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INTRODUCCIÓN  
 

La enfermedad por coronavirus (COVID‑19) es una enfermedad infecciosa 

provocada por el virus SARS-CoV-2. 

El 31 de diciembre de 2019, fue notificado ante la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la existencia de este nuevo virus, al ser informada de la detección 

de un grupo de casos de «neumonía vírica» en Wuhan (República Popular 

China). 

Esta enfermedad se caracteriza principalmente por tos seca, fiebre, fatiga, 

mialgia, disnea, dolor de cabeza, dolor de garganta y trastornos 

gastrointestinales. Aunque también puede haber presencia de pérdida del 

sentido del olfato o del gusto, erupciones cutáneas o pérdida del color en los 

dedos de las manos o de los pies y conjuntivitis. Sin embargo, la neumonía 

parece ser la manifestación más común y grave de la infección (Guan et al. 

2020).  

Entre las personas que desarrollan síntomas, el 80% se recuperan de la 

enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario, alrededor del 15% 

desarrollan enfermedad grave y requieren oxígeno, mientras que el 5% llegan a 

un estado crítico y requieren cuidados intensivos (OMS, 2021). 

En cuanto al tratamiento, actualmente no existe un medicamento específico para 

COVID-19, debido a que el desarrollo de nuevos antivirales requiere la validación 

de fármacos. Por tanto, se ha visto en la necesidad de implementar terapias 

alternativas que muestren algún grado de efectividad contra esta enfermedad.  

Entre las alternativas, Hill y colaboradores, mencionan que los probióticos 

resaltan como un tratamiento alternativo y preventivo del COVID-19, ya que 

estos alimentos funcionales poseen propiedades antiinflamatorias durante las 

infecciones virales y contribuyen a prevenir las superinfecciones bacterianas 

(Hill, et al. 2014). 

El objetivo de esta investigación se basó en realizar una revisión sistemática de 

los efectos del uso de probióticos para el tratamiento y/o recuperación de COVID-

19 en adultos.  
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MARCO TEORICO  
 

Microbiota intestinal  
El término microbiota hace referencia a la comunidad de microorganismos vivos 

residentes en un nicho ecológico determinado. Se localiza en distintas partes del 

cuerpo, principalmente en el intestino, aunque también se encuentran en la piel, 

boca y áreas genitales. Dichos microorganismos influyen en el desarrollo, 

fisiología, inmunidad y nutrición del cuerpo humano (Cervantes, et al. 2017).  

La microbiota intestinal se considera un «órgano metabólico», con funciones en 

la nutrición, regulación de la inmunidad  e inflamación sistémica (Chávez, 2013)  

La composición, efectos de la microbiota humana y en especial la cantidad de 

bacterias presentes en el tracto gastrointestinal están determinados por varios 

factores desde el momento del nacimiento hasta la vida adulta. Por ejemplo, la 

vía de nacimiento (parto o cesárea) y el tipo de alimentación al nacer (seno 

materno o fórmula láctea) han demostrado producir diferencias en la microbiota 

intestinal (Hoffmann, et al. 2011). Mientras que durante la infancia y a lo largo de 

la vida, la composición de la microbiana cambia de acuerdo con la edad y la 

dieta.  

Aun cuando la microbiota intestinal cambia con el paso de los años, el medio 

ambiente y la microbiota materna durante el parto y la alimentación al seno 

materno, parecen ser factores muy importantes en su desarrollo en el futuro 

(Scalfone, et al. 2013).  

Funciones de la microbiota  
La microbiota ejerce una función moduladora del sistema inmune a través del 

reconocimiento de elementos agresores por parte de componentes intestinales, 

la producción de mediadores y la generación de respuestas para mantener la 

homeostasis intestinal inmunológica (Camblor, et al. 2018). Además de su 

función protectora, la Microbiota tiene un papel fundamental en la nutrición, ya 

que: 

 Regula el tránsito intestinal.  

 Sintetiza aminoácidos esenciales como la lisina y treonina.  

