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RESUMEN 
La psoriasis es una enfermedad sistémica que afecta fundamentalmente a la piel caracterizada por la aparición de hiperpro-
liferación de queratinocitos epidérmicos combinada con la inflamación de la epidermis y la dermis. Se estima que aproxi-
madamente del1 al 5% de la población mundial la padece en algún momento de su vida. El término “microbiota” intestinal 
hace referencia al ecosistema microbiano que coloniza el tracto gastrointestinal. Están bien documentados la relevancia y el 
impacto de las bacterias residentes en intestino, sobre la fisiología y la patología del huésped en pacientes con psoriasis. La 
microbiota y la permeabilidad intestinal son el objetivo clave para las nuevas estrategias de tratamiento en psoriasis.
PALABRAS CLAVE:  psoriasis  microbioma  disbiosis  probióticos.

RESUMO
A psoríase é uma doença sistêmica que afeta fundamentalmente a pele, caracterizada pelo aparecimento de hiperpro-
liferação de queratinócitos epidérmicos combinados com inflamação da epiderme e derme. Estima-se que aproxima-
damente 1 a 5% da população mundial sofra com isso em algum momento de suas vidas. O termo “microbiota intesti-
nal” refere-se ao ecossistema microbiano que coloniza o trato gastrointestinal. A relevância e o impacto das bactérias 
residentes no intestino na fisiologia e patologia do hospedeiro em pacientes com psoríase estão bem documentados. 
A microbiota e a permeabilidade intestinal são o alvo chave para novas estratégias de tratamento na psoríase.
PALAVRAS-CHAVE: psoríase microbioma disbiose probióticos.

INTRODUCCIÓN
Desde el punto de vista de la fisiopatología, la psoriasis se 
caracteriza por la hiperproliferación de queratinocitos epi-
dérmicos combinada con la inflamación de la epidermis y la 
dermis1,2. Su incidencia oscila entre  1 a 5 % de la población 
mundial; los individuos con piel clara tienen mayor riesgo de 
padecer la enfermedad que los de piel oscura. Los picos de 
aparición de la psoriasis tienen una distribución principalmen-
te bimodal; la mayoría de ellos ocurren entre dos rangos de 
edad: 16-22 años y 57-60 años, aunque puede aparecer a 
cualquier edad. Según un estudio norteamericano de Trusted 
Source (2021), alrededor de 7,5 millones de adultos estadou-
nidenses mayores de 20 años tienen psoriasis, lo que implica 
una tasa de prevalencia del 3%. Las tasas de prevalencia en 
dicho estudio, atendiendo a la raza y etnia son: 3,6 % de los 
blancos; 3.1 % de personas no hispanas (incluidas personas 
multirraciales); 2.5 % de los asiáticos; 1.9 % de los hispanos, 
(incluidos los mexicoamericanos) y 1.5 % de los negros.

La causa de la psoriasis no es clara, pero se sabe que involu-
cra a la estimulación inmunitaria de los queratinocitos epi-
dérmicos y las células T parecen cumplir un papel central. 
Son frecuentes los antecedentes familiares, y se ha asocia-
do la presencia de algunos genes y antígenos leucocitarios 
humanos (Cw6, B13, B17) con la psoriasis. El análisis de li-
gamiento genómico ha identificado numerosos loci de sus-
ceptibilidad a la psoriasis; el locus PSORS1 en el cromosoma 
6p21 juega el papel más importante en la determinación 
de la susceptibilidad del paciente a desarrollar psoriasis. Se 
cree además que puede existir un desencadenante ambien-
tal (trigger) que provoca una respuesta inflamatoria con la 
consiguiente proliferación excesiva de queratinocitos.
Los factores desencadenantes bien identificados inclu-
yen 3,4,5: Heridas (fenómeno de Koebner*), Quemaduras 
solares, Infección por HIV, Infección por estreptococo be-
ta-hemolítico (psoriasis en gotas); Fármacos como los be-
ta-bloqueantes, cloroquina, litio, inhibidores de la enzima 
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convertidora de la angiotensina, indometacina, terbina-
fina, interferón alfa, y otros aún no confirmados; Estrés 
emocional; Alcohol; Tabaco y Obesidad.
* El fenómeno isomórfico de Koebner consiste en la repro-
ducción de lesiones propias de una dermatosis en zonas que 
han sufrido un traumatismo previo, idénticas tanto clínica 
como histopatológicamente a la dermatosis preexistente. 
Las escamas suelen desarrollarse en las articulaciones, 
como los codos y las rodillas. Sin embargo, pueden de-
sarrollarse en cualquier parte de su cuerpo, incluyendo: 
manos, pies, cuello, cuero cabelludo, rostro.
Los tipos menos comunes de psoriasis afectan uñas, 
boca, y área perigenital.

