icas. ®

El paso de los afbs, junto a una apreciacicn crfica de las posibilidades e insuficiencias de la
farmacolog® y el deseo de los cient¥icos de explorar caminos novedosos, tradicionales o
alternativos, trajo como consecuencia una revisicn de las propuestas de Metchnikoff. En lo
adelante, se introdujeron los probidicos como una herramienta terapé@itica m& en el tratamiento
de un amplio espectro de enfermedades, dentro de ellas la erradicacicn de la bacteria
Helicobacter pylori (H. pylori). @®
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H. pylori es uno de los factores etiol@yicos para el desarrollo de gastritis crénica, Ucera péptica,

tumor linfoide asociado a mucosa (MALT, por sus siglas en inglés) y cancer g&trico. En 1994, la
Agencia Internacional para el Estudio del Céncer lo clasificGcomo carcindeno clase I, lo cual
fue ratificado por la Organizacicn Mundial de la Salud (OMS). Es una bacteria gram negativa,
microaerof fica, en forma de espiral. Se estima que m& del 50 % de la poblacicn mundial esta
infectada, con una elevada prevalencia en los pa Bes subdesarrollados (70 % en Africa y 63,4 %
en Améica Latina). Las cifras m& bajas de la infeccidn se reportan en Ocean & en el 24 % de la

poblacién. 7

El estémago 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 produccién de amonkco y CO2
mediante la accicn de las enzimas ureasa y anhidrasa carbdnica, la presencia de flagelos en la
estructura de la bacteria y la produccicn de factores de virulencia espec ficos. EI primero
neutraliza el &ido g&trico y eleva el pH en los tejidos a su alrededor, el amon &kco altera las
uniones celulares estrechas del epitelio g&trico y el CO2 interfiere con la actividad bactericida

del huésped, con lo cual se crea un ambiente favorable para su colonizacicn. @

La presencia de flagelos le permite a la bacteria penetrar la capa de mucus. Dentro de los factores
de virulencia espec ficos, se describen la citotoxina vacuolar A (VacA), la protema del gen
asociado a citotoxina (CagA), la adhesina A de unicn al &ido sidico (SabA) y otras prote nas
espec ficas de la membrana externa, que provocan dafd a las c&ulas epiteliales y estén asociados

con el surgimiento de tumores g&stricos. ¢8)

Debido a la relacicn descrita entre la infeccidn por H. pylori y la gastritis crénica, Ucera péptica,

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

inhibidores de la bomba de protones y el bismuto en algunos casos, con lo cual se logra
incrementar las tasas de erradicacidn. El uso de terapias de primera o segunda | mea depender&n

de la resistencia antibicica en cada regicn. ¢

Hasta el momento no existe un tratamiento que consiga el 100 % de erradicacicn de esta bacteria,
en su mayor & relacionado con la resistencia microbiana y los efectos adversos que producen los
esquemas de tratamientos convencionales. Es por ello que en los Utimos aFbs se ha evaluado la
utilidad de los probidicos y los prebidicos en combinacién con la antibioticoterapia para lograr

mejores tasas de curacicn, %10

El objetivo de la presente investigacicn es actualizar la utilidad de los probidicos en el

tratamiento erradicador de H. pylori, as icomo su relacié con la microbiota intestinal.

METODOS

Se realizd una busqueda en: Google Scholar, Dialnet, SCIELO y PubMed. Se revisaron
documentos, art Tulos, tesis y gu s pr&ticas publicadas por diferentes sociedades y asociaciones
profesionales tanto en Cuba como en el contexto internacional. Esta bUsqueda se hizo en los
idiomas espafpl e inglé. Se utilizaron los siguientes descriptores: probidicos, prebidicos,
simbidicos, Helicobacter pylori y microbiota intestinal. Para la seleccicn de los art Tulos se tuvo
en cuenta el impacto de la revista y la vigencia del tema. Se utilizaron 43 citas para realizar la

revisicn, 40 de ellas publicadas en los Utimos 5 afps.
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DESARROLLO

La primera definicicn de los probidicos fue realizada en 1965 por Lily y Stillwell que lo
definieron como “aquel factor de origen microbiol&yico 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 huéped. V)

