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Resumen
El dolor abdominal es uno de los síntomas peor tolerados por los pacientes con síndrome del intestino irritable 
(SII). Estudios realizados los últimos años sugieren que existe una disbiosis intestinal en estos pacientes, que 
podría ser responsable, al menos en parte, de los síntomas. La revisión de la literatura apunta hacia que los 
probióticos podrían ser una terapia efectiva en el alivio del dolor en el SII, y se acepta que sus efectos son 
específi cos de cuerdo a la cepa empleada. En este artículo se revisa el efecto que cada cepa, o mezcla de 
probióticos, tiene en el alivio del dolor abdominal, según los ensayos clínicos publicados, y se discuten los 
posibles mecanismos de acción. Se proponen nuevas perspectivas de investigación para poder dilucidar el 
mecanismo de acción de los probióticos en el alivio del dolor abdominal en estos pacientes.
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Abstract
Abdominal pain is one of the least well tolerated symptoms in patients with irritable bowel syndrome (IBS). 
Studies conducted in recent years suggest that dysbiosis in these patients may be responsible, at least in part, 
for these symptoms. This literature review indicates that probiotics may be an effective therapy for the relief 
of pain in patients with IBS and recognizes that the effects of probiotics are specifi c to the strain used. In this 
article we review the effect that each strain or mixture of probiotics has for relieving abdominal pain according 
to published clinical trials and we also discuss possible mechanisms of action. New perspectives are proposed 
for research to elucidate the mechanisms of probiotic action for relief of abdominal pain in these patients.
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SÍNDROME DEL INTESTINO IRRITABLE Y MICROBIOTA

El síndrome del intestino irritable (SII) es el trastorno 
funcional digestivo más prevalente. El diagnóstico de SII 
se establece según criterios clínicos consensuados (crite-
rios de Roma), que han ido variando en el transcurso de 
los años. El último consenso (Roma III, 2006) ratifi ca que 
los pacientes con SII deben presentar: “dolor o disconfort 

abdominal recurrente, al menos 3 veces al mes, durante los 
últimos 3 meses, asociado con 2 o más de los siguientes ele-
mentos: mejora con la defecación, comienzo asociado con 
un cambio en la frecuencia de las heces, comienzo asociado 
con un cambio en la forma (apariencia) de las heces” (1). 
En los últimos años hay una evidencia creciente que sugiere 
la presencia de una disbiosis intestinal en estos pacientes, 
aunque no haya una alteración uniforme en la composición 
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de la microbiota, en el conjunto de pacientes con SII, ni en 
los distintos subtipos de SII. Incluso hay autores que sugie-
ren distintos subtipos de pacientes, de acuerdo a su perfi l 
microbiano (2-4).

MECANISMO DE ACCIÓN DE LOS PROBIÓTICOS

Los probióticos se defi nen como microorganismos vivos 
que confi eren un benefi cio a la salud del huésped, cuando 
se los administra en cantidades adecuadas (5). Tienen 
diferentes efectos en su huésped. La modulación de la 
microbiota intestinal inducida por los probióticos se atri-
buye a su capacidad de colonizar, de forma transitoria, el 
tracto gastrointestinal, y a la liberación de elementos anti-
microbianos. Los probióticos compiten con otros patóge-
nos, impidiendo su replicación y atenuando su virulencia. 
También infl uyen en la función de la barrera intestinal, al 
adherirse a las células intestinales y manteniendo la inte-
gridad y resistencia de la barrera epitelial, consiguiendo, de 
esta forma, prevenir la unión y los efectos de los patógenos 
entéricos. Los efectos antiinfl amatorios de los probióticos 
se han atribuido al reclutamiento de células inmunes y a la 
activación de la respuesta inmune, mediante la alteración 
en la liberación de citocinas y quimiocinas. Finalmente, los 
probióticos podrían tener un papel en la reducción de la 
hipersensibilidad visceral. Además de estos efectos locales, 
los probióticos también tienen una acción sistémica produ-
ciendo un aumento de la protección inmune (6,7).

En el caso particular del SII, se postula que los probióti-
cos podrían actuar modifi cando la microbiota intestinal, 
mediante el aumento de la cantidad de bacterias benefi ciosas 
en el tracto gastrointestinal y la disminución del sobrecre-
cimiento bacteriano en el intestino, mejorando la función 
barrera del intestino, al aumentar la permeabilidad intestinal, 
invirtiendo el desequilibrio entre las citocinas pro- y antiin-
fl amatorias, produciendo con ello, un retardo en el tránsito 
intestinal y modifi cando la hipersensibilidad visceral (8,9).

