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Resumen

La leche humana (LH) proporciona todos los nutrientes necesa-
rios para el crecimiento del recién nacido a término. Además 
de los nutrientes universalmente reconocidos, la LH contiene 
un número de componentes no nutritivos que probablemente 
desempeñan un papel en el crecimiento del lactante. Además, 
también contiene compuestos bioactivos responsables de una 
amplia gama de efectos beneficiosos, como la promoción de la 
maduración del sistema inmunitario y la protección contra las 
infecciones. El aislamiento y la identificación en LH de oligosa-
cáridos y bacterias con efectos beneficiosos para el huésped 
proporciona apoyo científico para la suplementación de las 
fórmulas infantiles con estos compuestos, con el fin de avanzar 
hacia el objetivo de imitar los efectos funcionales observados 
en los lactantes alimentados con LH. Los oligosacáridos con 
funciones de prebióticos y cepas seleccionadas de bacterias 
con funciones probióticas se han añadido a las fórmulas infan-
tiles en los países de la Unión Europea y otros países. Sin em-
bargo, el Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de Gas-
troenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica ha publicado 
una revisión sistemática sobre las evidencias de los efectos 
que los probióticos y/o prebióticos ejercen sobre la salud y la 
seguridad de la administración de las fórmulas suplementadas. 
Este Comité llegó a la conclusión de que actualmente no hay 
datos suficientes para recomendar el uso sistemático de fór-
mulas infantiles suplementadas con probióticos y/o prebióti-
cos para el lactante sano. El objetivo de esta revisión es anali-
zar las bases científicas para la adición de estos compuestos a 
las fórmulas lácteas.
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Abstract

Title: New additions in infant formulas for full-term infants (I): 
Probiotics, prebiotics, and symbiotics

Human milk provides all necessary nutrients for growth of 
the term infant. Furthermore, in addition to universally recog-
nized nutrients, human milk contains a number of non nutritive 
components that are likely top play a role in supporting infant 
growth. In addition, it also contains bioactive compounds re-
sponsible for a wide range of beneficial effects, such as the 
promotion of immune system maturation and protection 
against infections. The isolation and identification of oligosac-
charides and bacteria with beneficial effects for the host pro-
vides scientific support for the supplementation of infant for-
mula with these oligosaccharides and bacteria, in order to 
advance toward the main target of these formulas, to mimic 
the functional effects observed in breastfed infants. Oligosac-
charides with prebiotics functions and selected straims of bac-
teria with probiotic functions have recentely  bee added to infant 
formulas in the European Union and other countries. However, 
the Committee on Nutrition of the European Society for Paediat-
ric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition systematically 
reviewed published evidence on the safety and health effects of 
the administration of formula supplemented with probiotics and/
or prebiotics. The Committee concluded that for healthy infant, 
at present, there is insufficient data to recommend the routine 
use of probiotic- and/or prebiotic-supplemented infant formulas. 
The aim of this review is to analyze the scientific basis for the 
addition of these compounds to milk formulas.
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Introducción

La leche humana (LH) se considera el alimento ideal de los re-
cién nacidos, ya que su composición está específicamente 
adaptada a las características digestivas y a las necesidades 

nutritivas y de crecimiento del lactante. La LH contiene una 
gran cantidad de compuestos funcionales que confieren bene-
ficios para la salud a corto y largo plazo. Sus componentes 
protectores, como citoquinas, oligosacáridos y bacterias, faci-
litan la adaptación del recién nacido al ambiente extrauteri-
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no1,2. Desde hace tiempo se conoce que la LH protege a los 
neonatos y lactantes frente a las infecciones. Se ha sugerido 
que este efecto protector podría deberse a la acción de una 
serie de componentes de LH que podrían inactivar las bacterias 
y los virus de manera individual, aditiva o sinérgica3.

En los últimos años, debido a los beneficios potenciales o 
probados para el lactante, se ha recomendado la adición a las 
fórmulas lácteas de una serie de compuestos no nutritivos y 
nutrientes semiesenciales. Así ha ocurrido con los nucleótidos, 
los ácidos grasos poliinsaturados, los aminoácidos, los oligo-
sacáridos, los glucolípidos y determinadas cepas de bacterias, 
entre otros componentes de la LH. El objetivo de esta revisión 
es analizar las bases científicas para la adición de estos com-
puestos a las fórmulas lácteas.

