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RESUMEN

Introducción: El papel de las bacterias ácido lácticas (BAL) en el ambiente gástrico humano es importante, así 
como la interacción con Helicobacter pylori !"#$%&&%'()#*"&!(*&$#(+&!$&)!'(*,%#,#*!-!$.)$/%!'.*,%#$& ! #)012-/!/)!1(!

$&1&)#3($#4)!-!/)!/1!,#5&!+/!%/*52/*,(!#)01("(,&%#(!+/1!6&*5/+/%&7!8(*!9:8!*&)!"#$%&;#&,(!+/1!/*,4"('&!62"()&!-!

como probiótico podrían modular la infección por H. pylori. Objetivo: Determinar la distribución de BAL según el 
tipo de gastritis en sujetos procedentes de regiones con contraste de riesgo de cáncer gástrico: La Florida-Nariño 
(alto riesgo) y Tumaco-Nariño (bajo riesgo). Metodología: Se incluyeron 113 pacientes adultos con diagnóstico 
de gastritis, 65 de La Florida y 48 de Tumaco. Se obtuvieron biopsias de mucosa gástrica por endoscopia, para 
análisis histológicos y aislamiento de H. pylori y BAL. Resultados: La prevalencia de la colonización por bacterias 
lácticas gástricas fue mayor en los pacientes de La Florida (35%) que en los de Tumaco (25%). El 68% de las BAL se 
/)$&),%(%&)!/)!#)+#<#+2&*!$&)!'(*,%#,#*!)&!(,%40#$(7!!Conclusiones: La distribución de la microbiota láctica gástrica 
varió según la procedencia y el tipo de gastritis. La especie más frecuente aislada de pacientes de ambas regiones fue 
L. paracasei ssp paracasei 1. La prevalencia de  H. pylori fue similar en los pacientes de La Florida (88%) y Tumaco 
=>?@A7! ! B#)! /";(%'& ! 1(! 5%&5&%$#4)! +/! 5($#/),/*! $&)! '(*,%#,#*! (,%40#$(! C2/! *#')#0#$(,#<("/),/! "2$6&! "(-&%! /)! 1(!

D1&%#+(!=EF@A7!B#)!/";(%'& !1(!5%&5&%$#4)!+/!5($#/),/*!$&)!'(*,%#,#*!(,%40#$(!C2/!*#')#0#$(,#<("/),/!"2$6&!".*!(1,(!

en La Florida (43%) que en Tumaco (25%), p <0,05. Probablemente, otros factores como la variabilidad genética de H. 

pylori!1(!+#/,( !-!1&*!5&1#"&%0#*"&*!62"()&*!+/!($&'#+(!5&+%G()!/H51#$(%!/*,(*!+#C/%/)$#(*!'/&'%.0#$(*7

Palabras clave: Gastritis crónica; microbiota láctica; cáncer gástrico; Helicobacter pylori.
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ABSTRACT

Introduction: The role of lactic acid bacteria (LAB) in the human gastric environment is important, 
as well as the interaction with Helicobacter pylori, a microorganism associated with gastritis and 
'(*,%#$!$()$/% !#)012/)$/*!,6/!$&1&)#3(,#&)!()+!,6/!,-5/!&C!6&*,!#)01(""(,&%-!%/*5&)*/7!I6/!8:9!(%/!
part of the microbiota of human stomach, and used as probiotic, it could modulate H. pylori infection. 
Objetive: To determine the distribution of LAB according to the type of gastritis in patients from two 
regions with contrasting risk for gastric cancer: La Florida-Nariño (high risk) and Tumaco-Nariño 
(low risk).  Methods: 113 adult patients diagnosed for gastritis were enrolled: 65 from La Florida and 
48 from Tumaco. Mucous biopsies and gastric juices were obtained by endoscopies and were used 
for histology, isolation of H. pylory and LAB. Results: The prevalence of LAB colonization was higher 
in patients from La Florida (35%) than in those from Tumaco (25%). 68% of the LAB were found in 
patients with non-atrophic gastritis. Conclusions: Lactic gastric microbiota varied with the region 
of origin and the type of gastritis. Lactobacillus paracasei ssp paracasei 1 was the most frequently 
isolated species in both regions. The prevalence of H. pylori infection was similar both in the patients 
from La Florida (88%) as in those from Tumaco (85%). However, the proportion of patients with 
(,%&56#$!'(*,%#,#*!J(*!*#')#0#$(,#</1-!"2$6!6#'6/%!#)!8(!D1&%#+(!=EF@A!,6()!#)!I2"($&!=K?@A !5LM7M?7!
Probably, other factors such as H. pylori genetic variability, diet and human host polymorphisms 
$&21+!/H51(#)!,6/*/!'/&'%(56#$(1!+#CC/%/)$/*7

Key words: Chronic gastritis; lactic microbiota; gastric cancer; Helicobacter pylori.

