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ECOSISTEMA 

El cuerpo humano y los billones de microorganismos que  
habitan en él, conforman un 



Relación entre bacteria y hospedador 

• Comensal: Una de las partes se beneficia 
 

• Mutualista: Se benefician mutuamente 
 

• Patógena: Solo una pequeña parte de las 
bacterias que conviven con el ser humano 
son o pueden llegar a ser patógenas  

Después de miles de años de co-evolución se podría decir que las bacterias y 
sus hospedadores “se reparten el trabajo”: El hombre les proporciona 
hábitat y alimento y ellas le proporcionan salud 



La microbiota humana se puede considerar un órgano 
más, con funciones imprescindibles para mantener la 

salud 



La microbiota humana 

 
• Todas las partes de nuestro cuerpo 

contienen bacterias, aunque son 
particularmente abundantes en la piel y 
el tracto digestivo  
 

• Entre uno y dos kilos del peso corporal 
de un individuo de 70 kg no es el 
individuo, son las bacterias que 
cohabitan con el 
 

• Entre el 20 y el 60% de estas bacterias 
(dependiendo de la localización) son 
incultivables 



Funciones de la microbiota 

Estructurales 
Desarrollo del sistema inmune 
 Producción IgA 
 Modulación respuesta Th1/Th2 
Mantenimiento de la función de barrera intestinal  
 

Protectoras 
Producción de bacteriocinas 
Competición por nutrientes 
Competición por hábitat   

Metabólicas 
Síntesis de vitaminas 
Síntesis de AGCC 
Fermentación de hidratos de carbono 
Aumento del gasto de energía 

Desarrollo cognitivo-mental 
Eje intestino-cerebro 



DISBIOSIS INTESTINAL ASOCIADAS CON VARIAS ENFERMEDADES 

Cerebro 
• Trastorno del espectro autista 
• Estrés 

 

Pulmón 
• Asma alérgico 

 

Hígado 
• Hígado graso 

Trastornos sistémicos 
• Diabetes tipo II 
• Lupus eritematoso sistémico 
• Aterosclerosis 
• Desnutrición  

 

Tejido adiposo 
• Inflamación 
• Obesidad  

 

Piel 
• Dermatitis atópica 
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• Se sabe que los niños alérgicos tienen una 
composición alterada de su microbiota, con 
menor variedad en sus poblaciones 
bacterianas 
 

• La mayor presencia de bacterias probióticas 
en la microbiota intestinal, se correlaciona con 
la protección contra la atopia 
 



Expert Rev Clin Immunol 2016;12:379-388 



• El desarrollo del sistema inmune en el niño tiende a 
dirigirse hacia un predominio Th2 
 
 

• Para evitar el desarrollo de enfermedades alérgicas, las 
respuestas neonatales Th2 deben madurar a través del 
contacto microbiano en el período postnatal temprano: 
(teoría de la higiene; sobreuso de ATB) 
 
 
 

• Las bacterias de la microbiota intestinal pueden ayudar 
a desarrollar esta respuesta de tolerancia 
 
 

• La mayor presencia de bacterias probióticas en la 
microbiota intestinal, se correlaciona con la protección 
contra la atopia 
 

Microbiota intestinal/ Sistema inmune 



DERMATITIS ATÓPICA 



Placas características de 
dermatitis atópica en pliegues 
axilares y fosas antecubitales 

Hallazgos 
típicos 

 

La dermatitis atópica (también conocida 
como “eczema atópico”) es una 
enfermedad dermatológica inflamatoria 
crónica.  

 

Afecta predominantemente a niños (10-
20%), aunque puede persistir en la edad 
adulta (1-3%) e incluso  iniciarse en ella. 

 

Es una enfermedad  que cursa típicamente 

en brotes. 

 

Durante las últimas décadas la incidencia 

de dermatitis atópica casi se ha duplicado. 

 

Liquenificación y 
excoriaciones:  hallazgos 
característicos del  eczema 
crónico. 

Síntoma principal: PRURITO 

Otros síntomas: 

 Sequedad de piel 

 Inflamación 



Niveles reducidos de ácidos 
grasos  de cadena corta de 
carácter  antiinflamatorio 

 Estado 
proinflamatorio  
en el intestino 

Alteraciones en la 
 tolerancia inmunológica 

 
FACTORES GENÉTICOS 

 
•Condición atópica 

 
•Alteraciones  inmunológicas: 
•Predominio  Th2 
•Aumento de IgE 
 

•Mutaciones en el gen de la filagrina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FACTORES AMBIENTALES 
 

•Uso de jabones o detergentes 
inapropiados 
 

•Determinados alimentos 
 

• Infecciones cutáneas 
 

•ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA 
INTESTINAL 

ETIOPATOGENIA DE LA DERMATITIS ATÓPICA 



 
• Se ha sugerido una menor diversidad y / o 

mayor presencia de Clostridium difficile o 
Escherichia coli, especialmente en la infancia 
más temprana como factores de riesgo de 
DA 
 

• Algunas especies probióticas son 
productoras de butirato y propionato, que 
son sustancias capaces de producir ácidos 
grasos de cadena corta con propiedades 
antiinflamatorias.  
 

• La reducción de las especies probióticas 
formadoras de butirato puede ayudar a 
entender los cambios en la función de 
barrera intestinal como consecuencia de la 
inflamación 

 
 

 
 

Alteración en la 
microbiota intestinal 



PAPEL DE LOS 
PROBIÓTICOS EN LA 

DERMATITIS 
ATÓPICA 



• Mecanismo de acción:  
– Modulación de la respuesta inmunitaria 
– Restauración de la barrera intestinal (permeabilidad intestinal) 

 
• Eficacia:  

– Se ha demostrado en diferentes estudios con distintas cepas 
probióticas. 

