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“EFECTIVIDAD DE LOS PROBIOTICOS COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA PARA MODIFICAR LA MICROBIOTA EN PACIENTES
ADULTOS OBESOS”

RESUMEN

Introducciéon: La obesidad es considerada como una epidemia mundial que
conlleva a la alteracion del metabolismo. La obesidad se ha relacionado con la
alteracién de la microbiota intestinal, razén por la cual se convierte en un objetivo
importante para el manejo de esta patologia, se ha destacado a los probioticos
como una alternativa para regular la composicion de la microbiota en personas
obesas, puesto estos se han descrito como microorganismos vivos que, al
administrarse encantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud del
huésped. Objetivo:Revisar la evidencia disponible acerca de la efectividad de los
probidticos como estrategia terapéutica para modular la microbiota intestinal en
pacientes adultos obesos. Metodologia: Se efectudé una busqueda bibliografica de
articulos incluidosen las bases de datos de relevancia como PubMed, Taylor &
francis, Springer, Cochrane y Scielo, el 75 % de los articulos revisados
corresponden al periodo 2017-2022. Resultados: Luego de realizar la revision
bibliogréafica se analizaronlos mecanismos patogénicos de la obesidad, los cuales
buscan aumentar el nUmerode Bifidobacterium spp. y barras de acido lactico
responsables de producir &cidos grasos de cadena corta (SCFA) y de esta
manera modificar la microbiota de los pacientes obesos. En el estudio de los
probidticos con impacto en la microbiota deeste grupo de pacientes se ha
relacionado la administracién con diferentes cepas de bacterias (L.gasseri
SBT2055, L.gasseri BNR17, Lactobacillus rhamnosus ATCC 53103, L.plantarum
TENSIA, Lactobacillus spp. Puritan's Pride, Lactobacillus acidophilus La-5,
Bifidobacterium lactis Bb12 y L. casei DNOO01) a la pérdida de peso, sin embargo,
estos estudios no eran concluyentes. Conclusiones: Los probioticos permiten
modular las funciones de la microbiota enddgena, especificamente las cepas de
Bifidobacterium spp. y Lactobacillus spp. puesto que influyen en el peso corporal
al mejorar el metabolismo energético y la lipolisis, aun cuando los resultados de

la mayoria de estudios no son uniformes ni concluyentes.
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“EFECTIVIDAD DE LOS PROBIOTICOS COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA PARA MODIFICAR LA MICROBIOTA EN PACIENTES
ADULTOS OBESOS”

ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered a global epidemic that leads to the evolution
of metabolism. Obesity has been related to intestinal microbiota examinations,
which is why it becomes an important objective for the management of this
pathology, probiotics have been highlighted as an alternative to regulate the
composition of the microbiota in obese people, since these have been described
as live microorganisms that, when administered in adequate amounts, obtained
a benefit for the health of the host. Objective: To review the available evidence
about the efficacy of probiotics as a therapeutic strategy to modulate the intestinal
microbiota in obese adult patients. Methodology: A bibliographic search of
articles included in relevant databases such as PubMed, Taylor & Francis,
Springer, Cochrane and Scielo, 75% of the articles reviewed corresponding to
the period 2017-2022. Results: After carrying out the bibliographic review, the
pathogenic mechanisms of obesity were analyzed, which seek to increase the
number of Bifidobacterium spp. and lactic acid bars responsible for producing
short-chain fatty acids (SCFA) and thus modifying the microbiota of obese
patients. In the study of probiotics with an impact on the microbiota of this group
of patients, the administration has been related to different strains of bacteria
(L.gasseri SBT2055, L.gasseri BNR17, Lactobacillus rhamnosus ATCC 53103,
L.plantarum TENSIA, Lactobacillus spp. Puritan's Pride, Lactobacillus
acidophilus La-5, Bifidobacterium lactis Bb12 y L. casei DNOO01) to weight loss,
however these studies were inconclusive. Conclusions: Probiotics allow
modulating the functions of the endogenous microbiota, specifically the strains of
Bifidobacterium spp. and Lactobacillus spp. since it influences body weight by
improving energy metabolism and lipolysis, even when the results of most studies

are not uniform or conclusive.

