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Microbioma, acné y probióticos orales

Resumen

La microbiota humana es muy variable, se interrelaciona entre los órganos y sistemas. 
Éste es el caso del eje intestino-cerebro y piel, cuya disbiosis o desequilibrio en sus 
filotipos bacterianos pueden ser factores condicionantes de dermatosis como el acné. 
El acné es la enfermedad más común en los adolescentes; se han investigado múltiples 
tratamientos antiinflamatorios contra esa parte de su fisiopatología, entre los cuales 
están las tetraciclinas, a dosis subóptimas, los antioxidantes y los probióticos orales. 
Con base en la bibliografía actual, hay evidencia que sugiere que los probióticos orales 
pueden ser efectivos como terapia coadyuvante para controlar el acné. Debido a la 
agresividad de algunos tratamientos estándar contra el acné, los probióticos deben 
continuar investigándose como terapia alternativa o coadyuvante, ya que no son ino-
cuos en pacientes inmunosuprimidos. Se necesitan estudios más amplios que analicen 
la complementación con probióticos junto con medicamentos para comprender las 
verdaderas ventajas y desventajas de su prescripción.

PALABRAS CLAVE: Acné; microbiota intestinal; disbiosis; probióticos; lactobacilos; 
antioxidantes.

Abstract

The human microbiota is highly variable, it is interrelated between organs and systems. 
This is the case of the gut-brain and skin axis, whose dysbiosis or imbalance in its bacte-
rial phylotypes can be conditioning factors for dermatoses such as acne. Acne is the 
most common disease in adolescents, multiple anti-inflammatory treatments have been 
investigated to treat this part of its pathophysiology, among which are tetracyclines at 
suboptimal doses, antioxidants and oral probiotics. Based on the current literature, 
there is evidence to suggest that oral probiotics may be effective as adjunctive therapy 
to control acne. Given the aggressiveness of some standard acne treatments, probiotics 
should continue to be investigated as an alternative or adjuvant therapy, as they are not 
safe in immunosuppressed patients. Larger studies looking at probiotic supplementation 
along with medications are needed to understand the true advantages and disadvan-
tages of their prescription.
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GENERALIDADES 

Microbioma cutáneo

La piel es un complejo ecosistema, tenemos 
aproximadamente 100 trillones de micror-
ganismos que compiten por la supervivencia 
individual. 

A este conjunto de bacterias, hongos, virus, bac-
teriófagos, protozoos arqueas y sus genomas que 
interactúan con el individuo, se le ha llamado 
microbioma. 

Estos microorganismos son saprófitos, es decir, se 
comportan como comensales y establecen una 
relación simbiótica con el individuo. 

La colonización inicia desde el nacimiento 
para generar la inmunotolerancia y mantener 
la homeostasia; al desequilibrio o alteración de 
la microbiota se le denomina disbiosis, misma 
que contribuye a la aparición de diversas enfer-
medades.1 

El total de la superficie cutánea se ha estimado 
en 2 m2 y junto con los apéndices cutáneos, 
pelo, glándulas sudoríparas y sebáceas suman 
25-30 m2; esta superficie alberga tres tipos de 
microambientes ecológicos: graso, húmedo y 
seco. La piel grasa se encuentra en la cabeza, la 
cara, la piel cabelluda, cara anterior y posterior 
del tórax en su región superior y está com-
puesta por muchas especies de Cutibacterium 
(antes Propionibacterium), Staphylococcus y 
Malassezia; este microbioma se incrementa en 
la pubertad por el aumento en la producción de 
sebo (microorganismos lipofílicos).2

En la piel seca que se localiza en las extremida-
des superiores e inferiores dominan las especies 
como Cutibacterium acnes, Staphylococcus spp 
y una porción significativa de Streptococcus alfa 
y Proteobacterium. En sitios húmedos como las 
palmas, las plantas, las axilas, los huecos ante-

cubitales, la región inguinal, la fosa poplítea, 
el perineo y la región submamaria prevalecen 
Corynebacterium y Staphylococcus spp. Las 
invaginaciones cutáneas que corresponden a 
folículos del pelo, glándulas sebáceas y su-
doríparas crean discretos microambientes y 
gradientes de concentración de oxígeno, que 
promueve el crecimiento de diferentes microor-
ganismos, por ejemplo Cutibacterium acnes, 
que es microaerofílico u oxigenotolerante, pero 
crece más rápido en ambientes anaerobios y 
Staphylococcus es anaerobio facultativo y crece 
rápidamente en ambientes oxigenados.3

