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RESUMEN: El consumo de probiéticos,
prebibticos y simbibticos es beneficioso
para la salud humana, puesto que
previene enfermedades y modula el
sistema inmunologico al reestablecer el
balance gastrointestinal, lo que implica una
mejor respuesta del sistema inmunitario
para combatir la COVID-19. Con este
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antecedente los conceptos de alimentos funcionales nacen disefiados con componentes
que afectan funciones fisioldgicas del organismo de manera especifica, positiva e intensa.
Dentro de la gama de alimentos funcionales estan los prebioticos, los probiéticos y los
simbioticos. El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisién analitica de las
propiedades funcionales para prevenir las enfermedades y fortalecer el sistema inmunologico
por el consumo de probidticos, prebidticos y simbidticos en pandemia. Los probibticos son
microorganismos vivos que, al ser incorporados como suplemento en la dieta, benefician el
desarrollo de la flora microbiana en el intestino. Los prebi6ticos son alimentos no digeribles
que impulsan el crecimiento de las bacterias en el colon y por Gltimo los simbi6ticos conjugan
en sus formulaciones la asociacion de prebiodticos y probibticos, lo que permite aprovechar
mas los beneficios de esa asociacidn. El consumo regular de alimentos simbiéticos puede ser
empleado en la prevencion de afecciones relacionadas a la pandemia.

PALABRAS CLAVES: Probio6ticos, Prebibticos, Simbiéticos, Inmune, Prevencion, Pandemia.

11 INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 conocida también como la pandemia del coronavirus es una
grave probleméatica en la salud publica derivada de la enfermedad respiratoria, causada
por el coronavirus SARS-CoV-2, con sintomas que varian desde leves y no especificos,
hasta neumonia y complicaciones potencialmente mortales como el Sindrome de dificultad
Respiratoria Aguda (SAR) e insuficiencias organicas multiples. La transmision del SARS-
CoV-2 se da principalmente a través de microgotas muy finas, lo que le permite entrar a las
vias respiratorias; pero también puede ocurrir por la via tracto gastrointestinal (Gu et al.,
2020), debido a que el SARS-CoV-2 puede invadir los enterocitos del estbmago, actuando
estas células como reservorio del virus (Lin, et al., 2020), hecho que se ha evidenciado con
la deteccion del ARN del SARS-CoV-2 en la via gastrointestinal y en muestras de heces de
pacientes infectados, asi como en sistemas de alcantarillado de las ciudades que han sido
foco de la pandemia en todo el mundo (Wu, et al., 2020).

El sistema inmunolégico es responsable de la defensa del cuerpo contra
enfermedades infecciosas y sustancias extrafas. Los errores en la regulacion de este
sistema pueden desencadenar procesos patolégicos como autoinmunidad y alergias. Los
factores genéticos y ambientales son las principales causas de las alergias. La induccién
de tolerancia a través de la exposicion a sustancias alérgenos parece ser un método mas
apropiado que la restriccion. Los probibdticos son microorganismos vivos que, cuando
se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio al huésped (Costa &
Varavallo, 2011).

El concepto de alimento funcional fue promovido por primera vez en 1984, por
cientificos japoneses que estudiaron las relaciones entre nutricion, satisfaccion sensorial,
fortificacion y la modulacion de los sistemas fisioldégicos. En 1991 se introdujo un sello de
aprobacion para esa categoria de alimentos para uso especifico a la salud conocida como
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FOSHU (Food for Specified Health Uses) (Burdock et al., 2006). El término fue rapidamente
adoptado mundialmente (Hasler, 2002). Pero, las reclamaciones como también los criterios
para su aprobacién, pueden variar conforme la reglamentacion de cada pais o de cada nivel
econdmico (Stringheta et al., 2007). Ashwell (2005) indica que los alimentos funcionales
son alimentos en los que algunos de sus componentes afectan funciones del organismo
de manera especifica y positiva, promoviendo un efecto fisiol6gico mas all4 de su valor
nutritivo tradicional. Dicho efecto puede ser beneficioso y contribuir a la mantencion de la
salud y bienestar, a la disminucion del riesgo de enfermar, o ambas cosas. Los probibticos
y prebioticos son considerados alimentos funcionales.