KEYWORDS: OBESITY, MICROBIOTA, INTESTINAL MICROBIOTA,
PROBIOTICS
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad multifactorial, cronica y progresiva, considerada
un problema de salud publica a nivel mundial (1,2,3). La organizacion mundial
de la Salud (OMS) y el Centro de Control de Enfermedades (CDC) la definen
como una acumulacion excesiva de grasa, que se establece con evaluacién del
indice de masa corporal (IMC). Se ha descrito valores superiores a 25 kg/m2
como sobrepeso y 30 kg/m2 y mas como obesidad (2,4).

La prevalencia a nivel mundial del sobrepeso y obesidad se ha triplicado desde
el aflo 1975. De hecho, en el afio 2016 se reportaron 1,9 billones de personas
de mas de 18 afios con sobrepeso y alrededor de 650 millones con obesidad
(1,5). En las Américas la prevalencia de sobrepeso en el afio 2015 fue de 64,2
% y de obesidad 28,3 % (2). En el caso de Ecuador segun los reportes de la
ENSANUT del afio 2018, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 75.2 %
en pacientes de 20 afios y mas, porcentaje que en el afio 2012 fue de 71.3 %.
De hecho, el 31.1 % correspondié a sobrepeso y el 36.1% a obesidad (6).

La obesidad se considera un factor de riesgo para otras enfermedades como
diabetes, trastornos cardiovasculares, varios tipos de canceres, desordenes
musculoesqueléticos y alteraciones en la salud mental. Estas patologias implican
un impacto en la calidad de vida del individuo y un elevado costo economico al
sistema de salud (4,2). Por lo antes expuesto, la obesidad constituye una
pandemia que debe estudiarse con mayor amplitud, puesto que nuevos estudios
dejan de lado el enfoque del disbalance energético y se enfocan en la relaciéon
gue guarda con la microbiota desde el momento previo al nacimiento y durante
el primer afio de vida etapa en la que se coloniza el intestino del nifio (4) y su
administracion en el tratamiento de la obesidad buscando nuevos indicadores de
iImpacto de tales medidas en el logro de los objetivo de perdida de peso de
pacientes obesos.

En la presente revision se expone la evidencia disponible acerca de la disbiosis
intestinal tanto como uno de los probables mecanismos de obesidad asi como
una diana terapéutica potencial. El tratamiento en la actualidad se basa en el
cambio del estilo de vida y se limita a la cirugia bariatrica en los casos mas
graves. En efecto, es necesario incorporar nuevas estrategias terapéuticas para
el control de la obesidad que incluya nuevos farmacos o el uso de probiéticos
como tratamiento (4).



METODOS

Para la presente revision bibliografica se realiz6 una busqueda que incluyo
estudios descriptivos, observacionales y experimentales. Se recopild articulos
cientificos publicados en idioma inglés, portugués y espariol, el 75 % de los
articulos revisados corresponden al periodo 2017-2022. La busqueda se realiz
en las bases de datos: PubMed, Taylor & francis, Springer, Cochrane y Scielo.
Para la localizacion de los documentos bibliograficos se revisaron varias fuentes
documentales considerando las palabras clave: Obesidad. Microbiota.
Microbiota intestinal. Probioticos. Con la informacién seleccionada se exponen
los aspectos involucrados en la fisiopatogenia, mecanismos de diagndstico y
respuesta al uso de PB en el tratamiento clinico de la obesidad en adultos.

RESULTADOS

Luego de realizar una exhaustiva revision bibliografica se expone los aportes que
analizan los siguientes aspectos:

Mecanismos patogénicos de la obesidad

El aumento de peso, y como tal, la obesidad, resulta de un balance energético
positivo a largo plazo. Sin embargo, la patogenia de la obesidad es compleja, ya
gue coexiste una importante interaccion entre los factores genéticos, factores
ambientales y psicosociales que median la ingesta de alimentos y el gasto de
energia (7).

