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Abstract:

Empirical evidence in recent years has shown that the use of prebiotics and probiotics has an impact on the mental state of the
individual. Mental disorders such as anxiety, depression, stress are pathologies that affect the adult population and the use of
psychobiotics can modify these symptoms, through homeostasis and balance of the intestinal microbiome and the modulation of the
gut-brain axis. Despite this, recent studies evidence shows contradictions. The purpose of this study is to summarize the evidence on
the effectiveness of probiotic use in mental illness. A bibliographic review of randomized clinical trials extracted from PubMed, Web
of Science, Scielo from January 2019 to November 2024 is designed. The main results of 19 studies with 1085 participants showed
that the administration of probiotics modified depressive symptomatology, anxiety, stress, cognitive impairment and insomnia in
patients from the Eurasian continent, with doses higher than 1 x 10 ® CFU daily and a duration of the intervention equal to or higher
than 8 weeks. There is a need for intervention studies with probiotics in the elderly population, being a vulnerable age group. As well
as longitudinal research to demonstrate the time of intestinal eubiosis maintained after the intervention in order to estimate the
frequency of probiotic use and its impact on mental illnesses.
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Resumen:

La evidencia empirica de los tltimos afios ha demostrado que el uso de prebioticos y probioticos tiene un impacto en el estado mental
del individuo. Los trastornos mentales como la ansiedad, depresion, el estrés son patologias que afectan la poblacion adulta y el uso
de psicobidticos puede modificar estas sintomatologias, mediante la homeostasis y equilibrio del microbioma intestinal y la
modulacion del eje intestino-cerebro. A pesar de ello, estudios recientes muestran contradicciones. El motivo del presente estudio
consiste en resumir la evidencia sobre la efectividad del uso de probidticos en las enfermedades mentales. Se disefia una revision
bibliografica de ensayos clinicos aleatorios extraidos de PubMed, Web of Science, Scielo de enero de 2019 hasta noviembre de 2024.
Los principales resultados de 19 estudios con 1085 participantes mostraron que la administracion de probidticos modifico la
sintomatologia depresiva, la ansiedad, el estrés, el deterioro cognitivo y el insomnio en pacientes del continente euroasiatico, con
dosis superior a 1 x 10 9 UFC diarias y una duracion de la intervencion igual o superior a 8 semanas. Se necesita la realizacion de
estudios de intervencion con probidticos en la poblacion adulta mayor, siendo un grupo etario vulnerable. Asi como investigaciones
longitudinales para evidenciar el riempo de eubiosis intestinal mantenida posterior a la intervencion en aras de estimar la frecuencia de
uso de probidticos y su repercusion en enfermedades mentales.
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INTRODUCCION

La microbiota intestinal (MI) estd compuesta por
microorganismos y especies bacterianas que habitan en el
intestino, su diversidad y capacidad para subsistir ante el
estrés fisiologico, esta relacionado con los parametros de
salud del individuo siendo la principal reguladora del Eje
microbiota intestino cerebro (GMB), por lo que ha sido
objeto de estudio el microbioma como expresion genética
mediante la secuenciacion del ADN de estas bacterias
(Galland, 2021).

El eje microbiota intestino cerebro y la salud mental se
representa biolégicamente por una red de comunicacion
bidireccional que incluye el eje hipotdlamo hipofisis adrenal
(HHA), el sistema nervioso autébnomo (SNA), sistema
inmunologico y el sistema nerviosos central (SNC)
preservando no solo la homeostasis gastrointestinal, sino
también el equilibrio del estado emocional y
comportamental emitiendo sefiales eferentes desde el
cerebro a partir de las ramas simpaticas y parasimpaticas y
la via aferente mediante proyecciones neuronales,
mecanismos neuroendocrinos |y activacion inmune
(Fernandez, 2022).

En los ultimos afios se han destacado investigaciones
relacionadas con el eje GMB que sugieren que la
inflamacion puede ser un mecanismo de respuesta comuin
subyacente a las enfermedades cronicas tanto psicolédgicas;
los trastornos depresivos, como fisiologicas evidenciando la
comunicacion bidireccional entre los sistemas nervioso,
inmunitario y endocrino (Jiménez-Badilla & Acuiia-
Amador, 2021).

Aunque es reciente el respaldo empirico a la idea de que
algunas bacterias del organismo pueden influir de forma
positiva en el cerebro, cada vez hay mas pruebas de que los
billones de microbios que habitan en el intestino son un
factor que contribuye sustancialmente a la salud mental y del
mismo modo a la progresion de los trastornos
neuropsiquiatricos, convirtiéndose en objeto de un intenso
escrutinio cientifico. Asimismo, hay pruebas especificas
que, ante la sensibilidad a la depresion, la inflamacion es el
resultado directo de la sefializacion bacteriana intestinal
(Agranyoni et al., 2021).

Por otra parte, se estima aproximadamente que una de cada
ocho personas a nivel mundial ha presentado algin trastorno
mental (OMS, 2022), por lo que el uso de probioticos y
prebidticos resulta una opcidn terapéutica en estudio, sobre
todo en enfermedades neuropsicoldgicas y autoinmunes,
especificamente en Esclerosis multiple (EM), el trastorno
depresivo mayor (TDM), trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), trastorno del espectro autista (TEA), donde el eje
MGB tiene un importante papel en el mantenimiento de la
homeostasis siendo este el estado del equilibrio entre estos
sistemas (Armengol et al., 2023).

Una respuesta fisioldgica adecuada y coordinada, como
una respuesta inmunitaria o al estrés, es necesaria para la
supervivencia. Mientras que las perturbaciones a largo plazo
de este entorno homeostatico pueden contribuir a la
progresion de trastornos al alterar procesos fisiologicos

como la activacion inmunitaria debido a permeabilidad de la
barrera intestinal y el paso de citoquinas proinflamatorias al
torrente sanguineo y a través de la membrana
hematoencefalica provocando neuroinflamacion. Por otra
parte, la activacion del eje hipotalamo hipofisis adrenal, con
predominio de quinurenina favorece a la producciéon de
sintomas depresivos, condiciona la hiperactividad del eje
HHA y del sistema inmunolodgico, y aunado a la disminucion
de la actividad del Sistema Nervioso (SN), promueve la
adaptacion corporal al estrés y los cambios conductuales
caracteristicos de la enfermedad depresiva (Ramirez et al.,
2018; Alessi & Bennett, 2020; Rea et al., 2020; Tao et al.,
2020).

Para entender la comunicacion entre el sistema nervioso y la
microbiota intestinal es necesario estudiar el estado de
equilibrio (eubiosis) de esta ultima. Cuando se pierde el
balance y las bacterias beneficiosas ya no son capaces de
controlar a las patdgenas se habla de un estado de
desequilibrio o disbiosis (Jiménez-Badilla & Acuiia-
Amador, 2021).

Se desconoce si este estado de disbiosis que favorece a la
translocacion o paso de neurotransmisores e interleucinas
puede ocurrir de manera secundaria a una inflamacion
sistémica o si es una causa primaria del inicio de depresion
en individuos vulnerables. Distintos estudios refuerzan que
las intervenciones prebidticas y probidticas son una
estrategia “psicobiodtica” que influyen favorablemente en
diversas enfermedades psiquiatricas y neuroldgicas como
tratamiento sin efectos secundarios a diferencia de los
ansioliticos y antidepresivos (Jiménez-Badilla & Acuia-
Amador, 2021; Ansari et al., 2020; Noonan et al., 2020;
Hofmeister et al., 2021; Vaghef-Mehrabany et al., 2020;
Smith et al., 2021).

En este sentido, se han evidenciado mejores resultados en
torno a las intervenciones con probidticos en trastornos
mentales como el autismo, el Alzheimer, la esquizofrenia, la
ansiedad y la depresion. Mientras que otros destacan los
cambios de habitos de vida remarcando la actividad fisica, el
entorno y la conciencia alimentaria como aspectos
importantes en el mantenimiento de la salud mental a través
de una estrategia integral (Jiménez-Badilla & Acuia-
Amador, 2021).

Considerando lo anteriormente expuesto surge la necesidad
de realizar estudios que permitan resumir evidencia sobre la
efectividad del uso de prebioticos y probidticos en adultos
mediante una revision bibliografica de estudios clinicos con
pacientes diagnosticados con enfermedades mentales que
posean suficiente poder estadistico para poder concluir sobre
los resultados. Se confecciond la siguiente pregunta de
investigacion: (Cudl es el efecto de los psicobidticos en
adultos con trastornos mentales?