El microbioma de la piel es importante en la 
homeostasia; por ejemplo, algunas cepas de 
Staphylococcus epidermidis se han descrito 
como protectores de la barrera de inmunidad 
innata, ya que activan interleucina 17 (IL-17) 
y linfocitos T CD8, mismos que nos protegen 
contra las infecciones.4 

Microbioma intestinal

Por otra parte, el tubo gastrointestinal humano 
también es hogar de muchos ecosistemas micro-
bianos. Está influenciado por las características 
genéticas, dietéticas y otros factores ambientales. 
Aproximadamente hay 10 millones de genes 
identificados en el microbioma intestinal, lo 
que mantiene un adecuado funcionamiento del 
mismo porque estos microorganismos son los 
encargados de producir vitaminas, regulan al 
sistema inmunitario dando protección contra 
bacterias patógenas, modulan las característi-
cas de los lípidos séricos y también asumen un 
papel en el metabolismo de los xenobióticos 
y componentes de los alimentos, intervienen 
en el catabolismo y los productos finales de la 
fermentación de carbohidratos complejos y otros 
componentes no digeribles dentro del organis-
mo, como los ácidos grasos de cadena corta; 
por tanto, cualquier cambio en la microbiota 
intestinal resulta en la alteración en las concen-
traciones de ácidos grasos.5 
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El microbioma humano cambia considerable-
mente desde el nacimiento hasta los 3 años por 
factores ambientales, como la alimentación al 
seno y la administración de antibióticos. En los 
adultos se aceptan como filos predominantes 
los Bacteriodetes y Firmicutes y, en proporción 
menor, Actinobacteriaceas y Firmicutes. El 
desequilibrio en la microbiota puede iniciar la 
activación del sistema inmunitario y daño de la 
función protectora del epitelio de barrera resul-
tando en el establecimiento de una comunidad 
microbiana proinflamatoria y la consecuente 
inflamación crónica. La evidencia científica ha 
comprobado numerosos beneficios en la salud 
que producen las bacterias de nuestra microbio-
ta. Contribuyen a la degradación del complejo 
no digerible de polisacáridos y un papel esencial 
en la producción de vitamina K. Las bacterias 
intervienen no sólo en el sistema inmunitario 
innato, sino en el adaptativo induciendo el 
paso de la inmunoglobulina A secretoria (IgA) 
de la barrera intestinal, la cual es un anticuerpo 
especializado en la protección de la mucosa 
intestinal del ataque bacteriano.6 

Por otra parte, los ácidos grasos de cadena cor-
ta provenientes de la fermentación de la fibra 
dietética por las bacterias en el tubo gastroin-
testinal juegan un papel protector contra ciertas 
enfermedades, como artritis, alergias y colitis. 
Muchos estudios documentan el efecto que 
tiene la microbiota intestinal en otros órganos 
del cuerpo incluida la piel a través de meca-
nismos de acción de las bacterias comensales 
y sus metabolitos.7 

En la disbiosis intestinal hay pérdida del equi-
librio en la composición bacteriana; la barrera 
intestinal incrementa su permeabilidad hacia 
las bacterias y sus metabolitos; ambos trans-
locan al torrente sanguíneo. Los ácidos grasos 
de cadena corta propionato, acetato y butirato 
provienen de la fermentación intestinal bac-
teriana y de la fibra dietética y son decisivos 
en la aparición de la translocación bacteriana, 

es decir, si disminuyen condicionan que los 
metabolitos bacterianos y su ácido desoxirribo-
nucleico (ADN) del intestino por medio de la 
vía sanguínea interactúen sobre queratinocitos 
y células T cutáneas, por tanto, esta activación 
provoca una respuesta metabólica e inmunoló-
gica en la piel. La importancia de la diversidad 
del microbioma se ha resaltado en múltiples 
investigaciones que relacionan el microbioma 
cutáneo con el intestinal en enfermedades 
como dermatitis atópica, psoriasis, acné, rosá-
cea, vitíligo, dermatitis seborreica, hidradenitis 
supurativa y úlceras cutáneas.8 

ACNÉ VULGAR

El acné es una enfermedad inflamatoria del 
folículo piloso provocada por varios factores 
que incluyen aumento en la producción de 
andrógenos, exceso en la producción de sebo, 
queratinización folicular y desequilibrio en la 
microbiota que incitan la respuesta inflamatoria. 
En la superficie cutánea, la comunidad micro-
biana está constituida por grupos bacterianos 
como las corinebacterias, propionibacterias y 
estafilococos y su interacción es fundamental 
para el mantenimiento de la piel sana. Staphylo-
coccus epidermidis se encuentra en un 27% en la 
piel y Cutibacterium acnes, que es una bacteria 
grampositiva anaerobia (es más ubicua, ya que 
puede estar en la mucosa oral, gástrica, intes-
tinal, conjuntival, en las vías urinarias y en la 
próstata), sólo constituye un 2% de la población 
cutánea. Esta bacteria degrada triglicéridos en 
ácidos grasos de cadena corta, produce ácido 
propiónico y butírico para mantener el pH ácido; 
se considera microbiota normal en las glándulas 
sebáceas y previene la colonización fúngica, 
actúa como un oportunista en la fisiopatología 
del acné; sin embargo, no es la proliferación de 
éste la que lo desencadena, sino el desequilibrio 
de los filotipos.9 