Microbiota intestinal

En nuestro organismo habitan un conjunto muy numeroso y 
diverso de microorganismos, unos estables y otros variables, 
que en su totalidad reciben el nombre de microbiota. En el in-
testino es donde existe un mayor número y diversidad de mi-
croorganismos, alrededor de 10 billones, un número 10 veces 
superior al de todas nuestras células somáticas y germinales. 
Este conjunto de microorganismos que habita el intestino se 
conoce como microflora o microbiota intestinal4.

La microbiota intestinal es un ecosistema abierto que com-
prende una amplia variedad de poblaciones microbianas meta-
bólicamente activas, que coexiste en una región espacio-tem-
poral definida y desempeña un importante papel en la salud del 
huésped5. El conjunto de estas bacterias se puede considerar 
como un órgano metabólico que, además, tiene las propieda-
des de ser adaptable y rápidamente renovable. Entre la micro-
biota y el huésped se establece una relación de mutualismo en 
la que ambos resultan beneficiados4,5. 

Microbiota intestinal e inmunidad
El sistema inmunitario es inmaduro en el momento del naci-
miento, y se desarrolla tras la exposición a la microbiota in-
testinal, que lo sensibiliza en el sentido de promover la libe-
ración de moléculas de señal, a través de las cuales se inicia 
una respuesta inmunitaria6. La relación entre el sistema lin-
fático asociado al intestino y la microbiota intestinal en eta-
pas tempranas de la vida es crucial para el adecuado desa-
rrollo de las interacciones entre los distintos tipos celulares 
de la mucosa y la inmunorregulación sistémica7. Se ha com-
probado que los animales con un intestino estéril son alta-
mente susceptibles a las infecciones, por lo que la microbio-
ta intestinal debe considerarse una importante barrera de 
defensa4.

La LH constituye una fuente continua y excelente de bacte-
rias comensales para el intestino del recién nacido8. Estas bac-
terias pueden ejercer un papel clave en la reducción de las in-
fecciones del lactante, tal como se ha observado en los casos 

de hospitalización por neumonía, riesgo de muerte por diarrea 
e incidencia de otitis media, infección urinaria y meningitis9.

Por otro lado, se ha descrito que las diferencias de la micro-
biota intestinal preceden al desarrollo de atopia, cuyo hallazgo 
característico es un descenso en la relación bifidobacterias/
clostridios10. En este sentido, se ha referido que la administra-
ción de determinados probióticos a los lactantes supone una 
reducción de la incidencia de fenómenos alérgicos11.

El tracto gastrointestinal del recién nacido se considera es-
téril en el momento del nacimiento y su colonización se inicia 
en el momento del parto, a partir de las bacterias fecales y 
vaginales de la madre y de las existentes en el medio ambien-
te12. Un hallazgo constante en los recién nacidos es que todos 
inicialmente son colonizados por Escherichia coli y estreptoco-
cos, responsables del consumo de oxígeno presente en la luz 
intestinal y de la creación de un ambiente favorable para el 
establecimiento de los anaerobios (bifidobacterias, lactobaci-
los, bacteroides y clostridios) entre los 4 y los 7 días de vida12. 
Durante la primera semana de vida se produce en el intestino 
un aumento en el recuento total bacteriano y un incremento 
paulatino de los anaerobios estrictos. El tipo de alimentación 
del recién nacido influye de una manera muy determinante so-
bre la colonización intestinal: las bifidobacterias, los lactoba-
cilos y los cocos grampositivos predominan en las heces de los 
lactados al pecho, mientras que el recuento de bifidobacterias 
es menor y predominan los tipos bacteroides, clostridios y co-
liformes en las heces de los neonatos alimentados con fórmula 
láctea13. Se ha sugerido que las diferencias en la composición 
de la microbiota intestinal del recién nacido, en función del ti-
po de alimentación, podrían ser las responsables de los efectos 
protectores de la lactancia4.