METODOLOGIA
Objetivo General:

Resumir la evidencia sobre la efectividad del uso de
psicobiodticos en las enfermedades mentales.
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Objetivos Especificos:

1. Identificar la dosis en (UFC), el tiempo de duracién de la
administracion adecuada de probidticos para la modificacion
de estas enfermedades.

2. Evaluar si el efecto de los probioticos varia relacionado a
la ingesta de los alimentos.

Diseiio del estudio: El presente estudio es observacional
descriptivo, mediante una revision bibliografica del tema en
cuestion.

Métodos de biisqueda y fuentes de datos:

Se realizé una busqueda electronica avanzada en las bases
de datos Google académico, PubMed y Scielo utilizando
filtros por ensayos clinicos aleatorizados, casos y control,
idiomas inglés o espaifiol, periodo de publicacion de febrero
de 2019 hasta octubre de 2024. Para la busqueda general se
utilizaron los términos: depression, dysbiosis, affecttive
disolder, mental illness, psychiatric disolder, probitics
treatment, psicobiotics treatment, prebiotics treatment,
prebiotics, probiotics, psicobiotics, effectiveness, anxiety
reduction y depression reduction. En PubMed: (depression
OR dysbiosis) AND (probiotics treatment OR psychobiotic).
En Scielo: Depression, dysbiosis, affecttive disolder, mental
illness, psychiatric disolder, probitics treatment, psicobiotics
treatment, prebiotics treatment, prebiotics, probiotics,
psicobiotics, effectiveness, anxiety reduction y depression
reduction.

Muestra: Formada por 24 estudios.
Criterios de Inclusion:

- Los estudios se consideraron elegibles si cumplian
los siguientes criterios de inclusion:

- Que describan un ensayo controlado aleatorio
(ECA).

- Los que incluyan una cohorte clinica y controles,
con intervencion de la cohorte clinica, el consumo
de probiodticos y prebioticos.

- Los informes que se utilizaronfueron métodos
similares y escalas de calificacion cientifica para la
depresion.

- Seleccion del articulo mas reciente de 6 afos de
publicacion 'y completo para evitar la
superposicion.

- Tipo de participantes: de 19 aflos o mas, con
diagnostico de alguna enfermedad o trastorno
mental.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los estudios que
tenian los siguientes rasgos:

- Revisiones sistematicas y bibliograficas.
- Metaanalisis.
- Reportes de caso.

- Serie de casos.

Seleccion de estudios:

En la primera busqueda se obtuvo un total de 1586 articulos,
se aplicaron filtros como tiempo de publicacién, limitando a
los publicados en los tltimos 6 afios, reduciendo la busqueda
a 1177 articulos. Posteriormente se descartaron metaanalisis,
revisiones sistematicas, reportes de caso tomando en cuenta
solo los ensayos clinicos y ensayos controlados
aleatorizados, obteniendo 136 articulos.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Exel, se
eliminaron los duplicados, posteriormente se evaluaron los
titulos y resumenes de los estudios quedando finalmente 24
articulos seleccionados como los mas relevantes para la
investigacion y fuera aquellos que no tenian como objeto de
estudio, los pacientes con alglin trastorno neuropsicologico.
Ademas de los que estaban enfocados en medir la
efectividad del uso de probioticos en la poblacion menor a
19 afios, los que no median los cambios con los instrumentos
psicologicos (Figura #1). Luego se analizaron los textos
completos de los estudios elegidos para su posterior
confirmacion.

Se realizd este proceso mediante una matriz elaborada en
Microsoft Excel 2010. La informacién incluy6: autor, afio de
publicacion, disefio del estudio, titulo, participantes,
psicobidtico, dosis, tiempo de duracion, momento de
administracion de los probidtico, resultados y cita.

Ensayos clinicos y ensayos controlados 1041
aleatorizados ’
24

| Ultimos 6 afios de publicacion | | 1177

Poblacién mayor a 18 afios, con
trastornos mentales

Figura 1. Diagrama de flujo

Aspectos éticos del estudio

En esta revision bibliografica no se manejaron datos
personales, no se realizaron intervenciones en sujetos. Sobre
la base de este estudio se realiz6 una intervencién con
probidticos en adultos mayores mexicanos.

RESULTADOS
Descripcion de los estudios incluidos

La busqueda de informacion relacionada con estudios
clinicos aleatorizados en pacientes con enfermedades
mentales, que recibieron como intervencion probiodticos y
prebidticos mostrd que, al aplicar los criterios de inclusion y
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exclusion 24 articulos presentaron el poder estadistico
adecuado para el analisis propuesto.

Se estudiaron pacientes con sintomas depresivos
correspondiente al 45.8% de los estudios (Reininghaus et al.,
2020; Schaub et al., 2022; Chahwan., 2019; Tian et al., 2022;
Karakula-Juchnowicz et al.,, 2019; Kazemi et al., 2019;
Saccarello et al., 2020; Ullah et al., 2022; Nikolova et al.,
2023; Komorniak et al., 2023; Baido et al., 2023), Tabla 1,
mientras que dos estudiaron pacientes con ansiedad y
depresion (Ho et al., 2021; Zhu et al., 2023), tres de los
estudios con participantes con deterioro cognitivo leve (Fei
et al., 2023; Hsu et al., 2023; Asaoka et al., 2022), dos con
depresion y enfermedades de las arterias coronarias (Moludi
et al., 2019; Moludi et al., 2022). Los estudios restantes se
enfocaron en individuos con ansiedad, depresion e insomnio
(Lee et al., 2021), rendimiento cognitivo y depresion
(Rudzki et al., 2019), insomnio (Lan et al., 2023), la funcién
cognitiva en adultos mayores sanos (Shi et al., 2022), la
funcién sexual (Hashemi-Mohammadabad et al., 2024) y el
bienestar (Morales-Torres et al., 2023).

Tablal.

Frecuencia de enfermedades mentales y neurologicas por
estudio.

Frecuencia (N) %
Depresion 11 45.8
Ansiedad y depresion 2 8.3
Depresion 'y funcion 1 4.2
sexual
Ansiedad, depresion e 1 4.2
insomnio
Depresion y rendimiento 1 4.2
cognitivo
Depresion y enfermedades 2 8.3
de las arterias coronarias
Insomnio 1 4.2
Bienestar 1 4.2
Funciones cognitivas en 1 4.2
adulto sano
Deterioro cognitivo leve 3 8.3
Total de estudios 24 100

Los estudios revisados tuvieron lugar en 13 paises, el 20.8 %
de ellos se realizaron en China, tres estudios en Polonia, dos
en Taiwan e Iran respectivamente. El resto de las
investigaciones en Italia, Reino Unido, Austria, Suiza,
Australia, Japén, Escocia, Corea y Estados Unidos en el
periodo 2019 a 2024 (Tabla 2).

Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios segun la localizacion.

Ubicacion del estudio Frecuencia %

)
24 100

Austria (Reininghaus et al., 2020) 1 42

Suiza (Schaub et al., 2022) 1 4.2

Australia (Chahwan et al., 2019) 1 4.2

China (Tian et al., 2022; Zhu et al., 5 20.8

2023; Fei et al., 2023; Lan et al.,

2023; Shi et al., 2022)

Japon (Asaoka et al., 2022) 1 4.2

Polonia (Karakula-Juchnowicz etal., 3 12.5

2019; Komorniak et al., 2023;
Rudzki et al., 2019)

Escocia (Kazemi et al., 2019) 1 4.2
Corea (Lee et al., 2021) 1 4.2
Taiwan (Ho et al., 2021; Hsu et al.,, 2 8.3
2023)

Iran (Moludi et al., 2019; Moludi et 3 12.5
al., 2022; Hashemi-Mohammadabad

etal., 2024)

Italia (Saccarello et al., 2020; Ullah 2 8.3
etal., 2022)

Reino Unido (Nikolova et al., 2023; 2 8.3
Baido et al., 2023)

EEUU (Morales-Torres et al., 2023) 1 4.2

Se evidencia que el 62.5 % de los articulos fue aleatorizado
doble ciego y controlado con placebo (Reininghaus et al.,
2020; Schaub et al., 2022; Karakula-Juchnowicz et al., 2019;
Saccarello et al., 2020; Ullah et al., 2022; Ho et al., 2021;
Komorniak et al., 2023; Ho et al., 2021; Asaoka et al., 2022;
Moludi et al., 2019; Moludi et al., 2022; Lan et al., 2023; Shi
et al., 2022; Rudzki et al., 2019; Lee et al., 2021), el 95.8 %
incluyo participantes tanto femenino como masculinos, 12
estudios con muestras las cuales no fueron especificadas, el
25.0 % con pacientes ambulatorios y el 20.8 % con
participantes que se encontraban hospitalizados, el rango de
edad del 58.3% de los estudios fue entre 18 y 60 afios y la
media de edad 44.4 afos (Tabla 3).
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Tabla 3.