C. acnes tiene tres filotipos o divisiones de im-
portancia cutánea: 

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



54

2024; 68 (1)

1. C. acnes, variedad acnes, subdivisión IA1 
e IA2. 

2. C. acnes, variedad defendes. 

3. C. acnes, variedad elongatum. 

Existen 82 cepas conocidas de C. acnes. La varie-
dad más frecuente y virulenta es la tipo C. acnes 
IA1; está demostrado que el tipo IA2, aunque es 
de baja virulencia, tiene un gen llamado CRISPR/
cas, que lo hace muy resistente a clindamicina. 

INMUNOPATOLOGÍA DEL ACNÉ 

C. acnes es capaz de desencadenar la res-
puesta inmunológica innata y adaptativa tanto 
celular como humoral: libera péptidos antimi-
crobianos, factores proinflamatorios como las 
proteasas, lipasas, hialuronidasas y quimiocinas 
que atraen inicialmente linfocitos tipo CD4 y 
ulteriormente, polimorfonucleares y macrófa-
gos. Por medio de su proteína transmembrana 
se une a la porción intracelular de los TLR2/6 
(toll like receptor) y activan la cascada de se-
ñalización que incluye las siguientes citocinas 
con su función respectiva: 

1. IL-1 (interleucina 1) que incrementa la 
hiperqueratinización folicular.

2. TNF-α (factor de necrosis tumoral alfa) 
como mediador de respuesta inflamatoria. 

3. INF-γ (interferón gamma) también media-
dor de respuesta inflamatoria. 

4. IL-8 (interleucina 8), que es un quimioa-
trayente de neutrófilos. 

5. IL-10 (interleucina 10) que funciona como 
antiinflamatorio e inmunosupresor. 

6. IL-12 (interleucina 12) que tiene un efecto 
sinérgico con el TNF-α e INF-γ. 

7. IGF-1 (factor de crecimiento insulínico 
tipo 1) que también estimula la hiperpro-
liferación del queratinocito.10 

Las proteasas de C. acnes inducen la activa-
ción de metaloproteinasas MMP 1, 2, 3, 9 
que, además de ayudar a la diferenciación 
del queratinocito, producen alteraciones en la 
queratinización y cicatrización. Los neutrófilos 
liberan enzimas lisosómicas y especies reactivas 
de oxígeno que dañan el folículo produciendo 
inflamación. Por otra parte, en la etiopatogenia 
del acné se ha demostrado que también en la 
superficie cutánea se activan o se inhiben los 
PPAR (receptores activadores de proliferación 
de peroxisomas) que modifican la producción 
de lípidos, activan la apoptosis de sebocitos, 
intensifican la inflamación y promueven la di-
ferenciación celular.11

Los estudios para el tratamiento del acné se 
han centrado en modular esta respuesta en el 
blanco de los componentes de esta cascada de 
factores, se han realizado muchas propuestas de 
tratamiento antiinflamatorio en el acné; se han 
prescrito los antibióticos a dosis subóptimas y 
recientemente se ha alcanzado mayor compren-
sión de la sebogénesis, la cual sería modulada 
por andrógenos, el sistema endocannabinoide y 
múltiples mediadores proinflamatorios, como la 
histamina y los leucotrienos, lo que ha abierto 
nuevas líneas de investigación terapéutica. Los 
probióticos son un área emergente de investiga-
ción, ya que en el acné se reconoce un estado 
crónico de inflamación y en esta dermatosis 
detendrían la aparición de lesiones pápulo-
pustulosas.12