Probióticos

La concentración de bacterias en la LH oscila entre 102 y 104 
UFC/mL, lo que significa que un lactante que ingiera aproxima-
damente 800 mL de leche al día recibiría entre 105 y 107 UFC14. 
Por tanto, la LH es una de las principales fuentes de bacterias 
comensales para el recién nacido y desempeña un papel clave 
en la colonización inicial de su intestino. Algunas de las bacte-
rias aisladas de la LH han demostrado tener efectos inmuno-
moduladores y antiinfecciosos, por lo que podrían ser respon-
sables de ciertas ventajas señaladas para la lactancia natural. 
Por todo ello, la inclusión en las fórmulas lácteas de bacterias 
probióticas aisladas de la LH podría ser una solución válida 
para la mejora del equilibrio microbiano intestinal de los lac-
tantes que no puedan tomar leche de su madre, obteniéndose 
de esta manera los beneficios atribuidos clásicamente a la 
lactancia natural.

Existen evidencias de que los probióticos pueden modular la 
función inmunitaria de la mucosa y la inmunidad sistémica, 
mejorar la función de barrera intestinal, alterar la microecolo-
gía intestinal y ejercer efectos metabólicos sobre el huésped4, 
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pero no hay que olvidar que no es posible generalizar los efec-
tos individuales de cada probiótico, por lo que cada cepa debe 
ser testada para cada propiedad. Algunos de los lactobacilos 
aislados de la LH15 han demostrado su capacidad para compe-
tir con las bacterias enteropatógenas por los nutrientes y por 
los receptores de unión en el epitelio intestinal, y aumentar las 
funciones de barrera intestinal gracias al incremento en la pro-
ducción de mucina y a inducir una reducción de la permeabili-
dad intestinal. Las cepas de lactobacilos y bifidobacterias han 
demostrado su capacidad para estabilizar la integridad de la 
barrera intestinal16, reduciendo potencialmente la carga sisté-
mica de antígenos, e influir en la función inmunitaria a través de 
los efectos sobre los enterocitos, las células presentadoras 
de antígeno (monocitos y células dendríticas), las células T re-
guladoras y las células T y B efectoras17,18. Las células dendrí-
ticas del intestino interactúan con las bacterias presentes en 
la luz intestinal e intervienen en la respuesta de tolerancia o 
respuesta inmunitaria frente a ellas, mediante la regulación de 
la diferenciación de las células T en Th1, Th2, Th17 o células T 
reguladoras. Diversos tipos de células T reguladoras, como 
Th3, TR1, CD4+CD25+ regulador, CD8+ supresor y céluas Tγδ, 
pueden ser influenciadas por los probióticos. Dado que estas 
células reguladoras desempeñan un papel significativo en la 
respuesta inmunitaria, los probióticos pueden ejercer sus efec-
tos antiinflamatorios a través de su acción moduladora sobre 
ellas.

¿Está justificado suplementar las fórmulas 
infantiles con probióticos?
En 2006, el Comité Científico para Alimentación de la Unión 
Europea19 consideró que la información disponible hasta ese 
momento sobre el efecto de los probióticos en la alimentación 
de los lactantes era insuficiente. Respecto de las fórmulas de 
inicio, se aconsejaba realizar más estudios antes de incluir los 
probióticos como componentes. Para las fórmulas de continua-
ción, se estimó que sí se disponía de experiencia en el merca-
do, por lo que no se pusieron objeciones para continuar con su 
uso, si bien se indicó que el contenido real del probiótico en el 
momento del consumo de la fórmula debería ser de 106-108 
UFC/mL de preparado, para así asegurar su eficacia. 

Recientemente, el Comité de Nutrición de la Sociedad Euro-
pea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica 
(ESPGHAN)20 ha publicado una revisión sistemática respecto a la 
seguridad y los efectos sobre la salud de la ingesta de fórmulas 
lácteas suplementadas con probióticos. En esta revisión, en la 
que se incluyeron 20 publicaciones que cumplían los criterios de 
inclusión, se analizaron tanto las fórmulas de inicio como de con-
tinuación, y se comprobó que existía una gran variedad en el tipo 
de probiótico utilizado, en las dosis y en el periodo de suplemen-
tación, por lo que era difícil obtener datos concluyentes.