INTRODUCCIÓN

Helicobacter pylori es un patógeno gástrico 
que infecta crónicamente a más de la mitad de 
la población mundial, con una prevalencia del 
30% en países desarrollados y cerca del 90% en 
países en desarrollo. La infección por H. pylori se 
asocia con la patogénesis de la gastritis, la úlcera 
péptica y el cáncer gástrico.

1

En la zona andina de Nariño, donde la tasa de 
incidencia de gastritis crónica es una de las más 
altas del mundo: 150/100000 habitantes,

2
 también 

la infección por H. pylori tiene las características de 
una hiperendemia. 

La prevalencia en niños de dos años de edad es 
de 52%; 80% a los nueve años de edad y 93% en 
adultos.

3,4
! :2)N2/! /H#*,/)! "O1,#51/*! ,/%(5#(*! +/!

erradicación, el tratamiento es polimicrobiano 
con altas tasas de fracaso terapéutico, que oscilan 
entre el 20% para la triple terapia con antibióticos 
e inhibidores de la bomba de protones,

5
 a 90% 

en la terapia con bismuto y metronidazol.
6,7
 Ante 

/*,(*! +#0#$21,(+/*! /*! #"5&%,(),/! /H51&%(%! &,%(*!

alternativas que puedan complementar el manejo 
terapéutico.

8
 

B&)! (1/),(+&%/*! 1&*! /*,2+#&*! N2/! /H51&%()! /1!

posible uso de los probióticos en la patología 
gastroduodenal,

9-11
 pues tanto en adultos 

$&"&! /)! )#P&*! +/*$%#;/)! 1&*! /C/$,&*! ;/)Q0#$&*!

de las BAL como complemento de las terapias 
convencionales de erradicación anti-H. pylori.

12,16

R1! ,Q%"#)&! 5%&;#4,#$&! */! %/0#/%/! (! *251/"/),&*!

alimenticios con microorganismos vivos los 
$2(1/*! #)+2$/)! /)! /1! 6&*5/+/%&! ;/)/0#$#&*! /)!

su salud.
17-22

 Las BAL, junto con otras bacterias, 
son integrantes de la microbiota propia del 
estómago humano,

23
 colonizan los sitios donde 

generalmente realizan una acción positiva, 
sobreviven a la acción de enzimas líticas 
presentes en la boca, a las condiciones de pH bajo 
en el estómago, a las sales biliares intestinales 
y modulan la infección por H. pylori.

24-26
 

Algunos autores consideran que se necesitan 
BAL viables para lograr el efecto inhibitorio 
sobre H. pylori, sugiriendo que el mecanismo 
de acción es mediado por metabolitos 
5(%$#(1"/),/!#+/),#0#$(+&*!-!)&!5&%!(2"/),&!/)!

las concentraciones de ácido láctico.
27-29

 Entre 

los mecanismos de acción propuestos, está la 
inhibición de los receptores glucoproteicos que 
sirven de unión entre el H. pylori y el hospedero.

30

Es prometedor que las investigaciones del uso 
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de BAL se orientan a la población humana,
31-35

 
algunos estudios en niños

36,37
 y adultos describen 

/1!/C/$,&!;/)Q0#$&!+/!9:8!$&"&!$&"51/"/),&!+/!

las terapias de erradicación convencionales.
38-44  

El efecto probiótico directo es evaluado en 
estudios recientes

45-48
! -! 1(! /0#$($#(! +/1! L. gasseri 

y L. acidophilus como complemento de la terapia 
de erradicación fue documentada en sujetos 
infectados con H. pylori.

