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RESUMEN

Los probidticos son bacterias benéficas para el hombre debido a los multiples beneficios
que aportan al consumidor. Se encapsulan para protegerlas de diferentes factores durante
la elaboracion, almacenamiento o transporte de los productos alimenticios, asi como de las
condiciones adversas del tracto digestivo. De esta manera, resulta importante comprobar la
liberacion y viabilidad de los probidticos encapsulados después de su paso por el tracto gas-
trointestinal. En este articulo de revision se abordaron las condiciones gastrointestinales mo-
delo, para evaluar la supervivencia de los probidticos encapsulados. La aplicacién del modelo
dindmico es mejor que el modelo convencional ya que presenta mayor similitud al tracto
digestivo del humano.
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ABSTRACT

The probiotics are beneficial bacteria for human due to health benefits. These are encapsu-
lated to protect them from different factors during processing, storage and transportation
of foodstuff besides the adverse conditions of the digestive pathway. Thus, it is important to
verify the release and viability of encapsulated probiotics after the gastrointestinal pathway.
In this review it will be presented the gastrointestinal model conditions, to evaluate the sur-
vival of encapsulated probiotics. The application of the dynamic model is better than the
conventional model because it is similar to the human gastrointestinal tract.
Keywords: probiotics, encapsulation, gastrointestinal models.
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Introduccion

Los probidticos son bacterias que aportan diversos beneficios
al ser humano, como prevencion de enfermedades gastroin-
testinales, disminucion de la intolerancia a la lactosa, esti-
mulacion del sistema inmune, entre otros, siendo su sitio de
accion, especificamente, el intestino. Estos beneficios son atri-
buidos a la produccion de acido, bacteriocinas, competencia
con bacterias patdgenasy mejoras en el sistema inmune (Kra-
saekoopt, Bhandari, y Deeth, 2004). Para que ejerzan efectos
benéficos en la salud, se requiere que estén presentes en el
producto, en el momento de su consumo, en un nivel de al
menos 107 UFC por gramo o mililitro de alimento (Ozer, Uzuny
Kirmaci, 2008; Dingy Shah, 2007; Nejati, Gheisariy Hosse, 2011).

Las bacterias que tienen actividad probiética reportada son
las pertenecientes a los géneros Lactobacillusy Bifidobacte-
rium (Krasaekoopt, Bhandari y Deeth, 2002), ya que cumplen
con criterios de seguridad, estabilidad y funcionalidad. Estos
géneros de bacterias presentan viabilidad en productos ali-
menticios debido a su resistencia ante laacidez (Gbassi y Van-
damme, 2012).

La encapsulacion de los probidticos a través de diversas
técnicas como gelificacion, secado por atomizacion o emul-
sion, puede mejorar la supervivencia de dichas bacterias, ya
que a través de esta técnica se protegen de condiciones ad-
versas, tanto de produccion y almacenamiento de productos
alimenticios como relacionada con el paso a través del tracto

gastrointestinal. Después del proceso de encapsulacion, esim-
portante comprobar la liberacién y viabilidad de los probidti-
cos en modelos experimentales que simulen las condiciones
gastrointestinales, tanto en medios dcidos como en presencia
de enzimas (Gbassiy Vandamme, 2012).

En este articulo se abordaran las condiciones gastrointes-
tinales modelo, que simulan el tracto gastrointestinal, para
evaluar la supervivencia de los probiéticos encapsulados.

Revision bibliografica

1. Modelos gastrointestinales

El tracto gastrointestinal (TGI) estd integrado por las siguien-
tes partes: boca, faringe, eséfago, estomago, intestinos delga-
doy grueso, recto y ano, las cuales se presentan en la Fig. 1. El
intestino delgado esta compuesto por el duodeno, yeyuno e
ileonyelintestino grueso esta formado porel colon ascenden-
te, colon transverso y colon descendente (Mataix-Verd(, 2009;
Prakash, Tomaro-Duchesneau, Sahay Cantor, 2011).

Es importante mencionar la composicion principal de las
secreciones gastrica, intestinal, biliary pancreatica del 7GI. La
primera esta constituida principalmente de HCl, pepsina (la
cual se activa a un pH optimo de 3) y electrolitos como K', Na,
Mg, fosfato (PO,?) y sulfato (SO,?). La segunda esta integra-
da por HCO, y K'. La tercera secrecion esta constituida por Na*,

Partes del tracto gastrointestinal pH

Contenido
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1-2  Hcl pepsinay moco

Yeyuno
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bicarbonato

Colon transverso
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Fuente: Wood y Grusak, 2007.

