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Abstract: We have increasing evidence that distur-
bances in gut microbial composition play a role in 
the pathophysiology of immune-mediated disorders, 
such as allergic disease. Gut microbiota is a key fac-
tor in the early development of both local immune 
maturation and systemic immune programming. 

Differences in perinatal colonization patterns re-
lated with both the level of industrialization and 
subsequent allergic outcomes provided a strong 
foundation for intervention studies designed to 
modify postnatal colonization in the prevention of 
allergic disease. 

Consequently, the effects of beneficial bacteria 
(probiotics) or resistant starches or fiber (prebiot-
ics) that selectively stimulate a limited number of 
beneficial bacteria have been evaluated in allergy 
prevention studies.

Resumen: Existe creciente evidencia respecto a 
que las alteraciones en la composición microbiana 
intestinal desempeñan un papel en la fisiopatología 
de los trastornos mediados por el sistema inmu-
nológico, como la enfermedad alérgica. La micro-
biota intestinal es un factor clave en el desarrollo 
temprano de la maduración inmune local y de la 
programación inmunológica sistémica. 

Las diferencias en los patrones de colonización 
perinatal vinculadas al nivel de industrialización y 
los resultados alérgicos posteriores, proporcionaron 
una base sólida para los estudios de intervención 
diseñados para modificar la colonización posnatal 
en la prevención de la enfermedad alérgica. 

En consecuencia, se han evaluado los efectos de 
bacterias beneficiosas (probióticos) o almidones 
resistentes o fibra (prebióticos) que estimulan selec-
tivamente un número limitado de bacterias benefi-
ciosas en estudios de prevención de alergias.
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1- Prebióticos:  
     sus efectos en pacientes alérgicos
Hay evidencia que las alteraciones en la composición 
microbiana intestinal juegan un papel en la fisiopato-
logía de los trastornos inmunitarios. Los mecanismos 
exactos no están claros, pero ambos, prebióticos y 
probióticos probablemente influyen en el desarrollo 
inmunológico a través de diferentes vías.
Estos mecanismos parecen inhibir colectivamente la 
inflamación local, mejorar los mecanismos de barrera 

del intestino y en consecuencia reducir el riesgo de 
respuestas inmunes no deseadas a nivel sistémico. Sin 
embargo, se necesitan más estudios para confirmar que 
se trata de efectos clínicamente relevantes.
Los primeros estudios informaron que los niveles 
bajos de Bifidobacterias y la colonización temprana 
con bacterias potencialmente patógenas, tales como 
Clostridium difficile y Staphylococcus aureus(1-3 ), fueron 
más frecuentes en los niños que posteriormente desa-
rrollaron alergia.
Estudios en humanos han mostrado diferencias en los 
patrones de colonización temprana de los niños que 
desarrollan enfermedades alérgicas(4). E-mail: silmatom@hotmail.com
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Posteriormente estudios prospectivos han tratado de 
vincular ciertos géneros o especies bacterianas al desa-
rrollo de alergia, con resultados contradictorios(5,6).
En consecuencia, se ha sugerido que una alta diversidad 
microbiana intestinal podría ser más importante que la 
ausencia o presencia de géneros o especies especificas 
en el contexto de la maduración del sistema inmune y 
el posterior desarrollo de trastornos autoinmunes.
Esta opinión es apoyada por estudios prospectivos que 
demuestran que una diversidad microbiana intestinal 
reducida en los infantes predispone a desarrollar pato-
logías alérgicas(7,8). Por lo tanto, los prebióticos podrían, 
al menos en teoría, tener más efectos globales sobre la 
colonización que añadir una sola cepa probiótica. 

