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REVISION TEMATICA

INTRODUCCION

Fue en Japdn, en la década de los 1980
cuando en pleno auge de los alimentos
“sin” (sin colesterol, sin aztcar) se inicio el
desarrollo de los alimentos “con” que apor-
tan nutrientes especificos para mejorar las
perspectivas de salud de los que los con-
sumen.

Los alimentos funcionales son aquellos
que contienen nutrientes que mejoran la sa-
lud y bienestar y reducen el riesgo de en-
fermedad.

El término alimentos funcionales es un
término de marketing que se utilizé para
describir alimentos fortificados con ingre-
dientes capaces de producir beneficios para
la salud de las personas. Este término se ha
ido haciendo popular porque representa un
enlace entre salud, nutricion y dieta.

Sin embargo, el término alimento fun-
cional no tiene todavia una definicién le-
gal y actualmente engloba productos tan
diversos como leches fermentadas, yogur,
bebidas para deportistas, alimentos infan-
tiles, alimentos sin azticar y gomas de mas-
car.

En la dltima década del siglo XX, se
adapta la justa definicién de alimento fun-
cional como cualquier alimento modificado
o ingrediente alimenticio que produce efec-
tos beneficiosos més alld de los efectos nu-
tricionales habituales en un sentido rele-
vante para el estado de bienestar y salud
o reduccion del riesgo de enfermedad”.
Para ser asi considerados han de cumplir
una serie de criterios:

- Deben presentarse como alimento, no
como medicamento.

- Los efectos beneficiosos deben tener
una base cientifica.

- Hadeser posible identificarlos y cuan-
tificarlos mediante métodos analiticos.

- Deben contener uno o mds ingredien-
tes que, con independencia de su valor
nutricional, demuestren efectos benefi-
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ciosos sobre la salud o prevengan el

riego de contraer alguna enfermedad.

- Elvalor nutricional del alimento debe
conservarse.

- Deben poder integrarse en una dieta
normal.

- No serdn nocivos si se ingieren en can-
tidades superiores a las recomenda-
das.

Basicamente los alimentos funcionales
con efectos fisiolégicos positivos son los que
contienen prebidticos, probidticos y sim-
bidticos (prebidticos + prebidticos) asi como
acidos grasos poliinsaturados omega 3 y
6;aminodcidos como la arginina, la gluta-
mina y la cisteina; los dcidos nucleicos; vi-
taminas - minerales y los fitosteroles.

La microflora gastrointestinal del ser
humano es un complejo ecosistema de 300-
500 especies bacterianas que principalmente
se encuentran en el colon e intestino del-
gado distal, mientras que en el estémago
e intestino delgado proximal hay un escaso
numero de bacterias.

El desarrollo de la flora intestinal com-
prende 4 fases. La primera de adquisicién
de microorganismos, enterobacterias, es-
treptococos y estafilococos del canal vagi-
nal y zona perineal materna. La segunda
ocurre durante el periodo de lactancia ma-
terna o artificial y es rica en bifidobacterias,
enterococos y enterobacterias; el pH fecal
es més bajo en los nifios lactados al pecho.
La tercera fase empieza con la introduccién
de alimentacion complementaria con au-
mento de enterococos y bacteroides, per-
maneciendo constantes enterobacterias y
bifidobacterias. La cuarta fase tiene lugar
cuando el lactante es destetado e inicia la
alimentacién del entorno familiar, estabili-
zandose alrededor de los 2 afios de edad
con predominio de 100-1.000 especies ana-
erobias por cada especie aerobia con pre-
dominio de Bacteroides, Bifidobacterium, Eu-
bacterium, Clostridium, Lactobacillus y Fuso-
bacterium.
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Temporalmente la flora intestinal puede
modificarse negativamente con el uso de
antibidticos o positivamente con la intro-
duccién de especies de bacterias deseables
para el tracto gastrointestinal, apareciendo
el concepto de probidtico.

Lilly y Stillwell, en 1965, utilizaron por
primera vez el término probiético para de-
finir “cualquier sustancia u organismo que
mejorase el equilibrio microbiano intesti-
nal”. Posteriormente Fuller, en 1989, lo de-
fini6 como “un suplemento alimentario mi-
crobiano vivo que afecta de forma benefi-
ciosa al animal huésped a través de la me-
joria de su balance microbiano intestinal”
y, recientemente, Gibson, en el 1999, autor
que habia trabajado extensamente con los
prebidticos, afiadié un concepto cuantita-
tivo a dicha definicién, de manera que ac-
tualmente se considera que un probiético
es “un microorganismo vivo que, al ser in-
gerido en cantidades suficientes, ejerce un
efecto positivo en la salud méds alld de los
efectos nutricionales tradicionales”.

La condicién basica de todo probidtico
es la de tener un efecto beneficioso sobre el
portador y, ampliando el espectro, debe reu-
nir las siguientes caracteristicas:

- Debe ser de procedencia humana y no
ser patdgeno para el ser humano incluso
para las personas con déficit inmuno-
16gico, no ser toxico y no ir asociado con
enfermedades gastrointestinales ni con
otras, como la endocarditis infecciosa.