49-53

El propósito de este trabajo fue caracterizar la 
microbiota láctica gástrica y estudiar las posibles 
asociaciones con la presencia de H. pylori y el tipo de 
lesiones presentes en mucosa gástrica en pacientes 
provenientes de dos regiones con contraste de 
riesgo de cáncer gástrico: La Florida-Nariño (alto 
riesgo) y Tumaco-Nariño (bajo riesgo).

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo que incluyó 113 pacientes 
adultos mayores de 17 años con síntomas 
+/! +#*5/5*#(! %/"#,#+&*! +/! $&)*21,(! /H,/%)(!

por sus médicos  tratantes al servicio de 
gastroenterología de los hospitales San Andrés 
de Tumaco y La Florida del departamento de 
Nariño, para la realización de una endoscopia 
digestiva. Se caracterizó la microbiota láctica 
gástrica en 65 personas procedentes de La 
Florida y 48 de Tumaco. 
No fueron elegibles los pacientes que estaban 
%/$#;#/)+&! ,/%(5#(! /*5/$G0#$(! $&),%(! H. pylori 

o medicamentos inhibidores de la bomba de 
protones y/o bismuto. Tampoco las mujeres 
/";(%(3(+(*! -! N2#/)/*! %/62*(%&)! 0#%"(%! /1!

consentimiento escrito. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación de 
la Universidad de Nariño y por la Junta de 
Revisión Institucional del Comité de Ética de la 
Universidad del Valle. 

 Procedimiento de endoscopia

Al inicio del procedimiento se recolectaron 25ml. 
de jugo gástrico en una trampa estéril que se 

acopló al aparato de succión, para determinación 
de pH y cultivo bacteriano. Se obtuvieron ocho 
muestras de mucosa gástrica de acuerdo al 
siguiente protocolo: Dos biopsias de cuerpo 
-! +&*! +/! (),%& ! N2/! */! #)$12-/%&)! /)! 5(%(0#)(!

para estudios de histología; dos muestras de 
antro-curvatura menor, cerca de incisura, para 
cultivo bacteriano y dos biopsias de antro para 
preservación en nitrógeno líquido.

Procedimientos microbiológicos

Para el aislamiento de BAL y H. pylori se 
sembraron los 2 fragmentos de mucosa gástrica 
/)!('(%!S/!T() !U&'&*(!-!B6(%5/!=TUBA!=VH&#+®) 
y en agar Columbia (Merck®) enriquecido con 
sangre de cordero al 10% más suplemento Dent 
=VH&#+®) respectivamente.  Las BAL se incubaron 
en aerobiosis a 37 ºC durante 24 a 48 hrs. H. pylori 
se incubó en una incubadora de CO

2
 (Shel Lab®) 

a 37 oC; con atmósfera de CO
2
 al 10% y 90% 

de humedad durante 3 a 10 días en ambiente 
"#$%&(/%&0G1#$&7!B/!,&"(%&)!K!(1G$2&,(*!+/!WM!"17!

de jugo gástrico, la primera para determinar el 
pH y la segunda se centrifugó a 4000 rpm por 
10 min. El sedimento se inoculó en los mismos 
medios de cultivo y bajo iguales condiciones 
de incubación descritas previamente.

54-57
 A las 

colonias compatibles con BAL y H. pylori se 
les realizó coloración de Gram.

58
 Se tamizaron 

los aislados de BAL catalasa negativos para 
#+/),#0#$(%1&*! "/+#(),/! 5%2/;(*! +/! (*#"#1($#4)!

+/! $(%;&6#+%(,&*! =:XY! Z[! ?M\9#&"/2%H®) y 
5%2/;(*!+/!&H#+(*( !+/!$(,(1(*(!-!+/!2%/(*(!=[&*,!

Test), para  H. pylori. Los aislados de H. pylori se 
conservaron en caldo tioglicolato (BBL®), al 20% 
de glicerol (Merck®) y los de BAL en caldo MRS 
glucosa 5 g/l, al 20% de glicerol

59
 en nitrógeno 

líquido.
60

Procedimientos de histopatología

Con las cuatro muestras de mucosa gástrica 
#)$12#+(*! /)! 5(%(0#)(! */! &;,2<#/%&)! */$$#&)/*!