Caracteristicas de los estudios segun tipo de muestreo,
género, muestra y media de edad.

Frecuencia %

Total de estudios ()

24 100
Caracteristicas del estudio
Aleatorizado a  doble ciego 15 62.5
controlado con placebo
Aleatorizado simple controlado con 6 29.1
placebo
Aleatorizado, paralelo a triple ciego 1 4.2
controlado con placebo
Aleatorizado con control activo 1 4.2

Aleatorizado a dos
Probidticos +ISRS e ISRS
Sexo

grupos 1 4.2

Tanto femenino y masculino 23 95.8
Solo femenino 1 4.2
Solo masculino 0 0.0
No especifica 0 0.0
Muestra

Pacientes ambulatorios 6 25.0
Pacientes hospitalizados 5 20.8
Muestra no clinica 2 8.3
No especificado 11 45.8
Rango de edad

20- 40 afos 2 8.3
20-66 anos 1 4.2
18-60 afos 14 58.3
Mas de 60 afos 3 12.5
Rango no especificado 4 16.6

Media de edad (ME): 44.4 afios. - -

Criterios de inclusion y exclusién por estudio:

Los criterios de inclusion utilizados fueron pacientes con
trastornos depresivos, ansiedad, Demencia tipo Alzheimer y
estrés diagnosticados por el CIE-10, edad superior a 18 afios,
con aprobacion del consentimiento informado, adecuada
lectura y comprension de la informacion, puntuacion del
Inventario de Respuesta al Estrés (SRI) > 50 y < 100; y
puntuacion del Inventario de Depresion de Beck-I1 (BDI-II)
>20y<45.

Los estudios excluyeron a pacientes con trastornos
psiquiatricos como: trastorno psicotico, tendencias suicidas
agudas, falta de  consentimiento, drogadiccion,
enfermedades como Epilepsia, tumor cerebral, traumas
craneoencefalicos graves o cirugias cerebrales previas,
discapacidad mental, inmunodeprimidos, Lupus eritematoso
sistémico, VIH, Esclerosis multiple, antibioticoterapia en el
ultimo mes, tratamiento con glucocorticoides, enfermedad
diarreica infecciosa aguda, ingesta de probidticos durante el
ensayo o el ultimo mes, con restricciones dietéticas,
enfermedades infecciosas agudas, trastornos psiquidtricos
como el trastorno bipolar y la esquizofrenia.

Instrumentos utilizados

Se emplearon varias escalas para la medicion los resultados
las cuales de forma general evaluaron los sintomas
depresivos, asi como la gravedad de estos, la presencia de
ansiedad, estrés y otros aspectos como la calidad de vida en
relacion con el sistema gastrointestinal, la capacidad
cognitiva y las funciones ejecutiva. La mas utilizadas fueron:
el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Escala de
Depresion de Hamilton (HAMD) empleadas en el 41.6% y
el 37.5 % de los estudios respectivamente. Se emplearon
otras escalas como el Symptom Checklist-90-Revised (SCL-
90), la Escala de estrés, ansiedad y depresion (DASS- 21),
Inventario de ansiedad de Beck (BAI), indice de Leiden de
Sensibilidad a la Depresion Revisado (LEIDS-R), Inventario
de Respuesta al Estrés (SRI), Escala de depresion de
Montgomery-Asberg (MADRS), Cuestionario Lista de
verificacion de sintomas-90 (SCL-90), Escala de estrés
percibido (PSS-10), Indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI), indice de gravedad del insomnio (ISI),
Escala de somnolencia de Epworth (ESS), Indice de
ansiedad estado-rasgo (STAI), Escala de ansiedad de
autoevaluacion de Zung (Z-SDS), Cuestionario de salud del
paciente-9 (PHQ-9).

En cuanto a los biomarcadores mas utilizados se encuentran

el ARNTr 16S para la secuenciacion y procesamiento de datos
de la microbiota, IL- B3, TNF- a, el cortisol en suero y saliva
como bioparametro para medir el estrés, la Proteina C
reactiva, el estudio de la microbiota intestinal, la estimacion
de la biodiversidad alfa y la diversidad beta a nivel
genomico, la cromatografia liquida de alta resolucion
(HPLC) para estimar valores de la relacion quinurenina
/triptéfano y triptéfano/aminoédcidos de cadena ramificada
(BCAA), y quinurenina mediante el test de ELISA.
Parametros  bioquimicos como triptofano  (TRP),
quinurenina (KYN), éacido quinurénico (KYNA), 3-
hidroxiquinurenina (3HKYN), acido antranilico (AA), acido
3-hidroxi antranilico (3HAA), factor de necrosis tumoral
alfa (TNF- a), interleucina 6 (IL-6), interleucina 1-beta (IL-
1b) y concentraciones plasmaticas de cortisol orina.
También se midieron los niveles séricos de proteina C
reactiva (PCR), lipopolisacarido (LPS), factor de necrosis
tumoral (TNF) -a e interleucina (IL) (Tabla 4).

Intervencion utilizada

El tiempo de intervencion varié de 28 dias a 12 meses. El
uso de probiodticos multicepas fue aplicado en 19 estudios y
en el resto se utilizé una unica cepa. Mientras que en dos se
aplicaron probidticos y prebidticos, en un ensayo se observo
buenos resultados con la co-suplementacion de ambos
comparados con placebo, la administracion fue en diversas
presentaciones como capsulas, tabletas y polvo. Las cepas
mas utilizadas fueron: Bifidobacterium breve CCFM1025,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
adolescenteis NK98, Bifidobacterium longum Rosell-175 y
Lactobacillus  rhamnosus, Lactobacillus helveticus,
Lactobacillus reuteri NK33. Las dosis administradas
presentaron variaciones segun el estudio, de 1 x 109
unidades formadoras de colonias (UFC) a 9 x 1012 UFC.

18



Biannual Publication, Journal of Basic and Applied Psychology Research, Vol. 7, No. 14 (2026) 14-26

También se aplicaron prebioticos como:
galactooligosacarido, la inulina y la S-adenosil metionina y
como placebo: biotina, maltosa, almidon de maiz liofilizado,
maltodextrina y celulosa; con caracteristicas como olor,
sabor y aspecto externo idénticas a los aplicados en el grupo
experimental.

RESULTADOS
Resultados por estudios

Se evidencié que del total de estudios analizados, 21 (85.5
%) presentaron resultados satisfactorios luego de la
administracion probidtica (Chahwan et al., 2019; Tian et al.,
2022; Karakula-Juchnowicz et al., 2019; Kazemi et al.,
2019; Saccarello et al., 2020; Baido et al., 2023; Nikolova et
al., 2023; Komorniak et al., 2023; Zhu et al., 2023; Fei et al.,
2023; Hsu et al., 2023; Asaoka et al., 2022; Moludi et al.,
2019; Moludi et al., 2022; Lee et al., 2021; Rudzki et al.,
2019; Lan et al., 2023; Shi et al.,, 2022; Hashemi-
Mohammadabad et al., 2024; Morales-Torres et al., 2023) de
ellos 8 utilizaron multicepas de Bifidobacterium y
Lactobacillus (Chahwan et al., 2019; Tian et al., 2022;
Karakula-Juchnowicz et al., 2019; Baido et al.,, 2023;
Nikolova et al., 2023; Komorniak et al., 2023; Fei et al.,
2023; Hsu et al., 2023; Hashemi-Mohammadabad et al.,
2024), cuatro estudios aplicaron dos cepas las mas
empleadas  fueron  Lactobacillus  Helveticus vy
Bifidobacterium Longum, 9 investigaciones utilizaron una
unica cepa probiotica entre las mas utilizadas se encuentran
el Bifidobacterium breve, Lactobacillus Plantarum y

Lactobacillus Rhamnosus. La dosis empleada con mejor
resultado fue superior a 1x 10° UFC una vez al dia. El tiempo
para la intervencion mas empleado y que presenté mejores
resultados fue de 8 semanas o mas, siendo utilizado en 14
(66.6%) de los ensayos. El 50.0 % de los estudios no
especificaron si la administracion de probidticos se asocio a
la ingesta de alimentos, cuatro de ellos indicaron la
administraciéon de probidticos con agua, en cinco
investigaciones los probidticos fueron ingeridos con
alimentos y en otras tres previamente a estos. No podemos
discernir si la combinaciéon de probidticos con la
alimentacion influy6 en el resultado de estas, debido a los
estudios que en su mayoria no describen especificidades del
momento de la administracion. Sin embargo, existen
estudios que demuestran que los alimentos fermentados
espontaneamente como yogurt, kéfir de leche y vegetales,
sirven como una fuente de cepas prebidticas potencialmente
valiosas para la salud en general (Marco et al., 2021).