Las fórmulas suplementadas con probióticos no producen 
efectos adversos y no alteran el crecimiento20. Hay datos sufi-
cientes para apoyar la seguridad de los probióticos en niños 
mayores de 6 meses; sin embargo, los datos sobre su uso en 
neonatos y lactantes menores de 4 meses son mucho más es-

casos. Recientemente se ha publicado un estudio controlado y 
aleatorizado, llevado a cabo en lactantes menores de 6 meses 
que tomaron una fórmula suplementada con Lactobacillus fer-
mentum, en el que se concluyó que la fórmula fue bien tolerada 
y no hubo repercusión sobre el crecimiento21.

En menores de 4 meses no se han constatado efectos clíni-
cos evidentes con la ingesta de fórmulas de inicio suplementa-
das con probióticos20, ya que, aunque se observó una menor 
administración de antibióticos, incidencia de diarrea e inciden-
cia de cólico y/o irritabilidad, debido a la variedad en la meto-
dología, el tipo específico de probiótico estudiado, la duración 
de la intervención y la dosis de probiótico empleada, no era 
posible obtener datos concluyentes. En un estudio reciente21 
se ha observado una disminución significativa en el número de 
episodios de diarrea infecciosa en los lactantes que tomaron la 
fórmula suplementada, pero no hubo diferencias en otro tipo 
de procesos infecciosos o en el número total de infecciones 
padecidas durante el periodo de estudio.

En general, no hay evidencias consistentes que sugieran que 
la suplementación de una fórmula de continuación con probió-
ticos esté asociada a un efecto beneficioso frente a la diarrea 
infecciosa20, aunque se ha comunicado una reducción de la 
duración de la diarrea y del número de episodios de diarrea 
relacionada con la toma de fórmula suplementada con Bifido-
bacterium lactis22, Lactobacillus reuteri 22 y Lactobacillus sali-
varius23, y una disminución del riesgo de padecer diarrea aso-
ciada a antibióticos al tomar fórmula suplementada con B. 
lactis y Streptococcus thermophilus24 o de padecer gastroente-
ritis aguda cuando se suplementó la fórmula con Bifidobacte-
rium bifidum y S. thermophilus25.

Mugambi et al.26 realizaron una revisión sistemática de tra-
bajos controlados y aleatorizados, siguiendo la metodología 
Cochrane. Sólo encontraron 10 publicaciones que cumplieran 
los criterios de inclusión, y no hallaron efectos sobre diarrea 
infecciosa, cólico, llanto/irritabilidad, regurgitaciones o vómi-
tos. Tampoco en la revisión del Comité de Nutrición de la ES-
PGHAN20 se encontró ningún efecto beneficioso sobre el llanto 
o la irritabilidad. En un estudio reciente, controlado, doble cie-
go y aleatorizado, llevado a cabo con fórmula suplementada 
con Lactobacillus fermentum en lactantes de 6-12 meses de 
edad (con periodo de intervención de 6 meses)27, se comprobó 
que existía un 46% menos de incidencia de gastroenteritis 
aguda en los lactantes que tomaron la fórmula suplementada.

Respecto a las infecciones respiratorias, en ninguna de las 
dos revisiones sistemáticas20,26 se constataron diferencias sig-
nificativas en la duración de la enfermedad ni en el número de 
episodios. En estudios realizados con fórmula suplementada 
con L. salivarius23 o Bifidobacterium animalis subspecies lactis 
(BB-12)28, se encontró una reducción significativa en el número 
de episodios de infecciones respiratorias de las vías altas en 
los lactantes que tomaron dicha fórmula. En el trabajo realiza-
do con una fórmula suplementada con L. fermentum27 se obser-
vó que el número de infecciones respiratorias totales se redu-
cía en un 26% (p= 0,022), fundamentalmente a expensas de la 
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disminución de las infecciones de las vías respiratorias altas 
(un 27% menos; p= 0,026), ya que no hubo diferencias en la 
incidencia de infecciones respiratorias de las vías bajas ni en 
la de otitis. También se encontró una reducción significativa 
del 30% (p= 0,002) en el número total de infecciones, lo que no 
se observó en la revisión de la ESPGHAN20 ni en la de Mugam-
bi et al.26. En algunos estudios realizados en adultos, llevados 
a cabo con L. fermentum en combinación con una vacuna anti-
influenza29, se ha demostrado una reducción significativa de 
este tipo de enfermedades, e incluso una disminución de los 
síntomas respiratorios. Este efecto fue explicado por un au-
mento de células NK y de linfocitos T-helper y T-citotóxicos.