6#*,&14'#$(*! $&%,(+(*! (! ]^! 1(*! $2(1/*! */!
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$&1&%/(%&)! $&)! 6/"(,&H#1#)(! -! /&*#)(7! 8(!

evaluación histopatológica fue realizada por un 
O)#$&!5(,41&'&!/H5/%#"/),(+& !(!$#/'(*!*&;%/!1(!

identidad de los sujetos y todas las otras variables 
del estudio. Para el diagnóstico histológico de 
la presencia de H. pylori se usó la tinción de 
_#/"*(!"&+#0#$(+(!-!5(%(!1(!$1(*#0#$($#4)!+/!1&*!

diferentes tipos de gastritis crónica se utilizó la 
/*$(1(!<#*2(1!().1&'(!+/*$%#,(!5&%!S#H&)7

61

 Plan de análisis

El manejo de la información se realizó en 
un sistema de base de datos relacional que 
contenía tablas con información individualizada 
para cada conjunto de datos: Información 
+/"&'%.0#$( !*#/";%( !52%#0#$($#4) !(#*1("#/),&!/!

#+/),#0#$($#4)!+/!;($,/%#(*!1.$,#$(*!-!+#(')4*,#$&!

histopatológico. A cada paciente se le asignó 
2)!$4+#'&!+/! #+/),#0#$($#4)!5(%(!/1!/*,2+#&!N2/!

sirvió como clave para construir las diferentes 
tablas en la base de datos.

Se realizó la descripción de las variables continuas 
y categóricas como promedios y proporciones 
respectivamente. Los contrastes se evaluaron 
$&)! :`Va:! -! T())\b6#,)/-7! 8(! *#')#0#$()$#(! */!

estimó con la prueba de  X 2 o t dependiendo del 

tipo de distribución. Los datos se analizaron con 
el programa STATA versión 10.0. 

RESULTADOS

De los 113 pacientes incluidos en el estudio, 
57,5% eran procedentes de la Florida y del total 
63,7% fueron mujeres. En la tabla 1 se muestran 
1(*!$(%($,/%G*,#$(*!+/"&'%.0#$(*!-!"#$%&;#&14'#$(*!

de los pacientes según el tipo de gastritis y la 
relación con la microbiota láctica gástrica. Se 
observa que la proporción de gastritis crónica 
(,%40#$(!C2/!".*!(1,(!/)!1&*!5($#/),/*!5%&$/+/),/*!

de La Florida (43%) que en los de Tumaco (25%), 
pLM7M?7!R1!%#/*'&!+/!'(*,%#,#*!(,%40#$(!C2/!W >!</$/*!

más alto en pacientes infectados con H. pylori 
que en los libres de la infección (IC 95%, 0.5-5.9). 
Se encontró que la proporción de colonización 
por BAL gástricas fue mayor en pacientes 
procedentes de La Florida (35%) que en los de 
Tumaco (25%) p=0,042. Aunque se encontraron 
varias diferencias en cuanto a la colonización por 
BAL y el género, la colonización por BAL y el pH 
del jugo gástrico, presencia de BAL y la edad, la 
$&/H#*,/)$#(!+/!H pylori y BAL, estas diferencias 
)&! C2/%&)! *#')#0#$(,#<(*7! B/! &;*/%<4! N2/! /1! ,#5&!

de gastritis es independiente del género y la 
presencia de BAL. 

 !"#!$%&$'!(!)*+(,-*.)!-$/+012(34.)!-$5$0.)(1".1#62.)!-$/+$7!).+8*+-$)18$2!-*(.*.-$)(68.)!$5$-9$(+#!).68$

con la microbiota láctica gástrica

Gastritis crónica Microbiota láctica
Característica Estrato n :*(64.)! ;1<!*(64.)! Valor p (%) Valor p

(%) (%)

Edad (años)
17-34 28 36 64 0.706 25 0.462
35-41 28 36 64 29
42-49 26 27 73 27
50 y + 31 42 58 42

Género
Mujer 72 31 69 0.154 28 0.376
Hombre 41 44 56 37

Procedencia Tumaco 48 25 75 0.047 25 0.042
La Florida 65 43 57 35

pH Jugo gástrico
< 2.5 26 31 69 0.12 27 0.467
(2.5-8) 57 30 70 30
8 y + 30 50 50 36

Helicobacter pylori
Negativo 16 25 75 0.348 13 0.089
Positivo 97 37 63 34

Especies BAL 0 78 37 63 0.805
1 21 33 67
2 14 29 71

Microbiota láctica
Negativo 78 37 63 0.554
Positivo 35 31 69
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En la tabla 2, se describen las características 
+/"&'%.0#$(*! +/! 5($#/),/*! +/! 8(! D1&%#+(! -!