 Sintetiza la vitamina K y la B12.  

 Sintetiza ácidos grasos poliinsaturados como el ácido linoléico conjugado.  

 Favorece la digestión de la lactosa.  

 Permite el aprovechamiento de la fibra dietética de tipo soluble.  

 Facilita la absorción de minerales, como el magnesio, el calcio y el hierro. 

 

Las características de la dieta, junto con los factores genéticos, influyen en el 

predominio de unos microorganismos sobre otros. Hansen y colaboradores, 

2012, realizaron un estudio experimental en ratones, el cual demostró que en tan 

solo un día de dieta de tipo occidental (alta en grasa y azúcar y baja en 

vegetales), los ratones demostraron cambios en su composición microbiana y en 
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sus vías metabólicas, y en 2 semanas desarrollaron más adiposidad. Este tipo 

de dieta occidental, junto con el uso de ciertos medicamentos (antibióticos, 

antiinflamatorios, antiácidos o laxantes), el estrés, la baja ingesta de fibra, son 

algunos factores causantes de disbiosis intestinal (alteración del equilibrio de la 

microbiota), la cual ha sido asociada con favorecer el desarrollo de diversas 

enfermedades infecciosas, crónicas e inflamatorias como algunos tipos de 

cáncer (estómago y colón) diabetes u obesidad (Rodríguez, et al. 2020). Para 

evitarlo debemos cuidar y apoyar a nuestra microbiota con ayuda del consumo 

de prebióticos y probióticos.  

Definición de probióticos y prebióticos 
Prebióticos  

Los prebióticos son fibras vegetales especializadas. Actúan como fertilizantes 

que estimulan el crecimiento de bacterias sanas en el intestino. Se encuentran 

principalmente en frutas, verduras y cereales integrales. Los más conocidos son 

los fructooligosacáridos (FOS) y la inulina (Lyte, et al. 2018).  

Probióticos  

El término “probióticos” fue introducido por primera vez en 1965 por Lilly y 

Stillwell. La OMS define a los probióticos como microorganismos vivos que 

confieren un beneficio a la salud del huésped cuando se les administra en 

cantidades adecuadas. Pueden agregarse a la fórmula de diferentes tipos de 

productos, incluyendo alimentos, medicamentos y suplementos dietéticos 

(Brunser, 2017). Los más comunes son los lactobacilos y las bifidobacterias. 

La diferencia fundamental entre ambos es que los probióticos son 

microorganismos vivos que cuando se administran en cantidades adecuadas 

confieren un beneficio a la salud del consumidor; mientras que los prebióticos 

son sustratos no digeribles, que estimulan el crecimiento o la actividad de los 

microorganismos autóctonos (Brunser, 2017). 

Características de los probióticos  
 

Según Guarner, et al. 2015, dentro de las características deseables que deben 
cumplir están:  
 

- Seguridad biológica: no deben causar infecciones de órganos o de 
sistemas. 

 
- Capacidad de ser toleradas por el sistema inmunitario del organismo 

huésped y por lo tanto, deben provenir preferiblemente del intestino. 
 

- Capacidad de resistir la acción de los ácidos gástricos y de las sales 
biliares, para que puedan llegar vivas en grandes cantidades al intestino. 

 
- Capacidad de adherirse a la superficie de la mucosa intestinal y de 

colonizar el segmento gastrointestinal. 
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- Efecto barrera: este término define la capacidad de producir sustancias 
que tengan una acción trófica sobre el epitelio de la mucosa intestinal. 

 
- Capacidad de potenciar las defensas inmunitarias del huésped  

 

Guías para la evaluación de los probióticos 
En 2002 FAO/OMS establecieron las directrices para la selección de los 

probióticos basado en los indicadores siguientes: 

- Identificación de la cepa 
- Caracterización biológica 
- Eficacia 
- Seguridad  
- Especificaciones (concentración de microorganismos, condición de 

almacenamiento y beneficios específicos).  