El factor genético sumado a factores ambientales, puede ocasionar un balance
energético positivo que incrementa la grasa corporal, en efecto, la composicién
de la dieta, el estilo de vida, las toxinas ambientales, las infecciones, los cambios
en la microbiota e incluso, la diabetes materna, se han relacionado con la
obesidad (8). El equilibrio energético se regula por interacciones complejas entre
el sistema nervioso central, el tejido adiposo y una plétora de otros organos,
incluidos el intestino, el higado y el pancreas. El hipotalamo integra sefiales que
reflejan las reservas de energia a largo plazo y el aporte nutricional a corto plazo.
Esto favorece el control de la ingesta de alimentos, la actividad fisica y el gasto
de energia basal (9).

La leptina y la insulina se consideran elementos principales reguladores del
balance energético, como resultado de las reservas de energia a largo plazo. La



leptina es una hormona secretada por los adipocitos, que circula en
concentraciones proporcionales a la masa de grasa corporal. Ademas, es
responsable de la saciedad y el gasto de energia estimulando la
propiomelanocortina e inhibiendo las neuronas del neuropéptido Y, péptido
relacionado con la Proteina R-Agouti (AgRP) en el hipotalamo. Cabe destacar,
gue una deficiencia en la sefalizaciébn de la leptina, como resultado de
mutaciones del gen de la leptina o su receptor afin provoca hiperfagia y obesidad
severa (10,11).

La obesidad se considera un factor de riesgo para desarrollar resistencia a la
insulina, puesto que se asocia con una deposicion incrementada de lipidos en
tejidos no adiposos, lo que conduce a una perdida en la sensibilidad de la insulina
(12). La insulina es una hormona peptidica anabdlica, liberada por las células
beta pancreéticas en respuesta a niveles elevados de glucosa en sangre. En
cuanto a su accién central, la insulina se desempefia de manera similar a la
leptina, detectando el grado de adiposidad y enviando una sefal lipoestatica al
cerebro. Su accion central en la regulacion de la ingesta de alimentos, es menos
eficiente que la leptina. Pero de manera similar, sus niveles aumentan
proporcionalmente al crecimiento de la masa adiposa. En el SNC, la insulina
estimula la reduccién la ingesta de alimentos y, por lo tanto, el peso corporal al
inhibir las neuronas NPY/AgRP (13). EI mecanismo por el cual el incremento del
acumulo de grasa conduce a la resistencia a la insulina, no se ha esclarecido
completamente. En primer lugar, se sefiala que la obesidad en estados
avanzados, puede establecer un estado de inflamacién con la consiguiente
produccion de citoquinas inflamatorias que influyen negativamente sobre la
sensibilidad de la insulina. En segundo lugar, otra teoria expresa que la
capacidad del tejido adiposo para almacenar grasas sostiene un limite, que al
excederse ocasiona que los lipidos alcancen el plasma, ocasionando niveles
elevados de &cidos grasos vy triacilglicéridos plasmaticos. Esto ocasiona una
mayor incorporacion de estas moléculas en tejidos no adiposos tales como el
musculo esquelético y el higado. El almacenamiento en tejidos no adiposos de
los lipidos causa alteraciones metabdlicas inducida por lipidos o lipotoxicidad, la
gue puede contribuir a la pérdida de las células B pancreaticas. En tercer lugar,
la hipotesis de la lipotoxicidad se sustenta en estudios de cultivos de células en
un medio que contiene un exceso de acidos grasos saturados de cadena larga.
Las evidencias que apoyan la teoria de la lipotoxicidad proceden de pacientes
con lipodistrofia que poseen tejido adiposo generalizado o que lo han perdido
parcialmente, y que a pesar de presentar un acumulo reducido de lipidos
padecen resistencia severa a la insulina, dislipidemia e higado graso (12).



Rol de la microbiota en la obesidad

La microbiota humana se compone de trillones de microorganismos y miles de
filotipos bacterianos que se encuentran involucrados en diferentes funciones del
metabolismo del hospedador. En efecto, se considera como un factor ambiental
gue modula el metabolismo y que ademas, contribuye con el desarrollo de
enfermedades metabdlicas (17). La microbiota humana se compone por cinco
diferentes grupos: Bacteroides, Firmicutes, Actinobacteria, Protobacteria y
Verrucomicroniai. Cabe resaltar, que los Bacteroidestes y Firmicutes son casi el
90 % (6).