Prevención de alergias 
utilizando prebióticos

En cuanto a la prevención del desarrollo del asma  con 
prebióticos, una revisión y un metanálisis publicados 
por Bisgaar y col.  (9)  no encontraron ningún efecto (dos 
estudios con  226 lactantes), pero sí encontraron una 
reducción significativa en el eccema (en cuatro estudios 
con  1218 neonato.
Un ensayo aleatorizado publicado por Oshor y col. (10) 
evaluó los efectos de los prebióticos en la prevención 
de alergias. Se estudiaron 259 lactantes con historia 
familiar de enfermedades alérgicas a una fórmula que 
contiene un placebo o una mezcla prebiótica de 90% 
de cadena corta galactooligosacáridos (GOS) y 10% de 
cadena larga fructooligosacáridos (FOS), similar a las 
relaciones de estos hidratos de carbono presentes en 
la leche humana. 
En el grupo de pacientes bajo suplementación hubo 
un aumento significativo en la colonización con Bifido-
bacterias a los tres y seis meses de vida y una disminución 
significativa en la incidencia acumulada de eccema a los 
seis meses de edad en comparación con el grupo placebo 
(9,8% frente a 23,1%)(1).
La evaluación a los dos años de edad, se pudo realizar 
en 134 niños, y esta mostró una reducción significativa 
en la incidencia acumulada de eccema, sibilancia recu-
rrente y urticaria alérgica en el grupo de tratamiento, 
comparando con el grupo de control (27,9, 20,6, y 10,3% 
frente a 13,6, 7,6 y 1,5%, respectivamente)(11). No se repor-
taron resultados sobre otras enfermedades alérgicas o 
hipersensibilidad alimentaria. 
Otro estudio fue realizado en 226 lactantes nacidos 
a término para evaluar el efecto sobre el crecimiento 
global y la tolerancia de dos combinaciones diferentes 
de prebióticos: en un grupo polidextrosa (PDX) + GOS 
[4g/l=PG4 y en otro grupo PDX + lactulosa 8g/L=PL8], 
mientras que  como grupo control se utilizó leche 

de formula adaptada sin prebióticos.  Los resultados 
mostraron como efecto adverso estadísticamente sig-
nificativo el eccema en los pacientes alimentados con 
formula suplementada con mezcla prebiótica: PG4 vs 
control, 18% frente a 7%, p=0,046 y PG4 vs PGL8, 18% 
frente al 4%, p = 0,008).
El efecto preventivo de prebióticos sobre patologías 
alérgicas en lactantes con bajo riesgos de atopía fue 
evaluada en un ensayo multicéntrico que incluyó 1.130 
lactantes de cinco países europeos(12). Los niños fueron 
reclutados antes de las ocho semanas. Los lactantes 
alimentados con fórmula se asignaron al azar a una 
fórmula con una mezcla de prebióticos (FOS/GOS+ oli-
gosacáridos derivados de pectina [PAOS]) y el otro grupo 
a una fórmula regular no hidrolizada. Los lactantes 
amamantados sirvieron como grupo de referencia no 
aleatorizado. 
La incidencia acumulada de eccema a los 12 meses 
de edad se redujo significativamente en el grupo de 
prebiótico en comparación con el grupo placebo (5,7% 
frente a 9,7%). La incidencia acumulada de eccema en el 
grupo de lactancia materna fue de 7,3%. No hubo efecto 
de los prebióticos sobre la sensibilización al huevo o 
leche de vaca a los 6 y 12 meses de edad. 
En conclusión, este estudio muestra que los suplemen-
tos de formula con una mezcla especifica de GOS/FOS/
PAOS es eficaz en la prevención primaria de la dermatitis 
atópica en los lactantes con bajo riesgo de atopia.