Tumaco y su relación con la infección por H. 

pylori. La infección por H. pylori fue más frecuente 
en hombres (93%) que en mujeres (83%), 
independientemente de la edad. La prevalencia 
de la infección por H. pylori fue alta y similar 
en los pacientes de La Florida (88%) y Tumaco 
(85%), sin embargo, la proporción de pacientes 
$&)! '(*,%#,#*! (,%40#$(! C2/! *#')#0#$(,#<("/),/!

mas alta en pacientes de La Florida (43%) en 
comparación con los de Tumaco (25%), p<0.05, 
concordante con hallazgos previos.

62

 !"#!$=&$$'!(!)*+(,-*.)!-$/+012(34.)!-$/+$

pacientes de La Florida y Tumaco y su relación 
con H. pylori

Característica Estrato n
H. Pylori

(%)
Valor 

p

Edad (años)

17-34 28 86 0.574

35-41 28 96

42-49 26 85

50 y + 31 81

Género
Mujer 72 83 0.29

Hombre 41 93

Procedencia
Tumaco 48 85 0.541

La Florida 65 88

pH Jugo 
gástrico

< 2.5 26 92 0.172

(2.5-8) 57 79

8 y + 30 97

Patrón de composición de la microbiota 
láctica gástrica asociada a gastritis

En la tabla 3 se observa, que el patrón de 
composición de la microbiota láctica gástrica 
de pacientes con gastritis de los municipios de 
Tumaco y La Florida es diferente. Se destaca que 
las especies que con más frecuencia se aislaron 
para estas poblaciones fueron: Lactobacillus 

pentosus, Lactobacillus paracasei ssp paracasei 1 

y Lactobacillus acidophilus 1. De las 12 especies 
encontradas en las dos poblaciones sólo fueron 
comunes seis, pues las restantes fueron propias 

para cada región. De estas Lactobacillus paracasei 

ssp paracasei 1 fue la especie más frecuente en 
las dos poblaciones. El género Lactobacillus fue el 
más común de mucosa y jugo gástrico, seguido de 
los géneros Lactococcus y Streptococcus, hallazgo 
comparable con lo reportado por Vilaichone y 
col.

63
 Cats y col.

64
 y otros estudios.

65-67

Tabla 3. Composición de la microbiota láctica 
gástrica de pacientes con gastritis de los 

municipios de Tumaco y La Florida

Especies de BAL
Procedencia

La Florida
Aislamientos

Tumaco
Aislamientos

Lactobacillus acidophilus 1 0 5

Lactobacillus acidophilus 2 2 1

Lactobacillus brevis 1 4 0

Lactobacillus cellobiosus 2 0

Lactobacillus curvatus 3 1

Lactobacillus paracasei ssp 
paracasei 1

6 3

Lactobacillus pentosus 8 2

Lactobacillus rhamnosus 1 3

Lactobacillus fermentum 1 0

Lactobacillus salivarius 1 2

Lactococcus lactis ssp lactis 3 0

Streptococcus salivarius ssp 
thermophilus

0 1

Total aislamientos 31 18

Caracterización de la microbiota láctica 
gástrica según tipo de gastritis

En la tabla 4 se observa que las especies que 
conforman la microbiota láctica gástrica de 
pacientes con gastritis del municipio de La Florida 
es heterogénea, sin embargo pertenecen en su 
mayoría al género Lactobacillus. De 65 pacientes 
de La Florida, se obtuvieron 31 aislamientos de 
BAL, de los cuales, 2 provenían de individuos 
con mucosa gástrica normal, 20 (68%), fueron 
&;,/)#+&*! +/! 5($#/),/*! $&)! '(*,%#,#*! )&! (,%40#$(!

