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MICROORGANISMOS VIVOS 
QUE PREVIENEN ENFERMEDADES

Nunca más decir Flora 

Intestinal. La mejor y única 
definición actual es la 
definición microbiota 

Intestinal.  

Evidencia clínica

Se sabe que la forma correcta de llamar a estos microorganismos que habitan en nuestros intestinos es microbiota intestinal;
también se les puede llamar biota intestinal o bacterias intestinales. El término flora intestinal se acuñó porque antes las bacterias
se consideraban vegetales unicelulares, por lo tanto el término flora intestinal era predominante pero las investigaciones actuales
evidencian que está mal designado en el mundo científico y médico.

El tracto intestinal conforma un ambiente rico en nutrientes envasados con un máximo de 100 billones de microbios. 

La gran mayoría residen en el colon, donde se acercan a las densidades de 1011 -1012 células/ml, las más altas 

registradas en cualquier hábitat microbiano. 
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• La revisión llevada a cabo por The Cochrane Collaboration encontró cuatro ensayos que incluyeron niños con diarrea persistente. Dos estudios, con un total combinado

de 324, mostraron que los probióticos disminuyen la duración de la diarrea y la frecuencia de las heces al día 5. Una investigación desarrollada con 235 niños sugirió que

los probióticos reducen la estancia hospitalaria. Tres de los cuatro ensayos informaron que no hubo eventos adversos. Sin embargo, esta revisión se ve limitada por el

reducido número de ensayos con pocos participantes, y por lo tanto, puede no representar una estimación fiable del efecto de los probióticos en estos pacientes.

• Una revisión de veintitrés estudios (con 4.213 participantes) evaluó la efectividad de los probióticos para la prevención de la DACD en participantes que reciben

antibióticos. Los resultados señalan que al administrar probióticos con antibióticos, los mismos reducen el riesgo de desarrollar DACD en un 64%. Los efectos secundarios

se evaluaron en 26 estudios (con 3.964 participantes) y los resultados sugieren que los probióticos disminuyen el riesgo de desarrollar efectos secundarios. De estos, los

más frecuentes informados incluyen dolor abdominal, náuseas, fiebre, heces blandas, flatulencias y trastorno del gusto. En consecuencia, el uso a corto plazo de

probióticos parece ser seguro y efectivo, cuando se administran junto con antibióticos en pacientes que no están gravemente debilitados ni inmunocomprometidos.

Diarrea Nosocomial
• Algunas investigaciones han mostrado que la administración oral de L. rhamnosus GG con uso profiláctico redujo significativamente el riesgo de diarrea nosocomial en los

lactantes, especialmente en los casos de gastroenteritis nosocomial causada por rotavirus. Han demostrado un beneficio de mas del 83%.

• Por otro lado, el tratamiento con L. rhamnosus GG previene la recurrencia de gastroenteritis después de un tratamiento con antibióticos, disminuyendo de un 60% a un

16% su incidencia en pacientes que recibieron tratamiento con Vancomicina o Metronidazol y se demostró que un 94% de Los pacientes quedó libre de la enfermedad

tras un segundo ciclo de tratamiento probiótico. Así mismo, el consumo de leche con probióticos en un lactante de 14 meses de edad con rinorrea, tos seca, fiebre y

dificultad respiratoria, resultó en una reducción significativa de bacterias patógenas en cavidades nasales, incluyendo S. aureus, S. pneumoniae y estreptococos del grupo

beta-hemolíticos.