Se obtuvieron mejoras estadisticamente significativas en las
puntuaciones de las escalas y biomarcadores relacionados
con la administracion de probidticos en 21 estudios, 19 con
una disminucion marcada de los sintomas depresivos (Tabla
5), en cinco de ellos mejoro la ansiedad, también mostraron
mejoria en la calidad del suefio, efectos significativos en el
estrés y el funcionamiento cognitivo, uno modifico la
gravedad de los sintomas depresivos y mejord la funcion
sexual, también se observo mejorias en el comportamiento
saludable.

Tabla 4.
Escalas, instrumentos y biomarcadores utilizados por estudio.

Escalas de mediciéon Frec. (N) % Referencias

HAMD: Escala de Depresion de 9 37.5 Reininghaus et al., 2020; Schaub et al., 2022;

Hamilton Tian et al., 2022; Ullah et al., 2022; Nikolova et
al., 2023; Komorniak et al., 2023; Zhu et al.,
2023; Rudzki et al, 2019; Hashemi-
Mohammadabad et al., 2024.

GSRS: Escala de calificacion de 4 16.6 Schaub et al., 2022; Tian et al., 2022; Karakula-

sintomas gastrointestinales Juchnowicz et at., 2019; Fei et al., 2023

MADRS: Escala de depresion de 2 8.3 Tian et al., 2022; Karakula-Juchnowicz et at.,

Montgomery-Asberg 2019

PSS-10: Escala de estrés percibido 2 8.3 Karakula-Juchnowicz et al., 2019; Rudzki et al.,
2019

DASS-21: Escala de estrés, ansiedad y 1 4.2 Chahwan et al., 2019

depresion

ESS: Escala de somnolencia de Epworth 1 4.2 Ho etal., 2021

Z-SDS: Escala de ansiedad de 1 4.2 Saccarello et al., 2020

autoevaluacion de Zung

BPRS: Escala de calificacion 1 4.2 Tian et al., 2022

psiquiatrica breve

PANAS: Escala de Afecto Positivo y 1 4.2 Baido et al., 2023

Negativo

AIS: Escala de Insomnio de Atenas 2 12.5 Komorniak et al., 2023; Lan et al., 2023

HAMA: Escala de Ansiedad de 2 8.3 Nikolova et al., 2023; Zu et al., 2023

Hamilton, version china

GAD-7: Escala de trastorno de ansiedad 1 4.2 Nikolova et al., 2023

generalizada

RYFF: Escala de bienestar de Riff 1 4.2 Morales-Torres et al., 2023
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Escalas de medicion Frec. (N) % Referencias

SWLS: Escala de Satisfacciéon con la 1 4.2 Morales-Torres et al., 2023

Vida

DERS: Escala de Dificultades de la 1 4.2 Morales-Torres et al., 2023

Regulaciéon Emocional

ADL: Escala de Actividades de la Vida 1 4.2 Hsu et al., 2023;

Diaria

MoCa: Escala de Evaluacion Cognitiva 2 8.3 Fei et al., 2023; Shi et al., 2022

de Montreal

Instrumentos de medicion Frec. (N) % Referencias

PHQ-9: Cuestionario de salud del 2 8.3 Ullah et al., 2022; Baido et al., 2023

paciente-9

MINI: Mini Entrevista 1 4.2 Chahwan et al., 2019

Neuropsiquiatrica Internacional

LEIDS-R: Indice de Leiden de 1 4.2 Chahwan et al., 2019

Sensibilidad a la Depresion Revisado

APT: Prueba de Atencion y Percepcion 1 4.2 Rudzki et al., 2019

Instrumentos de medicion Frec. (N) % Referencias

B-IBS: Cuestionario de sintomas del SIT 1 4.2 Saccarello et al., 2020

de Birmingham

PSQI: Indice de calidad del suefio de 3 12.5 Ho et al.,2021; Fei et al., 2023; Lan et al., 2023

Pittsburgh

BDI: Inventario de Depresion de Beck 10 41.6 Reininghaus et al., 2020; Schaub et al., 2022;
Chahwan et al., 2019; Karakula-Juchnowicz et
al., 2019; Kazemi et al., 2019; Komorniak et al.,
2023; Hoetal.,2021; Moludi et al., 2019; Moludi
et al., 2022

BAI: Inventario de ansiedad de Beck 3 12.5 Chahwan et al., 2019; Ho et al.,2021; Lee et al.,
2021

ISI: indice de gravedad del insomnio 2 8.3 Saccarello et al., 2020; Ho et al., 2021

IDS: Inventario de Sintomatologia 1 4.2 Nikolova et al., 2023; Zhu et al., 2023

Depresiva

SRI: Inventario de Respuesta al Estrés 1 4.2 Lee et al., 2021

SF-36: Encuesta de Salud 1 4.2 Morales-Torres et al., 2023

STALI: indice de ansiedad estado-rasgo 4 16.6 Schaub et al., 2022; Baido et al., 2023; Moludi et
al., 2019; Morales-Torres et al., 2023

SCL-90: Cuestionario Lista de 3 12.5 Reininghaus et al., 2020; Karakula-Juchnowicz

verificacion de sintomas-90 et at., 2019; Rudzki et al., 2019

MAIA: Multimensional Assessment of 1 4.2 Morales-Torres et al., 2023

Interoceptive Awareness

FFMQ: Five Facet Mindfulnes 1 4.2 Morales-Torres et al., 2023

Questionnaire

MMSE: Mini Examen del Estado 3 12.5 Feietal., 2023

Mental

ADAS-Cog: Enfermedad de Alzheimer- 2 8.3 Hsu et al., 2023; Asaoka eta la., 2022

Subescala Cognitiva

VSRAD: Sistema de Analisis Regional 1 4.2 Asaoka eta la., 2022

Especifico para la enfermedad de

Alzheimer

CDR: C(lasificacion Clinica de la 1 4.2 Hsu et al., 2023;

Demencia

RBANS: Evaluacion del Estado 1 4.2 Shi et al., 2022

Neuropsicologico

Instrumentos de medicién Frec. (N) % Referencias

FSFI: Indice de Funcién Sexual 1 4.2 Hashemi-Mohammadabad et al., 2024.

Femenina
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Escalas de medicion Frec. (N)

Referencias

Cuestionario de Satisfaccion Sexual de 1
Larson

Hashemi-Mohammadabad et al., 2024.

Biomarcadores Frec. % Referencias
™)
ARNr 16S: Acido ribonucleico 2 12.5 Reininghaus et al., 2020; Chahwan et al., 2019
ribosémico 16S
IL- B3: Interleucina 33 3 12.5 Tian et al., 2022; Karakula-Juchnowicz et at., 2019;
Rudzki et al., 2019
-Cortisol 2 8.3 Tian et al., 2022; Lan et al., 2023
TNF- a: Factor de necrosis tumoral 4 16.6 Tian et al., 2022; Karakula-Juchnowicz et at., 2019;
o Moludi et al., 2019; Rudzki et al., 2019
ACTH: Hormona 1 4.2 Lan et al., 2023
adenocorticotropica
PCR: Reaccién en cadena a la 3 12.5 Karakula-Juchnowicz et at., 2019; Moludi et al.,
polimerasa 2019; Moludi et al., 2022
BDNF: Factor neurotrofico derivado 1 4.2 Feietal., 2023
del cerebro
TRP: Triptofano 1 4.2 Kazemi et al., 2019
ELISA: Enzyme Linked 1 4.2 Kazemi et al., 2019
ImmunoSorbent Assay
-Estudio de la microbiota 3 12.5 Zhu et al., 2023; Fei et al., 2023; Asaoka et al., 2022
NGS: Secuenciacion de nueva 1 4.2 Hsu et al., 2023
generacion
-Biodiversidad alfa 1 4.2 Zhu et al., 2023
-Diversidad beta 1 4.2 Zhu et al., 2023

Resultados por patologias
Cognicion y deterioro cognitivo

Asaoka et al. (2022): Bifidobacterium breve mejoro6 la funcion
cognitiva y previno la atrofia cerebral en pacientes mayores con
sospecha de deterioro cognitivo leve.

