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La realización de este monográfico so-
bre probióticos en nutrición infantil res-
ponde al creciente interés que hay en
nuestra sociedad en relación con el em-
pleo de estos productos en niños, sanos
o enfermos, y tanto como medida preven-
tiva como terapéutica. Lógicamente el mé-
dico pediatra, como principal elemento
integrador entre la familia y el mundo pu-
blicitario que le rodea, debe tener sufi-
ciente criterio para aconsejar de modo
adecuado acerca de términos nutriciona-
les. La tarea para el pediatra no es fácil.
Por un lado, no ha recibido conocimien-
tos teóricos suficientes durante su forma-
ción en la Facultad y probablemente tam-
poco durante la etapa de especialización.
Por el otro, hay cierta confusión respecto
a conceptos terminológicos, nomenclatu-
ra, mecanismos de acción, dosis, etc. Si
además añadimos un vacío legislativo res-
pecto al etiquetado adecuado de los pro-
ductos, así como a su adquisición, com-
pletaremos un panorama poco alentador
en cuanto a la adquisición de criterios,
aunque haya una información publicitaria
profusa que apenas aclara las dudas.

Los tratamientos con probióticos se han
incluido durante bastante tiempo en el te-
rreno de la medicina “alternativa”. Sólo re-
cientemente se ha incorporado en el con-
texto del tratamiento pediátrico desde un
punto de vista científico o presumible-
mente científico. El término probiótico
significa “para la vida” y hace referencia al

conjunto de microorganismos vivos que,
al ser consumidos —en cantidad y tiempo
adecuados—, ejercen efectos beneficiosos
para la salud del huésped. En los últimos
años parte de la industria está desarrollan-
do ampliamente este ambicioso objetivo,
pero con un respaldo científico insuficien-
te que verifique todas las propiedades
que se le atribuye.

Afortunadamente disponemos de recur-
sos bibliográficos recientes que intentan
ordenar este tema1. El pronunciamiento
de la ESPGHAN2 en 2004 sobre bacterias
probióticas en productos dietéticos infan-
tiles reveló información valiosa para com-
probar, por medio de revisión de ensayos
clínicos, la situación de los probióticos en
fórmulas infantiles, fórmulas especiales y
alimentos infantiles. El valor de esta posi-
ción médica radica no tanto en la eviden-
cia demostrada de las preparaciones de
probióticos en algunos trabajos y revisio-
nes, sino en la necesidad de aclarar, por
medio de trabajos bien diseñados meto-
dológicamente con ensayos controlados
aleatorizados, cuestiones básicas para el
médico pediatra —prescriptor de estos
productos—, al que va dirigido este volu-
men de ANALES DE PEDIATRÍA.

Los beneficios que pueden obtenerse
con la administración de probióticos de-
penden del número de agentes —uno o
varios—, dosis y características del hués-
ped. Los probióticos que más se suelen
utilizar son las bacterias capaces de pro-
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ducir ácido láctico, como los lactobacilos
y las bifidobacterias, pero también se han
empleado otras cepas bacterianas no pa-
tógenas, especialmente Streptococcus, Es-

cherichia coli y microorganismos no bac-
terianos, como Saccharomyces boulardii,
que es una levadura no patógena.

Los probióticos se encuentran disponi-
bles en nuestro mercado como alimentos
lácteos fermentados, como yogures y
otros productos lácteos, en zumos de fru-
tas y en otras bebidas o complementos
en polvo que contienen bacterias liofiliza-
das. Además existe en forma de produc-
tos medicinales en sobres o comprimidos
que pueden adquirirse en herbolarios,
parafarmacias y algunos también en far-
macias.

La colonización intestinal por los pro-
bióticos no está bien definida, y se hace
más bien referencia a la capacidad de es-
tos agentes probióticos para formar parte
de la flora intestinal normal por un período
razonable de días o semanas. Teniendo
en cuenta la dificultad para el estudio de
la colonización en distintos tramos del in-
testino, la investigación de la colonización
se efectúa mediante el estudio de estos
organismos en heces de los individuos
mientras están recibiendo el probiótico y
durante un tiempo después. La relación
entre las bacterias y el intestino es com-
pleja y variable, desde comensal a pató-
geno. Los estudios sobre flora intestinal
son cruciales para la comprensión de la
interacción entre los probióticos y los mi-
croorganismos residentes en el tracto in-
testinal del huésped. El papel del trata-
miento probiótico, que incrementa la
resistencia a la colonización intestinal de di-
versos patógenos, como Helicobacter pylo-

ri, Salmonella y Rotavirus, está siendo in-
vestigada con resultados esperanzadores3,4.

El yogur se ha considerado tradicional-
mente como un alimento probiótico por

excelencia con efectos beneficiosos en la
salud. El uso de yogur en la alimentación
infantil está absolutamente generalizado
y es un excelente medio para incremen-
tar la aportación de calcio y otros nutrien-
tes, especialmente en lactantes y niños con
insuficiente ingesta de fórmula o leche. La
amplia gama de productos lácteos fer-
mentados, y en concreto de yogures, y la
escasa información científica dirigida al
pediatra pueden conllevar que el médico
no tenga suficientes conocimientos a la
hora de aconsejar a los padres. La confu-
sión sobre términos como yogur conven-
cional, yogur líquido, bio, pasteurizado o
leches fermentadas debe ser suficiente-
mente aclarada para una correcta pres-
cripción. La acción de Lactobacillus bulga-

ricus y Streptococcus thermophilus para
obtener yogur mediante fermentación
hace pensar en la presencia de esas bac-
terias en las heces de los individuos que lo
toman con regularidad, pero no hay sufi-
ciente evidencia5. La adición de Lactobaci-

llus casei al yogur parece aumentar la pro-
porción fecal de lactobacilos, por lo que
podría conseguir efectos beneficiosos6.

La estrategia de modificar la flora intes-
tinal con objeto de conseguir efectos be-
neficiosos en el huésped incluye a los
probióticos y también a los carbohidratos
no digestibles considerados como prebió-
ticos. Éstos estimulan el crecimiento selec-
tivo y/o la actividad de un número limita-
do de bacterias en el colon. Los efectos
modificadores de los prebióticos en la flo-
ra intestinal son bien conocidos, pero no
se dispone aún de datos suficientes acerca
de la repercusión clínica en lactantes tra-
tados con fórmulas suplementadas en
prebióticos7.

Debe cambiarse el concepto de que los
nutrientes suministrados por medio de
fórmula son básicos para el óptimo creci-
miento de los lactantes, ya que hay otros
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efectos clínicamente objetivables más allá
de las propiedades nutricionales de esos
nutrientes. Esto corresponde al término
genérico de alimentos funcionales en los
que se incluye a los probióticos, prebióti-
cos y otros nutrientes, como son los áci-
dos grasos poliinsaturados de cadena lar-
ga o los nucleótidos. Esta visión global
acerca de nutrientes abre un nuevo y fas-
cinante capítulo en la nutrición infantil
que requiere una estrecha colaboración
entre la comunidad científica y la industria
para poder responder a las cuestiones que
nos planteamos en la actualidad.
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