MICROBIOTA CUTÁNEA 
En la superficie cutánea cohabitan bacterias, hongos y 
parásitos que, en condiciones normales, constituyen un 
complejo ecosistema en permanente interacción con el 
huésped (Fig. 1). Este ecosistema participa activamente 

en la doble función protectora de la piel, como barrera 
física e inmunológica. Cuando el equilibrio del ecosiste-
ma se trastorna, se generan consecuencias negativas que 
predisponen y causan la aparición de enfermedades, tal 
como ocurre con la psoriasis.  
  
MICROBIOTA INTESTINAL   
El término “microbiota” intestinal hace referencia al eco-
sistema microbiano que coloniza el tracto gastrointesti-
nal. Cuando hablamos de “Microbioma” nos referimos a 
un término más amplio que engloba el propio ecosistema 
microbiano, su relación con el huésped y el conjunto de 
genes, enzimas codificadas por esos genes y los metabo-
litos consecuencia de la acción de dichas enzimas. Los 
instrumentos de biología molecular desarrollados recien-
temente sugieren que todavía no se conoce in extenso 
su composición (Fig. 2). No obstante, están bien docu-
mentados la relevancia y el impacto de las bacterias re-
sidentes en la fisiología y en la patología del huésped. Las 
principales funciones de la microflora intestinal incluyen:                                                                                                                                        
                                 
(1) actividades metabólicas que se traducen en recupe-
ración de energía y nutrientes, y (2) protección del hués-
ped frente a invasión por microorganismos patógenos.                                                     
Las bacterias intestinales desempeñan un papel esencial 
en el desarrollo y la homeostasis del sistema inmunitario. 
Estas bacterias se encuentran en íntima relación con los 
folículos linfoides de la mucosa intestinal, que son áreas 
principales para la inducción y la regulación del sistema 
inmune. Por otra parte, se dispone de evidencias que im-
plican a la microbiota intestinal en ciertos procesos pato-
lógicos, incluyendo el disfunción inmunológica, el cáncer 
de colon y la enfermedad inflamatoria intestinal6,7. 

  
Fig. 2. Composición de la microbiota intestinal

ROL DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN LA 
PSORIASIS. EJE ENTERO-CUTÁNEO.
Un número creciente de evidencia científica enfatiza el 
papel de la microbiota cutánea e intestinal en la psoria-
sis. Estudios recientes evidencian una disbiosis intestinal 
severa en los pacientes con psoriasis moderada a severa. 
Nace con ello el concepto del eje entero-cutáneo como 