Estos criterios son de extrema importancia para la interpretación del probiótico y 
sus indicaciones médicas. 

Tipos de probióticos  
Se han reconocido en los probióticos dos tipos: Levadura y Bacterianos  

Levadora: Saccharomyces boulardii es una levadura (tipo de hongo), que 
proviene de la cascara de lychee y del mangostán, por lo que puede considerarse 
que es de origen natural.  

Alcanza su máximo potencial en una temperatura de 37o, por lo que la 
temperatura corporal interior es un ambiente favorable para ejercer sus 
funciones y beneficios. Son resistentes a los ácidos gástricos y a las sales 
biliares presentes en el tracto digestivo. Al ser un hongo, sobrevive a la acción 
de los antibióticos y su uso en conjunto con estos medicamentos, evita la 
alteración en la microbiota intestinal, debido a que no adquiere ni transmite genes 
de resistencia bacteriana a estos medicamentos; es decir, que no favorece la 
resistencia a los antibióticos (Castañeda, 2018).   

También tienen efectos antimicrobianos, antitóxicos y restauradores de 
la microbiota intestinal, por lo que ha sido aprobado como un eficaz auxiliar 
contra la diarrea de cualquier tipo, principalmente como preventivo en la Diarrea 
Asociada al uso de Antibióticos (DAA). 

Bacterianos: Su función se centra principalmente en el tracto intestinal, los más 
comunes son: los Lactobacillus spp. y Bifidobacterium spp., conformados por 
distintas especies. Otros probióticos bacterianos de otras especies corresponden 
a los géneros Lactococcus, Streptococcus, Enterococcus y Bacillus, además 
cepas no patógenas de E. coli, que compiten con su homólogo patógeno 
(Castañeda, 2018).  

Los probióticos bacterianos han sido utilizados principalmente para la regulación 
de episodios diarreicos y se comercializan para múltiples condiciones como 

https://floratil.mx/saccharomyces-boulardii/
https://floratil.mx/microbiota-intestinal-el-universo-que-llevamos-dentro/
https://floratil.mx/microbiota-intestinal-el-universo-que-llevamos-dentro/
https://floratil.mx/diarrea-por-antibioticos/
https://floratil.mx/diarrea-por-antibioticos/
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estreñimiento, síndrome de intestino irritable, fortalecimiento del sistema 
inmunitario y para la prevención del resfriado (Castañeda, 2018). 

Una de las desventajas de este tipo de probióticos es que son bacterias 
cultivadas, muestran una débil resistencia a la acción de los antibióticos 
reduciendo su supervivencia y por lo tanto, se ve disminuida su efectividad 
cuando se toman al mismo tiempo que este tipo de medicamentos. Un estudio 
realizado por Machado, encontró que hasta 75% de los probióticos bacterianos 
comerciales son susceptibles a la acción de los antibióticos de amplio espectro, 
por lo que no deberían de considerarse para su uso en la prevención de 
la Diarrea Asociada al uso de Antibióticos (DAA) durante el tratamiento con 
antibióticos (Machado, 2020)  

Las cepas de Lactobacillus han sido usadas históricamente para la preparación 
del yogur y otros alimentos fermentados. Diferentes cepas de bacterias 
productoras de ácido láctico (BAL) han demostrado su papel beneficioso como 
probióticos, aunque las correspondientes al género Bifidobacterium (bacterias 
anaeróbicas, grampositivas, originalmente llamadas Bacillus bifidus communis) 
no causan fermentación, lo cual es debido a su taxonomía diferente, y son las 
bacterias predominantes en la microbiota intestinal en la etapa de recién nacido. 

Entre los probióticos bacterianos de Lactobacillus, los más usados, según las 
especies son: acidophilus, casei, fermentum, gasseri, johnsonii, paracasei, 
plantarum, rhamnosus y salivarius; y de Bifidobacterium existen 
aproximadamente 30 especies, algunas de las que habitan en el tracto intestinal 
humano corresponden a las especies adolescentes (animalis, bifidum, 
breve y longum). Los Lactobacillus y Bifidobacterium son las bacterias más 
beneficiosas para la microbiota intestinal (Castañeda, 2018).  

