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RESUMEN

Introduccion: La microbiota cutanea desempeiia un papel crucial en la salud y el
bienestar de la piel, influyendo en su funcién de barrera. Durante los ultimos
afnos ha surgido un creciente interés en el uso de probiéticos y prebioticos para
modular esta microbiota y mejorar la funcion cutanea.

Objetivo: Actualizar sobre el uso de probidticos y prebidticos en la prevencion y
tratamiento de diversas afecciones cutaneas.

Métodos: Se realizé una revision de la literatura disponible en SciELO, PubMed
Central, Medline, Update. Se utilizaron términos de busqueda relevantes como
probidticos, prebiodticos, microbiota cutanea, tratamiento dermatoldgico, entre
otros.

Conclusiones: El uso de probidticos y prebidticos en dermatologia representa
una estrategia prometedora para el tratamiento y la prevencién de diversas
afecciones cutaneas.
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ABSTRACT

Introduction: The skin microbiota plays a crucial role in the health and well-being
of the skin, influencing its barrier function. In recent years, there has been
growing interest in the use of probiotics and prebiotics to modulate this
microbiota and improve skin function.

Objective: To review the current evidence on the use of probiotics and prebiotics
in the prevention and treatment of various skin conditions.

Methods: A review of the literature available in SciELO, PubMed Central, Medline,
UpToDate, was performed, relevant search terms were used, such as probiotics,
prebiotics, skin microbiota, dermatological treatment, among others.
Conclusions: The use of probiotics and prebiotics in dermatology represents a
promising strategy for the treatment and prevention of various skin conditions.
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Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y estd en constante
interaccion con el entorno y sus microorganismos. La microbiota cutanea esta
compuesta por una diversidad de microorganismos y desempefia un papel
crucial en la homeostasis de la piel y en la proteccion contra patégenos.

En los ultimos afios, ha surgido un interés creciente en el uso de probidticos y
prebidticos para modular la microbiota cutanea y mejorar la salud de la piel.

La piel esta colonizada por una variedad de microorganismos, incluidas
bacterias, hongos vy virus, que forman la microbiota cutanea. Esta microbiota
desempefia un papel clave en el mantenimiento de la homeostasis de la piel y en

la proteccién contra patdgenos. La disbiosis de la microbiota cutanea se ha
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asociado con diversas enfermedades dermatoldgicas, como dermatitis atopica,
acné, rosacea y psoriasis.(!

Segun Dréno y otros(" la microbiota cutéanea es Unica para cada individuo y puede
variar segun factores como la edad, el sexo y el entorno. La disbiosis de la
microbiota puede deberse a factores como el uso de antibioticos, la dieta y el
estrés, y se ha asociado con diversas enfermedades de la piel. Por lo tanto, la
modulacion de la microbiota cutanea mediante el uso de probidticos y
prebidticos podria ser una estrategia efectiva para el tratamiento y la prevencion
de estas enfermedades.

Los probioticos y prebidticos han demostrado tener efectos beneficiosos en la
piel al modular la microbiota cutanea y fortalecer la barrera cutanea. Los
probidticos son microorganismos vivos que cuando se administran en
cantidades adecuadas confieren beneficios para la salud del huésped. Los
prebidticos, por otro lado, son sustancias que estimulan el crecimiento y la
actividad de microorganismos beneficiosos en la piel.(12)

Estos pueden mejorar la salud de la piel al modular la respuesta inmune local,
reducir la inflamacién y promover la cicatrizacion de heridas. Estos efectos
pueden ser beneficiosos en el tratamiento y la prevencion de diversas
enfermedades dermatoldgicas. Por lo tanto, el uso de probidticos y prebioticos
en dermatologia podria ser una estrategia prometedora para mejorar la salud de
la piel.@

El objetivo de esta revision fue realizar una actualizacidon sobre el uso de
probidticos y prebidticos en la prevencion y tratamiento de diversas afecciones

cutdneas.

Métodos

Se realizd una revision de la literatura disponible en SciELO, PubMed Central,
Medline, Update para lo cual se utilizaron términos de busqueda relevantes como
probidticos, prebiodticos, microbiota cutanea, tratamiento dermatoldgico, entre

otros.
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Se revisaron 32 bibliografias de autores nacionales e internacionales, de las que
se seleccionaron 18, teniendo en cuenta la concordancia con el tema y su

actualizacion.