Fei et al. (2023): La intervencion con probidticos beneficio
multiples comportamientos neuronales en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve.

Hsu et al. (2023): En pacientes con Alzheimer, los probidticos
mejoraron biomarcadores inflamatorios, estrés oxidativo y
funcion cognitiva.

Shi et al. (2022): Bifidobacterium longum BB68S mejord
funciones cognitivas en adultos mayores sanos.

Rudzki et al. (2019): En pacientes con depresion mayor,
Lactobacillus plantarum 299v redujo la concentracion de
quinurenina y mejord funciones cognitivas.

Depresion mayor y sintomas depresivos

-Baido et al. (2023): Probidticos multiespecie redujeron la
prominencia emocional y mejoraron el estado de animo en
depresion moderada.

-Chahwan et al. (2019): Ensayo triple ciego; probioticos
mostraron reduccion parcial de sintomas depresivos, aunque
con alto abandono.

-Kazemi et al. (2019): Probidticos y prebidticos mejoraron
desenlaces psicologicos en pacientes con depresion mayor
frente a placebo.

-Komorniak et al. (2023): En pacientes post-cirugia bariatrica,
la intervencion probidtica a corto plazo redujo sintomas
depresivos.

- Moludi et al. (2019): En pacientes post-infarto de miocardio,
probidticos mejoraron sintomas depresivos y calidad de vida.

-Moludi et al. (2022): En enfermedad coronaria, probioticos +
prebidticos redujeron inflamaciéon crénica y sintomas
depresivos.

-Nikolova et al. (2023): Probidticos como tratamiento
adyuvante en depresion fueron bien tolerados y mostraron
efectos positivos.

-Reininghaus et al. (2020, PROVIT): Probidticos + vitamina B7
mejoraron sintomas depresivos en pacientes hospitalizados.

-Saccarello et al. (2020): SAMe + Lactobacillus plantarum
HEAL9 mejoraron sintomas leves a moderados de depresion.

-Schaub et al. (2022): Probioticos complementarios mostraron
efectos clinicos, microbianos y neurales positivos en depresion.

-Tian et al. (2022): Bifidobacterium breve CCFM1025 atenud
depresion mayor regulando microbiota y metabolismo del
triptofano.

-Ullah et al. (2022): SAMe + probidticos mejoraron sintomas
en depresion subumbral y leve-moderada.

-Karakula-Juchnowicz et al. (2019, protocolo): Disefid un
ensayo para evaluar probioticos + dieta sin gluten en depresion
mayor; resultados atin no publicados.
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Ansiedad

- Morales-Torres et al. (2023): En adultos sanos, psicobidticos
modulados por estilo de vida redujeron ansiedad.

-Zhu et al. (2023): Lactobacillus plantarum JYLP-326 alivid
ansiedad, depresion e insomnio en estudiantes universitarios.

Insomnio y suerio

-Ho et al. (2021): Lactobacillus plantarum PS128 mejord
sintomas depresivos y calidad del suefio en insomnes
autoinformados.

-Lan et al. (2023): Bifidobacterium breve CCFM1025 mejoro
calidad del suefio regulando el eje HPA.

-Lee et al. (2021): Probidtico NVP-1704 mejord salud mental y
suefio en adultos sanos.

-Zhu et al. (2023): Ademas de ansiedad y depresion, mostro
beneficios en insomnio universitario.

Enfermedades cardiovasculares

-Moludi et al. (2019): Post-infarto de miocardio, probidticos
mejoraron depresion y calidad de vida.

-Moludi et al. (2022): En enfermedad coronaria, probioticos +
prebidticos redujeron inflamacion y depresion.

Otras patologias

-Hashemi-Mohammadabad et al. (2024): Probidticos como
adyuvantes mejoraron la funciéon sexual en mujeres con
depresion tratadas con ISRS.

Evaluacion del riesgo de sesgo

En relacion a los estudios sobre psicobidticos y depresion, se
observa que Baido et al. (2023) mostro bajo riesgo en
aleatorizacion, cegamiento y manejo de datos, riesgo poco claro
en ocultamiento de la asignacion y reporte selectivo por falta de
registro publico. Chahwan et al. (2019), pese a declararse triple
ciego, no detalld el método de aleatorizacion ni el ocultamiento
y presentd una alta tasa de abandono sin manejo estadistico
claro, lo que implica alto riesgo en desgaste y riesgo poco claro
en otros dominios. Rudzki et al. (2019) describio
adecuadamente la aleatorizacion, el cegamiento y el analisis por
intencion de tratar, pero sin registro verificable, lo que genera
dudas en notificacion selectiva. Tian et al. (2022) reportd
aleatorizacion computarizada y cegamiento apropiado, pero no
especificd el ocultamiento ni el manejo de pérdidas y careci6 de
registro publico, clasificandose con riesgo poco claro en varios
dominios; mientras que Schaub et al. (2022) cumpli6 con todos
los criterios metodoldogicos, aleatorizaciéon y ocultamiento
descritos, doble cegamiento, evaluadores cegados, pérdidas
minimas y registro publico con desenlaces preespecificados,
situandose como el tnico ensayo con bajo riesgo en todos los
dominios (Tabla 5).

En el conjunto de ensayos clinicos sobre psicobiodticos y funcion
cognitiva en adultos mayores, Asaoka et al. (2022) se destaca
por su solidez metodoldgica, con aleatorizacion computarizada,
cegamiento adecuado y pérdidas minimas, aunque con
informacion limitada sobre registro publico, lo que lo sitila en
bajo riesgo global. Fei et al. (2023) y Shi et al. (2022) muestran
buena calidad en aleatorizacion, cegamiento y manejo de datos,
pero presentan riesgo poco claro en ocultamiento de la

asignacion y notificacion selectiva por falta de detalles
metodoldgicos y ausencia de registro verificable; de forma
similar, Lan et al. (2023) y Hsu et al. (2023) cumplen con los
criterios basicos de aleatorizacion y cegamiento, ademas de un
manejo adecuado de pérdidas, pero también se clasifican con
riesgo poco claro en ocultamiento y reporte selectivo.

En el conjunto de ensayos clinicos mas recientes sobre
psicobidticos en depresion y comorbilidades, se observa una
calidad metodologica variable: Hashemi-Mohammadabad et al.
(2024) reporta adecuada aleatorizacion y ocultamiento, pero el
comparador sin placebo rompe el cegamiento practico y genera
alto riesgo de sesgo de rendimiento, ademas de dudas en la
notificacion selectiva; Ho et al. (2021) destaca por su disefio
solido, con aleatorizacion = computarizada,  placebo
indistinguible, evaluadores cegados y registro publico,
clasificandose como bajo riesgo en todos los dominios; Kazemi
et al. (2019) muestra un disefio doble ciego con placebo, pero
carece de detalles verificables sobre la generacion de secuencia,
ocultamiento y registro, lo que lo sitia en riesgo poco claro en
varios dominios (Tabla 5).