Mecanismos de acción  
En el año 2015 Álvarez y colaboradores, postularon los siguientes mecanismos 

de acción de los probióticos:  

1. Inducción de un pH ácido por debajo de 4: En parte por la producción de ácidos 
grasos de cadena corta (AGCC), como acetatos, butiratos, etc. Estos AGCC 
pueden llegar a unas concentraciones que impidan el crecimiento de gérmenes. 
El pH ácido favorece el crecimiento de las bacterias tolerantes del ácido. 

2. Restablecimiento de la microbiota normal tras una gastroenteritis aguda, 
disminuyendo la permeabilidad intestinal y potenciando el efecto de barrera 
inmunológica. 

3. Los lactobacilos y bifidobacterias promueven la maduración del intestino y su 
integridad, y son antagónicos de patógenos contribuyendo a la modulación de la 
inmunidad intestinal. 

4. Disminuyen la intolerancia a la lactosa e incrementan la actividad lactásica 
intestinal, con la mejora del trofismo del intestino. 

https://floratil.mx/diarrea-por-antibioticos/
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5. Poseen la capacidad de adherirse a enterocitos y colonocitos y afectan a la 
composición del ecosistema intestinal, incrementando el efecto barrera no 
dependiente del sistema inmunológico. En ocasiones compiten con diversos 
patógenos en su adhesión al epitelio por medio de ciertos determinantes 
adhesivos. 

6. Acortan el tiempo de excreción de rotavirus, disminuyendo su duración, el 
número de deposiciones y la gravedad del virus. 

7. Poseen la capacidad de aumentar la expresión de las mucinas ileocolónicas 
MUC2 y MUC3, coadyuvando al recubrimiento del intestino de una capa de 
moco, mecanismo inespecífico, pero muy eficaz de la lucha antibacteriana. 

8. Los lactobacilos y las bifidobacterias pueden segregar antibióticos naturales 
con amplio espectro de actividad, como las lactocinas, las helveticinas, las 
curvacinas, las nicinas y las bifidocinas, de esta forma acortan la duración de la 
diarrea. Sin embargo, en estudios recientes se ha demostrado que para ser 
realmente efectivos primero han de haber colonizado, por lo que sus efectos no 
se notarán hasta 2-3 días después de su administración. 

9. Dificultan la traslocación bacteriana, por lo que son útiles en pacientes que 
reciben alimentación parenteral. 

10. Acción en el sistema inmunitario. Las bacterias probióticas productoras de 
ácido pueden influir y modular las respuestas inmunitarias, en parte mediadas 
por el tejido linfoide asociado a la mucosa. 

11. Mecanismos de acción en el metabolismo del colesterol. Uno de los 
mecanismos propuestos es la disminución de la actividad de la betahidroximetil 
glutaril-CoA hepática. También propician el aumento de ácidos biliares en heces, 
lo que indica que inducen una conversión aumentada de colesterol a ácidos 
biliares, segundo mecanismo que justifica el descenso de colesterol. 

12. Mecanismos de acción sobre la prevención del cáncer. Los mecanismos por 
los que se ejerce esta acción antioncogénica no están claros. Se ha especulado 
con que los lactobacilos se pueden unir a compuestos mutagénicos. Otra teoría 
sería la de que las "bacterias malas" pueden convertir los procarcinógenos en 
carcinógenos mediante varias enzimas, acción que por competición inhibirían las 
"bacterias buenas" y se formarían menos subproductos nocivos. También se ha 
especulado que los probióticos desactivan los carcinógenos impidiendo las 
modificaciones que ejercen en el ácido desoxirribonucleico. 
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PLANTEAMIENTO 
 

Los probióticos, son microorganismos vivos que contribuyen a la salud y el 

bienestar del huésped manteniendo o mejorando su balance intestinal 

microbiano (Icaza, 2013). 