='(*,%#,#*! $%4)#$(! *25/%0#$#(1! -! (),%(1! +#C2*(A! -!

c! 5/%,/)/$G()! (! 5($#/),/*! $&)! '(*,%#,#*! (,%40#$(!

activa con metaplasia. Este hallazgo indica una 
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tendencia a que las bacterias lácticas colonizan 
preferiblemente el ambiente intragástrico de 
5($#/),/*! $&)! '(*,%#,#*! )&! (,%40#$(7! 8(! /*5/$#/!

más frecuente en esta población fue Lactobacillus 

pentosus, seguido de Lactobacillus paracasei 

ssp paracasei 1, en su mayoría de pacientes 
$&)! '(*,%#,#*! )&! (,%40#$( ! *#)! &;*/%<(%*/! /)! 1&*!

pacientes con mucosa gástrica normal, lo que 
sugiere que el patrón de composición de la 
microbiota láctica gástrica es diferente para cada 
tipo de gastritis y para sujetos normales. 

El patrón de composición de la microbiota láctica 
gástrica de pacientes con gastritis del municipio 
de Tumaco es heterogéneo, sin embargo las 
especies encontradas pertenecen en su gran 
mayoría al género Lactobacillus. La especie de 
BAL más frecuente para Tumaco fue Lactobacillus 

acidophilus 1. De 48 pacientes de Tumaco, se 
obtuvieron 18 aislados de BAL, de los cuales 
12 (66,7%) fueron obtenidos de pacientes con 
'(*,%#,#*!)&!(,%40#$(!='(*,%#,#*!$%4)#$(!*25/%0#$#(1!

y antral difusa), en comparación con 6 (33,3%) 
(#*1(+&*!+/!5($#/),/*!$&)!'(*,%#,#*!(,%40#$(7

Tabla 4. Distribución de especies de BAL según 
tipo de gastritis y lugar de procedencia

Especies de bacterias 
lácticas

La Florida Tumaco

Tipo gastritis Tipo gastritis
No 

:*(64.)!
:*(64.)!

No 
:*(64.)!

:*(64.)!

Lactobacillus acidophilus 1 4 1

Lactobacillus  brevis 1 3

Lactobacillus acidophilus 2 1 1 1

Lactobacillus cellobiosus 1 1

Lactobacillus curvatus 2 1 1

Lactobacillus paracasei 

ssp paracasei 1
5 1 1 2

Lactobacillus pentosus 4 3 1 1

Lactobacillus rhamnosus 1 2 1

Lactobacillus fermentum 1

Lactobacillus salivarius 1 2

Lactococcus lactis ssp 

lactis
2 1

Streptococcus salivarius 

ssp thermophilus
1

Total 20 9 12 6

DISCUSIÓN

La infección por H. pylori causa una serie 
de desórdenes en el tracto gastrointestinal 
superior de humanos. Muchos de los cambios 
0#*#&5(,&14'#$&*! 52/+/)! */%! %/</%,#+&*! (1!

eliminar la bacteria, lo cual se puede lograr 
con la administración de una combinación 
de agentes antimicrobiales y antiácidos.

68 

Desafortunadamente la terapia de erradicación 
)&! *#/"5%/! /*! /H#,&*(! -! 52/+/! #)+2$#%! /C/$,&*!

colaterales como la alteración del equilibrio 
ecológico del microambiente gastrointestinal o 
la generación de resistencia antibiótica.

69-71  

La incidencia de resistencia a los antibióticos 
por H. pylori se ha aumentado en los últimos 
años.

72,73  
La combinación de probióticos con L. 

gasseri OLL2716 y la terapia de erradicación de 
la convencional, se aplica para el control de las 
cepas resistentes.

74 
 Los organismos probióticos 

pueden estabilizar o restaurar la microbiota 
gastrointestinal endógena, como consecuencia 
de su acción bactericida y/o bacteriostática, 
competencia por nutrientes, o inhibición de 
receptores glucoprotéicos que sirven de unión 
entre H. pylori y las células epiteliales

75-77
 o por 

la secreción de sustancias antibacteriales, como 
el ácido láctico, bacteriocinas o autolisinas.

78-81  

Estudios de evaluación de los mecanismos 
probióticos de Lactobacillus sobre H. pylori 
demostraron una reducción de la adhesión 
de H. pylori a líneas celulares epiteliales en la 
presencia de especies del género Lactobacillus 

y de la especie  !"!#$%&'()*!+,- %!"!#+,- en 
modelo murino.

82,83  
Otros estudios sugieren que 

la inhibición puede ser debida a la producción 
de ácido láctico, o a la consecuente baja del 
pH.