Fig. 1. Microbiota cutánea diferente según zonas: sebáceas, 

húmedas o secas del cuerpo. 
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un factor más a tener en cuenta en la fisiopatología de la 
enfermedad psoriásica.
Un estudio en el que incluyeron 55 pacientes con psoria-
sis y 27 controles, encontró cambios en la composición 
del microbioma intestinal según el estado de psoriasis, 
con menor diversidad y una abundancia relativa alterada 
para ciertos taxones bacterianos comparado con el gru-
po control. Se halló un incremento de la relación Firmicu-
tes/Bacteroidetes, al igual que se ha descrito en la obe-
sidad, diabetes tipo II y enfermedades cardiovasculares 
(frecuentes comorbilidades de la psoriasis). En particular 
se describe un aumento en Firmicutes y agotamiento de 
Bacteroidetes en pacientes con psoriasis.  Los pacientes 
con psoriasis de moderada a grave tenían una biodiver-
sidad más baja que los pacientes con psoriasis leve (p = 
0,049). Este estudio demuestra la existencia de una dis-
biosis intestinal en pacientes con psoriasis, lo que sugiere 
un papel en la fisiopatología de la misma8.  Otros estu-
dios también demuestran que la microbiota intestinal 
de pacientes con psoriasis en estado grave difiere de los 
pacientes con psoriasis leve y también de los controles 
sanos. Los pacientes con psoriasis tienen perfiles de mi-
crobiota significativamente alterados9,10.
Por otra parte, la disbiosis intestinal afecta la integridad 
de la capa mucosa comprometiendo la barrera intestinal, 
potenciando la inflamación crónica del colon y la inflama-
ción sistémica (Fig. 3). El daño de la barrera intestinal con 
translocación de metabolitos bacterianos a la sangre mo-
dula la respuesta inmunológica e influye en el funciona-
miento de otros órganos como la piel. Esta es la base del 

concepto de “eje intestino-piel”.  La microbiota y la per-
meabilidad intestinal son el objetivo clave para las nuevas 
estrategias de tratamiento en psoriasis.

Sikora y colaboradores  estudiaron las concentraciones 
de claudina-3 (estructura de unión estrecha del epitelio 
intestinal) y de la proteína de unión a ácidos grasos in-
testinales (I-FABP; marcador de daño de enterocitos) en 
sangre de pacientes con psoriasis crónica en placas (n 
= 20) e individuos sanos (n = 20) usando kits de prueba 
de inmunoensayo ligado a enzimas. La concentración de 
claudina-3 fue significativamente mayor en pacientes con 
psoriasis en comparación con los controles. Los pacien-
tes con psoriasis también mostraron una concentración 
significativamente elevada de I-FABP en plasma. Se de-
muestra, así, un aumento de la concentración serológica 
de marcadores de integridad intestinal en pacientes con 
psoriasis moderada a severa 11.
Otro grupo de investigadores estudiaron la translocación 
bacteriana intestinal a través del análisis de ADN bacteria-
no en sangre periférica de pacientes con psoriasis leve a 
moderada.  Hallaron una mayor proporción de ADN bac-
teriano en la sangre en pacientes con psoriasis en placas 
en comparación con pacientes con otros fenotipos de pso-
riasis (35,5 % frente a 0 %; p < 0,05). La secuenciación de 
nucleótidos reveló que E. coli era la fuente predominante 
de ADN bacteriano. El resto de las especies bacterianas 
de los fragmentos genómicos detectados también corres-
pondían al tipo de flora que se encuentra comúnmente en 
la luz intestinal. Los niveles de citoquinas en los pacientes 