Fig. 1. Partes del tracto gastrointestinal, pHy contenido (Adaptado de Prakash etal., 2011)
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K', CI", HCO, y bilis (la cual esta integrada por acidos biliares,
fosfolipidos y colesterol). Por ultimo, la secrecion pancreati-
Ca esta compuesta mayoritariamente por Na'y HCO_', aunque
también en una cantidad minima por K"y CI-, ademas de en-
zimas como tripsina, quimotripsina, carboxipeptidasas, proe-
lastasas y lipasas (Mataix-Verdd, 2009).

Para podervalorar la liberacion, viabilidad y resistencia de
los probioticos encapsulados se han propuesto modelos gas-
trointestinales que simulan las condiciones del TG, los cuales
se clasifican en modelo convencional y modelos dinamicos.
Estos ultimos, se diferencian del primero por ser continuos.

1.1. Modelo convencional

Elmodelo convencional simulalas condiciones del estomago o
intestino, de manera independiente, y consiste de un sélo re-
actororecipientedevidrio con agitaciony temperatura (37°C)
(Gbassiy vandamme, 2012). Se le denomina convencional de-
bidoaque lagran mayoriade lasinvestigaciones de resistencia
de probidticos encapsulados lo utilizan e incluso es definido
porla United States Pharmacopeial Convention (1989).

De manera mas amplia, el modelo consiste en simular las
condiciones de la digestion dividiéndola en tres fases, las cua-
les son la gastrica, entéricay entérica final.

En la primera fase, el medio que mas se utiliza es NaCl (2 a
5 g/L), para tener un medio isoténico y asi mantener la inte-
gridad y viabilidad de los microorganismos. Ademas de man-
tener un pH del fluido gastrico de 1 a 3, intervalo de pH en el
estomago de los seres humanos (Gbassi y Vandamme, 2012);
para el ajuste del pH se utiliza HCl 0.1 M. Con frecuencia, a este
fluido se le adiciona pepsina (0.3 a 3 g/L) (Chavarri, Marafion,
Ares e Ibafiez, 2010; Nejati et al,, 2011; Ortakci, Broadbent, Mc-
Manus y McMahon, 2012; Soodbakhsh, Gheisari, Aminlari y
Dehnavi, 2012; Zhao, Mutukumira, Lee, Maddox y Shu, 2012)
y ocasionalmente se adiciona lipasa (0.9 mg/L) (Nejati et al,
2011). Por ultimo, el tiempo de exposicion de los probidticos
encapsulados en este medio es de hasta 120 minutos (Gbassi y
Vandamme, 2012).

Para la fase entérica, el medio mas utilizado contiene sa-
les de sodio como Na,HPO, (Gbassi y Vandamme, 2012). Otros
autores, como Chavarri et al. (2010), sugieren utilizar una so-
lucion de NaCl (6.5 g/L), KCl (0.8 /L), CaCl, (0.2 g/L) y NaHCO,
(1.4 g/L), mientras que Krasaekoopt et al. (2004) sugieren una
solucion de KH,PO, 0.05 My Zhao et al. (2012) unasolucion de
glucosa (10 g/L) y extracto de levadura (5 g/L). El rango de pH
utilizado paraeste fluidoesde6a 8y bilis(1a10g/L)yalgunos
autores (Nejati et al,, 2011; Soodbakhsh et al,, 2012; Zhao et al,,
2012) sugieren adicionar enzimas pancreaticas (1 a 10 mg/L).

Por otra parte, otros autores sugieren que la fase entérica se
lleve a cabo en unasolucion de leche descremada (108/L), ex-
tracto de levadura (5 g/L), cisteina (0.05g/L) y 1 %o de bilis (Pi-
cinin De Castro-Cislaghi, Dos Reis, Beddin Fritzen-Freire, Gou-
lart-Lorenz y Sant’/Anna, 2012; Fritzen-Freire, Prudéncio, Pinto,
Mufiozy Amboni, 2013). El tiempo de exposicién utilizado para
esta fase es de 120 minutos.