En relación con la enfermedad alérgica, el Comité de Nutri-
ción de la ESPGHAN20 concluyó que no existen datos que ava-
len un efecto beneficioso de los probióticos adicionados a las 
fórmulas. Sin embargo, varios metaanálisis han concluido que 
el uso de probióticos disminuye la incidencia en los lactantes 
de dermatitis atópica asociada o no a IgE, pero no de otros ti-
pos de alergia30-33.

Se ha sugerido que las alteraciones de la microbiota intestinal 
preceden al desarrollo del fenotipo alérgico, por lo que los pro-
bióticos podrían tener aplicaciones preventivas y terapéuticas34. 
El potencial de determinadas cepas para favorecer la respuesta 
inmunitaria Th1 y Th3 frente a la respuesta Th2 en los pacientes 
atópicos puede crear condiciones óptimas para reconducir la 
memoria inmunitaria y reducir el riesgo de enfermedad atópica. 

En cuanto a los efectos de los probióticos sobre la composi-
ción de la microflora fecal, los resultados son controvertidos. 
Se ha descrito que existe un descenso en el recuento de bifi-
dobacterias y enterobacterias con respecto al control35,36, y que 
no hay diferencias en lo que respecta a lactobacilos y bacteroi-
des. Sin embargo, Maldonado et al.23 han comunicado un au-
mento del recuento en heces de bifidobacterias (p= 0,008) y 
lactobacilos (p= 0,022), sin diferencias en el recuento de otras 
cepas bacterianas, en los lactantes alimentados con fórmula 
láctea suplementada.

No existen datos sobre los efectos a largo plazo de la admi-
nistración de fórmulas suplementadas con probióticos.

El Comité de Nutrición de la ESPGHAN, tras el análisis de los 
datos, no recomienda el uso de fórmulas suplementadas con 
probióticos de forma sistemática. Sin embargo, a la vista de los 
resultados comunicados con posterioridad a la referida revi-
sión, es posible que la suplementación de las fórmulas lácteas 
con determinadas cepas bacterianas pueda ser recomendable. 
Es necesario diseñar proyectos a largo plazo utilizando las mis-
mas cepas bacterianas y con un periodo similar de tratamiento 
para poder establecer los efectos de los probióticos sobre la 
salud de los lactantes alimentados con fórmula láctea.

Prebióticos

Los prebióticos se definen como oligosacáridos no digeribles 
que pueden estimular y promover el crecimiento y/o metabolis-

mo de bifidobacterias y lactobacilos en el intestino humano37. 
Únicamente tres oligosacáridos no digeribles cumplen con los 
criterios para poder ser considerados como prebióticos: la inu-
lina y sus derivados, los fructooligosacáridos (FOS), los galac-
tooligosacáridos (GOS) y la lactulosa.