La disbiosis bacteriana se relaciona a un incremento de Firmicutes como
Clostridium, Eubacterium rectarle, Clostridium coccoides, Lactobacillus reuteri, A
mucinophila, Clostridium histolyticum y S. Aureus, los que se han asociado a
alteraciones de péptidos gastrointestinales como la gastrina, CCK, somatostania
y grelina. Estos cambios resultan en una disminucién de la saciedad y un
aumento en el apetito y consumo de alimentos. (18).

Se ha descrito que diferentes modalidades de tratamiento de la obesidad
cambian la diversidad y composicion del microbioma intestinal. En consecuencia,
se plantea interrogantes sobre el papel que pueden desempefar estos cambios
en la pérdida de peso. En particular, la suplementacion con probidticos,
prebidticos y simbibdticos puede alterar la secrecibn de hormonas,
neurotransmisores y factores inflamatorios, evitando asi los desencadenantes de
la ingesta de alimentos que conducen al aumento de peso (18).

Aun se requiere mayor evidencia clinica para comprender la forma en la que
diferentes especies de bacterias en el microbioma intestinal pueden afectar el
aumento de peso y para determinar las dosis, composiciones y regimenes mas
apropiados de suplementos de probidticos, prebibticos y simbidticos para el
control de peso a largo plazo. En particular, un metaanalisis reciente detalla que
la relacion Firmicutes/Bacteroides y el relativo incremento de firmicutes no se
asociaban de manera significativa con la obesidad (13). Al parecer, un aumento
en la relacién firmicutes/bacteroides se asocia con un requerimiento acentuado
de energia. Mientras que una reduccion significativa en las especies bacterianas
de Firmicutes y un aumento relativo en la abundancia de especies de
Proteobacteria y Bacteroides se relacionan con la resistencia a la insulina y
diabetes tipo 2 (14).

Por otra parte, un disbalance de la microbiota conocido como disbiosis puede
considerarse como el factor desencadenante tanto de enfermedades



metabdlicas como de enfermedades autoinmunes. Por lo que, cambios en el
microbioma pueden asociarse con disminucion del peso corporal y la masa
grasa, ademas de mejorar la sensibilidad a la insulina (15). En los humanos, se
demostrado la relacion entre la variacién de la composicidon en la microbiota
intestinal y la obesidad, pues se han encontrado alteraciones especificas en la
estructura de la microbiota, obteniendo como resultado un incremento
proporcional de Firmicutes y una disminucion de Bacteroides. De manera
general, los datos revelan que los individuos obesos tienen una microbiota
intestinal caracterizada por una disminucion de bacterias antiinflamatorias y un
aumento en el nimero de bacterias patégenas (15).

Los individuos obesos presentan una menor proporcion de bacteroides y mayor
proporcion de firmicutes (16). Estos cambios desencadenan una disminucion
pronunciada en la produccion de acidos grasos de cadena corta (15). Los acidos
grasos de cadena corta son productos de desechos de las bacterias que se
generan para balancear la homeostasis del intestino, capaces de regular la
saciedad y reducir el apetito. Por lo tanto, juegan un rol importante en el consumo
de alimentos y energia (17).

La microbiota facilita la fermentacion eficiente de carbohidratos no digeribles en
acidos grasos de cadena corta, que a su vez proveen sustratos de excesiva
energia al hospedador y de alli, contribuye al desarrollo de la obesidad. Por tal
razon, los obesos poseen mas acidos grasos de cadena corta, que proveen
energia extra al huésped y que son almacenadas como grasa o glucosa. (16,17).
En efecto, Una baja eficiencia de las bacterias para romper los hidratos de
carbono complejos, puede contribuir a evitar el desarrollo de obesidad (17).

Probiéticos y obesidad

El enfoque actual del tratamiento de la obesidad implica efectuar cambios en el
estilo de vida y limitar la cirugia bariatrica a los casos mas graves. La principal
limitacion del tratamiento convencional de dieta y actividad fisica implica su
limitada eficacia, tanto a corto como a largo plazo. La cirugia bariatrica,
considerada un tratamiento efectivo para la obesidad, puede lograr la remision
de las comorbilidades. Sin embargo, la cirugia no se encuentra exenta de
posibles complicaciones, por lo que es necesario encontrar nuevas estrategias
terapéuticas para el control de la obesidad. Se requiere la combinacién de
cambios coadyuvantes en el estilo de vida, nuevos farmacos o el uso de
probioticos como tratamiento. De hecho, se analiza la eficacia de los probi6ticos
como una posible forma de controlar la obesidad (19).