Prebióticos para el tratamiento  
de enfermedades alérgicas

Son escasos los ensayos aleatorizados controlados que 
evalúan los efectos de los prebióticos para el tratamien-
to de las enfermedades alérgicas. En esta materia, se 
necesitan más estudios para obtener conclusiones.
En un ensayo publicado por Shibata y col. (13) se evaluó 
el efecto clínico de la cestosa (un fructooligosacárido) en 
niños con dermatitis atópica. Se asignaron a 29 lactantes 
y niños <3 años de edad con diagnóstico de eccema ató-
pico a la ingestión diaria de cestosa o maltosa (placebo) 
durante 12 semanas(13). La mediana de la puntuación del 
SCORAD (Escala de la gravedad de la Dermatitis Atópica) 
fue significativamente inferior tanto en la semana 6 (25,3 
vs 36,4; p= 0,004) como en la semana 12 (19,5 vs 37,5; 
p=0,001) en el grupo de prebióticos en comparación 
con el placebo.
Existe alguna evidencia que un suplemento prebiótico 
agregado a los alimentos puede prevenir el eccema. No 
está claro si el uso de prebióticos debe ser restringido 
a neonatos con alto riego de alergia o puede tener un 
efecto en las poblaciones de bajo riesgo; o si puede 
tener un efecto sobre otras enfermedades alérgicas 
como el asma. 
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cuales 40 fueron tratados aleatoriamente con B. clausii y 
los 40 restantes conformaron el grupo control durante 
3 meses, siendo seguidos ambos grupos 3 meses más, 
Entre estos, los atópicos eran 18 en el grupo B. clausii y 
19 en el grupo control(24).
En niños tratados con B. clausii el número de infeccio-
nes respiratorias (IR) y la duración de las mismas fue 
significativamente menor, en comparación con el grupo 
control(24).
En niños con alergia la duración de la IR fue menor en el 
grupo probiótico; aquellos con alergia en tratamiento 
tuvieron duraciones significativamente más cortas de 
IR que los no tratados(24). B. clausii puede ejercer un im-
pacto significativo sobre la IR en niños, siendo seguro 
y bien tolerado. 
Un estudio diseñado para determinar el valor de pre y 
probióticos en la prevención de alergias, no demostró 
un efecto preventivo de patología alérgica hasta los 
5 años en niños de alto riesgo alérgico, pero cuando 
fueron realizados estudios de subgrupos encontraron 
que los probióticos previenen alergia asociadas a IgE 
hasta los 5 años en niños de alto riesgo nacido por 
cesárea(23).
La Guía para la prevención de enfermedades alérgicas 
utilizando probióticos de la Organización Mundial de 
Alergia y la Universidad de Mc Máster, (GLAD-P por sus 
siglas en inglés), fue realizada a base de una revisión sis-
temática de estudios randomizados sobre la prevención 
de alergia con probióticos hasta noviembre del 2014(26). 
Concluye que las pruebas actualmente disponibles no 
indican que la suplementación con probióticos reduzca 
el riesgo de desarrollo de alergia en general en niños. 
Sin embargo, teniendo en cuenta todos los resultados 
críticos en este contexto, determina que hay un benefi-
cio neto probable en el uso de los probióticos resultantes 
principalmente de prevención de eccema. 
La GLAD-P sugiere: 

a) •	 el uso de probióticos en las mujeres embarazadas 
con alto riesgo de tener un niño alérgico; 
b) •	 el uso de probióticos en las mujeres que ama-
mantan a lactantes con alto riesgos de desarrollar 
alergia y 
c) •	 el uso de probióticos en niños con alto riesgo de 
desarrollo alergia (recomendación condicional con 
muy baja calidad de evidencia). 

La GLAD-P no menciona tipos de probióticos, concen-
tración de probióticos, ni tiempo de tratamiento.
Existe evidencia en relación a la prevención del ecce-
ma atópico, más que en otros tipos de alergia, pero se 
necesitan criterios más uniformes a fin de que los resul-
tados de los estudios con diferentes cepas y diferentes 
poblaciones puedan ser comparables.