Los probidticos son microorganismos vivos, que, administrados en cantidades
adecuadas, confieren beneficios a la salud del huésped (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, 2003). La influencia benéfica de los probioticos
sobre la microbiota intestinal humana incluye factores como efectos antagoénicos,
competicion y efectos inmunoldgicos, resultando en un aumento de la resistencia contra
patogenos. Asi, la utilizacion de cultivos bacterianos probioticos estimula la multiplicacion
de bacterias beneficiosas, en detrimento de la proliferacién de bacterias potencialmente
perjudiciales, reforzando los mecanismos naturales de defensa del huésped (Puupponen-
Pimia et al., 2002).

Prebibticos son aquellos componentes alimentarios no digeribles que afectan
benéficamente al huésped, por estimular selectivamente a la proliferacion o actividad de
poblaciones de bacterias deseables en el colon. Adicionalmente, el prebiotico puede inhibir
la multiplicacion de patdgenos, garantizando beneficios adicionales a la salud del huésped.
Esos componentes actian mas frecuentemente en el intestino grueso, sin embargo, ellos
pueden tener también algun impacto sobre los microorganismos del intestino delgado
(Mattila-Sandholm et al., 2002).

Un producto que puede ser considerado como simbiético es aquel en el cual un
probiético y un prebiotico estan combinados. La interaccion entre el probiético y el prebibtico
in vivo puede ser favorecida por una adaptacion del probibdtico al sustrato prebibtico
anterior al consumo. Esto puede, en algunos casos, resultar una ventaja competitiva para
el probiético, si este fuera consumido conjuntamente con el prebiético. Alternativamente,
ese efecto simbidtico puede ser direccionado a las diferentes regiones “objetivo” del tracto
gastrointestinal, los intestinos delgado y grueso. El consumo de probioticos y de prebibticos
seleccionados apropiadamente puede aumentar los efectos benéficos de cada uno de
ellos, una vez que el estimulo de cepas probiéticas conocidas lleva a escoger dos pares
simbioticos sustrato-microorganismo ideales (Mattila-Sandholm et al., 2002).

Los primeros estudios cientificos que comprobaron el vinculo entre alimentacion y
salud surgieron en los afios 1960, apuntando a los impactos negativos del exceso de grasas
y azUcar. En la década de 1980, los productos diet y light comenzaron a ser comercializados

con éxito. Recientemente, se viene exigiendo aun mas de los alimentos, pues ademas de
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no hacer mal a la salud, ellos deben aun desempenfar funciones terapéuticas (Raud, 2008).

Los cambios del estilo de vida y el aumento de la expectativa de vida de la poblacién,
aliados al crecimiento de los costos médico-hospitaleras, han estimulado la basqueda de
nuevos conocimientos cientificos y nuevas tecnologias para el desarrollo de alimentos que
atiendan a esas necesidades (Saad y Bedani, 2013). Prioritariamente, hoy los alimentos
no se destinan apenas a satisfacer el deseo de alimentarse y en fortalecer los nutrientes
necesarios para los seres humanos, sino que ademas esté la prevencion de enfermedades
relacionadas con la a nutricién y que resulte en mejoras del bienestar fisico y mental del
individuo (Sanz, Salvador y Fiszman, 2008).

Segun la definicion de alimentos funcionales, los mismos deben permanecer en su
formaoriginal, o sea, alimentos, y deben demostrar efectos benéficos ala salud en cantidades
normalmente ingeridas en la dieta (Alzamora et al., 2005). Ya el término nutracéutico no
debe ser confundido con el término alimento funcional, pues los nutracéuticos poseen
compuestos bioactivos, independientemente de la existencia de una matriz alimentaria y
son presentados al consumidor generalmente en la forma de pildoras, ampollas o capsulas
(Jones, 2002).

De acuerdo con Annunziata y Vecchio (2013), las actuales preocupaciones con la
salud, la familiaridad con el concepto de alimento funcional, la naturaleza del vehiculo
del ingrediente funcional, como también los posibles efectos sobre la salud influencia
considerablemente la busqueda de esos alimentos por el consumidor. Sin embargo, el
desarrollo y comercio de los productos funcionales todavia son bastante complejos, pues,
ademas del producto, atender la alegacion funcional, es indispensable que estén presentes
caracteristicas sensoriales satisfactorias para el consumidor, ademas de la practicidad y
accesibilidad.