Una de las pruebas más sólidas que respaldan 
la teoría de la inflamación inicial en pacientes 
con acné es la mayor presencia de interleucina 
1-alfa (IL-1); en respuesta a la lesión endotelial, 
la IL-1 es la primera citocina que se produce, 
atrayendo linfocitos al área para producir un 
estado hiperproliferativo; se propone, además, 
que como resultado aumenta la expresión de 
K6 y K16, TNF-alfa y factores de crecimiento 
endotelial. Existe la teoría de que la inflamación 
precede a la sobreproducción de sebo, el estado 
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hiperproliferativo y otras manifestaciones físicas 
de las lesiones acneiformes. Teniendo en cuenta 
el subtipo de activación de células T observa-
do, la inflamación es de naturaleza específica 
y antigénica en lugar de una respuesta innata; 
por tanto, las acciones antiinflamatorias de los 
probióticos (entendiendo por probiótico a los mi-
croorganismos vivos que cuando se administran 
en cantidad adecuada ejercen un efecto benéfico 
en la salud del huésped) pueden ser benéficas en 
el tratamiento del acné, aunque el mecanismo 
exacto sigue sin estar claro; existe bibliografía que 
demuestra que los lactobacilos modulan la activi-
dad Th1/Th2, disminuyen las concentraciones de 
C. acnes en la flora de la piel, así como también 
la producción de sebo, por tanto, disminuye el 
proceso inflamatorio debido a la regulación de las 
citocinas inflamatorias y al reclutamiento de cé-
lulas T citotóxicas. Los antibióticos se prescriben 
comúnmente en el tratamiento del acné vulgaris; 
sin embargo, como los antibióticos sistémicos 
eliminan los microorganismos intestinales bené-
ficos, los probióticos pueden administrarse para 
reponer estas bacterias.13,14

PROBIÓTICOS EN ACNÉ

En 1930 Stokes y Pillsbury estudiaron y co-
rrelacionaron a los estados emocionales con 
trastornos gastrointestinales que, a su vez, esta-
ban ligados por varios mecanismos, incluida la 
dieta y respuestas neuronales; reportaron casos 
de pacientes con colitis que también padecieron 
urticaria y dermografismo, por lo que propusie-
ron la hipótesis de que la microbiota incrementa 
la permeabilidad intestinal. Tuvieron evidencia 
clínica de proporcionar a un paciente Lactobaci-
llus acidophilus aceite de hígado de bacalao (que 
contiene ácidos grasos omega 3) para restaurar 
la homeostasia en el intestino.15

Por otra parte, el acné produce baja autoesti-
ma que repercute en la calidad de vida; se ha 
demostrado que los pacientes con acné tienen 
depresión y un buen número de pacientes pa-

decen trastornos gastrointestinales comparados 
con la población sin acné.16

En 2008 Zhang y su grupo estudiaron a pacien-
tes con hipocloridria y el sobrecrecimiento de 
pequeñas bacterias intestinales (SIBO, small 
intestinal bacterial overgrowth) como trastornos 
relacionados con dermatosis y enfermedades 
mentales.

Mientras más incremento haya en el SIBO más 
ansiedad y depresión, mismas que se encon-
traron asociadas hasta en un 50% en pacientes 
con rosácea. Estos pacientes fueron tratados con 
rifaximina y mostraron alivio significativo de la 
dermatosis.17,18

El microbioma intestinal es dinámico, sufre cam-
bios en relación con el estrés, el medio ambiente 
y reacciona retroalimentando a otros sistemas; 
los cambios en el microbioma pueden influir en 
los niveles de inflamación sistémica. El acné es 
un ejemplo de enfermedad inflamatoria, demos-
trando una respuesta de inflamación sistémica y 
estrés oxidativo.19

Otro estudio realizado en Rusia20 demostró que 
no sólo el microbioma intestinal alterado tiene 
relación con el acné, sino que el tratamiento 
de las alteraciones del intestino reduce la du-
ración del tratamiento antiacné. Las bacterias 
intestinales, incluidas varias cepas de probióti-
cos, han mostrado modificación en el antígeno 
mayor de histocompatibilidad al interactuar en 
las células dendríticas, macrófagos y células de 
Langerhans.21,22 

En otros estudios de investigación básica se ad-
ministraron Lactobacillus paracasei NCC2461 a 
ratones y se demostró que indujo la producción 
de células T reguladoras e inhibieron linfocitos 
T CD4, además de incrementar la secreción de 
citocinas antiinflamatorias interleucina 2, 10 
y el factor de crecimiento transformador beta 
(TGF beta). En un segundo estudio realizado en 
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ratones se administraron Lactobacillus casei y se 
demostró que hubo reclutamiento de células T 
reguladoras hacia la piel inflamada que induje-
ron altas concentraciones de interleucina 10 que 
es antiinflamatoria. Las citocinas antiinflamato-
rias afectan la diferenciación de queratinocitos 
mientras el TGF beta es relevante en la mejoría 
de la barrera cutánea.23,24

La composición del microbioma intestinal puede 
inhibir o promover la sustancia P en la piel y 
el intestino. Si hay inhibición de esta sustancia 
en el acné hay mejoría con el tratamiento con 
probióticos, ya que se han encontrado incremen-
tadas sus concentraciones en esta enfermedad.25