Y en lafase entérica final, Nejati et al. (2011) y Soodbakhsh
et al. (2012) proponen utilizar las mismas condiciones de la
fase entérica pero ajustando el pH de 6.7 a 7.5 con un tiempo
de exposicion de 120 minutos. Sin embargo, Zhao et al. (2012)
proponen utilizar pectina (4 g/L), glucosa (0.8 g/L), almidon (6
g/L), extracto de levadura (2 g/L), KH,PO, (1 g/L) y agua fecal
esterilizada por filtracion con un tamafio de poro deo.22 mmy
con un tiempo de exposicion de 24 h.

1.2. Modelos dindamicos

Existen dos modelos dinamicos, los cuales son simuladores del
7GI humanoy consisten de un reactor para cada parte del tubo
digestivo (estomago, intestino delgado, colon ascendente, co-
lon transverso y colon descendente) (Afkhami, et al, 2007),
donde la temperatura (37°C) es controlada al igual que el pH.
El primer modelo consiste en tomar una alicuota de la fase
gastricay estase adiciona a la fase entérica o se modifica el pH
del vaso que contiene el fluido gastrico (Zhao et al, 2012). En
el segundo modelo, los reactores se mantienen con agitacion
y temperatura constante y el flujo se genera a través de una
bomba peristaltica (semiautomatizado) (Gbassi y Vandamme,
2012). Ejemplos de este modelo son: a) simulador del ecosiste-
ma microbiano del intestino humano denominado SHIME (Si-
mulator of the Human Intestinal Microbial Ecosystem) (el cual
seabordard con masdetenimiento debido a que se ha utilizado
para determinar la liberacién y resistencia de los probidticos
encapsulados) y b) modelo gastrointestinal TIM por sus siglas
en holandés. El primero fue desarrollado por Molly, Van de
Woestyney Verstraete en el afio 1993, en Bélgica, mientras que
el segundo fue desarrollado por la Organizacion Holandesa de
Investigacion Cientifica Aplicada, TNO por sus siglas en holan-
dés, en especifico por los investigadores Havenaar y Minekus
en el afo 1996 en Holanda.

El SHIME se desarrollé para estudiar lainteraccion de la mi-
crobiota intestinal con el colon. En un principio contaba con
cinco reactores que simulaban las condiciones del intestino
delgado y grueso; posteriormente De Boever, Wouters, Ver-
meirssen, Boon y Verstraete (2001) le adicionaron un reactor
mas que simula el estomago. En la Fig. 2 se puede observar
como se encuentra conformado este modelo.
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Fig. 2. Diagrama de modelo dinamico denominado SHIME (Adaptado de Yoo y Chen, 2006)

La principal caracteristica del SHIME es la simulacion del
paso del quimo (al que se le adicionan los probidticos encap-
sulados) porel 761, mediante laadicion controlada de enzimas
gastricas, pancreaticas e intestinales, asi como también de bi-
lis, el control de pH, temperatura, composicion del alimento,
ambiente anaerdbico, tiempo de transito por el 761y adicion
de microbiota humana (Yoo y Chen, 2006).