En este sentido, diferentes estudios han mostrado que la aceptacion de alimentos
funcionales por el consumidor esta lejos de ser incondicional. Como principales condiciones
para la aceptacion de un nuevo producto por el consumidor son considerados los atributos
de sabor, el precio, la conveniencia y la confiabilidad de las alegaciones de salud. De forma
general, los consumidores parecen evaluar primero alimentos funcionales como alimentos.
En otras palabras, los beneficios funcionales pueden proporcionar un valor adicional para
los consumidores, mas no pueden prevalecer sobre las propiedades sensoriales de los
alimentos (Sir6 et al., 2008).

La compra de alimentos funcionales posibilita a los consumidores una impresién
moderna y positiva de si mismos, pues sus habitos de consumo se vuelven una manera
moderna de seguir una alimentaciéon y un estilo de vida méas saludable. De forma general,
es una actitud positiva, tanto para los consumidores como para el mercado de alimentos
funcionales, que viene presentando una tendencia sustentable en multiples nichos de
mercado (Sir6 et al., 2008).
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21 MICROBIOTA INTESTINAL

El tracto gastrointestinal humano consiste en un gran tubo compuesto por la boca,
esofago, estbmago, intestino delgado e intestino grueso. El intestino delgado se divide en
duodeno, yeyuno e ileon, y el intestino grueso en ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente y recto (Macfarlane y Cummings, 1991). El intestino grueso es la region
mas colonizada del tracto digestivo, con mas de 10'2 bacterias por cada gramo, por lo que
esta microbiota residente tiene una funcion importante en la nutricion y en la salud (Gibson
y Macfarlane, 1995).

La microbiota intestinal esta constituida por una variedad de bacterias aerobicas
y anaerobicas que interacttan entre si en un ecosistema complejo y dinamico capaz de
influenciar en los factores microbiologicos, inmunolégicos y bioquimicos en el huésped
(Monreal et al., 2005). Cada persona alberga unos 100 billones de bacterias de unas 400 a
500 diferentes especies bacterianas, incluyendo principalmente las bacterias anaerébicas,
destacandose, en orden decreciente: bacteroides, bifidobactérias, lactobacilos, entre otros
microorganismos (Trindade, 2004 y Salminen et al., 1998). Méas del 95% vive en el tracto
digestivo, sobre todo en el colon (Raibaud, 1999).

La primera funcion de la microbiota, llamada de “exclusiébn competitiva” o efecto
de barrera microbiol6gica, puede ser definida como la capacidad de impedir o reducir
la multiplicacion de microorganismos exégenos que ocasionalmente penetran en el
ecosistema digestivo (Ramos, 2006). Esa proteccion envuelve mecanismos como la
competicion por nutrientes esenciales, competicion por sitios de adhesion en el epitelio
intestinal y la produccién de sustancias o metabolitos antagonistas tales como: los péptidos
antibacterianos, los acidos organicos y otros compuestos, como el peréxido de hidrégeno,
que también es parte do mecanismo de exclusion competitiva (O’flaherty y Klaenhammer,
2010).

La inmunomodulacion es otra funcién importante en las infecciones, ya que permite
una respuesta de las defensas inmunolégicas locales y sistémicas del huésped a una
tentativa de agresion por microorganismos patdgenos. Al adherir en la mucosa intestinal
con la formacién de microcolonias, las bacterias aut6ctonas son reconocidas por un
sistema sofisticado que consigue detectar antigenos bacterianos, permitiendo al huésped
distinguir, de entre su microbiota, las bacterias residentes y las indeseables, como, por
ejemplo, los agentes patogenos (Turroni et al., 2008). Las bacterias intestinales, al ligarse
a los receptores localizados en la superficie de las células epiteliales, desencadenan una
cascada de mecanismos de defensa inmunoldgica, incluyendo la produccion de citocinas
pré y antiinflamatorias (Saad & Bedani, 2013).