- Debe tener una alta resistencia a su paso
por el transito intestinal y, por lo tanto,
una alta resistencia a las enzimas pro-
teoliticas de la luz intestinal. Ser esta-
ble frente a dcidos y bilis y no conju-
garse con las sales biliares. En resumen,
tienen que tener una alta superviven-
cia en el ecosistema intestinal, perma-
neciendo vivo y estable.

- Debe activar el sistema inmune a tra-
vés de una estimulacion sin efecto
proinflamatorio.
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- Debe poseer un mecanismo especifico
de adhesion a las mucosas para de esta
manera prevenir la colonizacién de gér-
menes patogenos.

- Debe permitir un crecimiento rapido en
las condiciones habituales del ciego y
todo el trayecto col6nico.

- Debe tener un origen humano con pro-
badas seguridad y tolerancia.

Los mecanismos de accién de los pro-

bidticos pueden ser de diferentes tipos:

a. El mecanismo directo previene la ac-
cién de los patgenos y se realiza de va-
rias maneras:

- Los probiéticos excretan dcidos que
bajan el pH intraluminal por debajo
del nivel de tolerancia de los gérme-
nes patdgenos.

- Los probidticos compiten en el lugar
de adhesion con los lugares que ocu-
pan los patégenos.

- Algunos probidticos, como los lacto-
bacilos y bifidobacterias, son capaces
de secretar antibi6ticos naturales que
tienen su espectro de accién sobre
gérmenes patogenos.

b. Elmecanismo indirecto nos va a per-
mitir actuar sobre diferentes areas de la
inmunidad:

- A través de una inmunomodulacion.

- Compitiendo con receptores y en la
adhesi6n a la mucosa intestinal.

- Inhibiendo el crecimiento de algunos
enteropatdgenos.

- Compitiendo con los nutrientes de la
luz intestinal.

- Previniendo la translocacién bacte-
riana.

- Aumentando la secrecién de mucina.

Gibson y Robertfroid, en 1995, definie-

ron los prebidticos como “moléculas fer-
mentables (substratos afiadidos al ecosis-
tema) que poseen un efecto favorable sobre
la flora intestinal indigena, estimulando el
crecimiento selectivo (ntimero y cepas) de
bacterias del colon”.
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Para ser efectivo, un prebidtico debe ser
indigerible, o sea, no ser hidrolizado ni ab-
sorbido en la parte superior del aparato di-
gestivo, ser especificamente fermentado es-
timulando el crecimiento y/o la actividad
de las bifidobacterias y mejorar el estado de
salud del huésped.

Prebidticos usados por el hombre son
las fibras, lactulosa, lactiol, inulina, galac-
tooligosacdridos y fructooligosacdridos. Mu-
chos de estos prebidticos se encuentran de
manera natural en alimentos que consumi-
mos habitualmente, como en las cebollas,
espérragos, ajos, alcachofas, etc.

El efecto beneficioso de los prebiéticos
se debe, por un lado, a favorecer el creci-
miento selectivo a nivel del colon de bacte-
rias saludables (bifidobacterias y Lactobaci-
llus) y, por otro lado, la fermentacién co-
l6nica.

Los requisitos precisos para que un ali-
mento o componente alimentario pueda ser
considerado un prebidtico son los siguien-
tes:

- No debe ser ni hidrolizado, ni absor-
bido ni digerido en el intestino delgado.

- Fermentacion selectiva por bacterias fa-
vorables y debe ser fermentado total o
parcialmente por lo flora colénica.

- Debe ser sustrato de una a varias bac-
terias beneficiosas, estimulando de ma-
nera selectiva su crecimiento y asf fa-
vorecer el equilibrio de la flora colénica
con predominio de Lactobacillus y bifi-
dobacterias.

El predominio de bifidobacterias y Lac-
tobacillus inhibe el crecimiento de bacterias
patégenas con produccién de acido l4ctico,
acético y butiratos con descenso del pH in-
traluminal, inhibiendo el desarrollo de bac-
terias patogenas.

El efecto bifidogeno de la leche materna
se debe a la presencia de inmunoglobulinas,
proteinas de cardcter defensivo (lactoferrina,
lisozima...), nucledtidos y oligosacéridos,
que mejoran el sistema inmune innato. La
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leche materna contiene gran cantidad de oli-

gosacaridos complejos (10-12 g/L) que ac-

tian como prebidticos naturales.

En las formulas infantiles se han desa-
rrollado oligosacéridos con efecto prebio-
tico, siendo los més relevantes los galacto-
oligosacaridos (GOS) y fructooligosacéri-
dos (FOS), que en los tltimos afios se han
incorporado a algunas férmulas infantiles.

Muiltiples estudios en los tltimos 4-5
afos confirman la eficacia de los prebiéti-
cos, con resultados positivos sobre la salud
del lactante, destacando en los siguientes
aspectos:

- Mejora del sistema inmune (efecto in-
munomodulador).

- Reduce el riesgo de alergia.