El primer reactor simula las condiciones del estdmago y el
segundo las del duodeno; ambos simulan las condiciones de
digestion de alimentos. La funcién principal del primer reac-
tor se basa en el llenado y drenaje de 300 mL de solucion de
lecheen polvo (15g/L), pectina (16 g/L), mucina (8 g/L), almi-
don (5 g/L), glucosa (1 g/L), y 10 mL de sobrenadante de una
suspension compuesta de una dieta occidental humana (20
g de una mezcla de comida normal en 8o mL de una solucién
fisiologica) aun pH de 2 (ajustado con HCl 1 M), con un tiempo
de residencia de 2 a 3 h y agitacién de 150 rpm con agitador
magnético (De Boever et al., 2001). El segundo reactor contie-
nelasolucionanteriory sele adiciona el jugo pancreatico, con
la finalidad de neutralizar la acidez de la solucién contenida
del primer reactor a un pH de 7.5 con un tiempo de residencia
de 4 h. Este jugo contiene NaHCO, (12 g/L), pancreatina (0.9 8/
compuesta por enzimas pancreaticas como tripsina, amilasa
y lipasa) ademas de bilis de buey (constituida por colesterol,
lecitina, acido tourocélico y acido glicélico) y es adicionado a
este reactor a unavelocidad de 100 mL/h (Alander et al.,, 1999;
De Boever et al., 2001). El tercer reactor simula las condiciones
del yeyuno contiene 30omL de la mezcla anterior a un pH de
6.5a7, con un tiempo de residencia de 4 h. Por iltimo, los tres
reactores restantes simulan la microbiota del colon, ya que se
les inocula una mezcla con 5o mL de una suspension fecal al
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2090 con un amortiguador de fosfato de sodio se agita con-
tinuamente a 150 rpm por medio de agitadores magnéticos,
en condiciones anaerobicas mediante lainyeccion de N, en el
espacio de cabeza de los reactores, dos veces al dia durante 15
minutos. Para controlar el pH se utilizan HCl 0.1 M 0 NaOH 0.1
My latemperaturaa 37 °Cesregulada por un termostato (Pos-
semiers, Verthé, Uyttendaele, Verstraete, 2004). El cuarto reac-
tor simula el colon ascendente, contiene una mezcla de 1000
mLconun pHdes.526.0;el tiempo de exposicion esde 20 h. El
quinto reactor simula el colon transverso, con una mezcla de
1600 mL a un pH de 6.0 a 6.4, con un tiempo de residencia de
32 h. Y el sexto reactor simula el colon descendente, con una
mezcla de 1200 mLa un pH de 6.4 2 6.8, con un tiempo de es-
tancia de 24 h (Molly et al,, 1993; De Boever et al., 2001; Van de
Wiele, Boon, Possemiers, Jacobs y Verstraete, 2004).

Existen algunos estudios (Martoni et al,, 2007; Urbanska,
Bhathena, y Prakash, 2007; Martoni, Bhathena, J., Urbanska y
Prakash, 2008) en donde se reporta el uso de este modelo con
modificaciones para las condiciones del estémago e intesti-
no delgado. Para las condiciones del estémago simulado con
un pH 2 (ajustado con HCl 1 M) y alimento en suspension que
contiene almidon (3 g/L), pectina (2 g/L), mucina (4 g/L),
arabinogalactano (1 g/L), xilano (1g/L), extracto de levadura
(3g/L), peptona (1g/L), glucosa (0.4 g/L) y cisteina (0.58/L),
con un tiempo de exposicion de 1 h; las condiciones del intes-
tino delgado (duodeno y yeyuno) simulado son NaHCO, (2.4
g/L), pancreatina (0.18 g/L) y sales biliares (0.5 g/L), con un
tiempo de exposicion de 10 h.

La principal ventaja del modelo dinamico es que tiene me-
jorsimulacion del Tc1 del humano ya que es continuo y las so-
luciones que se utilizan para este proceso contienen enzimas,
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ademas los tiempos de residencia de un reactora otro son mu-
cho mayores que los de un modelo convencional

2. Supervivencia de probidticos

encapsulados por diferentes técnicas

a condiciones gastrointestinales

La encapsulacion es una técnica que permite mejorar la su-
pervivencia de los probidticos durante su paso por el TGI. Por
lo anterior, en este apartado se abordara la supervivencia de
los probidticos encapsulados por los métodos de gelificacion,
atomizacién y emulsion ante condiciones gastrointestinales
modelo.

2.1. Probiéticos encapsulados por gelificacion

Laencapsulacién porlatécnicade gelificacion consiste en pre-
parar una mezcla hidrocoloide con probiéticos, la cual se ali-
menta en un extrusor, que generalmente es una jeringa. La
presion ejercida sobre el émbolo de la jeringa hace que caiga
el contenido en unasolucion, lacual permite su gelificacion. La
formaytamafio delas perlas son igualesy muy estables (Gbassi
yVandamme, 2012). Es el método de encapsulacion mas popu-
lar, ya que es facil de aplicar, porque garantiza una alta viabili-
dad de las célulasy es de bajo costo (Krasaekoopt et al., 2002).

El material mas utilizado para la mezcla hidrocoloide es el
alginato (Zomorodi, Asl, Rohani y Miraghaei, 2011), que es un
heteropolisacarido lineal de acido D- manurdnico y de acido
L-gulurénico que es extraido de diversos tipos de algas. Las
concentraciones de alginato que se utilizan varian de 0.6% a
20/0 y para la solucion gelificante se utiliza CaCl . El diametro
de las perlas es, aproximadamente, de 2-3 mm; la esfericidad y
el tamafio de éstas depende de la viscosidad de la solucion de
alginato de sodio, la distancia entre a jeringay la solucion de
Cacl , asi como también del diametro del orificio de la jeringa
(Krasaekoopt et al., 2002).