La tercera funcion de la microbiota es su contribucion nutricional. La microbiota
intestinal posee muchas capacidades metabdlicas, que faltan en el huésped vy, asi, puede

ser considerada como indispensable para la vida de los seres humanos (Savage, 2001).
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Ella contribuye a la nutricion del huésped, mejorando el aprovechamiento de energia de la
dieta, como la sintesis de vitaminas esenciales, por ejemplo, las vitaminas del complejo B.
En el caso de las bacterias lacticas, las enzimas que son liberadas en el lumen intestinal
pueden ejercer efectos sobre la digestion, aliviando sintomas de deficiencia en la absorcion
de nutrientes (Saad & Bedani, 2013), como la liberacion de B-galactosidasa endogena
durante el metabolismo de la lactosa por la microbiota, favoreciendo la digestion para los
individuos intolerantes a la lactosa (Rabot et al., 2010).

Sin embargo, el estrés, la dieta desbalanceada, los tratamientos con antibiéticos, las
infecciones, las intoxicaciones alimentarias y la edad avanzada son considerados factores
que pueden interferir en el equilibrio gastrointestinal e inmunoldgico y desencadenar algunas
enfermedades inflamatorias crénicas para el huésped (Nagalingam & Lynch, 2012). Asi, la
microbiota intestinal en equilibrio, a su vez, puede ser caracterizada por el predominio de
bacterias benéficas o promotoras de la salud sobre bacterias potencialmente patdégenas
(Cummings et al., 2004).

A partir del conocimiento de la microbiota intestinal y sus interacciones con el
huésped, es posible el desarrollo de estrategias alimentarias priorizando la manutencion
y el estimulo de las bacterias normales presentes en la mucosa intestinal (Gibson &
Fuller, 2000). De esta forma, la correccién de las propiedades de la microbiota autéctona
desbalanceada puede ser realizada por microorganismos probibticos (Slover & Danziger,
2008).

Los microorganismos probiéticos son considerados potencialmente exitosos, cuando
presentan varias propiedades deseadas y son capaces de ejercer efectos benéficos. Los
criterios de seleccion considerados relevantes para cualquier microorganismo con potencial
probidtico, previene de que el mismo sea de origen humano, y fuera para uso en humanos
(especificidades da estirpe); que presente estabilidad con relacion a la acidez géastrica y
la bilis; que sean seguros para uso en alimentos y en ensayos clinicos; que presenten
efectos benéficos en la salud, documentados cientificamente y clinicamente validados; y
que posean propiedades tecnoldgicas deseables (Salminen et al., 1998).

Ha sido destacado que la ingestion de esas bacterias probioticas puede aumentar
la resistencia a infecciones por microorganismos patégenos, pudiendo inclusive contribuir
en la prevenciéon de algunos tipos de cancer (Salminen, 2005). Ese efecto puede estar
relacionado a la capacidad de los microorganismos probi6ticos de interactuar con las
placas de Peyer y las células epiteliales intestinales, estimulando las células B productoras
de IgA y la migracion de células T del intestino (Forsythe & Bienenstock, 2010). Ademas,
los probiéticos pueden favorecer la actividad fagocitada inespecifica de los macréfagos,
sugiriendo una accion sistémica por secrecion de mediadores que estimularia el sistema
inmunolégico (Cross, 2002).

Sin embargo, es importante resaltar que el potencial prebiético de una determinada

especie puede diferenciarse de una cepa para a otra. Diferentes cepas de una misma
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especie son incomparables y pueden poseer areas de adherencia distintas, efectos
inmunoldgicos especificos y diferentes mecanismos de accion sobre la mucosa saludable
o inflamada (Isolauri, 2004).

31 PROPIEDADES DE LOS PREBIOTICOS

El término prebibtico es definido como un ingrediente alimentario no digerible por la
mayoria de los microorganismos del intestino, y que afecta benéficamente al huésped, por
el estimulo selectivo del crecimiento y/o actividad de apenas uno o de un nimero limitado
de bacterias en el colon (Gibson y Roberfroid, 1995).

Fooks et al. (1999) mencionan, para que un ingrediente alimentario sea clasificado
como un prebiético es necesario:

i. No sufrir hidrélisis y ni ser absorbido en la parte superior del tracto gastrointestinal;
ii. Ser un sustrato selectivo para un numero limitado de bacterias potencialmente

benéficas del colon, que son estimuladas para crecer y desenvolverse en actividades
metabodlicas;

iii. Ser capaz de promover una biota intestinal saludable y, como consecuencia,
inducir efectos en el lumen que benefician al huésped.