- Disminuye la incidencia de infecciones
intestinales y respiratorias.
Finalmente, el Comité de Nutricién de

la ESPGHAN, en un comentario sobre pre-

bidticos en las formulas infantiles publicado
en 2004, destacaba que la administracién de
prebiéticos en las férmulas infantiles de ini-
cio y continuacion producian un potencial
incremento del ntimero de bifidobacterias y
también heces mds blandas. Los datos ac-
tuales no evidencian efectos adversos en las
formulas infantiles con prebidticos, reco-
mendando la realizacién de estudios para
conocer las proporciones de los diferentes
prebidticos més eficaces. Posteriormente, en
un informe reciente a raiz de los tltimos es-
tudios realizados con prebidticos en formu-

las infantiles, recomienda que 0,8 g/100 ml

con una combinacién de GOS (90%) y FOS

(10%) es segura y de eficacia demostrada.
Las acciones beneficiosas de los pre-

bidticos se deben a la presencia de una flora

predominantemente bifidégena, siendo las
mds importantes las siguientes:

- Accién inmunomoduladora: la flora mi-
crobiana con mayor cantidad de bifi-
dobacterias favorecida por los oligosa-
caridos/prebidticos se asocia a una me-
nor prevalencia de atopia.
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- Accién metabélica: fermentacién col6-
nica con produccion de AGCC (pro-
pidnico, butirico y acetico).

- Accioén nutricional: las bifidobacterias
favorecen la sintesis de algunas vita-
minas como la Vit By, By, Ac. flico, Ac.
nicotinico...y favorecen a través de la
fermentacién colénica la absorcién de
calcio, magnesio, hierro y cinc.

Los principales probiéticos utilizados
actualmente en humanos y con datos clini-
cos comprobados son los Lactobacillus GG,
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifi-
dum, Bifidobacterium longum, Streptococcus
thermophilus y Sacharomyces boulardii.

Hay que diferenciar los efectos proba-
dos de los probiéticos en estudios ciegos y
aleatorios con los posibles efectos deriva-
dos de los mecanismos de accién sin de-
mostrar o como resultado de afirmaciones
l6gicas de conclusiones no probadas pero
altamente deseables.

Floch y cols., en 2008, otorgan un grado
de recomendacién A en:

- Tratamiento de diarrea en nifios para
Lactobacillus GG y L.reuteri

- Prevencién de diarrea asociada a anti-
biéticos para S.bulardii, S. themophilus,
Lactobacilus GG, L. casei y L.bulgaricus.

- Estimulo de la respuesta inmune para
Bifidobacterium lactis, Lactobacillus GG,
L. acidophilus, L. plantarum y L. johnsonni,

- Dermatitis atopica asociada a alergia
alaleche de vaca para Lactobacillus GG
y B. lactis.

La leche materna confiere al recién na-
cido ventajas inmunolégicas a través de la
accién de inmunoglobulinas, células in-
munocompetentes, oligosacaridos, lisozima,
lactoferrina y otros péptidos o proteinas de
cardcter defensivo; pese a la creencia de que
la leche materna es estéril, se ha evidenciado
que la leche materna es una fuente de bac-
terias comensales o probiéticos que cola-
boran en mantener una microbidtica deter-
minada.

Las bacterias presentes en la leche hu-
mana son del género de los Staphylococcus,
Streptococcus, Lactobacillus, Bifidobacterias e
incluso ciertas bacterias Gram negativas
como Escherichia coli

El alimento funcional por excelencia
en pediatria es la leche materna, patrén oro
de referencia en el desarrollo de las for-
mulas adaptadas, que mejoran paulatina-
mente:

- Disminuyendo la concentracién de pro-
teinas.

- Adecuando el perfil lipidico con rela-
ciones adecuadas de niveles de omega
3 -6y dcido palmitico en posicién beta.

- Anadiendo nucleétidos y FOS/GOS de
efecto prebiético.

- Incorporando Lactobacillus GG y lactis,
Bifidobaterium longum, infantis y bifidum
en las formulas de continuacion.

- Finalmente, incluyendo Bifidobacterium
lactis en férmula de inicio.

Las féormulas que contienen simbi6ti-
cos se muestran seguras y nutricionalmente
adecuadas.

En los tltimos afios se estdn desarro-
llando los mecanismos para la identifica-
cién de marcadores precisos para determi-
nar los beneficios de los alimentos funcio-
nales por lo que se establece un plazo de 4-
5 aflos para reevaluar la evidencia de las re-
comendaciones actuales y establecer nue-
vas indicaciones.

El Comité de Nutricion de la ESPG-
HAN, en un comentario sobre probiéticos
en las formulas infantiles publicado en
2004, marcd las pautas iniciales para su uso
en pediatria sin embargo, finaliza con la re-
comendacién de que se deben seguir rea-
lizando estudios sobre las cepas utilizadas,
dosis adecuadas, duracién y edad de las in-
gestas, beneficios y seguridad a corto, me-
dio y largo plazo del uso de probiéticos con
especial atencién en prematuros y/o nifios
con especiales circunstancias (Ej., inmuno-
deficiencias).
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