La disbiosis intestinal, definida como un desbalance en la composicién de la
microbiota debido a cambios dietéticos o ambientales puede promover el
sobrecrecimiento de microorganismos patdégenos que causan inflamacion. En
consecuencia se ha destacado a los probidticos como una alternativa para
regular la composicion de la microbiota (20). En efecto, los probiéticos se han
descrito como “microorganismos vivos que, al administrarse en cantidades
adecuadas, confieren un beneficio para la salud del huésped”. Estos
microorganismos no colonizan permanentemente el intestino y deben
permanecer vivos a lo largo de todo el tracto digestivo. Por tanto, para sustentar
relevancia clinica las cepas bacterianas deben presentar ciertas caracteristicas
gue contribuyan a la colonizacién del huésped como: tolerancia a pH bajos en el
estbmago, resistencia a las sales biliares y adherencia al epitelio del huésped
(5,20).

Los probidticos interacttan con el huésped a través de receptores de
reconocimiento de patrones en las células intestinales, como los receptores tipo
Toll. Los mecanismos de accion de los probioticos asociados con el control de la
obesidad pueden sostener la modulacion de las funciones de la microbiota
endogena, aumentando el nimero de Bifidobacterium spp. y barras de acido
lactico responsables de producir acidos grasos de cadena corta (SCFA)
influyendo en la homeostasis del apetito y la energia (20,21), la reduccién de la
endotoxemia, la inflamacién y la modulacion de numerosos genes implicados en
la lipogénesis hepatica o lipdlisis en el tejido adiposo (23).

Se ha demostrado que algunas Bifidobacterium spp. y Lactobacillus spp.
producen &cido linoleico conjugado saludable, este influye en el peso corporal al
mejorar el metabolismo energético y la lipolisis (23). Por otro lado, los probiéticos
producen bacteriocina y acidos organicos, creando un entorno desfavorable para
el crecimiento de patdégenos oportunistas y sus metabolitos (24). Los
Lactobacillus estimulan la produccion de ciertas citocinas, como el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), y por lo tanto puede considerarse eficaces para
regular la expresion del gen de la leptina. Ademas, la produccion de SCFA
durante la fermentacion de fibra prebiotica puede sustentar un efecto positivo
sobre la secrecion de adiponectina. De esta manera, los lactobacilos en conjunto
con la leptina puede inhibir la ingesta de alimentos por parte de los receptores
presentes en el sistema nervioso central (25). Estudios en modelos animales
detallan una disminucion del peso corporal y de la grasa corporal en ratones
obesos tras la introduccion de diferentes cepas de Lactobacillus: Lactobacillus
gasseri SBT2055 durante 24 semanas, L. plantarum LG42 durante 12 semanas,
Lactobacillus curvatus HY7601, L. plantarum KY1032 durante 18 semanas, L.
reuteri ATCC PTA 4659, entre otros. Asimismo, se han observado diferentes
cambios metabdlicos como: la disminucion de los niveles de leptina, la reduccion
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de la resistencia a la insulina,modulacion de genes proinflamatorios o genes
relacionados con la oxidacion de &cidos grasos en el higado y el tejido adiposo
(19,24).

En particular se han realizado escasos estudios en humanos para examinar el
efecto de los probidticos en el peso corporal (25). En comparacion con los
resultados principalmente favorables de los estudios en modelos animales, se
observa poca evidencia de estudios en humanos para recomendar el uso de
probidticos en el tratamiento de la obesidad (19,26).

Con base en el uso de bacterias de &cido lactico sin efectos nocivos para la salud
humana, las bacterias de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium sostiene
un historial de uso seguro y han recibido el estado GRAS (Generalmente
Reconocido como Seguro) por la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés). No todos los estudios revelan una relacion
positiva entre el uso de probidticos y el control de la obesidad (27,29). Asimismo,
se ha relacionado la administracion de diferentes cepas de bacterias (L.gasseri
SBT2055, L.gasseri BNR17, Lactobacillus rhamnosus ATCC 53103, L.plantarum
TENSIA, Lactobacillus spp.Puritan's Pride, Lactobacillus acidophilus La-5,
Bifidobacterium lactis Bb12 y L.casei DN0O1) a la pérdida de peso. En particular,
se ha detallado cambios metabdlicos positivos en la microbiota pero se requiere
mayor evidencia con respecto a cambios en los parametros de peso (28,30,34).