Entre los probidticos encapsulados por gelificacion cuya
resistenciahasido determinadaante condiciones gastrointes-
tinales modelo, estan el Lactobacillus acidophilus, L. casei, L.
gasseri, L. reuteri, L. plantarum y Bifidobacterium bifidum. Y
los materiales que se utilizan son alginato y mezclas de éste
con quitosanoy poli-L- lisina (Krasaekoopt et al., 2004; Urbans-
ka et al., 2007; Martoni et al., 2007; Martoni et al., 2008; Chava-
rri et al,, 2010; Ortakci et al,, 2012; Zhao et al., 2012) (Tabla I).

Krasaekoopt et al. (2004) encapsularon L. acidophilusy
L. casei, utilizaron alginato para encapsular y realizaron do-
ble encapsulamiento adicionando para la segunda capsula el
mismo alginato, quitosano o poli-L-lisina-alginato; sometie-
ron a las bacterias encapsuladas a un modelo gastrointestinal

convencional, obteniendo la mejor supervivencia utilizando
alginato con quitosano. Sin embargo, Urbanska et al. (2007),
con un modelo dinamico, obtuvieron una mejor superviven-
cia que Krasaekoopt et al. (2004), ya que en la fase gastrica la
reduccion fue de 1.8 ciclos logaritmicosy en la entéricade 0.2
ciclos logaritmicos.

Zhao etal.(2012) y Martoni et al. (2008) encapsularon Lac-
tobacillus reuteri; ambos utilizaron un modelo gastrointesti-
nal dinamico, pero el segundo un modelo semiautomatizado.
En la fase gastrica, Zhao et al. (2012) obtuvieron una mejor su-
pervivencia del probiotico, ya que sélo tienen una reduccion
de un ciclo logaritmico, en comparacion a los que obtuvieron
Martoni et al. (2008). Esto es debido a que las caracteristicas
de la cepas no son iguales; es importante sefialar que la cepa
que utilizaron Zhao et al. (2012) es mas resistente a niveles de
pH bajosyalaaccion de la pepsina. Sin embargo, en la fase en-
térica Martoni et al. (2008) obtuvieron un incremento de 0.88
ciclos logaritmicos; esto es debido a que el probidtico cuenta
con una enzima que hidroliza las sales biliares, lo cual evita
que dichas sales afecten al Lactobacillus reuteri BBS.

2.2. Probidticos encapsulados por atomizacion

Este método es eficaz en |a proteccion de los probidticos, por
lo que es muy utilizado en laindustriaalimentaria. Consiste en
atomizar una suspension acuosa que contenga células probio-
ticas; este material se esparce en forma de gotas con aire en un
medio a altas temperaturas, dando como resultado una rapida
evaporacion del agua. La desventaja de esta técnica es la alta
temperatura del aire (temperatura de entrada 100-170°C; de
salida 45-105 °C) (Rokka y Rantamaki, 2010; Gbassi y Vandam-
me, 2012).

En los estudios revisados (Tabla I), Picinin De Castro-Cis-
laghi et al. (2012) y Fritzen-Freire et al. (2013) encapsularon
Bifidobacterium BB-12 por el método de atomizacion usando
diferentes materiales: el primero con suero de leche y el se-
gundo con leche en polvo descremada reconstituida. En am-
bos casos, la supervivencia fue evaluada en un modelo con-
vencional y presento un valor superior a 6.85 log UFC/g. Al
comparar la reduccion en ciclos logaritmicos, se observa que
el suero deleche fue mejorencapsulante que laleche en polvo
descremada reconstituida, ya que en la fase gastrica las bacte-
rias encapsuladas con el primero presentaron una reduccion
de 0.73 ciclos logaritmicos, mientras que la reduccion de las
encapsuladas con la segunda fue de 1.87 ciclos logaritmicos;
estoindica que laencapsulacion con suero de leche ayuda con
la supervivencia del probiético, ya que esta bacteria es sensi-
ble a valores de pH bajos. Sin embargo, en la fase entérica la
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Tabla . Supervivencia a condiciones gastointestinales modelo de probiéticos encapsulados por diferentes técnicas.