En articulos que evaluaron el uso de probidticos en la depresion
y condiciones médicas especificas, se observo una calidad
metodologica heterogénea. Komorniak et al. (2023), aunque
disefiado como piloto doble ciego con placebo indistinguible,
presenta limitaciones en la descripcion de la aleatorizacion,
ocultamiento y manejo de pérdidas, lo que obliga a clasificar
varios dominios como de riesgo poco claro. En contraste, Lee
et al. (2021) destaca por su solidez metodologica, con
aleatorizacion computarizada, ocultamiento adecuado, doble
cegamiento y registro publico, lo que lo sitia en bajo riesgo
global. Moludi et al. (2019) muestra un disefio correcto en
aleatorizacion y cegamiento de participantes, pero carece de
detalles sobre ocultamiento y cegamiento de evaluadores,
manteniendo riesgo poco claro en esos dominios pese a pérdidas
minimas y reporte completo de desenlaces. Moludi et al. (2022),
en pacientes con enfermedad coronaria, confirma aleatorizacion
y cegamiento adecuados y un manejo correcto de datos, pero la
ausencia de informacion sobre ocultamiento y cegamiento de
evaluadores mantiene reservas metodologicas. Morales-Torres
et al. (2023), aunque doble ciego con placebo, mantiene varios
dominios poco claros por falta de detalles metodologicos;
Nikolova et al. (2023) aporta resultados solidos con bajo riesgo
global gracias a su transparencia en aleatorizacion, cegamiento
y registro. Reininghaus et al. (2020) presenta un disefio robusto
con bajo riesgo en la mayoria de los dominios, aunque con cierta
incertidumbre en el desgaste. Saccarello et al. (2020) destaca
por su rigor, con aleatorizacion por bloques, ocultamiento
adecuado, doble cegamiento y registro publico, lo que lo situa
en bajo riesgo global. En contraste, Shi et al. (2022), Ullah et al.
(2022) y Zhu et al. (2023), aunque declaran disefios
aleatorizados y doble ciego con placebo indistinguible, carecen
de detalles verificables sobre la generacion de la secuencia, el
ocultamiento y el cegamiento de evaluadores, ademas de
limitaciones en el manejo de pérdidas o ausencia de registro
prospectivo, lo que los clasifica en riesgo poco claro en varios
dominios (Tabla 5).

De forma general podemos clasificar los estudios en cuanto al
riesgo de sesgo:

Ensayos con bajo riesgo solido: Schaub et al. (2022), Ho et al.
(2021), Lee et al. (2021), Nikolova et al. (2023), Saccarello et
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al. (2020), Asaoka et al. (2022) y Reininghaus et al. (2020,
PROVIT) destacan por su transparencia metodologica, con
aleatorizacion computarizada o por bloques, ocultamiento
adecuado, doble cegamiento con placebo indistinguible,
evaluadores cegados, pérdidas minimas y registro publico con
desenlaces preespecificados. Estos estudios aportan evidencia
mas confiable sobre los beneficios de los psicobidticos en
depresion, ansiedad, sueflo y cognicion.

Ensayos con riesgo poco claro: Baido et al. (2023), Rudzki et
al. (2019), Tian et al. (2022), Kazemi et al. (2019), Komorniak
et al. (2023), Moludi et al. (2019), Morales-Torres et al. (2023),
Fei et al. (2023), Shi et al. (2022), Lan et al. (2023), Hsu et al.
(2023), Ullah et al. (2022) y Zhu et al. (2023) cumplen con los
criterios basicos de aleatorizacion y cegamiento, pero carecen
de detalles verificables sobre el ocultamiento de la asignacion,
el cegamiento de evaluadores y el registro prospectivo. En
algunos casos, el manejo de pérdidas o la ausencia de protocolos
claros generan incertidumbre adicional.

Ensayos con alto riesgo en dominios especificos: Chahwan et
al. (2019) presenta un alto riesgo de sesgo de desgaste por su
elevada tasa de abandono sin manejo estadistico adecuado, y
Hashemi-Mohammadabad et al. (2024) muestra alto riesgo de
sesgo de rendimiento al utilizar un comparador sin placebo,
rompiendo el cegamiento practico.

CONCLUSION

El uso de probioticos ha tenido resultados comprometedores en
pacientes con enfermedades neuropsicologicas,
especificamente con trastornos depresivos, ansiedad, estrés,
deterioro cognitivo, insomnio, Enfermedad de Alzheimer entre
otras, con un mejoramiento de estas cuando utilizamos
multicepas de probiodticos incluyendo Lactobacillus 'y
Bifidobacterium con dosis superiores a 1 x 10 ° UFC, con una
duracion de 8 semanas o mas de la intervencion diaria, puede
ingerirse con alimentos o con agua, observandose una
disminucion de las escalas BDI y HAMD, asi como
biomarcadores de la inflamacion.

En cuanto al riesgo de sesgo de los estudios analizados, la
evidencia actual respalda el potencial de los psicobidticos como
adyuvantes en depresion, ansiedad y deterioro cognitivo, pero
la variabilidad metodoldgica obliga a interpretar los resultados
con cautela. Los ensayos con protocolos registrados y
procedimientos  claramente  descritos ofrecen mayor
credibilidad, mientras que los estudios piloto o con informacion
incompleta deben considerarse exploratorios. Para consolidar la
validez clinica de los psicobidticos, se requieren ensayos de
gran escala, multicéntricos y con transparencia metodologica
completa.

Este estudio permitio sintetizar la informacion mas reciente
sobre el uso de psicobidticos y nos incita a la realizacion de
estudios en la poblacion adulta mayor debido a la comorbilidad
de este grupo etario, resultaria prometedor su uso como nuevo
tratamiento para lograr una homeostasis en el organismo y
mejorar las patologias mentales.

Tabla S.
Evaluacion del riesgo de sesgo segun los indicadores Cochrane para revisiones sistemdticas.
Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de
rendimiento deteccion desgaste informacion
Sesgo de Seleccion
Generacion de Ocultacion de Cegamiento del Cegamiento de Datos de Notificacion
secuencia la asignacion personal y los los evaluadores resultados selectiva de los
aleatorizada participantes de resultados incompletos resultados
Baido et al. (2023) Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro
Chahwan et al. Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Poco claro
(2019)
Rudzki et al. (2019)  Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro
Tian et al. (2022) Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro Poco claro
Schaub et al. (2022)  Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Asaoka et al. (2022)  Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro
Fei et al. (2023) Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro
Shi et al. (2022) Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro
Lan et al. (2023) Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro
Hsu et al. (2023) Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro
Hashemi- Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Poco claro
Mohammadabad et
al. (2024)
Ho et al. (2021) Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Karakula- Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Juchnowicz et al.
(2019)
Kazemi et al. (2019)  Poco claro Poco claro Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Poco claro
Komorniak et al. Poco claro Poco claro Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro
(2023)
Moludi et al. (2019)  Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Lee et al. (2021) Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Moludi et al. (2022)  Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo
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Morales-Torres et al.  Poco claro Poco claro Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Poco claro

(2023)

Nikolova et al. Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

(2023)

Estudio Sesgo de Seleccion Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de

rendimiento deteccion desgaste informacion

Generacion de Ocultacion de Cegamiento del Cegamiento de Datos de Notificacion
secuencia la asignacion personal y los los evaluadores resultados selectiva de los
aleatorizada participantes de resultados incompletos resultados

Reininghaus et al. Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo

(2020)

Saccarello et al, Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

(2020)

Shi et al. (2022) Poco claro Poco claro Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo Poco claro

Ullah et al. (2022) Poco claro Poco claro Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro

Zhu et al. (2023) Poco claro Poco claro Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro

REFERENCIAS controlado con placebo de probidticos para los sintomas

Agranyoni, O., Meninger-Mordechay, S., Uzan, A., Ziv, O., Salmon-
Divon, M., Rodin, D., Raz, O., Koman, 1., Koren, O.,
Pinhasov, A., & Navon-Venezia, S. (2021). Gut microbiota
determines the social behavior of mice and induces
metabolic and inflammatory changes in their adipose

tissue. npj biofilms and
microbiomes, 7(1). https://doi.org/10.1038/s41522-021-
00193-9

Alessi, M. & Bennett, M. (2020). Mental health is the health of the
whole body: How psychoneuroimmunology & health
psychology can inform & improve treatment. Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 26(5), 1539-1547.
https://doi.org/10.1111/jep.13386

Almendros, L. (2021). Repositorio de Proyectos Fin de titulacion de la
Universidad Europea (Madrid). El eje microbiota-intestino-
cerebro en la ansiedad [Tesis].
http://hdl.handle.net/20.500.12880/812

Ansari, F., Pourjafar, H., Tabrizi, A., & Aghebati-Maleki, L. (2020).
The Effects of Probiotics and Prebiotics on Mental
Disorders: A Review on Depression, Anxiety, Alzheimer,
and Autism Spectrum Disorders. Current Pharmaceutical
Biotechnology, 21(7), 555-565.
https://doi.org/10.2174/1389201021666200107113812

Armengol, M., Martinez, A., Marti, E., Valls, G., & Montaiia, T.
(2023). ;Como influye la microbiota intestinal en nuestra
salud mental?. Ceuic.Es.
https://ceuic.es/campus/MICROBIOTA..pdf.

