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Resumen
a fermentación  acido láctica es la manera más simple y segu-
ra para conservar alimentos y probablemente siempre se ha
utilizado por los humanos.  Las especies tales como

Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
paracasei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus salivarius son co-
munes en la mucosa humana, desde la boca hasta el recto.  En
alimentos, L. paracasei y L. rhamnosus  se asocian generalmente
con productos lácteos mientras que L. plantarum  se encuentra en
alimentos fermentados de origen vegetal.

Un alimento probiótico sin compuestos lácteos, Proviva, se lan-
zó en Suecia en 1994.  El producto es avena fermentada lácticamente
que se mezcla en una bebida de frutas.  Contiene aprox. 5 x 1010

unidades formadoras de colonias (UFC) de L. plantarum 299v/L.

En humanos, L. plantarum 299v puede aumentar la concentra-
ción de ácidos carboxílicos en heces y disminuir la inflamación abdo-
minal en pacientes con síndrome de colon irritable.  Puede disminuir
también la concentración de fibrinógenos en sangre.  Si los probióticos
se administraran a través de los alimentos, el organismo probiótico
deberá permanecer vivo en el alimento hasta su consumo y el ali-
mento debe seguir apetecible, p. ej., el alimento portador y el orga-
nismo deben complementarse mutuamente. L. plantarum 299v no
solo afecta a la flora bacteriana de la mucosa intestinal sino que

 Los Probióticos en
Alimentosque no Contienen Leche o
           Compuestos de Leche, con Especial
Referencia a Lactobacillus plantarum 299v
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también puede regular la defensa inmunológica del huésped.  Los
mecanismos involucrados aún no son claros. Am J Clin Nutr 2001;73
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Antecedentes
A pesar de que existen muchos alimentos tradicionales fermen-

tados lácticamente además de los productos a base de leche, por
una razón u otra, éstos raramente se consideran portadores de
bacterias probióticas.  Ejemplos de alimentos tradicionales sin  leche
y que contienen altas concentraciones de lactobacilos  son las olivas
en salmuera, pepinillos salados, col  fermentada, etc.

La fermentación ácido láctica es la forma más simple y segura
para conservar alimentos, y antes de la Revolución Industrial, ésta
se usaba tanto en Europa como ahora la siguen utilizando en África.
De hecho, existen indicios arqueológicos que la especie humana
siempre ha utilizado esta técnica (Figura 1) (6,7).  De esta manera,
los humanos consumen grandes cantidades de bacterias ácido
lácticas vivas,  y posiblemente las que se asocian con  materias
vegetales se consumieron antes de aquellas asociadas con la leche.
Por lo tanto podría ser que  el tracto gastrointestinal humano evolu-
cionó para adaptarse a un suministro diario mayor o menor de bac-

En el mercado existen cada vez más variedad de
alimentos de procedencia láctea que contienen
probióticos. Sin embargo, existen también
algunos ejemplos comerciales de alimentos
probióticos sin componentes lácteos como la
bebida sueca ProViva, que ya recibió por parte de
las autoridades de ese país la autorización para
promoverse como alimento probiótico
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terias ácido lácticas vivas.  Este suministro cesó en países
industrializados durante el siglo XX, lo que pudo generar problemas
gastrointestinales, tal vez incluso aquellos relacionados con el sis-
tema inmune.

Lactobacilos en la Mucosa Intestinal Humana
Los lactobacilos pertenecen a la flora normal de la mucosa de la

boca (11,12) e intestino humano (13-15).  Frecuentemente el L.
acidophilus  se considera como la bacteria dominante en el tracto
gastrointestinal (13,16), pero se utilizaron métodos de identifica-
ción poco confiables  en la mayoría de los estudios más antiguos.
Los lactobacilos más comunes en la mucosa de los individuos sanos
son Lactobacillus plantarum, L. rhamnosus, y Lactobacillus paracasei
subsp. paracasei, los cuales se aislaron del 52%, 26% y 17% de
individuos, respectivamente (de la mucosa rectal y oral), (18). En
este estudio, el L. acidophilus no se pudo distinguir del Lactobacillus
crispatus, Lactobacillus jensenii, o Lactobacillus gasseri.