– En el tratamiento y en la prevención 
– Especialmente en niños,  en etapas pre y postnatales. 

 
 
 

Papel de los probióticos en la 
dermatitis atópica 
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Efecto de la administración oral de una mezcla de cepas probióticas en el índice SCORAD  
y el uso de corticoesteroides tópicos en pacientes jóvenes con dermatitis atópica 
moderada 

 
 
Diseño del estudio: 
Ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, para evaluar la eficacia y seguridad del uso de  

una mezcla de probióticos durante 12 semanas en la reducción de los síntomas y del uso de corticoides tópicos en  50 
pacientes de 4 a 17 años con dermatitis atópica moderada 

Grupo con cápsula de mezcla de cepas probióticas + corticoesteroides tópicos (a demanda): 

• Bifidobacterium lactis CECT 8145, Bifidobacterium longum CECT 7347 y Lactobacillus casei 9104 

Grupo con cápsula de placebo + corticoesteroides tópicos (a demanda) 

 
 
 
 

Objetivo: 
Determinar si una mezcla de probióticos orales es segura y eficaz en el tratamiento de los síntomas de la DA y  

evaluar su influencia en el uso de corticoesteroides tópicos en una población joven 

 

Navarro-López, Vicente, et al. “Effect of Oral Administration of a Mixture of Probiotic Strains on SCORAD Index and Use of Topical Steroids in  Young 
Patients With Moderate Atopica Dermatitis: A Randomized Clinical Trial.” JAMA Dermatology (2018). 



Resultados 

• El índice SCORAD  disminuyó 19,2  puntos 
más en el  grupo probiótico  que en el de  
placebo. 

• El índice SCORAD  se redujo a cero  en el 
28% de los  pacientes tratados  con 
probiótico. 

• Nivel basal SCORAD: 83% de reducción en el 
grupo  probiótico frente al 24% en el grupo 
placebo. 
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Gráficas adaptadas de: Navarro-López, Vicente, et al. “Effect of Oral Administration of a Mixture of Probiotic Strains on SCORAD Index and Use of Topical Steroids in Young 
Patients With Moderate Atopica  Dermatitis: A Randomized Clinical Trial.” JAMA Dermatology (2018). 
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Gráficas adaptadas de: Navarro-López, Vicente, et al. “Effect of Oral Administration of a Mixture of Probiotic Strains on SCORAD Index and Use of Topical Steroids in Young Patients 
With Moderate Atopica  Dermatitis: A Randomized Clinical Trial.” JAMA Dermatology (2018). 

• Mejoría estadísticamente significativa en la extensión e intensidad del eczema  a favor 
del grupo probiótico cuando se comparó con el grupo placebo 
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Gráficas adaptadas de: Navarro-López, Vicente, et al. “Effect of Oral Administration of a Mixture of Probiotic Strains on SCORAD Index and Use of Topical Steroids in Young Patients 
With Moderate Atopica  Dermatitis: A Randomized Clinical Trial.” JAMA Dermatology (2018). 

 

• Reducción significativa en 
uso de  corticoides tópicos 
en el grupo de  probióticos. 

• Tras la sexta semana, el 
uso de  corticoides se 
reduce a 0,38 días  por 
paciente en el grupo 
tratado  con probiótico. 
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• La mezcla probiótica es efectiva en la reducción de los síntomas de la DA. 
 

• El grupo de niños que recibieron la combinación de probióticos en 
comparación con el grupo que recibió placebo tuvo una reducción 
estadísticamente significativa en la intensidad y extensión del eccema, y 
reducción en el uso de corticoides durante el estudio 
 

• Siete niños (28%) en el grupo probiótico redujeron el índice SCORAD a 0.  
 

• La evaluación de seguridad de cada cepa probiótica en la mezcla se ha evaluado siguiendo 
las directrices de OMS / FAO. 
 

• No se asociaron efectos secundarios relevantes ni con la mezcla probiótica ni con la 
ingesta de placebo. 

 
 In This Issue 

JAMA Dermatology 

Research 

Este tratamiento seguro y efectivo debe considerarse para niños con  
dermatitis atópica moderada. (JAMA Dermatology January 2018 Volume 154, Number 1) 



Adultos y niños mayores de 1 año: 

Modo de empleo 
Tomar una cápsula al día, preferentemente  por la mañana. 
Ciclo de tratamiento recomendado: 3 meses. 

Presentación: Estuche con 14 ó 28 cápsulas 

Probióticos 
1x109 UFC 

Prebióticos 
60 mg 

Vitamina H 
40% VRN (20 μg) 

Bifidobacterium lactis CECT 8145  

Bifidobacterium longum CECT 7347  

Lactobacillus casei CECT 9104 

FOS   Contribuye al 
mantenimiento de  la piel 
en condiciones normales 



RESUMEN Existe una relación mutualista entre la 
microbiota y el ser humano 
 
 
La microbiota está presente en todo el 
organismo y tiene que ver con importantes 
funciones a nivel digestivo, metabólico o 
inmunológico entre otras 
 
 
Existen numerosos factores que condicionan 
cambios en la microbiota intestinal 
 
 
Muchas patologías se asocian a disbiosis 
 
 
La investigación avala el uso de probióticos en 
determinadas patologías como la dermatitis 
atópica como factor de salud 
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