Fig. 3. Disbiosis intestinal y su  efectos en el 

metabolismo, en el aumento las citoquinas 

inflamatorias y en la liberación de radicales libres.
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con psoriasis y ADN bacteriano en la sangre fueron signifi-
cativamente más altos que los de pacientes con psoriasis 
sin evidencia de ADN bacteriano, poniendo de manifiesto 
una respuesta inflamatoria sistémica significativamente 
mayor.  Además, la presencia de ADN bacteriano fue evi-
dente en pacientes con mayor duración de la enfermedad 
y en aquellos cuya enfermedad fue diagnosticada a una 
edad más temprana. Los resultados de este trabajo sugie-
ren que los brotes de psoriasis en placas activas pueden 
estar relacionados con la presencia de ADN bacteriano cir-
culante en sangre, originado en la luz intestinal 12.
Un ensayo clínico doble ciego, aleatorizado y controlado 
contra placebo, de un probiótico multicepa (mezcla de 
Lactobacillus y Bifidobacterias) muestra un efecto be-
neficioso reduciendo la severidad de la psoriasis como 
tratamiento coadyuvante junto con esteroides tópicos. El 
estudio, que se llevó a cabo en un grupo de 90 pacientes 
con psoriasis en placas, observó diferencias significativas 
en la progresión de la enfermedad al comparar el grupo 
a los que se les administró la mezcla probiótica durante 
12 semanas con los que tomaron placebo. A las 12 se-
manas de seguimiento, los pacientes del grupo probiótico 
alcanzaron PASI75 en un 66,7 % frente a un 41,9 % por el 
grupo placebo (p=0.0317). Durante el estudio, los pacien-
tes que recibieron la mezcla de probióticos tenían una 
mayor diversidad de población bacteriana, poniendo de 
manifiesto la eficacia del probiótico en la modulación de 
la composición de la microbiota intestinal. Durante el se-
guimiento posterior al estudio (a 6 meses post ingesta del 
probiótico o del placebo), un número menor de pacientes 
en el grupo probiótico tuvo un nuevo brote,  en compa-
ración con el grupo placebo (20% vs 41,9%, p=0.027), de-
mostrando un menor riesgo de recaída en los pacientes 
del grupo probiótico. La mejor evolución de los pacien-
tes, junto con los cambios observados en la microbiota 
del intestino en pacientes que utilizaron previamente el 
probiótico mezcla, sugiere un papel preventivo de los 
probióticos (más tiempo libre de recaída), y no sólo un 
beneficio terapéutico como tratamiento coadyuvante 13.
Por lo tanto, la disbiosis de la microbiota intestinal pue-
de contribuir al desarrollo de un intestino permeable, lo 
que facilita la translocación bacteriana, que puede actuar 
como una fuerza impulsora de la respuesta inflamatoria. 
 
PREBIOTICOS Y PROBIÓTICOS  
Los prebióticos se definen generalmente como ingre-
dientes alimentarios no digeribles (generalmente con 
alto contenido de fibra)  que afectan beneficiosamente 
al huésped estimulando selectivamente el crecimiento 
y/o la actividad de uno o un número limitado de especies 
bacterianas ya establecidas en el colon y, por lo tanto, 
mejoran la salud del huésped14. El concepto de prebióti-

co tiene esencialmente el mismo objetivo que el de pro-
biótico, que es mejorar la salud del huésped a través de 
la modulación de la flora intestinal, aunque por un meca-
nismo diferente. 
En términos muy amplios, puede decirse que los prebióti-
cos  actúan como nutrientes para la microbiota humana, 
en tanto  los probióticos son suplementos o medicamen-
tos que contienen microorganismos vivos destinados a 
mantener o mejorar la microbiota normal del huésped. 
Como microorganismos probióticos se utilizan principal-
mente miembros de los géneros Lactobacillus y Bifido-
bacterium, pero no exclusivamente.
Los simbióticos se definen como “mezclas de probióticos 
y prebióticos que afectan beneficiosamente al huésped al 
mejorar la supervivencia y la implantación de los microor-
ganismos vivos en el tracto gastrointestinal del huésped.  
Confieren un efecto sinérgico sobre la microbiota intestinal.                                                                                                    
  