La presencia de L. paracasei y L. rhamnosus se reporta ade-
más en asociación con el consumo de productos lácteos.  Por otro
lado, L. plantarum frecuentemente se relaciona con los alimentos
de origen vegetal fermentados lácticamente, ej., olivas en salmue-
ra (19), col  fermentada (20), pepinillos en salmuera (21), masa
agria (22), ogi de Nigeria (elaborado con maíz o sorgo) (23),   kocho
de Etiopía (fabricado con almidón de Ensete ventricosum) (24,25),
y masa agra de Etiopía hecha con tef  (Eragrostis tef) (25,26).

Los individuos que se estudiaron para este trabajo estaban
buscando sugerencias médicas para sus trastornos gastrointestinales
o eran pacientes que habían tenido una cirugía.   Así, a pesar de que
la mitad de las personas supuestamente tenían una mucosa saluda-
ble, pudieron  no haber tenido un tracto intestinal sin perturbación.

Esto resulta interesante debido a la alta prevalencia de L.
plantarum  en la mucosa intestinal humana (18).  Además, se de-
mostró que dos cepas de L. plantarum  (cepa 299 o DSM 6595 y la
cepa 299v o DSM 9843) se pueden establecer en la mucosa después
de haberse ingerido por voluntarios sanos (27). L plantarum 299v
se aisló en grandes cantidades de biopsias rectal y del yeyuno
después de 11 días de que se dejó de administrar en 11 de 13
individuos (27).  Esta cepa y la mayoría de las cepas de L. plantarum
de origen intestinal se pueden adherir a las líneas de  células de
origen intestinal porque poseen un enlace manosa-adesina (18,
28).

Lactobacillus plantarum 299v en un Potaje de Avena
Fermentada Ácido Lácticamente

Productos Probióticos
Un nuevo alimento funcional probiótico se lanzó en Suecia en

1994 el cual es el primer alimento probiótico que no contiene leche o
compuestos de la leche (ProViva; Skåne Dairy, Malmö, Suecia).  El
compuesto activo es un potaje de avena fermentada lácticamente
que se desarrolló originalmente como un nuevo concepto para ali-
mentación entérica (nasogástrica) (29).

El proceso de  producción para la fórmula de la alimentación
entérica se resume en la Figura 2.  Se añade una pequeña cantidad
de malta para mejorar la licuefacción del producto y el L. plantarum

Figura 1.  Escala de tiempo sugerido para el desarrollo
humano muestra cuándo pudo haber empezado a utili-
zarse la técnica de fermentación ácido láctica.

Figura 2. La producción de avena fermentada
lácticamente. Originalmente diseñada como fórmula para
alimentación entérica y ahora utilizada como un compuesto
activo de un alimento probiótico en el cual la fermenta-
ción es llevada a cabo por Lactobacillus plantarum 299v.
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299v lleva a cabo la fermentación. El producto final contiene aprox.
1 x 1012  unidades formadoras de colonias  (UFC) de L. plantarum/L.
Esta fórmula se utiliza como el ingrediente activo en el producto
alimenticio en el cual 5% del potaje de avena se mezcla con una
bebida de fruta (fresa, pétalos de rosas, arándano, grosella negra,
o frutas tropicales).  El producto para el consumidor contiene aprox.
5 x 1010  UFC L. plantarum 299v/L.  Las bacterias son altamente
resistentes al pH bajo de la bebida de fruta (pH < 2.8 – 3.4, depen-
diendo del tipo de bebida de fruta) y se puede almacenar en un
refrigerador por aprox. 1 mes sin pérdida de viabilidad.

Efectos en la Microflora Intestinal
Cuando voluntarios sanos consumen lactobacilos que se pue-

den establecer en la mucosa, la concentración de éstos en dicha
mucosa tiende a aumentar y la concentración de bacterias
anaerobias Gram-negativas, Enterobacteriaceae, y Clostridia
reductora de sulfito tiende a disminuir (27).  El efecto inhibitorio de
L. plantarum 299v sobre Enterobacteriaceae  y anaerobios Gram-
negativos en la mucosa se observó en vivo en modelos de ratas que
simulaban condiciones clínicas severas (30,31).