La LH contiene más de 130 oligosacáridos complejos en una 
cantidad apreciable (1,2-1,3 g/100 mL)38, que representan el 
8% del total de nutrientes, y constituyen el tercer grupo de 
componentes después de la lactosa y los lípidos. Por su parte, 
la leche de vaca contiene menos de 0,1 g/100 mL de oligosa-
cáridos37. La mayoría de estos oligosacáridos no son digeridos 
y llegan al colon, donde pueden ejercer diversas funciones: 
compiten por los receptores de membrana con las bacterias y 
virus patógenos en el epitelio intestinal; acidifican el medio a 
partir de su fermentación por las bacterias del colon, inhibien-
do el crecimiento de bacteroides, clostridios y coliformes, y 
promueven el crecimiento de lactobacilos y bifidobacterias37. 
El desarrollo y la estimulación del sistema inmunitario del lac-
tante también está afectado por los oligosacáridos de LH, y se 
ha comunicado que existe una correlación directa con las se-
lectinas, las integrinas y otros receptores, que afecta a las in-
teracciones entre los leucocitos y las células endoteliales39. La 
fermentación de los prebióticos por las bacterias del intestino 
genera ácidos grasos de cadena corta, que tienen un efecto 
antiinflamatorio directo y promueven la integridad de la barre-
ra intestinal a través de sus efectos sobre la proliferación y la 
diferenciación de las células de la mucosa intestinal40,41.

Debido a todas las propiedades anteriormente mencionadas 
y a que el contenido en oligosacáridos de la leche de vaca es 
mucho menor que el de la leche de mujer, se entiende el inte-
rés en suplementar las fórmulas infantiles con prebióticos, con 
objeto de conseguir efectos beneficiosos para la salud. Pero la 
composición de los oligosacáridos de la leche de mujer es bas-
tante compleja y no se dispone en la actualidad de las técnicas 
adecuadas para sintetizarlos en cantidades suficientes para 
suplementar las fórmulas lácteas. En la actualidad se utilizan 
mezclas de GOS y FOS en una proporción de 9:1, con el objeti-
vo de conseguir un peso molecular semejante a los oligosacá-
ridos de la leche materna38. 

¿Está justificado suplementar las fórmulas 
infantiles con prebióticos?
En 2006, el Comité Científico para Alimentación de la Unión 
Europea consideró que la información disponible hasta ese 
momento sobre el efecto de los prebióticos en la alimentación 
de los lactantes era insuficiente. Sin embargo, no se opuso a 
su inclusión tanto en las fórmulas de inicio como en las de 
continuación hasta un máximo de 0,8 g/100 mL19. Este comité 
admitió que, además de la combinación de GOS:FOS en una 
proporción de 9:1, puedan utilizarse otras combinaciones, 
siempre que estén avaladas por estudios científicos.

En 2011, el Comité de Nutrición de la ESPGHAN20 publicó 
una revisión sistemática en relación con la seguridad y los 
efectos sobre la salud de la ingesta de fórmulas lácteas su-
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plementadas con prebióticos. En esta revisión, en la que se 
incluyeron 23 publicaciones que cumplían los criterios de in-
clusión, se analizaron tanto fórmulas de inicio como de con-
tinuación. Existía una gran variedad en el tipo de prebiótico 
utilizado (si bien el más empleado fue una combinación de 
GOS:FOS en una relación de 9:1), en las dosis de prebiótico y 
en el periodo de intervención, por lo que es difícil obtener 
datos concluyentes.

Las fórmulas suplementadas con prebióticos no producen 
efectos adversos y no alteran el crecimiento20. Hay evidencias 
de que suplementar las fórmulas lácteas con algunos prebióti-
cos se asocia a heces más blandas y un aumento del número 
de deposiciones, pero su relevancia clínica parece cuestiona-
ble. Recientemente se ha publicado que la ingesta de fórmulas 
suplementadas con prebióticos, independientemente del tipo, 
influye sobre la consistencia de las heces, pero no sobre el 
número de deposiciones26,42,43.

Aunque se ha descrito una menor incidencia de infecciones 
intestinales y respiratorias44-46 y un aumento de IgA secretora 
en heces47, pero no de la inmunidad humoral y celular48, en 
lactantes que ingieren fórmulas suplementadas con prebióti-
cos, en general, no hay evidencias consistentes que sugieran 
que la suplementación de las fórmulas con prebióticos esté 
asociada a un efecto beneficioso frente a las infecciones24,26, 
ni sobre el cólico, el llanto o la irritabilidad, las regurgitaciones 
o los vómitos26.