Por otro lado, el estrés oxidativo es otro factor de 
inflamación en el acné y se sabe que el escuale-
no es un componente esencial en la formación 
de comedones que se vuelven sensibles a las 
especies reactivas de oxígeno, lo cual crea un 
ambiente más adecuado para la supervivencia 
de Cutibacterium acnes; se han medido las 
concentraciones de superoxidodismutasa y 
glutatión-peroxidasa (enzimas antioxidantes) 
en leucocitos y éstas se encuentran bajas en 
pacientes con acné, lo que continúa perpe-
tuando el ambiente de oxidación propio para 
esta bacteria.26 Por tanto, la respuesta oxidativa, 
observada en los pacientes con acné, provee 
otra razón para incluir a los probióticos en su 
tratamiento, ya que tienen un mecanismo anti-
oxidante para evitar el desarrollo o colonización 
de especies de C. acnes, como pudo observarse 
en un estudio en el que reclutaron 40 pacientes 
a los que se agregó al tratamiento convencional 
Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium bi-
fidum 250 mg (desecados y congelados) y este 
grupo de pacientes mostró mejoría mayor a la 
del grupo control.27

En otro estudio realizado en 2016 Manzhalii 
administró además de retinoides y tetraciclinas, 
Escherichia coli Nissle 1917 cápsulas de 2.5-25 
x 109 unidades formadoras de colonias (UFC), 

2 cápsulas al día, en 82 pacientes con enfer-
medades intestinales y acné, obteniendo un 
89% de mejoría en los pacientes tratados con 
el probiótico.28

También se han prescrito probióticos tópicos. 
Di Marzio y colaboradores administraron pro-
bióticos tópicos y estudiaron sus efectos en la 
producción de ceramidas en la piel; estas cera-
midas son moléculas que forman el 50% de la 
matriz lipídica de los espacios intercelulares y 
el estrato córneo que, junto con el colesterol y 
los ácidos grasos de cadena larga, mantienen la 
permeabilidad del agua de la barrera cutánea. 
Las ceramidas se encuentran en concentraciones 
bajas en la piel del anciano, dermatitis atópica, 
xerosis, psoriasis y acné. En este estudio reali-
zado in vitro, en el que se agregó Streptococcus 
thermophilus a los queratinocitos humanos, 
se encontró incremento en la producción de 
ceramidas, ya que este microorganismo tiene 
una esfingomielinasa que hidroliza la esfingo-
mielina a ceramida y también se ha encontrado 
esta enzima en otras bacterias, como Listeria, 
Staphylococcus, Mycobacterium, Chlamydia, 
Pseudomonas, Leptospiras y algunos Helico-
bacter. Esta enzima es un factor de virulencia 
para la bacteria; sin embargo, al incrementar la 
producción de ceramidas proveen un beneficio 
en el tratamiento de las enfermedades cutáneas.29 

Las ceramidas no sólo juegan un papel en la 
permeabilidad cutánea, sino que se consideran 
antimicrobianas y antiinflamatorias y, aunque 
no se sabe con exactitud el mecanismo por el 
que se producen, se tiene la hipótesis de que 
reducen la adherencia bacteriana de las células 
epiteliales e inhiben la proteinasa bacteriana, 
por lo que dañan su pared.30 

Pavicic y colaboradores también estudiaron a los 
probióticos tópicos y su evaluación fue in vivo e 
in vitro; en esta última fase de experimentación 
destacaron que la fosfoesfingocina, uno de los 
4 tipos de esfingoides de la que están hechas las 
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ceramidas, inhibe el crecimiento de Cutibacte-
rium acnes. En el estudio in vivo en pacientes 
con acné se aplicó la fitoesfingocina al 0.2% 
más peróxido de benzoilo al 5% en la mitad 
de la cara y en la contralateral sólo se aplicó el 
peróxido de benzoilo al 5%, encontrando que 
en el primer grupo se redujeron los comedones 
en un 72% y las pápulas y pústulas en un 88%. 
También estudiaron 10 individuos en quienes 
se aplicó en la mitad de la cara la fitoesfingo-
mielina y en la otra mitad crema emoliente; a 
los dos meses se incrementaron los comedones 
en un 43% en este último grupo y en el grupo 
de aplicación con fitoesfingomielina sólo el 6% 
tuvo comedones, por lo que funcionaría como 
un producto hidratante.31