La OMS ha establecido que los microorganismos que cumplen como probióticos 

son las bacterias de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium. La principal vía 

de administración de estos probióticos son leches fermentadas, yogur y bebidas 

fermentadas como el kéfir de leche, ambos ricos en Lactobacillus acidophilus, 

además se encuentran en preparados comerciales en forma de píldoras o 

cápsulas (Suárez, 2013). 

El uso de probióticos se ha investigado principalmente para la prevención y el 

tratamiento de infecciones gastrointestinales, también, han estudiado efectos en 

el tratamiento de infecciones bucales, síndrome del intestino irritable, 

enfermedades inflamatorias del intestino, infecciones por Helycobacter pylori, 

enfermedades alérgicas, efectos antitumorales y reducción de colesterol sérico 

(Vizcaíno, 2016). 

Se ha demostrado que los probióticos, tales como Lactobacillus rhamnosus GG, 

puede ayudar a mejorar la barrera pulmonar y la homeostasis, aumentando las 

células T reguladoras, mejorando la defensa antiviral y  así disminuir las citocinas 

proinflamatorias e infecciones respiratorias. Estos beneficios 

inmunomoduladores son especialmente importantes para las personas que 

tienen o tuvieron COVID-19 (Vizcaíno, 2016). 

Por lo cual el presente estudio tuvo como objetivo conocer la efectividad de 

probióticos en adultos que presentaron COVID-19. Para ello se planteó la 

siguiente pregunta de investigación: ¿El tratamiento con suplementación de 

probióticos es efectiva para el tratamiento y/o recuperación de COVID-19 en 

adultos?  
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JUSTIFICACIÓN  
 

El COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como 

SARS-CoV-2, la cual es una infección respiratoria aguda acompañada de 

neumonía causada por síndrome respiratorio agudo severo, que ha afectado a 

millones de personas en todo el mundo. Hasta la fecha, no existen terapias 

altamente eficientes para esta infección.  

Los probióticos son suplementos dietéticos ampliamente explorados por una 

variedad de beneficios, fungen como protectores contra trastornos 

gastrointestinales, fortalecen el sistema inmunológico, reducen la duración de 

infecciones bacterianas o virales. Es por esto que esta revisión sistemática tiene 

como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de los probióticos en el tratamiento 

y/o recuperación de COVID-19 en adultos. 

 

OBJETIVOS  
 

Objetivo General  
- Describir los efectos del uso de probióticos para el tratamiento y/o 

recuperación de COVID-19 en adultos.  

Objetivos Específicos  
- Realizar una búsqueda bibliográfica sobre estudios relacionados con COVID-

19 y el uso de probióticos para su tratamiento y/o recuperación. 

- Conocer los probióticos utilizados para el tratamiento y/o recuperación de 

COVID-19.  

- Realizar una infografía de apoyo sobre los resultados obtenidos del uso de los 

probióticos para el tratamiento y/o recuperación de COVID-19, para el personal 

de la Clínica Naval de Cuemanco, Ciudad de México. 

 

METODOLOGÍA  
La formulación de la pregunta se realizó siguiendo el formato PICO: P (población) 

Adultos en tratamiento y/o recuperación de COVID-19, I (Intervención) 

Suplementación con probióticos,  C (comparación), O (Resultado) Efectividad de 

la suplementación. 

Para la revisión sistemática se consultaron publicaciones científicas indizadas en 

las siguientes bases de datos: MEDLINE a través de su buscador PubMed, 

Science Direct, SciELO, TRIP database y Dialnet. Basándonos en la pregunta 

PICO, las palabras claves que utilizaremos para la búsqueda serán: “COVID-19”, 

“adultos”, “probióticos”, “riesgo” “nutrición”, “alimentación”,” tratamiento 

nutricional”, “efectividad”.  