Se han estudiado los efectos de la ingesta de probióticos 
en la microbiota de los pacientes con SII. Los estudios lle-
gan a distintas conclusiones: algunos autores no pudieron 
demostrar un cambio en la microbiota intestinal de los 
pacientes, tras la ingesta de probióticos (10-12), mientras 
que otros encontraron una estabilización de la microbiota 
(13-15). Estos últimos consideraron que la estabilización 
de la microbiota es un efecto positivo, ya que se ha encon-
trado una microbiota inestable en los pacientes con SII, en 
comparación con la de sujetos sanos (16,17). En un estu-
dio publicado recientemente se evidenció un cambio en la 
microbiota de los pacientes tratados con probióticos (18).

Los mecanismos de acción de los probióticos dependen 
del probiótico en sí mismo, y la evidencia científi ca indica 
que es específi ca de la especie e incluso de la cepa de pro-

biótico. Además, los efectos en el huésped son múltiples 
(6). Con relación al SII, el dolor abdominal es uno de los 
síntomas peor tolerados por estos pacientes, incidiendo de 
forma negativa en su calidad de vida (19). La revisión de la 
literatura sugiere que los probióticos podrían ser una tera-
pia efectiva en el tratamiento del dolor de algunos pacien-
tes con SII (20-22); sin embargo, ¿qué especies o cepas, en 
particular, de probiótico son las responsables del alivio del 
dolor en los pacientes con SII?

EFECTO ANTINOCICEPTIVO DE LOS PROBIÓTICOS

La tabla 1 muestra un resumen de los resultados de ensa-
yos clínicos, aleatorios, sobre el efecto de los probióticos 
en el alivio del dolor abdominal en pacientes adultos con 
SII, considerando la composición de la cepa de probiótico 
o la mezcla de probióticos en cada uno de los estudios 
(10,13,15,18,23-49). Únicamente en 2 estudios, el efecto 
de los probióticos en el alivio del dolor abdominal fue con-
siderado como variable principal del estudio (41,43).

ESPECIES DE PROBIÓTICOS

En dos estudios (26,49) se midió el efecto de la cepa 
Lactobacillus plantarum DSM 9843 (299v) en el alivio 
del dolor abdominal. Ducrott é y sus colaboradores (26) 
encontraron una mejoría, mientras que Nobaek y su equipo 
(49) hallaron una mejoría con respecto al inicio del trata-
miento en ambos grupos de pacientes (probióticos y pla-
cebo), pero no al comparar los dos grupos entre sí. Otras 
mezclas de probióticos, que también contenían L. planta-
rum, no produjeron ninguna mejoría al comparar entre los 
grupos (10,13,45,48). En animales sanos se encontró un 
efecto antiinfl amatorio y una reducción de la percepción 
del dolor intestinal, tras la administración de esta especie 
(50). Este efecto antinociceptivo no se encontró cuando se 
provocó un estímulo doloroso a nivel gástrico (51). Al eva-
luar esta especie de probiótico (cepa NCIMB8826) y una 
mutante de la misma defi ciente en D-alanina , se encontró 
que el efecto regulador de los probióticos en la precepción 
del dolor visceral, a nivel del colon, podría estar relacio-
nado con el grado de D-alaninación del ácido lipoteicoico, 
un componente de la pared celular bacteriana. Se ha pro-
puesto que las citocinas antiinfl amatorias también podrían 
estar involucradas en la disminución de la percepción 
visceral del dolor (50,52). Sin embargo, el mecanismo de 
acción antinociceptivo parece que es específi co de la cepa 
de probiótico, pero también del órgano diana (51).

Dos estudios (43,44) encontraron un efecto positivo de 
la cepa Bifi dobacterium infantis 35624 en el tratamiento del 
dolor abdominal, que Charbonneau y colaboradores (23) 
no pudieron confi rmar. Además, Whorwell y sus investiga-
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dores (43) hallaron que este efecto era signifi cativo en el 
caso de los pacientes con predominio de estreñimiento. Al 
administrar la mezcla de probióticos VSL#3 que contiene, 
entre otras, esta especie, no se encontró ninguna mejoría en 
el alivio del dolor abdominal (10,45,48). En ratas sanas, en 
ratas con perfi l de ansiedad y en ratas con perfi l de hipersen-
sibilidad del colon posinfl amatoria (53,54) se encontró un 
efecto antinociceptivo visceral de la cepa B. infantis 35624. 
El efecto positivo en el alivio del dolor abdominal que se 
encontró en el estudio de O’Mahony y su equipo (44) se 
acompañó de una modulación de la respuesta inmune, res-
tableciendo la relación IL-10/IL-12 en el grupo de los pro-
bióticos; sin embargo, no se aportaron datos de correlacio-
nes para proporcionar una relación más directa entre estos 
dos factores. Duncker y colaboradores (50) sugieren que 
podría existir una relación entre los niveles de citocinas y la 
capacidad nociceptiva del sistema nervioso, lo que permi-
tiría explicar estos resultados de O´Mahonny y su equipo.