Asaoka, D., Xiao, J., Takeda, T., Yanagisawa, N., Yamazaki, T.,
Matsubara, Y., Sugiyama, H., Endo, N., Higa, M., Kasanuki,
K., Ichimiya, Y., Koido, S., Ohno, K., Bernier, F.,
Katsumata, N., Nagahara, A., Arai, H., Ohkusa, T. & Sato,
N. (2022). Efecto del probiotico Bifidobacterium breve en la
mejora de la funcion cognitiva y la prevencion de la atrofia
cerebral en pacientes mayores con sospecha de deterioro
cognitivo leve: resultados de un ensayo aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo de 24 semanas. Revista de la
enfermedad de Alzheimer: JAD, 88(1), 75, 95.
https://doi.org/10.3233/JAD-220148.

Baido, R., Capitdo, P., Higgins, C., Browning, M., Harmer, J. & Burnet,
J. (2023). La administracion de probidticos multiespecie
reduce la prominencia emocional y mejora el estado de
4nimo en sujetos con depresion moderada: un estudio
aleatorizado,  doble  ciego 'y  controlado  con
placebo. Medicina psicoldgica, 53(8), 3437-3447.
https://doi.org/10.1017/S003329172100550X

Chahwan, B., Kwan, S., Isik, A., van Hemert, S., Burke, C. & Roberts,
L. (2019). Gut feelings: A randomised, triple-blind, placebo-
controlled trial of probiotics for depressive symptoms.
Journal of Affective Disorders, 253, 317-326. Sentimientos
intestinales: un ensayo aleatorizado, triple ciego y

depresivos - PubMed

Fei, Y., Wang, R, Lu, J., Peng, S., Yang, S., Wang, Y., Zheng, K., Li,
R., Lin, L., & Li, M. (2023). La intervencion con probidticos
beneficia multiples comportamientos neuronales en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve. Enfermeria
geriatrica, 51, 167-175.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2023.03.006

Hashemi-Mohammadabad, N., Taghavi, S., Lambert, N., Moshtaghi,
R., Bazarganipour, F. & Sharifi, M. (2024). Administracion
adyuvante de efectos probioticos sobre la funcion sexual en
mujeres depresivas sometidas a tratamiento con ISRS: un
ensayo controlado aleatorizado doble ciego. BMC
psiquiatria, 24(1), 44.
https://bmepsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s
12888-023-05429-w

Ho, Y., Tsai, Y., Kuo, T. & Yang, C. (2021). Efectos de Lactobacillus
plantarum PS128 sobre los sintomas depresivos y la calidad
del suefo en insomnes autoinformados: un ensayo piloto
aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo. Nutrientes, 13(8), 2820.
https://doi.org/10.3390/nu13082820

Hofmeister, M., Clement, F., Patten, S., Li, J., Dowsett, L., Farkas, B.,
Mastikhina, L., Egunsola, O., Diaz, R., Cooke, N. & Taylor,
V. (2021). The effect of interventions targeting gut
microbiota on depressive symptoms: a systematic review
and meta-analysis. Canadian Mediacal Association Journal
OPEN, 9(4), E1195-E1204.
https://doi.org/10.9778/cmajo.20200283

27.Hsu, Y., Huang, Y., Tsai, S., Kuo, Y., Lin, J., Ho, H., Chen, J., Hsia,
K. & Sun, Y. (2023). Eficacia de los suplementos
probiodticos sobre el factor neurotréfico derivado del cerebro,
los biomarcadores inflamatorios, el estrés oxidativo y la
funcion cognitiva en pacientes con demencia de Alzheimer:
un estudio aleatorizado, doble ciego y controlado activo de
12 semanas. Nutrientes, 16(1), 16.
https://doi.org/10.3390/nul16010016

Jimenez-Badilla, I. & Acufa-Amador, L. (2021). Evidencias clinicas
del uso de moduladores de la microbiota intestinal para el
tratamiento de trastornos mentales: una revision
bibliografica sistematica. Psiquiatria Biologica, 28(2),
100315. https://doi.org/10.1016/j.psiq.2021.100315

Karakula-Juchnowicz, H., Rog, J., Juchnowicz, D., Loniewski, I.,
Skonieczna-Zydecka, K., Krukow, P., Futyma-
Jedrzejewska, M. & Kaczmarczyk, M. (2019). The study
evaluating the effect of probiotic supplementation on the
mental status, inflammation, and intestinal barrier in major
depressive disorder patients using gluten-free or gluten-
containing diet (SANGUT study): a 12-week, randomized,
double-blind, and placebo-controlled clinical study protocol.
Nutrition journal, 18(1), 50. https://doi.org/10.1186/s12937-
019-0475-x

24


https://doi.org/10.1038/s41522-021-00193-9
https://doi.org/10.1038/s41522-021-00193-9
https://doi.org/10.1111/jep.13386
http://hdl.handle.net/20.500.12880/812
https://doi.org/10.2174/1389201021666200107113812
https://doi.org/10.3233/JAD-220148
https://doi.org/10.1017/S003329172100550X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31078831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31078831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31078831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31078831/
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2023.03.006
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-023-05429-w
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-023-05429-w
https://doi.org/10.3390/nu13082820
https://doi.org/10.9778/cmajo.20200283
https://doi.org/10.3390/nu16010016
https://doi.org/10.1016/j.psiq.2021.100315
https://doi.org/10.1186/s12937-019-0475-x
https://doi.org/10.1186/s12937-019-0475-x

Biannual Publication, Journal of Basic and Applied Psychology Research, Vol. 7, No. 14 (2026) 14-26

Kazemi, A., Noorbala, A., Azam, K., Eskandari, M. & Djafarian, K.
(2019). Efecto de los probioticos y prebidticos frente al
placebo en los resultados psicologicos en pacientes con
trastorno  depresivo mayor: un ensayo clinico
aleatorizado. Nutricién clinica, 38(2), 522-528.
https://doi.org/10.1016/j.c1nu.2018.04.010

Komorniak, N., Kaczmarczyk, M., Loniewski, 1., Martynova-Van
Kley, A., Nalian, A., Wronski, M., Kaseja, K., Kowalewski,
B., Folwarski, M., & Stachowska, E. (2023). Analisis de la
eficacia de la dieta y la intervencion probiética a corto plazo
en los sintomas depresivos en pacientes después de la cirugia
bariatrica: un estudio piloto aleatorizado, doble ciego y
controlado  con  placebo. Nutrientes, 15(23),  4905.
https://doi.org/10.3390/nu15234905

Lan, Y., Lu,J., Qiao, G., Mao, X., Zhao, J., Wang, G., Tian, P. & Chen,
W. (2023). Bifidobacterium breve CCFM1025 mejora la
calidad del suefio a través de la regulacion de la actividad del
eje HPA: un ensayo clinico aleatorizado. Nutrientes, 15(21),
4700. https://doi.org/10.3390/nu15214700

Lee, H., Hong, J., Kim, J., Kim, D., Jang, S., Han, S. & Yoon, I. (2021).
Efectos del probidtico NVP-1704 en la salud mental y el
sueflo en adultos sanos: un ensayo aleatorizado, doble ciego
y controlado con placebo de 8 semanas. Nutrientes, 13(8),
2660. http://dx.doi.org/10.3390/nu13082660

MacQueen, G., Surette, M. & Moayyedi, P. (2017). The gut microbiota
and psychiatric illness. Journal of Psychiatry &
Neuroscience, 42(2), 75-77.
https://doi.org/10.1503/jpn.170028

Marco, M. L., Sanders, M. E., Gédnzle, M., Arrieta, M. C., Cotter, P. D.,
De Vuyst, L., Hill, C., Holzapfel, W., Lebeer, S.,
Merenstein, D., Reid, G., Wolfe, B. E. y Hutkins, R. (2021).
Declaracion de consenso de la Asociacion Cientifica
Internacional de Probidticos y Prebidticos (ISAPP) sobre
alimentos  fermentados. Resefias de la  naturaleza.
Gastroenterologia 'y Hepatologia, 18(3),  196-208.
https://doi.org/10.1038/s41575-020-00390-5