Método de Modelo I . Cargainicial ~ Supervivencia .
encapsulacion gastrointestinal Probidtico Materiales (log UFC/g) (log UFC/g) Referencia
Gelificacion Convencional Lactobacillus Alginato 9.20 ° 593 2
acidophilus 890 ° 548 °
Alginato-quitosano 9.00 ® 6.76 2
9.04 ° 620 ° Krasaekoopt
Alginato-alginato 877 * 530 @ et al, 2004
915 ° AM °
Alginato-poli-L-lisina-alginato 9.40 * 532 °
9.08 ® 400 °
Sin encapsular 9.80 * 336 @
930 ® 250 °
Dinamico Alginato 825 2 580 @ Ortakci et al,
825 ° 824 ° 2012
Sin encapsular 9.01 2 <2.00 @
9.08 ° 899 °
Lactobacillus Alginato-quitosano 9.00 @ 720 @ Urbanska et
casei 720 ° 7.00 ° al., 2007
Alginato 982 ? 463 * Krasaekoopt
9.95 b 3.96 ° etal, 2004
Alginato-quitosano 9.89 @ 6.62 2
992 ° 62 °
Alginato-alginato 10.00 *? 434 2
9.89 ° 383 °
Alginato-poli-L-lisina-alginato 9.90 *® 420 °
1023 ° 3.85 b
Sin encapsular 10.04 2 404 *
982 ° 236 °
Lactobacillus Alginato-quitosano 57.00 @ 7.00 @ Chavarri
gasseri 7.03 ° 6.95 © et al, 2010
Sin encapsular 9.00 * q s
7.58 ° q°
Bifidobacterium  Alginato-quitosano >7.00 @ 7.00 @ Chavarri
bifidum 7.01 ° 678 b et al, 2010
Sin encapsular 9.00 ? q 2
Lactobacillus Alginato 870 @ 7.70 2 Zhao
reuteri DPC16 770 ° 6.00 ® et al, 2012
Sin encapsular 6.00 ¢ 4.00 ©
9.00 ? <1.00 *
Lactobacillus Alginato-poli-L-lisina-alginato 971 2 6.86 2 Martoni
reuteri BSH 8.12b 9.00b etal,2008
Lactobacillus Alginato-poli-L-lisina-alginato 9.402 8.012 Martoni
plantarum 8.01b 8.86° et al, 2007

a Fase gastrica b Fase entérica
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Método de Modelo - . Cargainicial ~ Supervivencia .
.. . . Probicdtico Materiales Referencia
encapsulacion gastrointestinal (log UFC/g) (log UFC/g)
Atomizacion Convencional Bifidobacterium Suero de leche 820 * 7.47 *? Picinin De
BB-12 11.00 ° 6.87 b Castro-Cis-
Sin encapsular 9.00 *® a laghi etal,
P - 749 2012
950 ° 920 °
Lecheen polvo 1057 @ 2 Fritzen-
decremada 8.7 Freire et al.,
1057 ° 85 ° 2013
Sin encapsular 120 @ 72 @
Nn20 »° 82 P
Emulsion Convencional L acidophilus  Alginato, almidén de maiz, 913 *° 7.42 * Sabikhi etal,
aceite de soyay tween 8oal 1% 913 b 281 b 2010
Sin encapsular 913 @ 419 *?
913 ° 531 °
Dinamico L acidophilus ~ Alginato, aceite vegetal y tween 1075 @ 7.43 * Dingy Shah,
L. rhamnosus 8oal19% 1049 @ 711 @ 2007
B.longum 10.63 2 6.45
La. salivarius 1086 2 614 ?
L. plantarum 1045 2 6.64 *
L. paracasei 1034 2 6.41 *?
B. lactis Bl-og 1046 a 6.27 a
B. lactis Bl-o7 10.88 @ 693 2
Lactobacillus Goma xantana, aceite vegetal y 10.46 * 722 *° Dingy Shah,
rhamnosus tween 8o al 1% 1050 ° 630 b 2009
Bifidobacterium 1058 @ 6.44 *
longum 1050 ° 630 °
Lactobacillus 1030 ? 623
salivarius 990 b 5g0 b
L. plantarum 1042 @ 693 °
10.50 ° 650 °
L. acidophilus 1045 @ 732 °
1030 * 590 °
Lactobacillus 10.55 2 6.44 *
paracasei 990 b 610 °
Bifidobacterium 10.53 @ 6.28 *
lactis BI'O4 10.20 b 590 b
B. lactis Bl-o7 1042 * 6.96 2

a Fase gastrica

b Fase entérica

¢ Fase coldnica
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leche en polvo descremada reconstituida fue mejor encapsu-
lante, ya que las bacterias presentaron una reduccion de 2.07
ciclos logaritmicos, mientras que las encapsuladas con suero e
leche tuvieron una reduccion de 4.13 ciclos logaritmicos.