Se demostró un efecto positivo de la cepa Bifi dobacterium 
bifi dum MIMBb75 en el tratamiento del dolor abdominal 
en un estudio (30). Tres estudios más emplearon otras 
cepas de B. bifi dum como parte de una mezcla de probió-
ticos (18,36,37). Los pacientes que se trataron con la mez-
cla de probióticos que contenían la cepa B. bifi dum BGN4 
(36) también mostraron una mejoría del dolor abdominal 
y los que se trataron con la mezcla que contenía la cepa B. 
bifi dum (KCTC 12 199BP) (18) tuvieron una tendencia a 
la mejoría (p=0,07), con respecto al grupo control (ade-
más, el grupo tratado con probióticos tuvo una mejoría 
signifi cativa con respecto al inicio del tratamiento, que no 
se observó en el grupo control). El tratamiento con la mez-
cla de probióticos que contenía la cepa B. bifi dum CUL-20 
(NCIMB 30153) (37) no difi rió del placebo; sin embargo, 
tanto el grupo de los probióticos como el grupo placebo 
mostraron una mejoría, cuando se compararon los datos 
antes y después del estudio en cada uno de los grupos, de 
forma individual.

La cepa Lactobacillus salivarius ssp. salivarius UCC4331 
(44) mejoró el dolor abdominal a las semanas 2 y 7 de tra-
tamiento, pero no al fi nalizar las 8 semanas del mismo. Al 
estudiar la cepa Escherichia coli Nissle 1917 (27) se mostró 
una mejoría del dolor abdominal, cuando se comparaban 
los resultados al inicio del tratamiento, tanto en el grupo 
con tratamiento como en el grupo placebo, y se halló un 
aumento del umbral de sensibilidad visceral, al administrar 
esta cepa a ratas con hiperalgesia visceral posinfl amatoria, 
pero no al administrarlo a ratas sanas (55).

Otros ensayos clínicos estudiaron la acción de otras 
cepas individuales de probióticos sin obtener diferencias 
signifi cativas en el alivio del dolor abdominal. Estas cepas 
son Saccharomyces boulardii (28,29), Bacillus coagulans 
GBI-30 6086 (34), Lactobacillus reuteri ATCC 55730 (47) 

y Lactobacillus casei rhamnosus LCR35 (25). En ratas sanas, 
la cepa Lactobacillus rhamnosus JB-1* redujo la hipersensi-
bilidad visceral en la distensión colorrectal (56) y gástrica 
(52), y observó que este efecto repercute a nivel medular 
sobre los ganglios de la raíz dorsal, al evitar su hiperexcita-
bilidad frente a un estímulo doloroso (57).

MEZCLAS DE PROBIÓTICOS

Si se consideran las mezclas de probióticos, Agrawal y cola-
boradores (38) hallaron un efecto positivo en el alivio del 
dolor abdominal para la mezcla de Bifi dobacterium lactis 
DN-173 010, Streptococcus thermophilus, y Lactobacillus 
bulgaricus. Además, encontraron una correlación entre la 
distensión abdominal y el tiempo de tránsito colónico y 
orofecal, cuando los pacientes se trataron con esta mezcla. 
Sin embargo, los autores no proporcionaron datos de la 
correlación del dolor abdominal con el tiempo de tránsito. 
Podría ser posible que la mejoría en la distensión obser-
vada en estos pacientes pudiera, al menos en parte, aliviar 
su dolor abdominal. Para esa misma mezcla de probióticos, 
otros dos estudios (24,42) encontraron una mejoría en 
ambos grupos, cuando se comparaban los resultados con 
los datos al inicio del estudio.

Las siguientes mezclas de probióticos mostraron un efecto 
signifi cativo en el alivio del dolor en los pacientes con SII:
1. B. bifi dum BGN4, B. lactis AD011, Lactobacillus acido-

philus AD031, y Lactobacillus casei IBS41(36).
2. L. acidophilus SDC 2012 y 2013(54). En estudios 

animales, Rousseaux y su equipo (58) mostraron una 
reducción del dolor visceral, cuando se inducían los 
receptores opioides y cannabinoides en las células epi-
teliales de ratas, tras la administración de L. acidophilus 
NCFM.