Discusion

Los probidticos son microorganismos vivos que, cuando se administran en
cantidades adecuadas confieren un beneficio para la salud del huésped, ayudan
a reforzar el sistema inmunoldgico y a restituir la flora intestinal que pudo haber
sido alterada por alguna causa. La toma de antibiéticos e inmunosuporesores,
especies de bacterias del 4&cido Ilactico (Lactococcus, Lactobacillus,
Streptococcus y Enterococcus) y Bifidobacterium se encuentran entre los
probiéticos mas conocidos.

Por otro lado, los prebiéticos son sustancias no digeribles que estimulan
selectivamente el crecimiento y actividad de bacterias beneficiosas en el
intestino y posiblemente en la piel. Generalmente son fructo-oligosacaridos
(oligofructosa-insulina) y se encuentran presentes en algunos alimentos como
ajo, cebolla, esparragos, tomates y platanos entre otros.

En dermatologia el uso de probidticos y prebioticos busca modular la microbiota

cutanea y mejorar la salud de la piel.(1:23)

Importancia de la microbiota de la piel

La piel es el érgano mas grande del cuerpo humano y actia como una barrera
fisicay quimica para proteger el cuerpo contra el dafio externo, ademas de cubrir
todas las partes del cuerpo humano, regular la temperatura del cuerpo, controlar
la tarifa de la evaporacién y almacenar agua principalmente.©)

La microbiota cutanea desempefia un papel fundamental en la salud y funcién

de la piel. Algunas de sus funciones clave incluyen:

— Proteccion contra patégenos: La microbiota cutdanea compite con

patdgenos por espacio y nutrientes, lo que ayuda a prevenir infecciones.
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Modulacién de larespuesta inmune: La microbiota cutanea interactua con
el sistema inmunoldgico de la piel, ayudando a regular la respuesta
inmune y a prevenir respuestas excesivas que podrian causar
inflamacion.

— Produccion de metabolitos: Los microorganismos de la piel pueden
producir metabolitos beneficiosos, como acidos grasos de cadena corta,
que contribuyen a la salud de la piel.

— Mantenimiento de la barrera cutanea: La microbiota cutanea juega un
papel en la formaciéon y mantenimiento de la barrera cutanea, que es
crucial para prevenir la pérdida de agua y la entrada de patégenos.

- Influencia en la homeostasis de la piel: La microbiota cutanea puede

afectar la renovacién celular, la produccién de sebo y otros procesos que

contribuyen a la salud de la piel.(':23)

Numerosos estudios con humanos han investigado el papel de los probiéticos
en diversas condiciones de la piel, las cuales incluyen dermatitis atdpica,

dermatitis seborreica, acné y piel reactiva.®

Relacion de microbiota cutanea con la microbiota intestinal

Existe una estrecha relacion entre la microbiota cutanea y la microbiota
intestinal. Se ha demostrado que cambios en la composicion de la microbiota
intestinal pueden afectar la microbiota cutanea y viceversa. Esta conexién
sugiere que la modulacién de la microbiota intestinal mediante el uso de
probidticos y prebidticos puede influir en la salud de la piel.

En 1930, los dermatdlogos Stokes y Pillsbury ya consideraban que lo estados
emocionales, como la ansiedad y la depresion podian alterar la microbiota
intestinal, la barrea cutdnea y producir inflamaciones en la piel, lo que se conoce
como la relacién eje-intestino-piel.

Este eje es un concepto de gran interés en la investigacion médica, farmacéutica

e incluso nutricosmética, debido a que se ha encontrado que la interaccion entre
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los tres 6rganos puede influir de manera significativa en la salud y desarrollar

algunas enfermedades neurolégicas y dermocosméticas.(1:23)

Mecanismos de accion

Los probiodticos pueden ejercer sus efectos beneficiosos en la piel mediante
varios mecanismos. Por ejemplo, pueden competir con patégenos por nutrientes
y sitios de adhesidén en la piel, inhibiendo asi su crecimiento. Ademas, los
probidticos pueden modular la respuesta inmune local, reducir la inflamacién y
promover la cicatrizacion de heridas.

Los prebidticos, por su parte, pueden actuar como sustratos para el crecimiento

de bacterias beneficiosas en la piel, promoviendo asi la salud cutédnea.(G4

Uso en enfermedades inflamatorias como el acné, rosacea,

dermatitis atopica y psoriasis

En los ultimos afos se ha investigado el papel que pueden tener los probioticos
y los prebidticos en el tratamiento de diversas enfermedades cutaneas.