Como ejemplo de sustancias prebiobticas se puede citar algunos oligosacaridos como
la lactulosa, lactitol, lactosacarosa, rafinosa, fructooligosacaridos (FOS), y polisacaridos
como la inulina y el almidon resistente (Conway, 2001).

Entre los oligosacaridos de ocurrencia natural, los fructooligosacaridos (FOS) son
los principales compuestos conocidos y utilizados en alimentos a los cuales se atribuyen
propiedades prebiotticas (Nitschke, 2002). Dependiendo de la longitud de la cadena, definida
por el numero de unidades de monosacaridos y también el llamado grado de polimerizacion
(DP), los FOS pueden ser denominados como oligofructosas (DP < 10, DP media = 4,8) o
inulina (DP 2 - 60, media = 12) (Niness, 1999).

Los prebidticos no solamente proporcionan un aumento potencial del numero de
bacterias benéficas en el intestino grueso de humanos, predominantemente los lactobacilos
y las bifidobacterias, también aumentan su actividad metabdlica a través del suministro de
sustrato fermentable (Bielecka et al., 2002).

Varios ingredientes alimentarios han sido propuestos como potenciales prebibticos,
siendo que los fructanos, inulina y oligofructosa son considerados como prebiéticos modelos
(Roberfroid, 2008). Debido a su estructura quimica, los prebidticos no son absorbidos
en el intestino delgado, méas son fermentados y usados como fuente de energia por
bacterias enddgenas en el colon, preferentemente por las bifidobacterias, favoreciendo su
crecimiento y su actividad metabdlica (Nazzaro et al., 2012). De esta forma, los prebibticos
no promueven la multiplicacion de potenciales patdgenos, como los clostridios productores
de toxinas, los bacterbides proteoliticos y la Escherichia coli toxigénica (Manning & Gibson,

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 2

19



2004).

La especificidad de las bifidobactérias en utilizar los fructanos, probablemente,
se debe a la produccion de inulina intracelular, enzima necesaria para hidrolizar enlaces
glicosidicos del tipo B b-(2,1) entre las unidades de fructosa (Roberfroid et al., 1999). Como
producto final de la fermentacion de las fibras prebitticas, son obtenidos algunos sustratos,
como el &cido lactico y los acidos grasos de cadena corta (SCFAs), los cuales pueden
desempenar varias funciones bioldgicas benéficas al huésped (Nazzaro et al., 2012). El
aumento de los niveles de acidos grasos de cadena corta (acetato, propionato y butirato)
durante la fermentacion y la reduccién de pH en la regién luminal aumenta la solubilidad
de las sales de calcio y magnesio y, con eso, hay una mejora en la absorcién de esos
minerales por el huésped (Lavanda et al., 2011). Otro efecto benéfico de los acidos grasos
de cadena corta, en el caso del butirato, es la prevencion del cancer de colon, pues el
butirato es utilizado de manera eficiente por las células de la mucosa intestinal para su
mantenimiento (Thammarutwasik et al., 2009).

Oligofructosa y fruto-oligosacéaridos (FOS) son términos sin6nimos, utilizados para
denominar fructanos del tipo inulina con grado de polimerizacion inferior a 10. El término
oligofructosa es lo méas frecuentemente utilizado en la literatura para describir inulinas de
cadena corta, obtenidas por la hidrélisis parcial de la inulina de la achicoria. Ya el término
FOS describe la mezcla de fructanos del tipo inulina de cadena corta, sintetizados a partir
de sacarosa (Saad, 2006).

Quimicamente, los fructanos del tipo inulina son cadenas lineales de carbohidratos,
consistiendo principalmente de enlaces B - (2 — 1)-fructosil-fructosa, pudiendo contener
una molécula inicial de a -D-glucosa. Los fructanos del tipo inulina contienen glucosa,
fructosa, sacarosa y pequefos oligosacaridos y, en funcion de su configuracion 3 de C2 en
sus monomeros de fructosa, resisten a la hidrélisis por las enzimas intestinales digestivas
de humanos, los cuales son especificos para enlaces a -glicosidicos (Roberfroid, 2005).