En un estudio (32) que evaluaba la mezcla de L. bulgaricus, 
S. thermophilus, Lactobacillus paracasei ssp. paracasei F19, L. 
acidophilus La5 y B. lactis Bb12 se halló una tendencia hacia 
el alivio del dolor abdominal. Los autores no proporciona-
ron datos sobre el valor de p. En otro estudio (33), con la 
misma mezcla de probióticos, no se encontraron diferen-
cias entre los grupos, pero sí una mejoría, tanto en el grupo 
de tratamiento, como en el grupo placebo, con respecto al 
inicio del tratamiento, tanto para el alivio del dolor intesti-
nal, como para la frecuencia de presentación de ese dolor.

Las siguientes mezclas de probióticos mostraron una ten-
dencia a mejorar el dolor abdominal en los pacientes con SII:

* A pesar de que en los títulos y en los artículos se habla de la especie L. 
reuterii los autores rectifi caron el nombre de la especie (ver referencia 65 
para más información).
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1. Bifi dobacterium longum LA 101, L. acidophilus LA 102, 
L. lactis LA 103 y S. thermophilus LA 104 (p=0,054) 
(40). Se encontró, además, una mejoría, tanto en el 
grupo de tratamiento, como en el grupo placebo, con 
respecto al inicio del tratamiento para todos los pacien-
tes, así como en cada uno de los subgrupos de pacien-
tes con SII. En el subgrupo de pacientes con un patrón 
alternante se halló una mejoría signifi cativa entre 
ambos grupos en el alivio del dolor abdominal.

2. B. bifi dum KCTC 12 199BP, B. lactis KCTC 11 904BP, 
B. longum KCTC 12 200BP, L. acidophilus KCTC 11 
906BP, L. rhamnosus KCTC 12 202BP y S. thermophilus 
KCTC 11 870BP (p=0,07) (18).

3. L. rhamnosus GG (ATCC 53103, LGG), L. rhamnosus 
Lc705 (DSM 7061), Propionibacterium fr eudenreichii 
ssp. shermanii JS (DSM 7067) y B. animalis ssp. lactis 
Bb12 (DSM 15954) (p=0,052) (15).

4. Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, 
Bifi dobacterium breve Bb99 y P. fr eudenreichii ssp. sher-
manii JS (p=0,110) (46).

Las siguientes mezclas de probióticos no mostraron un 
efecto signifi cativo en el alivio del dolor en los pacientes 
con SII (ver tabla 1):
1. L. acidophilus CUL-60 (NCIMB 30157) y CUL-21 

(NCIMB 30156), B. bifi dum CUL-20 (NCIMB 30153) 
y B. lactis CUL-34 (NCIMB 30172) (37). En este estu-
dio se encontró una mejoría con respecto al inicio del 
tratamiento en el grupo tratado con el probiótico y en 
el grupo control, tanto en el alivio del dolor abdominal, 
como en el número de días con dolor.

2. VSL#3 (B. longum, B. infantis, B. breve, L. acidophilus, L. 
casei, L. delbrueckii ssp. Bulgaricus, L. plantarum, S. sali-
varius ssp. thermophilus) (10,45,48). Sin embargo, Dai 
y colaboradores (59) hallaron una disminución de la 
hipersensibilidad visceral, al administrar esta mezcla de 
probióticos en un modelo de ratas que simulan un per-
fi l de SII, con predominio de diarrea. Estos autores ade-
más sugieren que el efecto antinociceptivo del VSL#3 
podría estar mediado, al menos en parte, por la poten-
ciación de la síntesis de óxido nítrico. En este mismo 
estudio se halló una disminución de la permeabilidad 
paracelular y el aumento de proteínas de unión estrecha 
de membrana, tras la administración del probiótico. 
Los autores no hallaron una relación entre la inhibición 
de la síntesis de óxido nítrico y los cambios observados 
en la permeabilidad intestinal, con lo que postulan que 
ambos factores no estarían correlacionados. Distrutt i y 
su equipo (60) también hallaron un efecto antinocicep-
tivo tras la administración de VSL#3 en ratas con hiper-
sensibilidad visceral y alodinia, que además repercutió 
en una reversión en la expresión de genes que median 

el dolor y la infl amación. Además, parece ser que este 
efecto no se debe a un cambio en el estado de conscien-
cia, ni a la modifi cación del tono rectocolónico.