Probióticos en el tratamiento 

En el uso de probióticos para el tratamiento del eccema, 
la mayoría de los metaanálisis concluye que no hay evi-
dencia consistente que los probióticos sean útiles para 
el tratamiento de eccema ya establecida(27, 28).
Estudios posteriores han sido inconsistentes con estos 
hallazgos. Un pequeño estudio reportó reducción del 
índice SCORAD y mejora la calidad de vida en adultos 
con eccema a las semanas de tratamiento con Lactoba-
cillus salivarius comparada con placebo(29).
Existen problemas con la calidad de algunos estudios. 
El alto grado de heterogeneidad, que incluye una mar-
cada diferencia en las preparaciones de probióticos, 
poblaciones estudiadas y resultados medidos dificultan 
la comparación de los estudios. La cepa más estudiada 
es el Lactobacillus rhamnosus GG en el tratamiento de 
la dermatitis atópica con resultados positivos y negati-
vos, otras sepas Lactobacillus Fermentum VR1-003PCC, 
Lactobacillus sakei KTC 10755B, y Lactobacillus plantarum 
han reducido el índice SCORAD significativamente en 
estudios limitados(30-39).
 En un estudio, hubo una reducción en el índice SCORAD 
en niños con eccemas  asociado a IgE, en quienes había 
recibido Lactobacillus rhamnosus GG comparado con 
placebo, aunque no hubo un efecto global en la mejoría 
del eccema en general. Estos hallazgos son consistentes 
con otro estudio que reporta un significativo mejora-
miento en el SCORAD con probióticos en un subgrupo 
de niños sensibilizados a alimentos, aunque no hubo 
resultado significativo en los hallazgos generales de la 
población total estudiada(40).
Un importante metaanálisis del año 2014 que incluyó 
25 estudios randomizados controlados (n=1599) con 
poblaciones de niños y adultos, encontró diferencia 
significativa en el índice SCORAD, favoreciendo a los 
probióticos sobre el control. Este metaanálisis de-
mostró en forma general que el tratamiento fue más 
beneficioso cuando se administró mezcla de diferentes 
bacterias o labtobacillus que cuando fueron tratados 
con Bifidobacterium spp solamente, el resultado sugie-
re que los probióticos podrían ser una opción para el 
tratamiento del eccema atópico, especialmente en sus 
formas moderadas a severas tanto en niños mayores de 
1 año como en adultos(41). 
La mayoría de los estudios que utilizan probióticos en 
el tratamiento de las enfermedades respiratorias alér-
gicas han evaluado los efectos en el tratamiento de la 
rinitis alérgica en adolescentes y adultos con resultados 
conflictivos. Unos pocos estudios reportaron que cierta 
scepas como la Bifidobacterium longum BB536 , L. para-
casei Lp33 y L. acidophilus L92 mejoran la calidad de vida 
y producen menos síntomas de rinitis alérgica, mientras 

2- Probióticos:  
      sus efectos en pacientes alérgicos

Probióticos en la prevención

El período de expresión del fenotipo alérgico se sitúa 
generalmente en los primeros meses de vida, es por 
ello que la mayoría de las estrategias de prevención 
se realiza en el embarazo, más específicamente en las 
últimas semanas y los primeros meses o incluso años de 
vida. Los individuos de estas poblaciones son mujeres 
embarazadas o niños en período post natal, que son 
reclutados de inmediato con mayor frecuencia en los 
estudios de prevención(15). 
Los trabajos realizados acerca de estrategias de pre-
vención con probióticos son dirigidos a la población de 
alto riesgo, que son los niños con una historia familiar 
inmediata de enfermedad alérgica y a la población 
general sin antecedente familiar de alergia(14).
Varios metanálisis han coincidido generalmente en que 
los probióticos reducen el riesgo de eccema, pero no de 
otras enfermedades alérgicas (asma y sibilancias, alergia 
alimentaria)(16-20).
El metanálisis de Pelucchi y col. publicado en 2012 
donde son incluidos 14 estudios, apoya un mode-
rado rol de los probióticos en la prevención de la 
dermatitis atópica en infantes. Este efecto favorable 
fue similar independiente del tiempo de uso del 
probiótico (en el embarazo o período perinatal) o los 
individuos que recibieron los probióticos (madre, 
niños o ambos)(21).
En un estudio publicado por Hill (22) 415 mujeres em-
barazadas de una población no seleccionada fueron 
asignados a una combinación de Bifidobacterium Lactis, 
Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus acidophilus vs. 
placebo iniciado a las 36 semanas de gestación y con-
tinuado durante la lactancia por 3 meses. La incidencia 
de eccema fue reducida a los 2 años comparados con 
placebo y un análisis de subgrupo encontró que este efecto 
preventivo fue más obvio en niños sin una historia familiar 
de enfermedad alérgica.
En un estudio randomizado controlado de Allen y col.(23) 