Moludi, J., Alizadeh, M., Mohammadzad, M. & Davari, M. (2019). El
efecto de la suplementacion con probiodticos sobre los
sintomas depresivos y la calidad de vida en pacientes
después de un infarto de miocardio: resultados de un ensayo
clinico preliminar doble ciego. Medicina
psicosomatica, 81(9), 770-777.
https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000749

Moludi, J., Khedmatgozar, H., Nachvak, S., Abdollahzad, H.,
Moradinazar, M. & Sadeghpour, A. (2022). Los efectos de
la administracion conjunta de probioticos y prebidticos sobre
la inflamacién crénica y los sintomas de depresion en
pacientes con enfermedades de las arterias coronarias: un
ensayo clinico aleatorizado. Neurociencia
nutricional, 25(8), 1659-1668.
https://doi.org/10.1080/1028415X.2021.1889451

Morales-Torres, R., Carrasco-Gubernatis, C., Grasso-Cladera, A.,
Cosmelli, D., Parada, F. & Palacios-Garcia, 1. (2023). Los
efectos psicobidticos sobre la ansiedad estan por los
comportamientos de estilo de vida: un ensayo aleatorizado
controlado con placebo en adultos sanos. Nutrientes, 15(7),
1706. https://doi.org/10.3390/nu1507170.4

Nikolova, V., Cleare, A., Young, A. & Stone, J. (2023). Aceptabilidad,
tolerabilidad y estimaciones de los efectos putativos del
tratamiento de los probidtico como tratamiento adyuvante en
pacientes con  depresion: un  ensayo  clinico
aleatorizado. JAMA psychiatry, 80(8), 842-847.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.1817

Noonan, S., Zaveri, M., Macaninch, E. & Martyn, K. (2020). Food &
mood: a review of supplementary prebiotic and probiotic
interventions in the treatment of anxiety and depression in
adults. BMJ nutrition, prevention & health, 3(2), 351-362.
https://doi.org/10.1136/bmjnph-2019-000053

Organizacion Mundial de la Salud. (8 de junio de 2022). Trastornos
mentales. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders

Organizacion Panamericana de la Salud (16 de octubre de 2023) Salud
Mental. https://www.paho.org/es/temas/salud-mental

Rea, K., Dinan, T. & Cryan, J. (2020). Gut Microbiota: A Perspective
for Psychiatrists. Neuropsychobiology, 79(1), 50-62.
https://doi.org/10.1159/000504495

Reininghaus, E., Platzer, M., Kohlhammer-Dohr, A., Hamm, C.,
Morkl, S., Bengesser, S., Fellendorf, F., Lahousen-
Luxenberger, T., Leitner-Afschar, B., Schoggl, H.,,
Amberger-Otti, D., Wurm, W., Queissner, R., Birner, A.,
Falzberger, V., Painold, A., Fitz, W., Wagner-Skacel, J.,
Brunnmayr, M., Rieger, A., ... Dalkner, N. (2020). PROVIT:
Tratamiento probidtico suplementario y vitamina B7 en la
depresion: un ensayo controlado
aleatorizado. Nutrientes, 12(11), 3422.
https://doi.org/10.3390/nu12113422

Rudzki, L., Ostrowska, L., Pawlak, D., Matus, A., Pawlak, K.,
Waszkiewicz, N., & Szule, A. (2019). Probiotic
Lactobacillus Plantarum 299v  decreases kynurenine
concentration and improves cognitive functions in patients
with major depression: A double-blind, randomized, placebo
controlled study. Psychoneuroendocrinology, 100, 213—
222. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2018.10.010

Saccarello, A., Montarsolo, P., Massardo, 1., Picciotto, R., Pedemonte,
A., Castagnaro, R., Brasesco, P. C., Guida, V., Picco, P.,
Fioravanti, P., Montisci, R., Schiavetti, . & Vanelli, A.
(2020). La administraciéon oral de S-adenosilmetionina
(SAMe) y Lactobacillus plantarum HEAL9 mejora los
sintomas leves a moderados de la depresion: un estudio
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo. Prim
Care Companion Trastorno del sistema nervioso
central, 22(4), 19m02578.
https://doi.org/10.4088/PCC.19m02578

Schaub, A., Schneider, E., Vazquez-Castellanos, J., Schweinfurth, N.,
Kettelhack, C., Doll, J., Yamanbaeva, G., Madhlmann, L.,
Brand, S., Beglinger, C., Borgwardt, S., Raes, J., Schmidt,
A. & Lang, U. (2022). Efectos clinicos, microbianos
intestinales y neurales de una terapia complementaria
probidtica en pacientes deprimidos: un ensayo controlado
aleatorizado. Psiquiatria traslacional, 12(1), 227.
https://doi.org/10.1038/s41398-022-01977-z

Shi, S., Zhang, Q., Sang, Y., Ge, S., Wang, Q., Wang, R., & He, J.
(2022). El probidtico Bifidobacterium longum BB68S
mejora las funciones cognitivas en adultos mayores sanos:
un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo. Nutrientes, 15(1), 51.
https://doi.org/10.3390/nul15010051

Smith, K., Greene, M. F., Babu, J. R.,, & Frugé, A. D. (2021).
Psychobiotics as treatment for anxiety, depression, and
related symptoms: a systematic review.Nutritional
Neuroscience, 24(12), 963-977.
https://doi.org/10.1080/1028415x.2019.1701220

Tao, H., Wang, L., Guo, J. & Guo, M. (2020). Research Progress on
the Relationship between Intestinal Flora and Mental and
Psychological Diseases. Advances in microbiology, 10(06),
295-305. https://doi.org/10.4236/aim.2020.106021

Tian, P., Chen, Y., Zhu, H., Wang, L., Qian, X., Zou, R., Zhao, J.,
Zhang, H., Qian, L., Wang, Q., Wang, G. & Chen, W.
(2022). Bifidobacterium breve CCFM1025 attenuates major
depression disorder via regulating gut microbiome and
tryptophan metabolism: A randomized clinical trial. Brain,
behavior, and immunity, 100, 233— 241.
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2021.11.023

Ullah, H., Di Minno, A., Esposito, C., El-Seedi, H., Khalifa, S., Baldi,
A., Greco, A., Santonastaso, S., Cioffi, V., Sperandeo, R.,
Sacchi, R. & Daglia, M. (2022). Efficacy of a food
supplement based on S-adenosyl methionine and probiotic
strains in subjects with subthreshold depression and mild-to-

25


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.04.010
https://doi.org/10.3390/nu15234905
https://doi.org/10.3390/nu15214700
https://doi.org/10.1503/jpn.170028
https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000749
https://doi.org/10.3390/nu1507170.4
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.1817
https://doi.org/10.1136/bmjnph-2019-000053
about:blank
about:blank
https://www.paho.org/es/temas/salud-mental
https://doi.org/10.1159/000504495
https://doi.org/10.3390/nu12113422
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2018.10.010
https://doi.org/10.4088/PCC.19m02578
https://doi.org/10.1038/s41398-022-01977-z
https://doi.org/10.3390/nu15010051
https://doi.org/10.1080/1028415x.2019.1701220
https://doi.org/10.4236/aim.2020.106021
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2021.11.023

Biannual Publication, Journal of Basic and Applied Psychology Research, Vol. 7, No. 14 (2026) 14-26

moderate depression: A monocentric, randomized, cross-
over, double-blind, placebo-controlled clinical
trial. Biomedicine & pharmacotherapy, 156, 113930.
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2022.113930

Vaghef-Mehrabany, E., Asbaghi, O., Behrooz, M., Ranjbar, F., &
Ebrahimi-Mameghani, M. (2020). Can psychobiotics
“mood” ify gut? An update systematic review of randomized
controlled trials in healthy and clinical subjects, on anti-
depressant effects of probiotics, prebiotics, and synbiotics.
Clinical Nutrition, 39(5), 1395-1410.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.06.004

Zhu, R., Fang, Y., Li, H,, Liu, Y., Wei, J., Zhang, S., Wang, L., Fan,
R.,, Wang, L., Li, S. & Chen, T. (2023). El
psicobiotico Lactobacillus plantarum JYLP-326 alivia los
sintomas de ansiedad, depresion e insomnio en la
universidad a través de la modulacion de la microbiota
intestinal 'y su  metabolismo. Fronteras de la
inmunologia, 14, 1158137.
https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1158137


https://doi.org/10.1016/j.biopha.2022.113930
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.06.004
https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1158137