En la rosacea, los probioticos pueden mejorar la barrera cutanea y reducir la
inflamacion. En la dermatitis atdpica, los probidticos y prebidticos pueden
fortalecer la barrera cutanea y reducir la inflamacion y en la psoriasis, pueden
modular la respuesta inmune y reducir la inflamacion.®4

El acné es una enfermedad de la piel que afecta principalmente los foliculos
pilosos y las glandulas sebaceas. Se caracteriza por la aparicion de “granos”,
espinillas o comedones, papulas, pustulas y, en casos mas graves, nodulos y
quistes.

Dentro de la fisiopatologia de esta entidad se han descrito cuatro factores
primordiales que han sido reconocidos ampliamente como la hiperproliferacion
epidérmica folicular, la produccion excesiva de sebo, la actividad inflamatoria in
situ y la proliferacion de Cutibacterium acnes.(5678)

La alteracién del microbioma intestinal también se ha relacionado con la
patogénesis del acné a través del eje intestino-cerebro-piel, que plantea la

hipotesis de que los estados emocionales posiblemente alteran la microflora
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intestinal y provocan una inflamacién sistémica agravando afecciones de la piel,
es asi como en la actualidad los probioticos y prebidticos han llegado a ser
considerados como una alternativa terapéutica para el acné, ya que se ha
demostrado que ciertas cepas de probiéticos pueden reducir la inflamacién y el
numero de lesiones.(®910)

La dermatitis atépica también se conoce como eczema atdpico. Es una
enfermedad crénica de la piel que se caracteriza por la inflamacién y la sequedad
de la piel. Es una afecciéon comun, especialmente en nifios y se caracteriza por
periodos de exacerbacion y remision.

Se presenta con mayor frecuencia en areas de la piel que se flexionan, como
codos, rodillas y cuello, pero puede afectar cualquier parte del cuerpo. Los
sintomas tipicos incluyen piel seca, enrojecida e irritada, picazén intensa y
descamacion. En casos graves, la piel puede agrietarse, formar costras o
volverse gruesa y correosa.(®67)

La causa exacta de la dermatitis atopica no se conoce completamente, pero se
cree que esta relacionada con una combinacién de factores genéticos,
ambientales e inmunoldgicos.5°)

Los probioticos y prebidticos pueden desempenar un papel importante en el
manejo de la dermatitis atopica al modular la microbiota intestinal y cutanea, asi
como la respuesta inmune. Se ha sugerido que la disbiosis intestinal puede
contribuir al desarrollo y la exacerbacion de la dermatitis atopica. Los probioticos
pueden ayudar a restaurar el equilibrio de la microbiota intestinal al aumentar la
cantidad de bacterias beneficiosas y reducir la cantidad de bacterias
perjudiciales. Esto puede tener un efecto positivo en la funcion de barrera
intestinal y en la respuesta inmune.®4

Los probioticos pueden modular la respuesta inmune tanto a nivel intestinal
como a nivel sistémico.('12 Se ha demostrado que ciertas cepas de probidticos
pueden regular la produccion de citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias,
lo que puede ser beneficioso en el control de la inflamacién asociada con la
dermatitis atopica.('?

Otra de las alteraciones que se describen en la etiopatogenia de la dermatitis

atopica es la alteracién de la barrera cutanea.(567) A criterio de los autores, los
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probidticos y prebidticos pueden fortalecer esta barrera cutanea y con ello
ayudar a reducir la pérdida de agua transepidérmica y la penetracion de
alérgenos e irritantes en la piel.

Por otra parte, al modular la respuesta inmune y fortalecer la barrera cutanea,
estos farmacos pueden ayudar a reducir la inflamacion en la piel asociada con
la dermatitis atdpica, lo que permitiria el alivio de los sintomas y prevenir las
exacerbaciones de la enfermedad.

Kalliomaki y otros(? publicaron un estudio en el cual demuestran que la
instauracion de alimentos probidticos en mujeres embarazadas, en el ultimo
trimestre de gestacion, y con alta probabilidad de tener hijos atopicos,
determinaba un nimero de recién nacidos inferior a lo esperado, que padecian
la enfermedad, especialmente cuando se comparaba con hijos de madres que
no llevaron a cabo esta dieta.

La psoriasis es una enfermedad cronica, autoinmune de la piel, asociada con
multiples factores tanto genéticos como ambientales.(567) Su prevalencia es del
0,09 al 1,4 % de la poblacion mundial, con variabilidad entre diferentes paises.(.19
El uso de probidticos y prebidticos en la psoriasis se ha estudiado en relacion
con su capacidad para modular la respuesta inmune y reducir la inflamacién, que
son dos aspectos clave en la patogénesis de la enfermedad.('3 Como se explico
anteriormente, existen evidencias que corroboran una interaccion entre el
intestino y la piel, de forma que el mantenimiento de la salud intestinal influye en
la homeostasis (autorregulacion) y alostosis (adaptacion a los cambios) de la
piel. Estos hallazgos sugieren una interconexion entre el microbioma del
intestino y la homeostasis cutanea, actuando también sobre la inmunidad innata
y la adquirida.