que incluía a madres y niños de alto riesgo alérgico (n=454) 
se administraron una mezcla de Lactobacillus salivarius, 
Lactobacillus paracasei, Bifidobacterium animalis (Lactis), 
Bifidobacterium bifidum. No se encontraron efectos 
globales con relación al eccema utilizando esta mezcla 
de probióticos, pero si una reducción en el eccema ató-
pico y en la sensibilización principalmente a alimentos, 
comparado con el placebo(23).
Marceglia G et al, evaluaron la eficacia y la seguridad del 
tratamiento con B. clausii en la prevención de las infec-
ciones respiratorias recurrentes (IRR) en 80 niños, de los 
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que no hubo beneficio con Lactobacillus rhamnosus GG 
o Lactobacillus casei Shirota(42-46).
Existe un metanálisis publicado de probióticos en el 
tratamiento de la rinitis alérgica y asma. En este me-
tanálisis, se indica una marcada heterogeneidad entre 
estudios haciendo difícil una comparación directa(47). 
El tratamiento con probióticos para la rinitis alérgica 
fue asociado con un score de bajo síntoma y uso de la 
medicación en 12 de los estudios incluidos en el meta-
nálisis. Un estudio realizado en 63 niños de 7 a 12 años 
con alergia confirmada a ácaros de polvo doméstico 
con rinitis alérgica moderada a severa, demostró que la 
levocetirizina más Lactobacillus johnsonii fue superior a 
levocetirizina solo para mejorar el pico flujo espiratorio 
nasal(48).
En un metaanálisis de 4 estudios de probióticos en el 
tratamiento del asma no se encontró beneficio alguno. 
Este metanálisis no incluye estudios publicados poste-
riormente que muestren un beneficio de Lactobacillus 
gasseri en las medidas objetivas de la vía aérea(49).
Pocos estudios han incluido sujetos con asma y rinitis 
alérgica coexistente. Un estudio randomizado de 187 
preescolares con enfermedad alérgica respiratoria 

evaluó los efectos a largo plazo de la administración de 
leche con Lactobacillus casei comparada con placebo. 
Los episodios de rinitis fueron menores en el grupo de 
probióticos durante los 12 meses de intervención, pero 
no hubo una reducción en episodios de asma. Además, 
no fue confirmado que los episodios hayan sido alérgi-
cos o infecciosos(50).
En otro estudio randomizado con 118 niños entre los 6 
a 12 años con asma persistente leve a moderada y rinitis 
persistente alérgica, a los que se administró diariamente 
Lactobacillus gasseri o placebo por 8 semanas, ambos 
grupos reportaron una reducción en la severidad clíni-
ca de asma y rinitis alérgica, siguiendo el tratamiento, 
pero el número de paciente con un score mejorado fue 
mayor en el grupo probióticos. Existió un incremento 
en el volumen espiratorio forzado del 1º segundo  
(FEV 1), en las 5 semanas siguientes del tratamiento en 
niños recibiendo probióticos comparado con placebo, 
demostrando un efectos en las medidas objetivas de 
parámetros de las vía aéreas.
En relación al tratamiento de la alergia alimentaria 
con probióticos, en un estudio donde se analiza la 
administración de diferentes fórmulas de leche una de 
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ellas con Lactobacillus rhamnosus GG, se demostró un 
mayor aumento de la tolerancia a la leche de vaca al 
año y menor tasa de sensibilizaciones a alimentos con 
la fórmula altamente hidrolizada con y sin Lactobacillus 
rhamnosus GG, más significativa en el grupo con el 
probiótico(51).
Otro estudio evaluó el uso de probióticos acompa-
ñando  a la inmunoterapia oral en pacientes alérgicos 
al maní, en un estudio pequeño (n=62) randomizado, 
placebo controlado y concluyó que la inmunoterapia 
oral con maní y probióticos fue efectivo en inducir una 
posible tolerancia sostenida y cambios inmunológicos 
que sugieren la modulación de la respuesta inmune al 
maní. Son necesarios mas trabajos para confirmar una 
sostenida tolerancia y clarificar la contribución relativa 
de los probióticos vs. la inmunoterapia oral(52).

3- Conclusiones 
Hasta el momento no existen evidencias claras de dosis, 
tipos y duración del tratamiento que permitan realizar 
una recomendación acerca del uso de prebióticos y 

probióticos en la prevención y tratamiento de enfer-
medades alérgicas.
Esto no se aplicaría completamente, en el caso de la 
dermatitis atópica, donde varios estudios, metanálisis 
encontraron efectos beneficiosos netos en su preven-
ción y tratamiento con probióticos.
Por lo señalado se sugiere el uso condicionado de 
probióticos en la prevención del eccema atópico en 
poblaciones específicas como: 

mujeres embarazadas con alto riesgo de tener un •	
niño alérgico, 
mujeres que amamantan a lactantes con alto riesgo •	
de desarrollo alérgico,
niños con altos riesgo de desarrollo de alergia (•	 grado 
de evidencia B),
en el tratamiento de eccema atópico establecido •	
en sus formas moderadas a severas, tanto en niños 
mayores de 1 año como en adultos (grado de evi-
dencia B).
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