En definitiva, se ha evidenciado pocos estudios clinicos efectuados en humanos
para explorar el efecto de los probiéticos sobre el control del peso corporal. En
efecto, los ensayos clinicos realizados con poblacibn humana presenta
resultados contradictorios que no permiten recomendar el uso de los probiéticos
contra la obesidad (35,40) (Tabla 1).

Tabla 1. Uso de los probidticos en el control de peso: estudio en humanos

Autor Tipo de | Sujetos Cepa (dosis) Duracién del trata-| Resultado

estudio miento




Agerholm-Larsenet 70 sujetos con Enterococcus faecium | 8 Semanas | Colesterol LDL
al. (28) DBPCR sobre-peso y (10° UFC), 1Fibrinégeno con E.
) Faecium +
obesidad Lactobacillus  aci-
S. thermophilus. Sin
dophilus (10° UFC),
) efectos sobre el peso
Lactobacillus rham-
corporal ni la masa
nosus (10 UFC) y
magra.
dos cepas de Strep- g
tococcus thermop-
hilus (10°UFC, 10%°
UFC 0 10 UFC)
Kadooka et al., 87 sujetos con | Lactobacillus  gasseri | 12 semanas |Peso, IMC, grasa
(29) DBPC IMC alto y 210 | SBT2055 (5 x 10% visceral y
adultos conalta | UFC) subcutanea,
adiposidad circunferencia ca-
abdo- minal deray
cintura
tAdiponectina en
plasma
Jung et al. (30) DBPCR 62 sujetos con Lactobacillus gasseri 12 semanas |Pesoy
obesi-dad BNR17 (6 x 10%UFC) circunferencia de la
ca-dera
Larsen et al. (31) DBCR 50 adolescentes | Lactobacillus ~ salva- 12 semanas | Bacteroides,
con Pr
rius Ls-33 (1010 UFC) evotellae,
obesidad
Porphyromonas
Omar et al., (32) DBPCR 28 sujetos con | Lactobacillus amy- | 6 semanas |Masa grasa, sin
obesi-dad lovorus y Lactobaci-llus cambios en elpeso
Fermentum (1,39 x corporal
10° UFC y 1,08 x 10°
UFC)
Sharafedtinovet 40 adultos con | Lactobacillus planta- 3 semanas Grasa corporal,
al. (33) DBPCR obesi-dad rum TENSIA (1.5 x10% IMC y pre-sion
UFC/
9 arterial
Brahe et al. (34) SBPCR 50 mujeres Lactobacillus paraca-sei | 6 semanas Sin efectos
obesas N19 (9,4 x 10%°

posmenopadsicas

UFC)




masa corporal;

unidad forma-dora de colonias; |: disminucion; 1: aumento

DBPC: ensayo clinico randomizado doble ciego; DBPCR: ensayo clinico randomizado doble ciego con placebo; IMC: indice de

LDL.: low density lipoprotein; PCR: proteina C reactiva; SBPCR: ensayo clinico randomizado simple ciego con placebo; UFC:

Otra linea de investigacién interesante es la que analiza los beneficios del yogurt
probiotico en el perfil lipidico, la disminucién de la grasa corporal, del IMC, la
circunferencia de la cadera y cintura, en el paciente con sobrepeso y obesidad,
los resultados, sin embargo, no son concluyentes. En los estudios expuestos en
la tabla 2, los sujetos que consumieron yogurt probi6tico que contenia
Lactobacillus acidophilus La5 y Bifidobacterium lactisBb12 no presentaron
efectos sobre el peso corporal, IMC y niveles de lipidos séricos. El yogurt con
Lactobacillus gasseri presentd cambios positivos ya que obtuvieron disminucion
de la grasa visceral, abdominal y subcutanea; reduccién del peso corporal total,
IMC y circunferencia de cintura y cadera, hay que resaltar que esta cepa
presentd un aumento de la adiponectina de alto peso molecular, la cual es un
biomarcador bioquimico y antiinflamatorio con un papel importante en la
disminucién de trastornos metabdlicos como la diabetes y obesidad.

