n las ultimas décadas, la investigacion en el campo de la dermatologia ha ampliado
su enfoque mas alla de los tratamientos convencionales para abordar la influencia
de la microbiota en la salud de la piel. Las investigaciones sobre la interaccion de los
microorganismos de la microbiota en las diferentes enfermedades dermatoldgicas se
centran en dos aspectos: la microbiota intestinal y su repercusion a nivel sistémico y la micro-
biota cutanea y su repercusion a nivel superficial.
En este contexto, los probidticos, microorganismos vivos que confieren beneficios parala salud
cuando se utilizan en cantidades adecuadas, han emergido como un area de interés clave. Se
ha observado que estos microorganismos beneficiosos no solo desempenan un papel funda-
mental en la salud gastrointestinal, sino que también pueden influir de manera significativa
en la fisiologia de la piel.
A nivel cutaneo se postula que los probiéticos, al equilibrar la microbiota y modular las respues-
tas inmunoldgicas, podrian ser también potenciales agentes terapéuticos. Del mismo modo, a
nivel topico, se ha estudiado la efectividad de los postbioticos. Se trata de lisados bacterianos
y, por tanto, fragmentos inertes que podrian, sin colonizar, modular la microbiota.
Esta nueva perspectiva abre las puertas a la investigacion de formulaciones probiéticas especifi-
casy estrategias terapéuticas que puedan aprovechar los beneficios de estos microorganismos
en el mantenimiento y tratamiento de la salud cuténea. En este articulo repasaremos la situa-
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cidn actual sobre la utilidad de los probidticos
en las tres enfermedades cutaneas que mas
se han investigado: la psoriasis, la dermatitis
atopica y el acné. De este modo, tanto en
la consulta como en la oficina de farmacia,
podremos proporcionar la informacion mas
precisa a nuestros pacientes.

La dermatitis atdpica es una de las enfermeda-
des cutaneas mas frecuentes, con alta reper-
cusion en la calidad de vida por el gran picor
que provoca, pudiendo generar ansiedad e,
incluso, influir en la calidad del suefio.

Algunas investigaciones recientes sobre su
patogenia relacionan el desequilibrio en la
microbiota cutanea con otros factores bien
conocidos, como la alteracién de la barrera



cutdneay la desregulaciéon inmune. También se postula una relacién con la microbiota intestinal
por medio del llamado eje intestino-piel.

En este sentido, se han publicado varios metaandlisis tanto en poblacién pediatrica como
adulta donde se observa que el uso de probioticos, a través de su probable efecto en lainmu-
nidad innata y adaptativa, puede regular la respuesta inflamatoria en la dermatitis atépica. En
nifos y madres lactantes, el efecto preventivo es importante. La evidencia mostrada en estos
metaanalisis muestra la utilidad de los probidticos en disminuir la gravedad de los brotes de
la dermatitis atopica, asi como en su prevencion.

En cualquier caso, los trabajos estan realizados con diferentes tipos de cepas bacterianas, exis-
tiendo una gran heterogeneidad en los estudios, de tal modo que la pauta exacta aun no esta
aclarada. Igualmente, se desconoce el efecto a largo de plazo de la toma crénica de bacterias
vivas, motivo por el cual se han realizado también algunos trabajos con bacterias muertas.

La psoriasis ya no se considera Unicamente una enfermedad cutanea, sino un trastorno infla-
matorio sistémico asociado con diversas comorbilidades, como cancer colorrectal, sindrome
metabdlico, obesidad y enfermedad cardiovascular. Los trabajos centrados en microbiota
intestinal han objetivado una disminucién de la diversidad bacteriana en comparacién con
individuos sanos. Se sugiere que la interacciéon entre la microbiota intestinal y las células
inmunoldgicas, especialmente las células T helper 17 (Th17), podria desempefar un papel
importante en la patogénesis de la psoriasis.

Por otro lado, los estudios recientes han explorado cémo los microorganismos intestinales
y los productos metabdlicos que producen (co-metabolitos) pueden influir en el desarrollo
y la progresién de la psoriasis. Los co-metabolitos son compuestos quimicos producidos de
manera conjunta por el huésped y los microorganismos en el intestino, como acidos grasos de
cadena corta, metabolitos del triptéfano y derivados de aminas (TMAO). Se ha sugerido que
estos pueden tener efectos tanto beneficiosos como perjudiciales en la salud.

Se ha estudiado lainfluencia en la microbiota de tratamientos probidticos con cepas especificas,
como Streptococcus salivarius K-12 y Bifidobacteria infantis en el tratamiento de la psoriasis. La
complejidad de los mecanismos de los probidticos es grande, y actualmente alin es necesaria
mas investigacion en esta drea hasta la inclusion de los probiéticos en el arsenal terapéutico
habitual para la psoriasis.

La bacteria mas vinculada con el acné y que vive especificamente en las zonas mas sebo-
rreicas de nuestro cuerpo es cutibacterium acnes (c. acnes, antes llamada propinibacterium
acnes). Tiene un rol relevante en la aparicion de comedones, papulas y pustulas, tanto en
el acné adolescente como en el acné hormonal de mujeres adultas. Esta bacteria vive en
el foliculo piloso y su nimero guarda relacién con la seborrea: a mas sebo, mayor cantidad
de c. acnés.Ademas, puede inducir cierta inflamacion, que es lo que origina la aparicién
de granitos rojos o pustulas.

Por otro lado, staphylococcus epidermidis (s. epidermidis) es otra bacteria no patégena que
habita permanentemente nuestra piel, ubicaAndose especialmente en las axilas, la cabeza
y las fosas nasales. La presencia de esta bacteria es importante de cara a compensar un

equilibrio con c. acnes, evitando su sobre-
crecimiento. La disbiosis en estas estirpes
bacterianas podria influir en la mayor o
menor gravedad del acné. De este modo,
los probidticos tépicos perseguirian un
equilibrio a nivel de la microbiota. También a
nivel tépico, un estudio mostré mejoriadela
produccion de sebo tras cuatro semanas de
uso de un postbidtico formado por un lisado
de lactobacillus plantarum fermentado.

En cuanto al tratamiento oral, se han realizado
algunos estudios con probidticos incluyendo
diferentes cepas de lactobacillus. Todos detec-
tan cierto grado de mejoria en el acné de los
pacientes estudiados. Los resultados que se
han obtenido con el uso de probiéticos orales
y postbidticos tépicos en los trabajos men-
cionados anteriormente son alentadores. Sin
embargo, todos ellos han sido realizados con
un numero escaso de pacientes (solo uno in-
cluye mas de 100 casos). Por tanto, la evidencia
actualmente no parece suficientemente sélida.
Por otro lado, existe variabilidad en la com-
posicion de los probidticos utilizados, lo cual
hace mas dificil aun extraer conclusiones cla-
ras en cuanto a la efectividad o superioridad
de unos frente a otros. Es posible que en un
futuro podamos valernos de los probiéticos
como parte del arsenal terapéutico para el
acné, pues algunos estudios apuntan a su
efectividad. No obstante, atin no disponemos
de evidencia cientifica suficientemente con-
cluyente como para recomendar su uso de
un modo sistematico en nuestras consultas.

Aunque la comprension de larelacion entre
los probidticos y la piel estd en una etapa
inicial, los estudios continuos en esta area
ofrecen una perspectiva innovadoray posi-
bles enfoques terapéuticos revolucionarios
en el dmbito de la dermatologia. Por ello,
parece sensato que, tanto farmacéuticos
como dermatélogos, estemos al tanto de
estas nuevas opciones de tratamiento.
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