3. L. acidophilus KCTC 11906BP, L. plantarum 
KCTC11867BP, L. rhamnosus KCTC 11868BP, B. breve 
KCTC 11858BP, B. lactis KCTC 11903BP, B. longum 
KCTC 11860BP y S. thermophilus KCTC 11870BP 
(13).

4. Lactobacillus sp. HY7801, B. longum HY8004 y L. brevis 
HY7401 (31).

Zeng y colaboradores (39) encontraron que la mezcla de 
probióticos que contenía L. bulgaricus, L. acidophilus y B. 
longum mejoraba el dolor abdominal en los pacientes del 
grupo de los probióticos, mientras que no se encontró 
una mejoría en el grupo placebo, cuando se comparaban 
los datos de antes y después del estudio, en cada uno de 
los grupos de forma individual. Sin embargo, el estudio 
no proporcionó datos comparando los 2 grupos. Además, 
sugieren que el descenso en la permeabilidad del intestino 
delgado, encontrada después de la ingesta de la mezcla 
de probióticos, podría, al menos parcialmente, contribuir 
a aliviar los síntomas del SII (incluyendo el dolor). Sin 
embargo, no proporcionaron datos de un análisis de corre-
lación, ni mostraron una diferencia signifi cativa entre los 
grupos de probióticos y placebo.

Otros estudios en animales mostraron un efecto antino-
ciceptivo de distintas cepas de probióticos. Se encontró 
una modulación de la hipersensibilidad visceral de la cepa 
Lactobacillus paracasei NCC2461 en ratones, con hipersen-
sibilidad inducida por antibióticos (61) (en este estudio el 
probiótico también normalizó los niveles de sustancia P), y 
en ratas, según dos modelos de hipersensibilidad inducida 
por estrés (62). En este último estudio, además, se observó 
la normalización de la permeabilidad intestinal en las ratas 
sometidas a separación materna, tras la administración 
del probiótico. Estos efectos fueron específi cos de la cepa 
de probiótico empleada, ya que no se encontró ningún 
efecto tras la administración de B. lactis NCC362 ni de 
Lactobacillus johnsonii NCC533. Otra cepa de B. lactis –la 
cepa CNCM I-2494– junto con Lactococcus lactis CNCM 
I-1631, L. bulgaricus y S. thermophilus (63) sí redujo la 
hipersensibilidad visceral en ratas sometidas a estrés. 
Además, se demostró que este efecto era dosisdependiente. 
Los autores de este estudio encontraron una normalización 
de la permeabilidad paracelular, sugiriendo que podría ser 
uno de los factores que explicara ese efecto antinociceptivo.

Ait-Belgnaoui y su equipo (64) hallaron un efecto antino-
ciceptivo tras la administración del probiótico Lactobacillus 
farciminis CIP 103136 en ratas sometidas a estrés, y un 
aumento de la permeabilidad paracelular colónica; ambos 
factores posiblemente infl uenciados por la estimulación de 
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Otras posibles líneas de investigación podrían dirigirse 
a estudiar la relación entre los efectos encontrados en los 
pacientes con SII, tras la administración de probióticos y el 
dolor abdominal. Entre estos efectos se encontrarían la dis-
minución de la permeabilidad del intestino delgado (39) y 
la normalización de la respuesta inmune (44). Finalmente, 
la cronicidad de este síntoma hace necesario estudiar el 
efecto de los probióticos en la modulación del dolor abdo-
minal, en relación a mecanismos neurales centrales y a fac-
tores psicológicos (66), y ya se están dando los primeros 
pasos en esa dirección (57,65).

En conclusión, hay una serie de cepas de probióticos (L. 
plantarum DSM 9843 (299v), B. infantis 35624 y B. bifi dum 
MIMBb75) y mezcla de probióticos (B. lactis DN-173 010, 
S. thermophilus y L. bulgaricus; B. bifi dum BGN4, B. lactis 
AD011, L. acidophilus AD031 y L. casei IBS41; y L. acido-
philus SDC 2012 y 2013) que han demostrado un aparente 
efecto antinociceptivo y que parecen mejorar el dolor abdo-
minal en ciertos subgrupos de pacientes con SII. Tal vez, 
en un futuro no muy lejano, se puedan desarrollar fórmulas 
magistrales con estas cepas, para tratar este síntoma tan acu-
ciante en algunos pacientes con dicho trastorno funcional.
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Entonces, surge la pregunta: ¿podría ser este uno de los fac-
tores que permitiera explicar el mecanismo de acción del 
efecto antinociceptivo de los probióticos?
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