Los anaerobios Gram-negativos se consideran nocivos porque
frecuentemente se encuentran en infecciones secundarias después
de una cirugía abdominal (32-34).  Además, las anaerobios Gram-
negativos siempre contienen endotoxinas e inician, aún en peque-
ñas cantidades, reacciones inflamatorias agudas.  Los anaerobios
Gram-negativos también son responsables de la producción de sus-
tancias carcinogénicas en el intestino (35,36). La clostridia reductora
de sulfito puede contener cepas que producen toxinas.  También
producen sulfuro de hidrógeno que tiene una toxicidad general.
Más aún, clostridia puede producir sustancias carcinogénicas en el
intestino (35). Enterobacteriaceae  es genéticamente cercana a la
familia e incluye varios patógenos.  Aún la taxa Enterobacteriaceae
no patógena tienen un potencial patogénico en situaciones en las
cuales la defensa inmunológica del huésped está afectada.

L. plantarum 299v, en la bebida de fruta suplementada con
potaje  de avena fermentada lácticamente, mostró aumentar la
concentración de ácidos carboxílicos en heces de voluntarios sanos
(principalmente ácido acético y ácido propiónico) (37).  Estos ácidos
grasos de  cadena corta en el colon son una fuente de energía para
las células de la mucosa, por ejemplo, el aumento en la concentra-
ción de ácidos grasos de cadena corta en el lumen pueden ser
beneficiosos para el estado de la mucosa.

Estudios Experimentales en Ratas
En estudios experimentales con ratas se demostró que L. plantarum
299v:

 disminuye el desplazamiento de bacterias intestinales, (30,31,39,
40)

 compite con Enterobacteriaceae en la mucosa intestinal, (30, 31,
41)

 mejora la condición de la mucosa intestinal, (30, 39, 40)
 mejora el estado del hígado durante lesiones, (31, 39, 40)
 mejora el estado inmunológico de la mucosa, (42)
 disminuye la inflamación en la mucosa, (30) y
 modula la respuesta a los antígenos presentes en el intestino (41).

Experimentos Clínicos

Síndrome del Colon Irritable
Una bebida probiótica de pétalos de rosas suplementada con

potaje de avena fermentada lácticamente y L. plantarum 299v se
dio a pacientes con el síndrome del colon irritable en un estudio
doble ciego controlado con placebo (46).  Los pacientes se dividie-
ron en dos grupos: a un grupo se le dio un producto que contenía L.
plantarum 299v (25 pacientes) y  al otro se le dio una bebida de
fruta similar sin L. plantarum 299v (placebo; 27 pacientes).  Los
pacientes consumieron el producto diariamente por 4 semanas (400
ml producto/día; con un contenido de producto activo de 5 x 1010

UFC/L).  La inflamación intestinal fue mucho menor en el grupo
tratado que en el grupo placebo.  El dolor se redujo significativamente
en ambos grupos, a pesar de que la disminución fue más rápida y
pronunciada en el grupo tratado.  Doce meses después del trata-
miento, el grupo tratado todavía experimentaba una mejor función
gastrointestinal que los pertenecientes al grupo placebo.

Fibrinógeno y Colesterol
La adición de L. plantarum 299v a una bebida de frutas de

pétalos de rosa suplementada con potaje de avena fermentada
lácticamente administrada durante seis semanas, mostró reducir
significativamente las concentraciones de fibrinógeno y  colesterol-
LDL en suero de hombres polacos con el nivel de colesterol ligera-
mente elevado (47).  El estudio se realizó con 30 personas que se
dividieron al azar en dos grupos en un estudio doble ciego controla-
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L. plantarum 299v actúa bien tanto en el alimento (bebi-
da de frutas suplementada) como en el intestino humano.
Una pregunta que se debe contestar, sin embargo, es qué
mecanismo está envuelto en las cepas intestinales y los efec-
tos fisiológicos.  Se conoce que las cepas se adaptan para
establecerse en la mucosa intestinal humana (27) y que po-
see un mecanismo específico de enlace para adherirse a cé-
lulas epiteliales (28).

La cepa también aparentemente contrarresta grupos de
bacterias adversas.  Este efecto por si solo puede explicar la
disminución del desplazamiento y mejorar la condición de la mu-
cosa después del tratamiento con  L. plantarum 299v.  Más aún,
la influencia de estas cepas de probióticos sobre la composición
de la flora intestinal se indica indirectamente por los cambios en
la concentración de los ácidos grasos de cadena corta en heces
(37).   Sin embargo, también es posible que los mecanismos
estén involucrados  no sólo en la competencia con diferentes
fracciones de flora intestinal, sino que también la cepa pueda
regular las defensas del sistema inmunológico del huésped.
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