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Qué son los 
probióticos

Los probióticos son bacterias que forman parte de la 
microbiota natural en los humanos y a ellos se les ha 
asociado una participación activa en la homeostasis. 
La microbiota provee de importantes estímulos a la 
respuesta inmune, innata y adaptativa, además de 
tener interacciones metabólicas para mantener un 
equilibrio biológico.



Mecanismos 
de acción

En los mecanismos de homeostasis, el sistema 
digestivo tiene la capacidad de procesar los alimentos 
(macronutrientes, micronutrientes y oligonutrientes) 
para tener una mejor absorción de éstos, protegernos 
de infecciones y dar soporte al sistema inmune. Las 
investigaciones han demostrado que la microbiota actúa 
en 3 Niveles dentro del cuerpo humano: interacciones 
microbio-microbio (nivel uno), interacciones microbio-
epitelio intestinal (nivel dos) e interacciones sistema 
inmune-microbio (nivel tres). Como se observa en la 
Figura 1.
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Figura1: Interacción de la microbiota en el epitelio intestinal



Figura 1:

En el nivel 1, los probióticos previenen 
la colonización así como el sobrecreci-
miento de bacterias potencialmente pató-
genas, esto también es conocido como 
resistencia a la colonización. 

En el nivel 2, los probióticos son ca-
paces de competir por la adhesión a los 
receptores con las bacterias patógenas y 
también tienen la capacidad de reforzar la 
barrera del epitelio intestinal por diferen-
tes vías de la inmunidad innata. 

En el nivel 3, los probióticos son ca-
paces de estimular al sistema inmune 
para facilitar la inducción de la activación 
de los linfocitos B (LcB), respuesta inmune 
humoral, y linfocitos T (LcT), respuesta in-
mune de tipo celular, contra las bacterias 
patógenas. Está demostrado que los pro-
bióticos multiespecies son más efectivos 
que aquellos que sólo contienen una es-
pecie, ya que tienen una mayor capacidad 
de interactuar en los tres niveles. 

Los cambios en el estilo de vida, el estrés, seden-
tarismo, malos hábitos alimenticios, viajes, comida 
contaminada, etc., son algunas de las principales 
causas de alteraciones en el balance intestinal. Al-
gunos síntomas como el dolor abdominal, la diarrea 
o el estreñimiento se presentan cuando existe un 
desbalance en la microbiota intestinal. Y más severa-
mente las alergias, enfermedades autoinmunes, en-
fermedad inflamatoria intestinal,  síndrome de colon  
irritable e infecciones vaginales están directamente 
relacionadas con alteraciones en la microbiota.

Factores que alteran la 
microbiota



Cepas o probióticos 
sugeridos para los 
diferentes grupos de 
edad

Funciones y efectos 
biológicos de los 
probióticos
Los probióticos están destinados a ayudar a regular 
la microbiota intestinal que se aloja en el organismo 
en forma natural. Se han utilizado para evitar la 
diarrea provocada por antibióticos, o como parte 
del tratamiento para la disbiosis vinculada a los 
antibióticos. 
Hay estudios que documentan los efectos 
de los probióticos en una serie de  trastornos 
gastrointestinales y extraintestinales, incluyendo 
las enfermedades inflamatorias del intestino 
(EII), diarrea post antibioticoterapia, síndrome de 
intestino irritable (SII), enfermedad inflamatoria de 
bowel, estreñimiento, infecciones vaginales, y las 
alteraciones de la inmunidad (alergias, infecciones 
recurrentes de tracto respiratorio, asma, etc.).
En general, la evidencia clínica más fuerte a favor 
de los probióticos está relacionada con su uso para 
mejorar la salud del intestino y estimular la función 
inmunitaria.

La investigación de los probióticos sugiere que estos 
tienen una serie de beneficios potenciales a la salud. 
Sin embargo, los efectos descritos sólo pueden ser 
atribuidos a la o las cepas analizadas en cada estu-
dio, y no se pueden generalizar a toda la especie ni a 
todo el  grupo de bifidobacterias o lactobacilos.  Au-
nado a esto es importante saber que la microbiota 
va cambiando de acuerdo a las diferentes etapas de 
la vida por lo que lo ideal es contar con un producto 
para cada etapa  de la vida que contenga diferentes 
cepas para un mayor número de interacciones con el 
sistema inmune y por lo tanto beneficios a la salud.

Estas son algunas de las cepas de probióticos su- 
geridas para niños, personas mayores de 15 años y 
adultos mayores de 50 años:



Niños:
• Bifidobacterium lactis W51
• Bifidobacterium lactis W52
• Lactobacillus acidophilus W55
• Lactobacillus casei W56
• Lactobacillus salivarius W57
• Lactococcus lactis W58
• Complejo B

Las bifidobacterias son importantes en la 
construcción de la microbiota en recién 
nacidos y en infantes, es por ello que una 
mezcla adecuada deberá contener al menos 
dos cadenas. También existen estudios que 
demuestran que las cepas bacterianas reco-
mendadas tienen la capacidad in vitro para 
la inhibición del crecimiento de patógenos 
como la E. coli, E. faecalis, el B. subtilis y C. 
perfringens. Además de también inhibir el 
crecimiento in vitro de Clostridium difficile, 
que es el patógeno causante de la diarrea 
en niños, que generalmente se presenta 
después del uso de antibióticos. También se 
ha estudiado la capacidad de estas cepas in 
vitro en la inmunomodulación, incrementan-
do la proliferación de células T y B; así como 
la producción de interferón (IFN) e interleu-
cina 10 (IL-10); disminuyendo la producción 
de interleucina 5 (IL-5) y de inmunoglobulina 
E (IgE). Estos resultados nos muestran me-
canismos de regulación tanto para fenóme-
nos alérgicos como para mecanismos de 
tolerancia inmunológica. 

