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Introducción 
Los alimentos funcionales son promotores de la salud y
su uso se asocia con la reducción del riesgo enfermeda-
des degenerativas crónicas y no transmisibles. Los sim-
bióticos son un ejemplo de estos alimentos. La asocia-
ción de uno (o más) probióticos con uno (o más) prebió-
ticos se llama simbiótico, y muestra una acción sinérgi-
ca. Los simbióticos han sido muy estudiados y su uso en
combinación con antibióticos o en forma aislada se
muestra como una alternativa prometedora para el res-
tablecimiento de la microflora autóctona intestinal.
Este efecto contribuye a aumentar la absorción gas-
trointestinal y la inmunidad de los pacientes10, 17.

El uso de alimentos funcionales, especialmente
simbióticos, se ha incorporado en la dieta de pacientes
con determinados tipos de cáncer con el objeto de
mejorar su estado de salud general. Es común la ocu-
rrencia de cambios en la composición de la flora gas-
trointestinal humana debido a factores ambientales y
dietarios relacionados con infecciones perioperato-
rias9,12. La razón por la cual estos pacientes son más
susceptibles a contraer infecciones que otros pacientes
quirúrgicos son multifactoriales. A pesar de esto, la
traslocación bacteriana es considerada como la causa
principal de infección postoperatoria6. Diversos estudios
muestran que el tratamiento con simbióticos puede ser

una buena estrategia para la prevención y reducción de
infecciones postoperatorias. La magnitud del efecto
dependerá de la composición y concentración de micro-
organismos en el compuesto6,15, 24.

Probióticos 
FAO/OMS definen como probiótico a todo organismo
vivo, el cual cuando se administra en dosis adecuadas,
confiere beneficios a la salud del huésped. Algunos de
los beneficios destacados son disminución de intoleran-
cia a la lactosa, tratamiento de diarreas, descenso del
colesterol sérico, incremento de la respuesta inmune y
efectos anticarcinogénicos19. 

Rafter et al.14 sugieren diversos mecanismos de
acción. Los factores principales son la estimulación de la
respuesta inmune del huésped (mediante el incremento
de la actividad fagocítica y la síntesis de IgA y la acti-
vación de los linfocitos T y B); unión y degradación de
compuestos con potencial carcinogénico; cambios cuali
y/o cuantitativos en la microbiota intestinal involucra-
da en la producción de carcinógenos; producción de
compuestos antimutagénicos en el colon (butirato, por
ejemplo); cambio en la actividad metabólica de la
microbiota intestinal; alteración de las condiciones fisi-
coquímicas del colon con descenso del pH; y efectos
fisiológicos sobre el huésped2,5,14,19.

Los probióticos comprenden bacterias completa-
mente estudiadas y cuantificadas como también cultivos
bacterianos no definidos. Enterococcus, Bacteroides,
Eubacterium y, especialmente, Lactobacillus y
Bifidobacterium están presentes en todos los cultivos. Por
otro lado, no se conoce la composición ideal que estimula
mejor las propiedades probióticas in vivo. Los productos
con una composición no definida tienen mejor acción pro-
biótica que aquellos con una composión definida4,9,17. 

Los lactobacilos son bacterias anaeróbicas
facultativas predominantes en el intestino delgado.
Entre estos podemos citar Lactobacillus casei,
Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus acidophilus13.
Inhiben la proliferación de microoganismos patógenos
por medio de la ocupación de los sitios de unión, el con-
sumo de nutrientes y la producción de ácidos orgánicos
que reducen el pH intestinal12. Las bifidobacterias son
anaeróbicas estrictas o anaeróbicas y normalmente pre-
valecen en el intestino grueso y tienen un rol benéfico
en casos de diarreas (Tabla 1).
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Prebióticos 
El término prebiótico fue utilizado por Gibson y
Roberfroid en 1955 para describir “ingredientes nutricio-
nales no digeribles que benefician selectivamente al hués-
ped estimulando el crecimiento y la actividad de una o
más bacterias benéficas en el colon, mejorando la salud
del hospedador”7. La acción primaria es estimular el cre-
cimiento y activación del metabolismo de algunos grupos
de bacterias benéficas en el tracto intestinal. De este
modo, los prebióticos están estrechamente relacionados
a los probióticos como “alimento” de estas bacterias3,13.

Características generales de los prebióticos 
No deben ser metabolizados o absorbidos durante su
pasaje a través del tracto digestivo superior; deben ser-
vir como sustrato para uno o más bacterias intestinales
benéficas (estimular su crecimiento y/o volverlas meta-
bólicamente activas); poseer la capacidad de alterar
favorablemente la microfora intestinal e inducir efectos
benéficos sistémicos en el huésped. 