Hasta el momento, la raiz de la achicoria nativa, perteneciente ala familia Compositae
ha sido la principal fuente de extraccion industrial de fructanos de tipo inulina. Varios trabajos
han sido documentados, como la planta Agave tequilana Weber var. Azul, como fuente de
frGctanos altamente ramificados con estructuras complejas que combinan las moléculas
de fructosa con enlaces B (2-1) e B(2-6) con grado de polimerizaciéon (DP) variando de
3 a 29 (Avila- Fernandez et al., 2008). De esta forma, la inulina derivada de la agave
presenta resistencia a la hidrolisis por enzimas digestivas humanas, siendo fermentada por
la microbiota intestinal, con la produccion de acidos grasos de cadena corta (SCFA), segun
Lépez; Mancilla-Margalli y Mendoza-Diaz, (2003) y con potencial efecto prebibtico, una vez
que estimula la multiplicacion de bifidobacterias y lactobacilos (Gomes et al. 2010).

Constituida por cadenas largas, la inulina es menos soluble que la oligofructosa vy,
cuando esta dispersa en agua o en la leche, forma microcristales que interactian para dar
origen a una textura cremosa. Consecuentemente, es utilizada como sustituta de grasas en
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productos lacteos, patés, salsas, rellenos, coberturas, productos de panificacion y postres
congelados (Saad y Bedani, 2013). Cuando es utilizada de forma compartida con cepas
probioticas, puede estimular la multiplicacion y la estabilidad de estos microorganismos en
el producto funcional, durante su vida de prateleira (Akalin et al., 2007). Puede, inclusive,
mantener la viabilidad en alimentos congelados, por presentar efecto crioprotector, con la
reduccion del tamano de los cristales de hielo al interactuar con el agua disponible en los
alimentos (Franck, 2008).

El almidon resistente es definido en términos fisioldgicos como la suma del almiddn
y el producto de su degradacion no digerido en el intestino delgado. De este modo, esta
fraccion del almiddén presenta comportamiento semejante a la fibra alimentaria (Lobo &
Silva, 2003). El almidén resistente no digerido al llegar al colon es utilizado como sustrato
de fermentacién por diversas bacterias intestinales, especialmente las anaer6bicas
(bacteroides, eubactérias, bifidobacterias y Clostridium) que constituyen el 99% de la
microbiota intestinal humana, razén por la cual es considerado como agente prebiético
(Salgado et al., 2005).

41 PROPIEDADES DE LOS PROBIOTICOS

La palabra probidtico proviene del griego (pro, “para,” y bios, “vida”). Su significado
fue cambiando con el transcurrir del tiempo. Metchnikoff fue el primero en sugerir que
las bacterias ingeridas, en forma de yogurt y otros alimentos fermentados, podrian
afectar beneficiosamente a la flora intestinal. El término probittico fue introducido por
Lilly & Stillwell en 1965 para describir “sustancias secretadas por un microorganismo, las
cuales estimulan el crecimiento de otros” (Suskovic et al., 2001). Sin embargo, el término
probibtico fue redefinido por Fuller (1989) como un “suplemento alimenticio compuesto de
células microbianas vivas, las cuales tienen efectos benéficos para el huésped, por mejorar
o0 mantener el equilibrio microbiano en el intestino”.

Los microorganismos probiéticos, principalmente algunas variedades de
lactobacilos y bifidobacterias, fermentan la lactosa, produciendo acido lactico. Ellos tienen
la capacidad de mantenerse vivos en un producto fermentado y sobrevivir al paso por el
tracto gastrointestinal, fijandose en el intestino y trayendo mejoras en el balance de la flora
microbiana de individuos que consumen periédicamente esos productos (Behrens et al.,
2000).