84-87  
Las especies de L. salivarius, L. casei 

subsp. rhamnosus, L. acidophilus y Lactobacillus 

GG, se utilizan como suplemento en la terapia 
de erradicación de H. pylori; los resultados 
son prometedores porque la proporción de 
/%%(+#$($#4)! C2/! *#')#0#$(,#<("/),/! *25/%#&%!
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en comparación al grupo de pacientes control 
que no recibieron suplemento de BAL.

88,89  
El 

efecto directo ha sido probado con las especies 
L. acidophilus, L. johnsonii La1 y L. paracasei 

ST11, como moduladores de la colonización de 
H. pylori en niños y adultos.

90-93

Una condición para considerar un aislado 
con potencial probiótico es que sea capaz de 
colonizar el sitio donde posiblemente realizará 
*2!C2)$#4)!;/)Q0#$(7

94,95  
Desde esta perspectiva, 

es conveniente aislar el microorganismo 
del mismo lugar que se pretende colonizar 
y seguidamente desarrollar su capacidad 
5%&;#4,#$(7! 8&*! 5%&;#4,#$&*! *&)! ;/)/0#$#&*&*!

en la reducción de los efectos adversos y el 
aumento de la tolerabilidad de los regímenes 
de erradicación de H. pylori.

96-99  
Las BAL 

son especialmente útiles en pacientes con 
infecciones recurrentes por H. pylori y en el 
control de efectos adversos gastrointestinales 
inducidos por antibióticos.

100  
El interés actual 

en los probióticos como agentes terapéuticos 
contra H. pylori no sólo se debe a su uso en 
diferentes enfermedades gastrointestinales, sino 
también por considerarse una alternativa ante la 
creciente resistencia de bacterias patógenas a 
los antibióticos.

101  

Los estudios in vitro demuestran actividad 
#)6#;#,&%#(! $/5(! /*5/$G0#$(! +/! 1&*! 5%&;#4,#$&*!

sobre el crecimiento de H. pylori. Estudios en 
humanos indican que los probióticos mejoran la 
tasa de erradicación de H. pylori

102
 y son útiles 

en la disminución de la carga bacteriana y de los 
síntomas dispépticos.

103,104  
La aplicación clínica 

de las BAL mejor documentada es la reducción 
de los efectos secundarios asociados a los 
antibióticos de primera línea en el tratamiento 
de la infección por H. pylori.

105-107 
Bajo este 

enfoque, este estudio determinó la distribución 
de la microbióta láctica gástrica de pacientes con 
gastritis y provenientes de regiones con contraste 
de riesgo de cáncer gástrico: La Florida (alto 
riesgo) y Tumaco (bajo riesgo).  Las especies que 

con mas frecuencia se aislaron de pacientes de 
estas dos regiones fueron: L pentosus, L paracasei 

ssp paracasei 1, L. acidophilus 1 y L. rhamnosus. 
Estas tres últimas especies se utilizan en países 
de Europa, EE UU y Japón como suplementos 
dietéticos, entre otros, por su efecto modulador 
de la infección por H. pylori.

108-110
  La composición 

de la microbiota láctica gástrica fue diferente 
según la procedencia y tipo de gastritis, siendo 
comunes para pacientes de las dos regiones, seis 
especies de las 12 encontradas, las seis especies 
restantes fueron propias para cada lugar de 
procedencia, (tabla 3). Los aislamientos de BAL 
se obtuvieron en su mayoría de pacientes con 
'(*,%#,#*! )&! (,%40#$( ! &;*/%<.)+&*/! /*5/$#/*!

diferentes en los individuos con mucosa gástrica 
)&%"(1! -! $&)! '(*,%#,#*! (,%40#$( ! 1&! N2/! *2'#/%/!

que el patrón de composición de la microbiota 
láctica gástrica es diferente para cada tipo de 
gastritis y para sujetos normales.  

La diversidad de especies de BAL aisladas en 
/*,/! /*,2+#& ! +/! 5($#/),/*! $&)! '(*,%#,#*! (,%40#$(!