La definicicn original surgi® de una reunidn de expertos convocados por la Organizacidn de
Naciones Unidas para la Alimentacicn y la Agricultura (FAO) y la OMS en el afb 2001. A pesar
de existir discretas modificaciones semanticas por parte de la Asociacién Cient fica Internacional
de prebidicos y probidicos, se mantiene la propuesta por la FAO/OMS, lo que hace que las

definiciones que se citan a continuacicn sean las m& utilizadas a nivel mundial. &3

Probicicos: microorganismos vivos, que cuando se administran en cantidades adecuadas,
confieren un beneficio para la salud del huéped. Esta definicicn enfatiza sus tres caracter Bticas

fundamentales:

1. Viabilidad de los microorganismos.

2. NUmero o cantidad de estos.

3. Efectos beneficiosos para la salud del huésped.

Los probidicos son organismos vivos que pueden incluirse en la preparacicn de alimentos,
suplementos dieté&icos y medicamentos. Las especies m& utilizadas son: Lactobacillus y
especies de Bifidobacterium. Se describen mUtiples propiedades de los probidicos entre las que
destacan la supervivencia en el tracto gastrointestinal, la adherencia al epitelio intestinal, la
modulacicn de la flora intestinal, la disminucian de la permeabilidad intestinal, la

inmunomodulacién y la seguridad. 312
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En resumen, el t@&mino probidico 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 huéped, no es necesario que los probidicos colonicen el &gano
diana, aunque st deben llegar vivos en cantidad suficiente para afectar su microecolog® y
metabolismo. La mayor & de las cepas probidicas son capaces de llegar al colon vivas (en un
porcentaje variable); resisten la exposicicn al &ido del estdnago, la accidn de las sales biliares y

de las enzimas proteol ficas. ¥

Existe consenso internacional sobre que los probidicos deben denominarse segtn el Cdaligo
Internacional de Nomenclatura y la clasificacicn de los organismos procariotas. Por lo que su
identificacidn debe incluir el género, especie, subespecie (si corresponde) y la designacicn

alfanuméica. Algunos ejemplos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Denominacié de probidicos segtn el Cdaligo Internacional de Nomenclatura y la

clasificacicn de los organismos procariotas

Designacién

del
depositario Apodo Nombre
Sub Designacion internacional dela del
Género Especie especie de lacepa de cepas cepa producto
Lacticaseibacillus rhamnosus Ninguna GG ATCC 53103 LGG Culturelle

Bifidobacterium  animalis lactis DN-173 010 CNCM 1-2494 Bifidus Yogur
regularis  Activia

Bifidobacterium  longum longum 35624 NCIMB 41003  Bifantis Align

Fuente: Directrices mundiales de la Organizacidn Mundial de Gastroenterolog & probidicos y
prebidicos. 2023.
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La importancia de esta nomenclatura radica en que los beneficios para la salud de ellos son

espec Ficos para cada especie, aungque es probable que algunos mecanismos de la actividad
probidica sean compartidos entre las diferentes cepas, especies o géeros. Muchos probidicos
pueden funcionar de manera similar con respecto a su capacidad de promover la resistencia a la

colonizacicn, regular el trénsito intestinal, o normalizar la microbiota alterada. @

Por otro lado, los prebidicos son ingredientes no digeribles de la dieta (por lo general,
polisacaidos no amil&eos y oligosaca&idos pobremente digeridos por accicn enzimdica),
fermentados de forma selectiva. La administracicn de estos, modifica el medio intestinal y da
lugar a cambios espec ficos en la composician y/o actividad de la flora gastrointestinal. Adem&,
estimulan el crecimiento y la actividad de determinadas bacterias intestinales y, por consiguiente,
confieren beneficios para mejorar la salud del huéped. A nivel del colon, producen un
incremento de bifidobacterias, aumentan la absorcién de calcio y el volumen de materia fecal,

disminuyen el trénsito gastrointestinal y los niveles de | pidos en sangre. &4

Los prebidicos se utilizan incluidos en algtn alimento, por ejemplo: en galletas, chocolates,
productos l&teos, entre otros. Dentro de los m& conocidos estén: oligofructosa, inulina,

galactooligosac&ido, lactulosa y oligosac&idos de la leche materna.
Al igual que los probidicos, los prebidiicos deben tener tres caracter Bticas fundamentales: 5