El criterio de seleccion y de evaluacién de los microorganismos probiéticos fue
resultado de las investigaciones institucionales y de universidades con las industrias de
alimentos. Los linajes de bacterias para clasificarse como probi6ticas deben presentar las
siguientes propiedades (Suskovic et al., 2001):

i. Poseer identificacion taxondmica exacta;

ii. Ser un habitante normal das especies blanco: origen humano para probidticos
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humanos;
iii. No ser toxica y patogénica;
iv. Ser genéticamente estable;

v. Capacidad de sobrevivir, proliferar y estimular la actividad metabdlica en el tracto
gastrointestinal;

vi. Poseer caracteristicas de adherencia y colonizacion;

vii. Caracteristicas deseables de viabilidad durante la preparacion, almacenamiento
y consumo del cultivo;

viii. Alta viabilidad de la poblacién, con alrededor de 107 - 108 bacterias por gramo
de producto;

ix. Produccion de sustancias antimicrobianas, incluyendo bacteriocinas, peroxido de
hidrégeno y acidos organicos;

x. Antagonista de patogenos;

xi. Capacidad de competir con la microbiota normal, o una especie especifica, ser
potencialmente resistente a otras sustancias antimicrobianas producidas por la
microbiota. Antagonista de los agentes patdgenos;

xii. Capacidad de competir con la microbiota normal, o una especie especifica,
ser potencialmente resistente a las bacteriocinas, acidos y otras sustancias
antimicrobianas producidas por la microbiota residente; Resistencia al jugo gastrico
y a la bilis;

xiii. Propiedad inmunoestimuladora;

xiv. Capaz de ejercer efectos beneficiosos para la salud (documentados y validados
clinicamente);

xv. Favorable para el proceso de produccion: crecimiento, recuperacion,
concentracion, congelacién, deshidratacion, almacenamiento y distribucion
adecuados;

xvi. Proporcionan cualidades organolépticas deseables.

51 PROPIEDADES DE LOS SIMBIOTICOS

El término simbiético es utilizado cuando el alimento contiene tanto probioticos y
prebibticos que afectan al huésped de manera benéfica (Schrezenmeir & Vrese, 2001).
Esta combinacion podria mejorar la supervivencia del microorganismo probidtico porque su
sustrato especifico se encuentra disponible para su fermentacion. Por ello se podria esperar
que el sustrato prebidtico confiere proteccion al microorganismo durante su transito por
el tracto gastrointestinal superior a la acidez gastrica y contra el ataque proteolitico de
las proteasas gastricas y pancreéticas, probablemente a través de los mecanismos de
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revestimiento de la superficie del probidtico e impedimento estérico (Mountzouris y et al.,
2002).

La interaccion entre el probiético y prebibtico in vivo pueden ser favorecidas por
una adaptacion del probiético a través del consumo del prebibtico. Este debe resultar una
ventaja competitiva para que el probidtico fuera consumido juntamente con el prebi6tico
(Puuponen-Pimia et al., 2002).

El consumo regular de prebioticos y probidticos puede ser empleado en la profilaxia
y tratamiento de una serie de condiciones patoldgicas, la mayor parte en la esfera de
gastroenterologia (Chermesh & Eliakim, 2006).

Existen evidencias de investigacion de beneficios relacionados al consumo de
prebiodticos y probioticos y son:

i.Reduccion de infeccion por Helicobacter pylori, que esta asociado a la gastritis y
Ulceras pépticas (Cruchet et al., 2003);

ii.Reduccion de sintomas de alergias alimentares (Salminen, Ouwehand & Isolauri,
1998);

iii.Regular la funcion intestinal, combatiendo la obstruccion intestinal (Marteau &
Boutron-RualT, 2002);

iv.Atenuar el sindrome del intestino irritable y enfermedades de Crohn (Marteau et
al, 2002);

v.Eliminar los sintomas de intolerancia a la lactosa (Lourens-Hattingh & Viljoen,
2001);

vi.Efectos benéficos en el metabolismo mineral, particularmente en la densidad y
estabilidad 6sea (Anderson et al., 2001);

vii.Prevenir el cancer de colon y otros tipos de cancer (Marteau et al., 2001);

viii.Reducir el colesterol y concentracion de triglicéridos plasméticos (Lourens-

Hattingh & Viljoen, 2001); vix) Resistir la infeccidn del tracto urogenital (Reid, 2001).

Segun Schrezenmeir & Vrese (2001), los beneficios a la salud que estan bien
establecidos por la literatura son:

i.Diminucion de la frecuencia y duracién de la diarrea asociada al uso de antibiéticos
(Clostridium dificile), infeccion por rotavirus, quimioterapia, y, en menor grado,
diarrea del viajante;

ii.Estimulacion humoral e inmunidad celular; y

iii.Disminucion de metabolitos desfavorables como amonio y enzimas pro-
carcinogenicas del colon.