2.3 Probioticos encapsulados por emulsion
Laencapsulacion poremulsion esta formada por dos fases: dis-
persay continua. La primera generalmente es una suspension
que contiene un polimero (carragenina, goma de algarrobo,
alginato, quitosano, gelatina, pectina o carboximetilcelulosa)
con probidticos, y la segunda es un gran volumen de aceite
vegetal que puede ser de soya, girasol, canola o maiz. Para es-
tabilizar la emulsion se requiere adicionar un emulgente (por
lo general Tween 8o al 0.29%), el cual reduce la tension super-
ficial entre las capsulas. Para preparar laemulsion, la mezclaes
homogenizada por medio de agitacion continua; este paso es
fundamental, ya que la velocidad de la agitacion afecta la for-
may el tamafo de las capsulas (este ultimo varia entre 25 pm
y 2 mm). Las capsulas obtenidas presentan formas y tamafios
desiguales, pero son 100 veces mas pequefias que las perlas ob-
tenidas porel método de gelificacion (Krasaekoopt et al., 2002;
Soccol et al, 2010; Gbassi y Vandamme, 2012).

Las desventajas de este método son la inestabilidad de la
emulsion y la necesidad de agitacion vigorosa, la cual puede
resultar perjudicial para la supervivencia de los probiéticos
(GbassiyVandamme, 2012).

Entre los probioticos encapsulados poremulsificacién cuya
resistencia ha sido determinada ante condiciones gastrointes-
tinales modelo, estan Lactobacillus acidophilus, L. rhamno-
sus, Bifidobacterium longum, L. salivarius, L. plantarum, L. pa-
racasei, B. lactisBl-o4y B. lactisBi-o7 (Dingy Shah, 2007; Dingy
Shah, 2009; Sabikhi, Babu, Thompkinson y Kapila 2010) (Tabla ).

Los modelos gastrointestinales usados para evaluar la re-
sistencia de los probidticos encapsulados por este método
fueron el convencional (Ding y Shah, 2007, 2009) y el dinami-
co (Sabikhi et al. 2010). El probidtico encapsulado en los dos
estudios referidos fue el Lactobacillus acidophilus. La mayor
supervivencia en la fase gastrica se observo en el probidtico
encapsulado con alginato y almidén de maiz. En la fase en-
térica, las condiciones que utilizadas por Ding y Shah (2007,
2009) para evaluar la supervivencia fueron 39/ de bilis con un
tiempo de exposicion de 4 hy obtuvieron unareducciénde 4.4
ciclos logaritmicos. En cambio, Sabikhi et al. (2010) proponen
la utilizacion de 19/ de bilis durante 3 h; bajo estas condicio-
nes se observa que el probidtico encapsulado con alginato y
almidén de maiz tiene una mayor supervivencia con respecto
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alaobtenida por Dingy Shah (2007, 2009), ya que la reduccion
fue de 1.32 ciclo logaritmicos. Es importante destacar que la
concentracion de bilis que utilizaron Ding y Shah (2007, 2009)
seaproximaa laqueserequiere para la digestion en el sistema
digestivo humano (2-3%) (Mataix-Verdd, 2009); sin embargo,
Sabikhi et al. (2010) utilizaron un modelo dinamico y los re-
sultados de supervivencia de los probidticos encapsulados son
mas representativos.

Conclusiones

En este articulo se abordaron las condiciones gastrointes-
tinales modelo, que simulan el tracto gastrointestinal, para
evaluar la supervivencia de los probidticos encapsulados. La
aplicacion del modelo dinamico es mejor que el modelo con-
vencional,ya que tiene mayorsimilitud con el tracto digestivo
del humano obteniendo resultados validos sin utilizar mode-
los in vivo, por tal motivo se recomienda su uso. Sin embargo,
el modelo dinamico (SHIME) es dificil de aplicar debido a su
complejidad con respecto a un modelo convencional.
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