Ya se comentó en párrafos previos que los pa-
cientes con acné tienen recaídas en periodos 
de estrés en los que se libera sustancia P y los 
sebocitos, al ser estimulados, incrementan sus 
concentraciones de interleucina 1, interleucina 
6 y factor de necrosis tumoral alfa; en este tipo 
de acné pueden administrarse los probióticos 
tópicos, ya que disminuyen la producción de 
sustancia P y la cascada de inflamación subse-
cuente. Otros ensayos han estudiado in vitro a 
las bacterias Lactobacillus paracasei y Bifidobac-
terium longum que mejoraron la producción de 
citocinas estimulada por la sustancia P, lo que 
podría adicionarse en formulaciones tópicas 
y ser coadyuvantes en el tratamiento del acné 
inducido por estrés que no respondan a los 
tratamientos convencionales.32

Otros estudios de investigación han explorado 
la microbiota del mucus del caracol común, 
o Cryptomphalus aspersus, y han demostrado 
que puede tener adecuada utilidad en la piel 
humana. En este estudio se evaluó a Weissella 
viridescens UCO-SMC3 que mostró la capacidad 
de inhibir in vitro el crecimiento de C. acnes. 
Además, la caracterización genómica de las 
cepas UCO-SMC3 reveló la existencia de varios 
genes asociados con la capacidad de colonizar 

eficientemente el tejido cutáneo, por lo que 
se considera un probiótico potencial para su 
aplicación en la piel. La cepa de W. viridescens 
UCO-SMC3 administrada por vía oral modula la 
respuesta inflamatoria, el equilibrio Th1/Th17 y 
las concentraciones de IL-10 mejorando la resis-
tencia de los ratones a la infección por C. acnes. 

Se ha propuesto que los probióticos administra-
dos por vía oral ejercerían sus efectos benéficos 
en sitios distales del intestino a través de cuatro 
mecanismos probables: 

• La movilización de células inmunitarias 
del intestino.

• La liberación y absorción de moléculas 
microbianas que pueden afectar a los 
receptores inmunitarios en tejidos no 
intestinales.

• La liberación de citocinas y factores de 
crecimiento producidos en la mucosa 
intestinal a la sangre que actúa sistémi-
camente o en tejidos distales.

• La reprogramación metabólica de las 
células inmunitarias por metabolitos 
microbianos que se adsorben en el in-
testino.33

Los probióticos pueden reequilibrar el microbio-
ma aumentando las concentraciones de bacterias 
benéficas y controlando el crecimiento de C. 
acnes; por ejemplo, mediante la secreción de 
bacteriocinas. Debido a que los medicamentos 
tradicionales contra el acné tienen varios efectos 
secundarios, actualmente también se sugiere el 
uso de extractos botánicos y metabolitos secun-
darios de plantas medicinales como tratamiento 
alternativo. Un estudio informó que el lupeol es 
un agente útil capaz de atacar la mayor parte 
de las principales características patogénicas 
del acné, ya que disminuye las concentraciones 
de citocinas proinflamatorias y modula la dis-
queratosis epidérmica, que actúa sobre la IL-1 
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alfa, el receptor Toll-like 2 TLR2; este último y 
la queratina 16 disminuyen la producción de 
sebo y reducen la síntesis de lípidos intracelu-
lares a través de la modulación del receptor del 
factor de crecimiento similar a la insulina tipo 
1 F(IGF-1R).34

Otro tratamiento alternativo contra el acné es 
la equinácea, cuya seguridad y eficacia se han 
reportado in vivo para tratar otras lesiones cu-
táneas, incluso en la cicatrización de heridas. 
La actividad antimicrobiana y antiinflamatoria 
se han atribuido a la equinácea. Un estudio in 
vitro informó que la equinácea pudo inactivar 
C. acnes e inhibir la cascada proinflamatoria 
derivada. También tiene actividad antioxidante, 
lo que podría ser útil para reducir la producción 
de radicales libres en el acné. Así, considerando 
las actividades in vitro e in vivo en diferentes 
mecanismos implicados en el acné informados 
para probióticos, lupeol y equinácea, se han 
añadido en una formulación única compuesta 
por una combinación de éstos,35 por lo que se 
comparó la eficacia de un complemento dieté-
tico que contenía B. breve BR03 DSM 16604, L. 
casei LC03 DSM 27537, L. salivarius LS03 DSM 
22776, lupeol y extracto de equinácea versus 
placebo durante 8 semanas de tratamiento en 
pacientes con acné facial leve a moderado. 
Fue posible observar alivio significativo de 
los signos inflamatorios y no inflamatorios del 
acné desde las 4 semanas de tratamiento y este 
efecto mejoró aún más después de 8 semanas 
de tratamiento. Los efectos observados pueden 
deberse, en primer lugar, a los efectos antiinfla-
matorios y antimicrobianos de los probióticos, 
especialmente L. salivarius LS03 DSM 22776. Se 
informó mayor alivio general de los síntomas del 
acné en sujetos que tomaron una dosis oral dia-
ria del complemento dietético completo. Hubo 
una reducción superior al 56% en el número 
de lesiones faciales totales, también se informó 
una reducción significativa en la puntuación de 
eritema, descamación y producción de sebo. 
Lo más interesante es que los complementos 