1. Ser no digeribles, resistentes al &ido ga&strico y enzimas proteol ficas 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.
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Los simbidicos son productos que contienen probidicos y prebidicos, por lo cual modulan la

microbiota intestinal. El objetivo fundamental de los simbidicos se basa en que al llegar los
probidicos al intestino lo hagan acompafados de sustancias prebidicas, lo que contribuye a

favorecer el crecimiento y la colonizacién de los primeros. 9

El concepto de simbidico incluye dos tipos: simbidicos complementarios y simbidicos
sin&gicos. Los primeros son una mezcla de probidicos y prebidicos 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 probidico o prebidico, pero ambos s ideben aportar un beneficio documentado a

la salud. @

Las funciones de los prebidicos, probidicos y simbidicos estén en mtima relacidh con los
microbios que colonizan al ser humano, por lo cual el conocimiento de la microbiota intestinal es

imprescindible.
Microbiota intestinal

El té&mino microbiota se refiere al conjunto de microorganismos que conviven con el huéped en
estado de simbiosis. Es un complejo y dindmico ecosistema reconocido como un ¢&gano con
metabolismo activo. La microbiota intestinal tiene un rol importante para mantener la
homeostasis del sistema digestivo e intervenir en la regulacicn de la respuesta del sistema inmune
mucosal, en la eliminacién de patd&yenos, en el metabolismo energéico con la produccidn de
nutrientes y en la desintoxicacicn, 719

El estilo de vida, el uso de antibi@icos y de inhibidores de la bomba de protones a largo plazo, as 1

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

Fusobacteria y Bacteroidetes. 9

En los pacientes infectados por H. pylori, esta bacteria es el microorganismo dominante e induce
disbiosis de la microbiota g&strica, 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 g&strica puede restaurarse después de la

erradicacicn de H. pylori, aunque existen controversias al respecto. 022

El mecanismo por el cual H. pylori provoca alteraciones de la microbiota g&trica no esta
esclarecido. Esta bacteria induce una cascada inflamatoria, que provoca una reduccién de la
secrecicn gdtrica de las c@ulas parietales y una elevacidn del pH intrag&trico, por lo que en
ocasiones se observa la colonizacicn por otros microorganismos en el estGnago. Por otra parte,
existe evidencia que sugiere que las alteraciones en la microbiota g&strica predisponen al
desarrollo de céncer de estémago, lo que estarelacionado con modificaciones en las funciones
homeostd&icas de los comensales intestinales, con el surgimiento de disbiosis, inflamacicn y

susceptibilidad a patégenos. %23

En los dtimos afbs se ha estudiado la relacidn entre la disbiosis y la infeccicn por H. pylori,
debido al efecto negativo que produce este microorganismo sobre la microbiota g&strica. La
infeccidn desencadena diferentes enfermedades gastroenteroldgicas y no gastroenteroldgicas.
Desde su descubrimiento han sido mdtiples los esfuerzos por identificar el r&imen terapeitico
m& eficaz para su erradicacidn. Sin embargo, la resistencia antibidica, la falta de adherencia al
tratamiento, la alta densidad bacteriana, as icomo la internalizacicn de la bacteria en la mucosa

gdstrica, son desaf Ds que conspiran en contra de un tratamiento 100 % eficaz. %
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Se han empleado mutiples combinaciones de uno o m& famacos con resultados muy

desiguales. Sin embargo, tan solo tres grupos de famacos resultan eficaces, utilizados en
combinaci@, a dosis y frecuencias establecidas durante 7, 10 o 14 d&s seg(n los diferentes
esquemas: inhibidores de la bomba de protones, compuestos de bismuto y antibicicos. “ 25

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

criterios: %9

1. hdices de erradicacicn superiores al 90 %.
2. Efectos secundarios inferiores al 5 %.

3. F&iles de cumplimentar por el paciente.
4. Bajas tasas de resistencia antibidica.

5. Corta duracicn (entre 10 0 14 d &s).

6. Bajo costo.

Por otro lado, adem& del efecto que produce la presencia de la bacteria sobre la microbiota, el
uso de antibidicos altera aln m& la microecolog & gastrointestinal. Se hace necesario la
blsqueda 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 erradicacicn con mmnimos efectos secundarios. Una de las opciones que se ha

evaluado es el uso de probidicos. 627
Probic&icos y H. pylori

Los probidicos han demostrado su capacidad de bloquear la accién de patd&genos bacterianos.