Fig. 4

REQUISITOS PARA QUE UN MICROORGANISMO PUEDA 
SER CALIFICADO COMO PROBIÓTICO
La definición de probiótico establecida por la OMS hace 20 
años es la de microorganismos vivos que administrados en 
cantidad suficiente, confieren beneficio a la persona que 
los consume15. Esta definición supone cumplir una serie de 
matices y requisitos en la actualidad, tales como: 
– Estar correctamente identificado desde el punto de vis-
ta taxonómico, ya que los efectos beneficiosos demostra-
dos en una cepa concreta no son extrapolables y atribui-
bles a otra cepa de la misma especie. 
– Carecer de factores de virulencia potencial para el hués-
ped. Si bien es cierto que son muchas las bacterias que 
colonizan de forma natural las mucosas del ser humano y 
que proporcionan un beneficio, la gran mayoría de ellas 
son capaces de provocar-bajo ciertas circunstancias- pro-
cesos infecciosos. 
– En la práctica, los probióticos proceden de los elementos 
utilizados en la fermentación de alimentos, fundamental-
mente lactobacilos y bifidobacterias. Estos microorganis-
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mos han sido reconocidos como organismos GRAS (Ge-
nerally Recognized As Safe) y QPS (Qualified Presumption 
of Safety) por la Food and Drug Administration (FDA) y la 
European Food Safety Authority (EFSA) respectivamente.
– Demostrar científicamente los efectos beneficiosos en 
la salud del huésped y la seguridad del microorganismo 
que los produce.
– Mostrar tolerancia al entorno, y mantenerse viables y 
funcionalmente activos en el tracto gastrointestinal. Para 
ello deben ser resistentes a la destrucción por las secre-
ciones gástricas y de la bilis, y deben poseer la capacidad 
de adherirse al epitelio intestinal, así como la de colonizar 
el tracto gastrointestinal.
– Estar en una cantidad suficiente para poder ejercer el 
efecto deseado (de cien a mil millones de unidades for-
madoras de colonias (UFC) por dosis diaria).
– Los microorganismos incorporados deben ser viables 
en los productos a los que se incorporan; ser resistentes 
a las condiciones de procesado y conservación.

SITIOS DE ACCIÓN Y BENEFICIOS PRODUCIDO POR 
LOS PROBIÓTICOS: 
Los probióticos afectan el ecosistema intestinal al 
afectar los mecanismos inmunológicos de la mucosa, 
interactuando con microorganismos comensales o po-
tencialmente patógenos, generando productos meta-
bólicos finales, como ácidos grasos de cadena corta, y 
comunicándose con las células del huésped utilizando 
señales químicas. Estos mecanismos pueden conducir 
al antagonismo de patógenos potenciales, a un mejo-
ramiento del ambiente intestinal, a un refuerzo de la 
barrera intestinal, a la regulación negativa de la inflama-
ción y a la regulación positiva de la respuesta inmunita-
ria a provocaciones antigénicas15.
Los ácidos grasos de cadena corta (SCFA: lactato, acetato 
y butirato) y sustancias como CO2 y H2O2, son los prin-
cipales metabolitos producidos por fermentación micro-
biana de prebióticos en el intestino. Los SCFA reducen 
el pH luminal, creando un ambiente desfavorable para 
el crecimiento de patógenos, mejoran la solubilidad y la 
absorción de minerales como el calcio, y regulan positi-
vamente las hormonas. Los probióticos restauran la in-
tegridad de la barrera, modulan el transporte de líquido 
transepitelial, mejoran el tránsito intestinal y alivian los 
síntomas asociados a un intestino permeable.

Los efectos producidos por el consumo de probióticos 
se describen a continuación: 
1. Lumen intestinal
– Los probióticos modulan la composición de la microbiota 
intestinal, ya sea mediante la inhibición de microorganis-
mos patógenos, o favoreciendo la presencia y diversidad 

de bacterias comensales. La microbiota intestinal tiene 
una gran influencia en la salud digestiva y en el sistema in-
munitario .  La ingesta de probióticos es capaz, mediante la 
reducción del pH del medio y la producción de compuestos 
antibacterianos (bacteriocinas, peróxido de hidrógeno), de 
reducir la adherencia, la replicación y la acción de la flora 
potencialmente patógena para el huésped.
- La modificación de la flora modifica algunas de las fun-
ciones metabólicas que esta ejerce, entre las que pode-
mos citar: absorción de determinados nutrientes, degra-
dación de alimento no digerible de la dieta, regulación del 
almacenamiento de energía, síntesis de vitaminas esen-
ciales (vitamina K y algunas del complejo B) y aumento de 
absorción de minerales, entre otras.