dietéticos que contenían probióticos y extractos 
botánicos actuaron en la disbiosis microbiana al 
controlar el crecimiento de C. acnes y S. aureus y 
estimulando simultáneamente el crecimiento de 
S. epidermidis más benéfica. Las limitaciones del 
estudio incluyen su corta duración, monocén-
trico, la población relativamente pequeña y la 
posibilidad de que las lesiones no inflamatorias 
se alivien por sí solas.36 

De los estudios anteriormente descritos ob-
servamos que los probióticos son útiles como 
coadyuvantes a la terapéutica convencional del 
acné y no como monoterapia. 

RIESGOS Y SEGURIDAD DE LOS 
PROBIÓTICOS 

Según un informe de 2002 publicado conjunta-
mente por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y la Organización para la Agricultura y 
la Alimentación (FAO) de las Naciones Unidas, 
los probióticos teóricamente pueden ser respon-
sables de cuatro tipos de efectos secundarios: 

1. Infecciones sistémicas. 

2. Actividades metabólicas nocivas. 

3. Estimulación inmunitaria excesiva en 
individuos susceptibles. 

4. Transferencia de genes.37

El evento único informado con mayor frecuen-
cia es la fungemia, con al menos 33 informes 
de la presencia de Saccharomyces cerevisiae o 
Saccharomyces boulardii. Se han notificado al 
menos 8 casos de bacteriemia asociada con Lac-
tobacilli, incluidos acidophilus, casei y GG.38,39 
Se informaron nueve casos de sepsis manifiesta 
asociados con S. boulardii, cerevisiae, Lactobaci-
llus GG, Bacillus subtilis, Bifidobacterium breve 
o probióticos combinados.40,41 También se han 
informado eventos de endocarditis debido a los 
probióticos Lactobacillus y Streptococcus. En 
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dos casos se informó un absceso asociado con 
Lactobacillus rhamnosus.42-45

En cuanto a las actividades metabólicas mortales, 
incluyen los efectos del D-lactato producido por 
las cepas probióticas y la desconjugación de las 
sales biliares. Hay cinco informes de acidosis 
D-láctica en la bibliografía, uno en un paciente 
con síndrome de intestino corto.46

Debido a que se ha demostrado que los pro-
bióticos afectan el sistema inmunitario innato 
y el adaptativo, incluidos los efectos en la se-
creción de citocinas y la función de las células 
dendríticas, ha surgido preocupación sobre la 
posibilidad de estimular en exceso la respuesta 
inmunitaria en algunas personas, posiblemente 
conduciendo a fenómenos autoinmunitarios o 
inflamación. Sin embargo, en la bibliografía 
médica aún no hay informes de casos que se 
relacionen con estos fenómenos, sólo es una 
preocupación teórica y lo que se encuentra 
en la búsqueda son reportes de casos ais-
lados. Los estudios han informado que los 
probióticos pueden tener efectos colaterales, 
como síntomas gastrointestinales menores, 
dolor abdominal, náuseas, heces blandas, 
flatulencia y sabor metálico. La FDA sugirió 
evitarlos en personas con inmunodepresión, 
como postransplantados, pacientes en quimio 
o radioterapia, pacientes con valvulopatía car-
diaca o con antecedentes de haber padecido 
endocarditis, enfermos de abdomen agudo, 
colitis activa, niños prematuros y pacientes 
embarazadas.47,48

COMENTARIOS 

En conjunto, los hallazgos sugieren que la 
microbiota juega un papel importante en la pa-
togénesis del acné y puede modularse para lograr 
mejoría clínica, pero deben hacerse esfuerzos 
para identificar los mecanismos exactos y los 
efectos terapéuticos de los probióticos orales y 
tópicos en el acné. 

Desafortunadamente, la mayor parte de los es-
tudios que analizan la complementación con 
probióticos encuentran problemas con respecto a 
la heterogeneidad de la cepa, la dosificación, mo-
mento de la terapia y tiempo de administración.

Con base en la bibliografía actual, hay evidencia 
que sugiere que los probióticos orales pueden 
ser efectivos como terapia coadyuvante para 
controlar el acné relacionado con el estrés, en 
los pacientes que han sido tratados con antimi-
crobianos por mucho tiempo y no han logrado 
mejoría y concomitante a los antibióticos para 
evitar desequilibrio bacteriano intestinal.