Se puede utilizar 
como auxiliar en:

· Incrementa y regula la respuesta inmunológica.
· Estreñimiento.
· Diarrea post-antibióticos. 
· Cólico infantil.
· Eczema/Alergias
· Asma.
· Diarrea viral o bacteriana.
· Espectro autista.
· Reducción de la duración e incidencia de infecciones 

virales, bacterianas o por hongos.
· Infecciones de tracto urinario.
· Pacientes en tratamiento con quimioterapia y 

radioterapia (evitando la mucositis).



•

Personas 
mayores de 15 
años:

Una mezcla de bifidobaterias, enterococus y 
lactobacilos nos proporcionan un balance in-
testinal en personas mayores de 15 años por 
las características de su tubo digestivo y to-
dos sus elementos simbióticos. Además estas 
cadenas bacterianas han probado in vitro in-
hibición patógena de E. coli, E. faecilis, B sub-
tilis y C. difficile el cual está relacionado con 
la diarrea post-antibioticoterapia. Así mismo 
hay estudios tanto in vivo como in vitro de sus 
fenómenos de inmunorregulación y mejora del 
rendimiento físico en este grupo de edad.

• Bifidobacterium lactis W51
• Bifidobacterium lactis W52
• Enterococcus faecium W54
• Lactobacillus acidophilus W22
• Lactobacillus paracasei W20
• Lactobacillus plantarum W21
• Lactobacillus salivarius W24
• Lactoccoccus lactis W19
• Complejo B
• Minerales

Se puede utilizar como auxiliar en:

· Incrementa y regula la respuesta inmunológica.
· Estreñimiento.
· Diarrea post-antibióticos.  
· Diarrea del viajero.
· Alergias/Asma.
· Síndrome de intestino irritable.
· Enfermedad intestinal inflamatoria.
· Mejoramiento en el rendimiento físico.
· Infecciones tracto urinario.
· Reducción de la duración e incidencia de 

infecciones virales, bacterianas o por hongos.
· Pacientes en tratamiento con quimioterapia y 

radioterapia (evitando mucositis).



Adultos mayores 
de 50 años: 

• Bifidobacteriun bifidum W23
• Bifidobacterium lactis W51
• Bifidobacterium longum W108
• Lactobacillus acidophilus W55
• Lactobacillus paracasei W20 
• Lactobacillus salivarius W24
• Complejo B
• Minerales

Ya que los probióticos han demostrado su 
capacidad de modular el sistema inmune, 
se han realizado estudios in vitro para ver 
la capacidad de las cepas de inducir la pro-
ducción de citocinas antinflamatorias como 
IL-10 siendo la Bifidobacterium bfidum W23 
la mejor para la inducción de la producción 
de esta. Como bien se sabe los adultos ma-
yores son más susceptibles a infecciones 
de patógenos oportunistas, siendo de los 
más importantes E. coli y Clostridum diffi-
cile los cuales han demostrado in vitro ser 
inhibidos por las cepas antes mencionadas. 
Tanto los lactobacilos como las bifidobac-
terias tienden a disminuir en los adultos 
mayores, por lo que  éstas dos bacterias 
deben de estar contenidas en una adecua-
da mezcla de probióticos específicos para 
esta edad. La toma de probióticos sugiere 
un beneficio en la mejora de la constipación 
ya que la producción de ácido láctico de los 
Lactobacilos disminuye el pH y con esto se 
puede incrementar la motilidad intestinal.

Se puede utilizar como auxiliar en:

· Incrementa y regula la respuesta inmunológica.
· Reducción de la duración e incidencia de 

infecciones virales, bacterianas o por hongos.
· Estreñimiento.
· Diarrea post-antibióticos.  
· Síndrome de intestino irritable.
· Enfermedad intestinal inflamatoria.
· Infecciones tracto urinario.
· Alergias/Asma
· Mejoramiento en el rendimiento físico y la calidad 

de vida.
· Pacientes en tratamiento con quimioterapia y 

radioterapia (evitando la mucositis).



Forma Farmacéutica y Formulación
Mezcla de diferentes cepas probióticas con vitaminas, 
minerales y prebióticos.

Contraindicaciones
No se recomienda en personas sensibles a los compo-
nentes de la fórmula.

Reacciones Secundarias y Adversas
No se tienen reportados efectos adversos de los pro-
bióticos sin embargo, no consumir si se es alérgico a 
alguno de los componentes de la la fórmula.

Interacciones Medicamentosas y de otro género
La literatura no refiere ningún efecto antagónico con 
otros medicamentos; puede interactuar sinérgicamente 
con otros inmunomoduladores o inmunoestimulantes, 
como los lisados bacterianos o derivados de timosinas. 

Modo de empleo y dosis:
Los probióticos tienen que ser consumidos preferentemente por 
la mañana y con el estomago vacío. 

Verter el contenido de un sobre de  Daily-Pro® en medio vaso 
con agua a temperatura ambiente, deje en reposo por 10 minutos, 
remover hasta obtener una mezcla homogénea. Ingerir inmedia-
tamente. Se recomienda tomar un sobre diario.

Para mejores resultados es recomendable tomar el producto por 
al menos tres meses.

Presentación
Caja con 30 sobres de 2 g cada uno.
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Información exclusiva para 
profesionales de la salud.