2. Mucosa y epitelio intestinales
– Mejoran la función barrera intestinal de defensa. La 
manifestación de desórdenes como la enfermedad infla-
matoria crónica intestinal, la psoriasis, la celiaquía, infec-
ciones entéricas, algunas enfermedades autoinmunes, 
puede ser resultado del compromiso de la integridad de 
la barrera epitelial.  En condiciones de stress se favore-
cen además los mecanismos de formación de biofilms 
intestinales lo que deteriora aún más la permeabilidad 
intestinal y el desequilibrio de la microbiota intestinal.  La 
ingesta de probióticos contribuye al mantenimiento de la 
integridad de la barrera, así como a previene los daños 
efectuados en la mucosa intestinal por acción de alérge-
nos alimentarios, microorganismos patógenos, citoqui-
nas proinflamatorias, y facilita su reparación; normaliza 
la permeabilidad incrementada y mejorar la respuesta 
inflamatoria intestinal.  Los probióticos estimulan la pro-
ducción de mucina por parte del epitelio aumentando la 
resistencia transepitelial, disminuyendo la translocación 
bacteriana y mejorando la función barrera.
– Intervienen en la metabolización de la lactosa (activi-
dad β-galactosidasa), de proteínas y lípidos, en la síntesis 
de aminoácidos y vitaminas, fermentación de hidratos 
de carbono con la obtención de ácidos grasos de cadena 
corta y aumenta la absorción de minerales como el cal-
cio, magnesio y hierro mediante una disminución de pH 
intestinal. 
– Optimiza el sistema inmunológico. El intestino es el ór-
gano con la función inmunitaria más importante del or-
ganismo y donde se controlan respuestas inmunitarias 
contra las proteínas de la dieta (prevención de alergias 
alimentarias) y contra microorganismos patógenos: vi-
rus (rotavirus, poliovirus), bacterias (Salmonella, Listeria, 
Clostridium, etc.), parásitos (Toxoplasma). Los beneficios 
inmunológicos podrían resumirse en la activación de los 
macrófagos locales para que aumenten la presentación 
de antígenos a los linfocitos B y la producción de inmu-
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noglobulina A secretora local y sistémica; se modulan los 
perfiles de las citoquinas y se induce la hipo respuesta a 
los antígenos alimentarios.

3. Otros órganos, como la piel 
Numerosos estudios clínicos han demostrado la existen-
cia de una interrelación entre la microbiota intestinal y la 
microbiota de la piel, llamado eje intestino-piel.
La mucosa gastrointestinal está formada por células epi-
teliales que establecen una barrera efectiva, mediante 
uniones intercelulares, permitiendo el paso selectivo de 
ciertas sustancias, y evitando el acceso a otras. En con-
diciones de intestino saludable las sustancias tóxicas no 
permean. Las disbiosis intestinales provocadas por enfer-
medades infecciosas, metabólicas o inflamatorias condu-
cen a procesos inflamatorios y a la pérdida de la función 
barrera intestinal. La función barrera intestinal alterada 
(intestino permeable) permite la translocación de bacte-
rias y el paso de antígenos, toxinas y productos microbia-
nos que ingresan a circulación sistémica e impactan en 
otros órganos. Esto favorece el desarrollo de respuestas 
inmunitarias exageradas, tanto a nivel intestinal como así 
también en otras estructuras del organismo, entre ellas, 
la piel, resultando en el deterioro de la homeostasis y del 
funcionamiento de la barrera cutánea16. 

 Con la modulación intencional del microbioma, los pro-
bióticos, prebióticos y simbióticos han demostrado ser 
beneficiosos en la prevención o el tratamiento de en-
fermedades inflamatorias de la piel como la dermatitis 
atópica17, el acné vulgar18, y la psoriasis13.

BENEFICIOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE PROBIÓTICOS 
COMO COMPLEMENTO TERAPÉUTICO EN OTRAS 
PATOLOGÍAS INFLAMATORIAS DERMATOLÓGICAS 
ADEMÁS DE LA PSORIASIS.
En las últimas décadas se ha profundizado en el conoci-
miento de las cepas de probióticas que mejoran la derma-
titis atópica. Passeron y cols. compararon la utilización de 
probióticos y prebióticos en niños con dermatitis atópica y 
descubrieron que ambos mejoraban de manera significa-
tiva la dermatitis atópica19. Diferentes cepas de Lactoba-
cillus han demostrado tener efectos beneficiosos sobre la 
dermatitis atópica moderada-grave sugiriendo que la utili-
zación de probióticos podría tener un efecto potencial en 
la reducción del índice SCORAD (Severity Scoring of Atopic 
Dermatitis) en niños con dermatitis atópica20. 
En un clínico aleatorizado, doble ciego y controlado con 
placebo se analizó el efecto de un simbiótico de siete ce-
pas de bacterias probióticas (Lactobacillus casei, Lactoba-
cillus rhamnosus, Streptococcus thermo philus, Bifidobac-

FIG 5. Eje entero cutáneo
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terium breve, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 
infantis, Lactobacillus bulgaricus) y fructooligosacáridos 
en el tratamiento de la dermatitis atópica en niños de 3 
meses a 6 años de edad. Los niños del grupo simbiótico 
lograron reducciones sustanciales y estadísticamente sig-
nificativas en el SCORAD después de 4 y 8  semanas. Este 
estudio proporciona evidencia de que una mezcla de siete 
cepas de probióticos y fructooligosacáridos puede mejo-
rar clínicamente la gravedad de la DA en niños pequeños21.
Navarro-López y cols. realizaron un ensayo clínico en 50 
niños de edades comprendidas entre 4 y 17 años para 
evaluar el tratamiento oral con una mezcla de las cepas 
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum (infantis) 
y Lactobacillus casei durante 12 semanas en niños con 
dermatitis atópica moderada.  La mezcla probiótica utili-
zada demostró ser eficaz reduciendo la intensidad y du-
ración de los brotes, la extensión e intensidad del eczema 
y el uso de corticoides tópicos22. 
En el tratamiento del acné vulgar leve a moderado la ad-
ministración oral de probióticos como terapia adyuvante 
cumple un papel eficaz en el manejo del acné previniendo 
directamente el crecimiento de bacterias oportunistas o 
controlando la inflamación. Un estudio aleatorizado, do-
ble ciego, controlado con placebo con 20 sujetos adultos 
con acné fueron tratados con Lactobacillus rhamnosus 
durante un período de 12 semanas normaliza la expresión 
de la piel de los genes implicados en la señalización de la 
insulina y mejora la apariencia del acné adulto18.
En este campo emergente del microbioma intestinal, la 
investigación futura debería mejorar nuestra compren-
sión de los mecanismos complejos que subyacen al eje 
intestino-piel e investigar el potencial terapéutico de la 
modulación a largo plazo del microbioma intestinal para 
la mejoría clínica de patologías inflamatorias crónicas der-
matológicas como la psoriasis, la dermatitis atópica, el 
acné,  la alopecia, la rosácea y el envejecimiento cutáneo.                                                                                                      

CONCLUSIONES
La corrección de la disbiosis intestinal puede jugar un 
importante papel en la morigeración, y aún en la desa-
parición, de afecciones cuya relación con ella ha sido de-
mostrada. Entre ellas, la psoriasis es una entidad de alta 
prevalencia, en la cual los individuos afectados podrían 
beneficiarse marcadamente con el uso de estos com-
puestos, tan efectivos como bien tolerados.
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