Los probióticos tópicos y orales han demostra-
do el beneficio antiinflamatorio y propiedades 
antimicrobianas en el tratamiento del acné y, al 
asociarse con antioxidantes, pueden tener mejor 
efecto; sin embargo, se requiere más investiga-
ción acerca de cuáles cepas de probióticos, la 
cantidad de colonias y con qué antioxidantes 
son compatibles.

En general, los probióticos modulan el desarrollo 
del sistema inmunitario, a menudo desplazando 
la respuesta inmunitaria hacia condiciones regu-
ladoras y antiinflamatorias. Esta capacidad de los 
probióticos para modificar estados inflamatorios 
crónicos sugiere que pueden tener un papel en 
el tratamiento de la enfermedad inflamatoria 
intestinal hasta la enfermedad reactiva de las vías 
respiratorias, el acné, la rosácea, la dermatitis 
atópica y el fotoenvejecimiento.

Debido a la agresividad de algunos tratamientos 
estándar contra el acné, los probióticos deben 
continuar investigándose como terapia alterna-
tiva o coadyuvante, ya que no son inocuos en 
pacientes inmunosuprimidos.
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1. El conjunto de bacterias, hongos, virus, pro-
tozoos, bacteriófagos arqueas y sus geno-
mas que son comensales y simbiontes en el 
ser humano se denomina:

)    a flora intestinal
)    b flora bacteriana
)    c microbiota
)    d probióticos
)    e prebióticos

2. ¿Cuáles son los nichos ecológicos en la piel 
del ser humano?

)    a viral
)    b bacteriano
)    c fúngico
)    d graso facial y torácico
)    e graso, húmedo y seco

3. Mencione dos factores que modifican la 
microbiota en la infancia

)    a alimentación al seno materno y admi-
nistración de antibióticos

)    b estrés materno 
)    c cirugías en la infancia
)    d ablactación 
)    e alimentación con leche de vaca

4. ¿Cuáles son los ácidos grasos de cadena 
corta que provienen de la fermentación in-
testinal bacteriana y de la fibra dietética?

)    a colesterol HDL y LDL
)    b lipasa y triglicéridos
)    c propionato, butirato y acetato
)    d triglicéridos y colesterol
)    e ácido butírico y propiónico

5. ¿Cuáles dermatosis se han relacionado con 
el microbioma cutáneo e intestinal?

EVALUACIÓN

)    a pénfigo vulgar y penfigoide ampolloso
)    b carcinoma basocelular y carcinoma 

epidermoide
)    c onicocriptosis y síndrome de uñas 

amarillas
)    d dermatitis atópica, seborreica, acné, 

hidrosadenitis, psoriasis 
)    e dermatitis por contacto y farmacoder-

mias

6. Mencione la cepa más virulenta y frecuente 
de Cutibacterium acnes 

)    a IA1
)    b Defendants
)    c Elongatum
)    d IA2
)    e Propionibacterium acnes

7. En la fisiopatogenia del acné ¿cuáles cito-
cinas estimulan hiperqueratinización foli-
cular?

)    a interleucina 1 (IL-1) y factor de creci-
miento de insulina 1 (IGF1)

)    b interleucinas 8 y 10 (IL-8 e IL-10)
)    c interleucina 13 (IL-13)
)    d interleucina 17 y 23 (IL-17 e IL-23)
)    e factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α)

8. Los probióticos son bacterias y levaduras 
vivas que, cuando se administran en can-
tidades adecuadas, confieren un beneficio 
a la salud del hospedador ¿cuáles son sus 
grupos principales?

)    a super óxido dismutasa y glutatión
)    b oligosacáridos y galactooligosacáridos
)    c oligofructuosa inulina y lactulosa
)    d lactobacilos, bifidobacterias y entero-

cocos
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)    e propionibacterias y estafilococos

9. Aunque faltan más estudios para definir do-
sis ¿cómo ayudarían los probióticos en el 
tratamiento del acné?

)    a aumentan las concentraciones de bac-
terias benéficas a nivel intestinal

)    b liberan citocinas
)    c movilizan células inmunitarias del in-

testino
)    c liberan y absorben moléculas micro-

bianas que pueden afectar a los recep-
tores inmunitarios

)    d todas las anteriores

10. ¿Pacientes en los que deben evitarse los 
probióticos?

)    a pacientes con diarrea del viajero
)    b pacientes en quimioterapia y radiote-

rapia (inmunosuprimidos)
)    c pacientes con acné y dermatitis atópi-

ca
)    d pacientes con enfermedad por Helico-

bacter pylori
)    e pacientes con síndrome de intestino 

irritable
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