Ademas, se ha comprobado la presencia de fragmentos de ADN bacteriano de
origen intestinal en el plasma de pacientes con psoriasis. Este fendmeno es
conocido como translocacion bacteriana. Estudios recientes han asociado la
psoriasis con disbiosis intestinal.(1®)

Se ha demostrado que ciertas cepas de probiéticos pueden modular la respuesta
inmune, al reducir la produccién de citocinas proinflamatorias que estan

elevadas en los pacientes con psoriasis. Esto puede ayudar a reducir la
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inflamacion y la proliferaciéon de células de la piel que caracterizan a la
enfermedad.

Por otra parte, se ha sugerido que la disbiosis de la microbiota cutanea puede
estar implicada en la patogénesis de la psoriasis. Los probidticos y prebioticos
pueden ayudar a restaurar el equilibrio de la microbiota cutanea, lo que puede
tener un efecto positivo en la salud de la piel en general y en la psoriasis en
particular.('3)

En diferentes reportes de caso y ensayos clinicos realizados con la
administracion de probiéticos se ha demostrado que estos pueden mejorar las

lesiones en la piel de pacientes con psoriasis, a partir de la regulacién de la

. ., (131415
inflamacion. )

En el estudio realizado por Martinez-Andrés y otros,('® se plantea que un
preparado de probioticos puede ser un tratamiento coadyuvante eficaz y seguro
para la psoriasis en placas leve o moderada.

Probidticos orales y topicos: Los probidticos y prebidticos estan disponibles en
varias presentaciones, incluyendo cremas topicas, geles y suplementos orales.
Las presentaciones tépicas pueden ser utiles para el tratamiento de
enfermedades cutdneas localizadas, mientras que los suplementos orales
pueden ser beneficiosos para mejorar la salud de la piel en general.®

De acuerdo con Yu y otros( los probidticos orales y tépicos parecen ser
eficaces para el tratamiento de ciertas enfermedades inflamatorias de la piel.
Desde otra perspectiva se ha postulado que un microbioma sano puede impactar
la respuesta del cancer. Estudios recientes afirman que el uso de probiéticos
puede ser beneficioso tanto para reducir el riesgo de neoplasias cutaneas o
incluso durante el tratamiento mismo del cancer de piel.(1®)

Knackstedt y otros® indican que los probidticos topicos han demostrado la
capacidad de aumentar las ceramidas de la piel, mejorar el eritema, la

descamacion y el prurito, y disminuir la concentracion del S. aureus.
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Efectos adversos

Aunque suelen considerarse seguros, estos pueden causar efectos adversos en
algunos casos. Estos pueden incluir malestar gastrointestinal, alergias y
reacciones cutaneas.® Se plantea que episodios adversos graves relacionados
con estos farmacos, como por ejemplo la sepsis, son muy infrecuentes. La
literatura reporta que la incidencia de sepsis por probioticos, principalmente
lactobacilos y bifidobacterias, evaluada en casuisticas numerosas a lo largo de
decenios, mediante el uso de métodos de biologia moleular o cultivos, es muy
baja y esta en el orden del 0,021 % y podria llegar hasta 1 caso/1 000 000 de
habitantes.('")

En un estudio realizado por Bernardeau y otros,('® estos refirieron que durante el
ultimo siglo el riesgo de infecciones por lactobacilos en Francia habia sido de un
caso por cada 10 millones de habitantes.

Es importante tener en cuenta estos posibles efectos adversos al utilizar
probidticos y prebidticos en dermatologia y consultar siempre con un profesional

de la salud.®4

Conclusiones

El uso de probidticos y prebidticos en dermatologia es una estrategia
prometedora para mejorar la salud de la piel. Estos agentes pueden modular la
microbiota cutdnea, reducir la inflamacién, fortalecer la barrera cutanea y
mejorar la respuesta inmune. Sin embargo, se necesitan mas estudios clinicos
para determinar su eficacia y seguridad a largo plazo. Se espera en un futuro su
aumento en las formulaciones cosméticas mediante el uso de probidticos

especificos para enfermedades cutaneas inflamatorias.
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