 
11 

Actividades realizadas  
 

Se realizó la búsqueda de las publicaciones que se acotó a los años entre 2010 

a 2021, aunque para la elaboración de los antecedentes y la contextualización 

del problema no se acotaron estas fechas, buscando siempre publicaciones de 

calidad y de referencia de COVID-19. Se buscó ensayos clínicos controlados 

aleatorizados y revisiones sistemáticas. Las publicaciones fueron seleccionadas 

a partir del título, del resumen y se obtuvo el texto completo para un análisis más 

detallado. 

 

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS  
 

El objetivo general de esta investigación se cumplió al describir los efectos del 

uso de probióticos para el tratamiento y/o recuperación de COVID-19 en adultos.  

Los objetivos específicos se cumplieron con la búsqueda bibliográfica de 

estudios relacionados con COVID-19 y el uso de probióticos utilizados para el 

tratamiento y/o recuperación de COVID-19.  

También se realizó una infografía de probióticos: posibles aliados contra el 

COVID-19, para el personal de la Clínica Naval de Cuemanco, Ciudad de México 

(Anexo 1).  
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RESULTADOS  
 

Para esta investigación se seleccionaron 9 artículos, los cuales fueron revisiones 

bibliográficas y meta-análisis sobre el papel de los probióticos en COVID-19. De 

estos artículos se extrajo la información más relevante que se resume a 

continuación. 

Diarrea y probióticos  
En la revisión que realizó d'Ettorre y Col, incluyó a 70 pacientes con diagnóstico 

de enfermedad por COVID-19 en estadio III, mismos que fueron ingresados al 

área de hospitalización en un hospital de Roma, Italia. El 94% tenía fiebre y el 

47% presentaba diarrea al ingreso. Todos los pacientes fueron tratados con 

terapias estándar (hidroxicloroquina, azitromicina y / o tocilizumab) y se eligió al 

azar a un grupo de pacientes, con el fin de administrarles una mezcla de 

probióticos de ocho cepas (Lactobacillus brevis, L. acidophilus, L. helveticus, L. 

paracasei, L.plantarum, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium lactis y 

Bifidobacterium lactis) durante dos semanas. Los resultados obtenidos 

demostraron que los pacientes con diarrea al ingreso que tomaron los 

probioticos, al 3er día desapareció el síntoma (93%) en comparación con los 

pacientes que no tomaron la mezcla de probióticos (7%). Por otro lado, se 

observó, que el riesgo de insuficiencia respiratoria fue significativamente mayor 

en aquellos pacientes que no tomaron la mezcla de probióticos (d´Ettorre, 2020).  

En un metaanálisis realizado por Pérez, analizo 9 Ensayos Controlados 

Aleatorizados (ECA) con un total de 352 participantes (entre 19 años hasta 50 

años de edad), cuyo objetivo fue evaluar los efectos de los probióticos en la 

diarrea aguda infecciosa. Los participantes recibieron dos tipos distintos de 

probióticos: L. casei cepa GG (6 estudios) y S. boulardii (3 estudios). La 

incidencia de diarrea aguda infecciosa fue de 9% en el grupo tratado con 

probióticos comparada con 18% en el grupo control. Al analizar por subgrupos, 

se observó que este efecto fue más marcado en el grupo de adultos tratados con 

dosis altas de probióticos. Los autores concluyen que L. casei y S. boulardii a 

una dosis alta (entre 5 x 109 y 40 x 109 UFC/día) pueden prevenir la aparición 

de diarrea sin efectos secundarios. Este efecto beneficioso debería ser 

confirmado en un estudio prospectivo bien diseñado y con un tamaño muestral 

adecuado. (Pérez, 2015). 