La alegacion funcional permitida para alimentos probibticos y prebidticos es

restricta a la contribucion para el equilibrio de la microbiota intestinal. Para que el alimento

sea considerado probibtico, debe presentar, en su porcidén diaria, de 107 a 109 UFC de
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microorganismos viables. Con respecto a los alimentos prebibéticos, la recomendacion diaria
minima de FOS y de inulina es de 3 g para alimentos sélidos de 1.5 g para alimentos liquidos
(Anvisa, 2008). Los probiéticos y prebioticos, cuando incorporados simultdneamente en un
alimento, ejercen una interaccion simbiotica, que favorece la sobrevivencia de bacteria
probidtica en el alimento, bien como en las condiciones entéricas y gastrointestinales

Esa interaccion entre el probibtico y prebiético in vivo puede, inclusive, ser favorecida
por una adaptacion del probiodtico al substrato prebibtico en la matriz alimenticia anterior
al consumo. Esto puede, en algunos casos, resultar en una ventaja competitiva para el
probidtico sobre las especies endogenas del huésped, que fue consumido juntamente con
el prebibtico. De esta forma, la identificacidn de un probiético que tiene efectos sinérgicos
con un probiodtico es, por lo tanto, de elevado interés comercial para la industria de alimentos
(Macfarlane et al., 2008).

61 CONCLUSION

El concepto de Alimentos Funcionales surge como un instrumento para mejorar la
salud de la poblacion y reducir el riesgo de ciertas enfermedades, a partir de la mayor
esperanza de vida y del crecimiento de las enfermedades crénicas y sus consecuencias
sobre la salud publica. Es importante resaltar que un alimento funcional debe seguir siendo
un alimento y ejercer sus acciones benéficas en las cantidades habitualmente consumidas
en la dieta.

Los prebidticos representan un sustrato preferencial para bacterias beneficiosas
para la salud como los lactobacilos y las bifidobacterias. Se encuentran presentes en una
amplia variedad de alimentos vegetales pero debido a sus caracteristicas son utilizados por
la industria alimentaria como espesantes, gelificantes, humectantes o sustitutos de algin
macroelemento como la grasa.

La evidencia cientifica muestra efectos positivos sobre funciones como regulacion
de la microflora y resistencia a infecciones agudas, el transito intestinal, la absorcion de
minerales (calcio y magnesio), el metabolismo de glucidos y lipidos, etc. Para la evaluacion
de sus efectos debe tenerse en cuenta la concentracion utilizada en el producto y las
caracteristicas iniciales que presente el intestino de quien las consume. La fibra, como
componente natural de la dieta, ha sido reconocida como un importante modificador del
ecosistema intestinal con beneficios sobre el transito y prevencion de enfermedades
degenerativas, entre otros.

Los probiéticos han sido utilizados histéricamente por el hombre para conservar
y procesar alimentos, pero fue recién a principios del siglo pasado cuando comenzaron
a enunciarse las funciones positivas de algunas especies de bacterias sobre el cuerpo
humano. La informacién analizada permite inferir que el consumo diario de productos con
probibticos y simbioticos a lo largo del tiempo, brindaria beneficios nutricionales adicionales
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y mejoraria el estado de salud y, en determinados casos, colaboraria con la prevencion
de ciertas enfermedades, todo ello, junto con una alimentacion equilibrada y diversificada.

Es necesario destacar que el mercado de alimentos funcionales se encuentra
en pleno desarrollo y dia a dia se conocen mejor los mecanismos de accion de cada
componente. Por eso, son los nutricionistas y especialistas quienes deben investigar
para establecer mayor confianza en su consumo y poder tener una aproximaciéon a la
recomendacion 6ptima con su valedero cientifico.

Investigaciones sugieren que el consumo de los probi6ticos por via oral puede
implicar la respuesta del sistema inmune para combatir esta enfermedad (COVID-19)
y proximas pandemias, ya que el tracto digestivo es un punto focal de las defensas del

cuerpo, y asi prevenir la infeccion viral.
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