Sustancias prebióticas 
Azúcares no absorbibles, fibras, oligosacáridos y alcoho-
les de azúcares se incluyen en el concepto de prebióti-
cos. De este grupo, los oligosacáridos -polisacáridos de
cadena corta con tres a diez azúcares simples unidas-
han recibido la mayor atención debido a las numerosas
propiedades prebióticas que se les asignan13,23. Los fruc-
tooligosacáridos (FOS) son polisacáridos que han

demostrado ser buenos prebióticos, “alimentando” selec-
tivamente algunas especies de Lactobacillus y
Bifidobacterium y reduciendo la cantidad de otras bacte-
rias tales como Bacteroides, Clostridium y coliformes3, 23.

Los probióticos pueden generarse naturalmen-
te en semillas y raíces de algunas plantas, tales como
achicoria, cebollas, ajo, alcachofas, espárragos, cebada,
centeno, soja, garbanzos y lupines. También pueden
extraerse por cocción o acción enzimática o alcoholica.
Existen también oligosacáridos sintéticos obtenidos por
polimerización directa de disacáridos provenientes de la
pared celular de levaduras y por fermentación. Los oli-
gosacáridos sintéticos han mostrado buenos resultados
como prebióticos con pocos efectos adversos11, 22, 23. 

Las sustancias prebióticas estimulan el creci-
miento de una gran cantidad de bacterias benéficas
intestinales, las cuales mediante su acción metabólica
reducen el pH mediante el incremento de la concentra-
ción de ácidos orgánicos. Se especula que los oligosacá-
ridos podrían actuar también estimulando el sistema
inmune de manera indirecta, mediante la reducción de
la traslocación intestinal de patógenos determinantes
de procesos infecciosos una vez que alcanzan el torren-
te sanguíneo13, 23.

Simbióticos 
Los simbióticos están compuestos de microorganismos
vivos que, cuando se administran en dosis adecuadas,
pueden beneficiar al hospedador. Están formados por la
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asociación de uno o más probióticos con uno o más pre-
bióticos. Los prebióticos son complementarios y sinérgi-
cos de los probióticos, presentando así un efecto multi-
plicador de sus acciones aisladas1. Esta combinación
permite la supervivencia de las bacterias probióticas en
los alimentos y en condiciones del medio gástrico13.

Entre las funciones de las cepas simbióticas, el
incremento de la resistencia contra patógenos es la mejor
caracterizada. El uso de cultivos probióticos excluye
potencialmente a los microorganismos patógenos, los
cuales son inhibidos mediante la producción de ácidos
orgánicos (lactato, propionato, butirato y acetato) y bac-
teriocinas, aumentando los mecanismos de defensa natu-
ral. La modulación de la microbiota intestinal ocurre a
través de un mecanismo llamado “exclusión competitiva”
y las cepas más influyentes en estos casos son
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus rhamnosus,
Saccharomyces boulardii y Lactobacillus plantarum8. 

Otro factor relevante es la barrera intestinal
clínica, puesto que los pacientes desnutridos general-
mente presentan pérdidas en el balance de dicha barre-
ra. La microflora es un constituyente importante de la
barrera de defensa intestinal mediante la promoción de
la respuesta inmune local y sistémica, con respuesta
inflamatoria intensa. 

El uso de simbióticos optimiza el sistema inmu-
ne intestinal y promueve el control de la flora. Esto dis-
minuye la incidencia de infecciones debido al incremen-
to ocasionado por los probióticos de linfocitos circulan-
tes y citoquinas, los cuales estimulan la fagocitosis. Los
prebióticos en cambio, incrementan la liberación de
altos niveles de ácido láctico y consecuentemente pro-
mueven el descenso del pH colónico4,19.

La acción de los microorganismos, principal-
mente bifidobacterias, en el tracto digestivo influye
favorablemente en la cantidad, biodisponibilidad y
digestibilidad de algunos nutrientes en la dieta. Esto
ocurre por medio del descenso del pH intestinal o la pre-
sencia de lactato de hierro en el intestino o mediante la
liberación, por medio de las bacterias lácticas, de varias
enzimas en el lumen intestinal para ejercer efectos
sinérgicos en la digestión y aliviar los síntomas de la
absorción deficiente de nutrientes tales como calcio,
magnesio y hierro, cuadro común en pacientes con pan-
creatitis crónica18.