Tabla 2. Uso de yogurt probi6tico

Autor Tipo de estudio | Sujetos Cepa(dosis) Duracié | Resultado
n del
tratamien
to
Moroti C, et al. | Aleatorizado, Mujeres con diabetes tipo 2 Simbiético con L. | 4semanas | Incremento del colesterol-
(35). doble ciego, | Grupo simbidtico: n =9, edad: | acidophilus y B. HDL sérico y reduccion de
controlado con | 55,47 +2,0 bifidum: 108 la glicemia basal
placebo, afios, IMC: 27,70 £ 0,78 kg/m2 | ufc/mL, ~1010 (en ayuno) en el grupo
intervencion  en | Grupo placebo, n =9, edad: ufc/dia; simbiético.
paralelo 56,89 + 1,7 afios, fructooligosacéridos
IMC: 28,21 + 0,85 kg/m2. : 2 g/dia y placebo.
Sadrzadeh- Aleatorizado, Mujeres sanas, Grupo | Yogur  probidtico | 6 semanas | Sin efecto sobre el peso

Yeganeh H, et
al. (36).

triple ciego,
controlado,
intervencion  en

paralelo

probidtico, n = 30, edad: 60,7 +
7,0 afios, IMC: 24,0 + 2,4 kg/m2
Grupo convencional, n = 30,
edad: 58,5 + 6,8 afios, IMC: 23,0
+ 2,4 kg/m2 Grupo sin yogur n
= 30, edad: 59,3 + 7,3 afios,
IMC: 23,8 + 3,0 kg/m2

con B. lactis Bb12 y
L. acidophilus La5
(~107 ufc) Yogur
convencional
(control) Sin yogur

(control)

corporal, IMC y niveles de

lipidos séricos.




Ejtahed HS, et | Aleatorizado, Pacientes con diabetes tipo 2, | Yogur  probiético | 6 semanas | Reduccion de la glucosa
al. (37). doble ciego, | Grupo probiético, n = 30 (12 | con B. lactis Bb12 y basal (en 44 ayuno) y
controlado, hombres y 18 mujeres), edad: | L. acidophilus La5 hemoglobina Alc.
intervencion 51,00 + 7,32 afios, IMC: 29,14 + | (106 ufc/g, ~108 Incremento de la actividadde
en paralelo. 4,30 kg/m2 Grupo control, n = | ufc/dia) vs. yogur la superdxido dismutasa y
30 (11 hombres y 19 mujeres), | convencional glutation peroxidasa de los
edad: 50,87 + 7,68 afios, IMC: | (control). eritrocitos 'y del estado
28,95 + 2,65 kg/m2. antioxidante total;
disminucion de la
concentracion  sérica  de
malondialdehido.
Si
nefectos sobre la insulina y
laactividad  catalasa de
los
eritrocitos.
Agerholm- Aleatorizado, Grupo 1, n = 16 (4 hombres y | Leche fermentada | 8 semanas | Reduccion del colesterol-
Larsen L, et al. | doble ciego, | 12 mujeres), edad: 38,6 + 8,40 | con: Grupo  1: LDL y 41 niveles
(38). controlado  con | afios, IMC: 30,2 + 2,80 kg/m2 Streptococcus aumentados de fibrindgeno
placebo, Grupo 2, n = 14 (4 hombres y | thermophilus, 107 en el grupo 3. Sin efectos
intervencion en 10 mujeres), edad: 37,9 + 8,98 | ufc/mL y sobre el peso corporal ni la
paralelo afios, IMC: 30,2 + 2,62 kg/m2 Lactobacillus masa grasa.
Grupo 3, n = 16 (4 hombres y | acidophilus, 107
12 mujeres), edad: 37,8 £ 8,00 | ufc/ mL  (~109
afios, IMC: 30,1 * 2,40 kg/m2. ufc/dia) Grupo 2: S.
Grupo 4,n=14 (5 hombresy 9 | thermophilus, 108

mujeres), edad: 394 + 7,86

afios, IMC: 30,0 + 2,37 kg/m2.
Grupo 5, n =10 (3 hombres y 7

mujeres), edad: 38,3 + 10,12
afios, IMC: 29,9 + 3,48 kg/m2

ufc/mL y L.