Los mecanismos de acción de los probióticos han sido evidenciados a través de 

diversos ECA, como es el caso del estudio donde se evaluó en adultos 

hospitalizados, el uso de probióticos Bifidobacterium bifidum y Streptococcus 

thermophilus, para prevenir problemas estomacales e infecciones provocadas 

por el Rotavirus. Los hallazgos en este estudio consistieron en demostrar los 

efectos sobre la modulación del sistema inmunológico al reducir la incidencia de 

diarrea y mostrando que el consumo de probióticos causa interferencia con la 

entrada del virus en las células e inhibir su replicación en el tracto 

gastrointestinal. (González-Ochoa, et al., 2020). 
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Los antibióticos son fármacos ampliamente prescritos que pueden causar una 

disbiosis intestinal, lo que a su vez, puede reducir la resistencia a algunos 

agentes patógenos tales como C. difficile, esto puede dar lugar a una diarrea 

asociada a dicho patógeno. Dado que los probióticos son microorganismos 

vivos, pueden equilibrar la microbiota gastrointestinal. En este sentido, se ha 

demostrado que algunos probióticos son seguros y efectivos en la prevención de 

la diarrea asociada a C. difficile (DACD). Una revisión sistemática donde se 

incluyeron 23 ensayos clínicos, con un total de 4.213 participantes, se encontró 

que los probióticos (Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus) CL1285 y 

Lactobacillus casei (L. casei) LBC80R) reducen significativamente el riesgo de 

DACD en un 64%. La incidencia de la misma fue de 2,0% en el grupo probiótico, 

comparado con 5,5% en el grupo control sin tratamiento o con placebo 

(Goldenberg, 2013).  

 

Sistema inmune y probioticos  
Durante el transcurso de la pandemia COVID-19, se ha observado que la 

enfermedad tiene comportamientos de infección similares a la influenza. Este 

hecho, se reporta en un ensayo controlado aleatorizado (ECA), donde se 

investigó el efecto del probiótico Lactobacillus plantarum DR7 sobre las 

infecciones del tracto respiratorio superior. Este estudio se llevó a cabo en 

Malasia con un total de 124 personas (Entre 18-60 años de edad), los cuales se 

dividieron en 2 grupos: a 62 sujetos se les administro durante 12 semanas 

Lactobacillus plantarum DR7 y al resto placebo (Maltrodextrina 100%), los 

resultados mostraron que el suministro del probiótico Lactobacillus plantarumse 

pudo causar la supresión de las citoquinas proinflamatorias plasmáticas (IFN-γ, 

TNF-α) en adultos de mediana edad (45-60 años), y la mejora de las citoquinas 

antiinflamatorias (IL-4, IL-10) en adultos jóvenes (20 – 45 años), junto con niveles 

reducidos de peroxidación plasmática y estrés oxidativo. Estos hallazgos 

sugieren, que el consumo de probióticos por vía oral, puede mejorar la respuesta 

del sistema inmune para combatir esta enfermedad y próximas pandemias, ya 

que el tracto digestivo es un punto focal de las defensas del cuerpo y contribuye 

a prevenir infecciones virales (Chong, et al., 2019). 

También, es bien sabido que los virus son agentes etiológicos de más del 90% 

de las Infecciones del tracto respiratorio (ITR). Por lo que, durante los últimos 

años, se ha estudiado el impacto positivo de los probióticos en la prevención de 

las ITR. Cabe destacar que en el 2019, Vrese, et al., realizaron un estudio de 

intervención aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de 479 adultos 

(entre 18 y 60 años) durante 3 meses. Estos sujetos fueron suplementados 

diariamente con vitaminas y minerales con y sin bacterias probióticas 

(Lactobacillus gasseri PA 16/8, Bifidobacterium longum SP 07/3 y 

Bifidobacterium bifidum MF 20/5). Concluyeron que la duración de los episodios 

de resfriado común y los días con fiebre fueron menores en el grupo tratado con 

probióticos, en comparación con el grupo control (Vrese, et al., 2019). 
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Neumonía Asociada a ventilador  
Al igual, distintas investigaciones han determinado que la neumonía asociada al 

ventilador (NAV) es una complicación común y grave de COVID-19. En el 

metaanálisis de ECA, desarrollado por Su, et al., evaluaron la eficacia y 

seguridad de los probióticos (Lactobacillus rhamno-sus, Lactobacillus plantarum,  

Lactobacillus casei) para la prevención de la NAV. Para ello, se incluyeron 14 

estudios con una muestra de 1976 sujetos, a los cuales se les administraron 

dichos probióticos y se observó reducción de la incidencia de la NAV en el 92.8 

% de los estudios incluidos (Su, et al., 2020). 