El uso de simbióticos conduce al incremento de
la absorción de calcio, probablemente, el mecanismo se
deba a la modificación del pH y su influencia sobre la
absorción intestinal de fósforo y magnesio. La estimula-
ción de la absorción de calcio ocurre cuando las sustan-
cia prebióticas son fermentadas en el colon por la
microflora local, especialmente bifidobacterias produc-
toras de gas, ácidos orgánicos y ácidos grasos de cade-
nas. Estos ácidos grasos de cadena corta son los respon-
sables del decrecimiento del pH del lumen intestinal,

causando un incremento en la concentración de mine-
rales ionizados, y consecuentemente, un incremento en
la solubilidad del calcio y su subsecuente intercambio
activo y difusión pasiva18.

El incremento en la biodisponibilidad de hierro
puede explicarse mediante el descenso del pH intestinal
debido a la presencia de productos de fermentación
(propionato, butirato y acetato) de bifidobacterias que
causan la solubilización de minerales y sus complejos
preformados, incrementando la absorción de hierro
solubilizado, el cual es mejor absorbido por el borde en
cepillo de los enterocitos20. Otra hipótesis para esta
mejora en la absorción de hierro puede relacionarse a la
presencia de lactato de hierro, derivado del ácido lácti-
co producido por los probióticos, el cual es mejor  absor-
bido por las membranas celulares. El incremento en la
biodisponibilidad de hierro podría estar relacionado con
el incremento en la absorción de calcio, el cual disminu-
ye la posibilidad de formación de complejos insolubles
con el hierro a pesar de que los probióticos incrementan
el tránsito intestinal20.

En casos de diarrea se espera que la porción
probiótica del simbiótico opere excluyendo a la bacteria
patógena mediante competencia por los sitios de unión
de la mucosa intestinal, mientras que la porción prebió-
tica, con la acción de los FOS a través de un mecanismo
de acción selectiva, promueva solamente el crecimiento
de bifidobacterias y esto ayude al balance de la micro-
biota intestinal18.

El efecto de la administración de inulina y FOS
sobre la glucosa sanguínea y la insulina no está comple-
tamente dilucidado y los datos disponibles en este
aspecto son a veces contradictorios, indicando que
estos efectos dependen de la condición fisiológica,
como del ayuno, del estado postprandial o la presencia
de diabetes. Sin embargo, los estudios realizados coin-
ciden en que inulina y FOS influyen en la absorción de
nutrientes, especialmente carbohidratos, enlenteciendo
el vaciamiento gástrico y/o el descenso del tiempo de
tránsito en el intestino delgado8.

El uso de simbióticos, entre otros beneficios,
puede incrementar la concentración de bifidobacterias,
mejorar el control de la glucemia, reducir el colesterol
sanguíneo y optimizar el balance de la flora intestinal
saludable, lo cual ayuda a la reducción de la constipa-
ción y/o diarrea, incrementando la permeabilidad intes-
tinal y estimulando el sistema inmune25.

Los simbióticos proporcionan la acción conjun-
ta de probióticos y prebióticos, por lo cual pueden cla-
sificarse como componentes funcionales de la dieta que
pueden aumentar la sobrevida de los probióticos duran-
te su pasaje a través de tracto digestivo superior, pues-
to que su sustrato específico estará disponible para la
fermentación10.



Dosis de uso de simbióticos 
De acuerdo a las Regulaciones Técnicas, la porción pro-
biótica de un simbiótico debe tener un recuento míni-
mo de células viables del orden de 108-109 UFC en la
toma diaria recomendada. La concentración de células
viables deberá ajustarse en la preparación inicial
teniendo en cuenta la supervivencia, de manera de
alcanzar un mínimo de 107 UFC al llegar al intestino21.
En la tabla 2 se presentan las dosis recomendadas de los
probióticos más utilizados.

Para la porción prebiótica se demostró que 10
g/día de FOS es una dosis bien tolerada, pero 4 g/día de
FOS o inulina es el mínimo requerido para promover el
crecimiento de bifidobacterias y, más aún, que el uso de
14 g/día o más de inulina puede causar malestar intes-
tinal16. Algunas personas pueden experimentar efectos
secundarios relacionados con la ingestión de probióti-
cos debido a la muerte de patógenos en el ámbito intes-
tinal, ya que liberan productos celulares tóxicos (reac-
ción de mortandad). En tales casos, se debe persistir en
el uso de probióticos para que haya una mejora en los
síntomas. Se ha observado un leve incremento en la
producción de gas, malestar abdominal y, en muy raros
casos, diarrea que se resuelve de manera espontánea
con el correr de los días2,4,12.
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