108
(~1010
ufc/dia). Grupo 3:

Enterococcus

rhamnosus,

ufc/mL

107
(~109
ufc/dia) y S.

faecium,

ufc/mL

thermophilus, »
(~1011
ufc/dia) Grupo 4:

ufc/mL
leche  fermentada
quimicamente

Grupo 5 dos
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capsulas placebo

Kadooka Y, et | Aleatorizado, Sujetos sanos con sobrepeso: | Yogur  probi6tico | 12 Reduccion hasta un 4,6% de
al(39). doble ciego, | IMC entre 24.2- 30.7 kg/m2 y | con  Lactobacillus [fémanas las 39 areas de grasa visceral
controlado con area de grasa visceral abdominal | gasseri abdominal y subcutanea;
placebo, entre 81.2-178.5 cm2 Grupo L. | SBT2055 (200 reduccion del peso corporal
multicéntrico gasseri SBT2055: n = 43 (29 | 9/dia) vs. yogur total (1,4%), IMC (L,5%)
hombres y 14 mujeres), edad: | convencional (200 y circunferencia de cintura
48.3+9,3 afios, IMC: 27.5+ 1,7 | 9/dia) (control) (1,8%) y cadera (1,5%) en el
kg/m2 , area de grasa visceral grupo tratado con
abdominal: 127.3 + 24.6 cm2 el yogur probiético con L.
Grupo control: n = 44 (30 gasseri SBT2055.
hombres y 14 mujeres), edad: Aumento de la adiponectina
49,2 +9,1afios, IMC: 27,2 +1,7 de alto peso molecular tanto
kg/ m2 , &rea de grasa visceral en el grupo experimental
abdominal: 119,3 £21,4 cm2 como en el grupo control.
Ogawa A, et al | Simple ciego, Sujetos con | Yogur convencional | 4 semanas | Reduccion de los niveles
(40). controlado con hipertrigliceridemia, n = 20 (200 g/dia) séricos 38
placebo, (15 hombres y 5 mujeres), edad: | Yogur con postprandiales y en ayuno de
intrasujeto 51,1 +6,6 afios, IMC: 24,2+ 25 | Lactobacillus 4cidos

kg/m2 (hombres) y 25,5 + 1,4
kg/m2 (mujeres)

Periodo control: yogur sin
LG2055 (4 semanas)

Periodo de lavado (4 semanas)

Periodo experimental: yogur

con LG2055

gasseri SBT2055
(LG2055) (200

g/dia)

grasos libres.
No se observd

ningiincambio en el

peso corporal, IMC ni en la

circunferencia de la cintura.
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CONCLUSIONES

Los probidticos permiten modular las funciones de la microbiota endogena,
aumentando el numero de al mejorar el metabolismo energético y la lipdlisis, aun
cuando los resultados no son uniformes ni concluyentes.

Los probidticos en yogurt con las cepas Lactobacillus acidophilus La-5 y
Bifidobacterium lactis Bb12, no presentaron cambios positivos. Los que tenian
las cepas de Lactobacillus gasseri, han dado como resultado la disminucién de
la grasa corporal, del IMC, la circunferencia de la cadera e incluso un aumento
de la adiponectina de alto peso molecular, sin embargo no son concluyentes,
puesto que la mayoria no presentan ventajas en comparacion con el yogurt
convencional.

Se deben realizar mas investigaciones sobre la asociacion real de la composicion
de la microbiota intestinal y los fenotipos especificos relacionados con la
obesidad. Ademas, hay que descifrar la compleja interaccion de las bacterias
intestinales con el huésped, asi como el posible efecto de factores como la dieta,
la edad, el sexo o la actividad fisica. La evidencia futura puede ayudar, utilizando
la modulacion de estas variables para remodelar la microbiota intestinal. De
hecho, sigue siendo posible modular directamente la microbiota intestinal con
probidticos, prebidticos, antibidticos u otras intervenciones terapéuticas. Aunque
se han realizado varios ensayos clinicos sobre probioticos en la obesidad, sus
resultados aun no son convincentes.
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