No obstante, en el metaanálisis realizado por Lulong y colaboradores, donde se 

analizaron ocho ECA, se manejó una muestra total de 1083 participantes para 

comparar el uso de probioticos (Lactobacillus casei rhamnosus; Lactobacillus 

plantarum ; Synbiotic 2000FORTE; Ergyphilus; combinación de Bifidobacterium 

longum + Lactobacillus bulgaricus + Streptococcus thermophilus) y la incidencia 

de NAV. La mitad de la muestra les fue administrada una dosis de probióticos y 

al resto un placebo (glutamina; fibra fermentable; péptido; clorhexidina). El 

análisis de todos los ECA mostró que el uso de probióticos redujo la incidencia 

de neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV) (Lulong, 2019). 

Morrow y col., realizaron un estudio donde se administró un probiótico 

(Lactobacillus rhamnosus) y un placebo (inulina) en 146 pacientes adultos (de 

entre 30 y 60 años de edad) que requirieron ventilación mecánica como mínimo 

72 horas, se administraron dos veces al día en forma de suspensión a la 

orofaringe, mientras que otro se les administró a través de la sonda nasogástrica. 

La administración de probióticos se asoció con una reducción estadísticamente 

significativa en la incidencia de NAV, la administración de probióticos redujo 

significativamente la colonización orofaríngea y gástrica, los pacientes tratados 

con probióticos tuvieron menos diarrea asociada a Clostridium difficile que los 

pacientes tratados con placebo. Los pacientes tratados con probióticos tuvieron 

menos días de antibióticos prescritos para NAV y para la diarrea asociada a C. 

difficile. Estos datos piloto sugieren que L. rhamnosus GG es seguro y eficaz en 

la prevención de NAV (Morrow, et al., 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pubmed/?term=Bo+L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25344083&_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=nui
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CONCLUSIÓN 
 

Los probióticos tienen beneficios para la salud, regulan la homeostasis del 

huésped, incluida la salud inmunológica. En los hallazgos encontrados en esta 

revisión, se encontró que los probióticos sobre todo los Lactobacilos y 

Bifidobacterias tienen un efecto beneficioso en el total de los estudios revisados, 

tuvieron efectos sobre la disminución de diarrea en pacientes con COVID-19, 

mejoró la respuesta inmune y disminuyó la incidencia de NAV.  

El SARS-CoV-2 es un patógeno de reciente aparición y los investigadores 

todavía están en la etapa inicial de comprender sus mecanismos de acción. 

Actualmente no existe medicamento o vacuna 100% eficaces para combatir este 

virus, sin embargo, la administración de probióticos puede ser beneficiosa para 

prevenir las infecciones de vías respiratorias, incluido COVID-19 y pueden 

considerarse como una alternativa para la mejora y/o prevención de la 

enfermedad COVID-19.  

 

RECOMENDACIONES  
 

Los estudios que se han enfocado en los efectos del uso de probióticos para el 

tratamiento y/o recuperación de COVID-19 en adultos aún son pocos y la 

población de estudio es mínima; esta situación puede deberse a que el COVID-

19 es una infección de reciente aparición. Sin embargo, las investigaciones 

realizadas han sido de gran importancia en la generación de nuevos 

conocimientos e intereses para futuras investigaciones. 

Se identificó que existen importantes lagunas de conocimiento en esta muy 

prometedora e importante área de investigación, debido a la heterogeneidad 

entre los estudios y las diversas cepas probióticas estudiadas. Se necesitan más 

estudios de ensayos clínicos controlados aleatorios bien diseñados para 

establecer su eficacia y seguridad. 
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