La mezcla de prebióticos GOS:FOS favorece el crecimiento 
de bifidobacterias y lactobacilos en las heces de los lactantes 
que toman fórmulas suplementadas, pero tiene un efecto limi-
tado sobre la reducción de las bacterias patógenas20, si bien se 
ha descrito que los prebióticos inducen una reducción en el 
recuento de microorganismos patógenos durante el periodo en 
que el lactante toma la fórmula suplementada con oligosacári-
dos49,50. En distintos estudios26,35,42 no se encontraron diferen-
cias en el recuento de bifidobacterias o lactobacilos, ni en el 
descenso de patógenos. 

Algunos trabajos recientes llevados a cabo con distintos pro-
bióticos43,51,52 vuelven a destacar un efecto bifidogénico en los 
lactantes que tomaron la fórmula suplementada, más parecido 
a los alimentados con LH que los controles, e incluso se ha 
descrito un efecto especial sobre determinadas especies de 
bifidobacterias, especialmente B. breve, que alcanza elevados 
recuentos en heces, semejantes a los encontrados en los lac-
tantes alimentados con LH.

Hay pocos estudios sobre el efecto de las fórmulas suple-
mentadas con prebióticos sobre la prevención de las enferme-
dades alérgicas. En un estudio aleatorizado se encontró que los 
prebióticos añadidos a las fórmulas lácteas producían un au-
mento de bifidobacterias y un descenso en la incidencia de 
eccema a los 6 meses53, así como una disminución de la inci-
dencia de eccema, crisis de disnea y urticaria a los 2 años44. 
Algunos estudios realizados en humanos han demostrado dife-
rencias en los patrones de colonización intestinal de los lactan-

tes que desarrollan enfermedades alérgicas frente a los con-
troles54.

Tang et al.30 opinan que las fórmulas suplementadas con 
prebióticos pueden ser efectivas para prevenir el eccema en 
los lactantes con un alto riesgo de desarrollar una enfermedad 
alérgica cuando no es posible la lactancia materna. Sin embar-
go, Osborn y Sinn55 revisaron los trabajos aleatorizados y con-
trolados para analizar la efectividad en los lactantes de las 
fórmulas suplementadas con prebióticos en la prevención de 
las enfermedades alérgicas, y concluyeron que no hay suficien-
tes evidencias para determinar el papel de los prebióticos en 
la prevención del eccema, la dermatitis atópica o la hipersen-
sibilidad a alimentos. 

No existen datos sobre los efectos a largo plazo de la admi-
nistración de fórmulas suplementadas con prebióticos.

El Comité de Nutrición de la ESPGAN concluyó que no es 
recomendable el uso de fórmulas suplementadas con prebióti-
cos de forma sistemática y, al igual que la Academia America-
na de Pediatría56, indica que es necesario realizar más estudios 
para establecer la seguridad y la eficacia de los prebióticos 
suplementados a las fórmulas lácteas.

Simbióticos
Existen pocos datos sobre la suplementación simultánea de las 
fórmulas para lactantes con prebióticos y probióticos. En las re-
visiones sistemáticas llevadas a cabo por el Comité de Nutri-
ción de la ESPGHAN20 y por Mugambi et al.26 sólo se recogen 
tres estudios realizados con simbióticos, con las siguientes 
conclusiones: a) no ejercen efectos sobre el crecimiento; b) no 
disminuyen la incidencia de síntomas digestivos (cólico, regur-
gitaciones, llanto, vómitos, etc.) ni de infecciones; c) aumentan 
el número de deposiciones diarias, pero no influyen sobre la 
consistencia de las heces, y d) no se refieren datos del efecto 
sobre la composición de la microbiota intestinal ni sobre la 
respuesta inmunitaria. En un estudio no incluido en las mencio-
nadas revisiones se comunicó que la administración de B. lon-
gum, S. thermophilus y FOS durante 3 meses reduce en un 50% 
la incidencia de diarrea infecciosa57.

Es difícil interpretar los efectos de la suplementación de las 
fórmulas lácteas para recién nacidos a término con simbióticos 
con tan pocos estudios realizados. Por ello, el Comité de Nutri-
ción de la ESPGHAN no recomienda el uso sistemático de fór-
mulas suplementadas con simbióticos. 
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