-! )&! (,%40#$( ! /)! %/1($#4)! $&)! 1&*! (#*1("#/),&*!

de individuos normales requiere de estudios 
$&"51/"/),(%#&*!5(%(!+/,/%"#)(%!*#!/H#*,/!2)(!

pérdida del equilibrio microbial gástrico inducido 
por la gastritis crónica, la úlcera péptica, el cáncer 
gástrico, la infección por H pylori, la terapia 
antimicrobial, o bien por factores dietarios o 
microambientales. El género Lactobacillus fue el 
más común de mucosa y jugo gástrico, seguido 
del género Lactococcus y Streptococcus, hecho 
concordante con lo reportado por Vilaichone y 
col.;

111
 Cats y col.

112  
Es posible que la microbiota 

normal de la mucosa gástrica humana, además 
de formarse por una alta diversidad de especies 
de BAL, como las descritas en este estudio, 
esté acompañada de bacterias de los géneros 
Bacillus,  !"!#$%&'()*!+, y otras especies 
como lo describe Pinchuk y col.;

113
 Duc y 

col.;
114
 Varbanova y col.

115
 y Khani y col.

116
 La 

$&/H#*,/)$#(!+/!1(!"#$%&;#&,(!1.$,#$(!'.*,%#$(!$&)!

H. pylori se observó en 34% de los pacientes y 
sólo 13% estuvieron colonizados únicamente 
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con microbiota láctica. Esto sugiere que las 
bacterias lácticas, como parte de la comunidad 
bacteriana autóctona del estómago humano, se 
adaptan y permanecen colonizando la mucosa de 
pacientes con gastritis, pudiendo en una buena 
medida compartir el ambiente intragástrico con 
H. pylori, coincidente con un estudio reciente.

117
 

R1! %#/*'&! +/! '(*,%#,#*! (,%40#$(! C2/! W >! </$/*! ".*!

alto en pacientes infectados con H. pylori que 
en los libres de la infección, lo que concuerda 
con reportes previos.

118,119  
La prevalencia de la 

infección por H. pylori fue alta y similar en los 
pacientes de La Florida (88%) y Tumaco (85%), 
sin embargo, la proporción de pacientes con 
'(*,%#,#*! (,%40#$(! C2/! *#')#0#$(,#<("/),/! ".*! (1,(!

en La Florida (43%) en comparación con Tumaco 
(25%), estos hallazgos concuerdan con otras 
investigaciones.

120  
En estudios realizados en la 

$&*,(! 5($G0#$(! $&1&";#()(! */! 6(! /)$&),%(+&! (1,(!

prevalencia de  infección por H. pylori, sin embargo 
1(! #)$#+/)$#(! +/! '(*,%#,#*! (,%40#$(! -! +/! 1/*#&)/*!

precursoras de cáncer gástrico es baja, esto puede 
*/%!/H51#$(+&!5%&;(;1/"/),/ !5&%!C($,&%/*!$&"&!

la variabilidad genética de las bacterias, la dieta y 
1&*!5&1#"&%0#*"&*!62"()&*7

121

Se puede concluir que la composición de la 
microbiota láctica gástrica varió según la 
procedencia y tipo de gastritis, siendo comunes 
para pacientes de las dos regiones estudiadas, 
seis especies de las 12 encontradas, de estas, en 
mayor proporción fueron aisladas de individuos 
$&)! '(*,%#,#*! )&\(,%40#$(7! R*! 5&*#;1/! N2/! /*,(!

<(%#($#4)!*/!/H51#N2/ !/)!5(%,/ !5&%!/1!6.;#,&!+/!

consumo de lácteos y sus derivados observado 
en individuos procedentes de la región de alto 
riesgo de cáncer gástrico, o por la alteración 
+/1!5[!+/1! d2'&!'.*,%#$&! #)+2$#+&!5&%! 1(!(,%&0#(!

'1()+21(%! *#')#0#$(,#<("/),/! ".*! (1,(! /)! 1&*!

pacientes procedentes de La Florida que en los 
de Tumaco. Se encontró que la proporción de 
colonización por BAL gástricas fue mayor en 
pacientes procedentes de La Florida que en los 
de Tumaco (25%), sin embargo, el papel y las 
implicaciones de la presencia BAL en mayor 

5%&5&%$#4)!/)!5($#/),/*!$&)!'(*,%#,#*!)&!(,%40#$(!

necesitan estudiarse en investigaciones futuras. 
La especie más frecuentemente aislada de 
pacientes de las dos regiones fue Lactobacillus 

paracasei ssp paracasei 1.
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