Sus funciones son mdtiples y variadas: 425
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e Reducen el pH intestinal mediante la produccich de &ido l&tico y &idos grasos de

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

inducir acidificacidn del citoplasma y la acumulacién de aniones téxicos.
e Sintetizan vitaminas como vitamina B y K.

e Sintetizan moléulas antibacterianas como las bacteriocinas, producidos principalmente
por Lactobacillus y Lactococcus con capacidad de inhibir la formacién de la pared

bacteriana y de formar poros en la misma.

e Estimulan la respuesta inmune al aumentar la actividad de los macr&agos y modular la
secrecicn de inmunoglobulinas o citoquinas. Por otro lado, de forma indirecta, influyen
sobre la respuesta inmune al reforzar la barrera epitelial intestinal y alterar la secrecicn de

MOcCO.

No obstante, los consensos sobre el tratamiento de erradicacicn de H. pylori no recomiendan el
uso de probidicos en el tratamiento. No se dispone de suficiente evidencia como para avalar la

eficacia de un probidico solo, sin antibioticoterapia concomitante. (?8-30)

Sin embargo, diversos estudios plantean que varias cepas de probidicos o simbidicos han
demostrado ser eficaces en disminuir la ocurrencia e intensidad de los efectos adversos inducidos
por los antibidicos. Estudios recientes sugieren que la suplementacién de los esquemas de
antibidicos contra H. pylori con determinados probi&icos, podr &n ser Uiles en pacientes en los

que falla el tratamiento erradicador. 25-27:30.31)

Un estudio realizado por Cifuentes y otros @2 reportGuna disminucién de los genes relacionados
con la resistencia a tetraciclinas y betalactamicos, con el uso suplementario de cepas de
Saccharomyces boulardii (S. boulardii), durante la erradicacién de H. pylori. Zhang M y otros 2

indican en un metandisis que la suplementacién con probidicos por m& de 10 d ks mejora la
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revinmedquir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons

(cc) WS

p— ay NC


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/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 17: €919
tasa de erradicacicn en comparacién con el uso a corto plazo. Hamzavi y otros ©¥ concluyeron

que el uso de probidicos junto a la terapia cu&ruple aumenta las tasas de erradicacicn de la

bacteria.

Existen grandes expectativas en relacicn a los efectos beneficiosos que producen las leches
fermentadas con microorganismos probidicos, pues se ha comprobado que no solo poseen un
elevado valor nutritivo, sino tambié proporcionan un efecto potenciador sobre el sistema
inmune, la actividad destoxificante y anticancer gena. Ademd, ofrecen una accién preventiva
contra enfermedades cardiovasculares, amplio espectro de inhibicicn sobre invasores

enteropatcgenos, entre otros. 539

La elaboracidn de estas leches muestra un desarrollo vertiginoso a nivel mundial, los géneros de
microorganismos mé& utilizados son: Bifidobacterium y Lactobacillus, dentro de estos se destaca
el uso de bacterias &ido I&ticas de origen intestinal como L. acidophilus. Varias especies de
Lactobacillus (presentes comUnmente en el yogurt y en otros productos comerciales), tienen

efecto contra H. pylori. %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 infeccidn y en la disminucicn
de la inflamaci&, debido a su capacidad para interferir con la movilidad de la bacteria y con su
adhesicn a la mucosa g&trica. Varios ensayos clmicos realizados en diferentes pawes,
demuestran la seguridad y eficacia de L. reuteri en el tratamiento erradicador con mayores tasas

de erradicacién y menos efectos secundarios a los antibicicos. 142

Naghibzadeh N y otros 3 realizaron un ensayo cl mico 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 erradicacidn y los efectos adversos del tratamiento.
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Para ello se conformaron tres grupos, uno con cu&ruple terapia (inhibidor de la bomba de

protones, subcitrato de bismuto, claritromicona y amoxicillina), el otro con la misma terapia
cu&ruple suplementada con S. boulardii y un tercer grupo suplementado con L reuteri. La mayor
tasa de erradicacicn (superior al 90 %) con menos efectos adversos fue para los pacientes a los
que se les administrGtratamiento suplementado con probidicos. EI grupo control erradicGen un
85 %.

CONCLUSIONES

Existen evidencias que sugieren que determinados probidicos agregados a los antibidicos,
pueden ser Uiles como terapia adyuvante para la erradicacian de la infeccicn por H. pylori al

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