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Resumen
La microbiota intestinal consta de diversos géneros y 
especies de microorganismos, los cuales pueden ser 
benéficos o patógenos y juegan un rol importante so-
bre la salud general y el balance nutricional del hospe-
dero. Este trabajo se centra en describir los beneficios 
y limitantes del uso de probióticos como suplemento 
alimenticio y su efecto en enfermedades gastrointes-
tinales. En general, se ha reportado que el consumo 
de bacterias ácido lácticas (lactobacilos y bifidobac-
terias) como agentes probióticos (L. rhamnosus, L. 
plantarum, L. acidophilus, L. reuteri, B. bifidum y B. 
longum) otorga protección contra microorganismos 
patógenos (Helicobacter pylori), así como efectos po-
sitivos en la atención de enfermedades y trastornos 
gastrointestinales (enfermedad de Crohn, colitis ulce-
rativa, diarrea infecciosa aguda y asociada a antibió-
ticos y síndrome de intestino irritable), mediante la 
producción de metabolitos, modulación del sistema 

inmune y estimulación de las estructuras del tracto 
gastrointestinal. Sin embargo, sus efectos benéficos 
dependen de las características de la cepa, del medio 
ambiente y del hospedero, además de la frecuencia y 
cantidad de consumo. De acuerdo con la evidencia, el 
uso de probióticos como suplemento alimenticio tie-
ne impacto positivo en la salud del consumidor. Sin 
embargo, se requieren más estudios para validar la 
eficacia e inocuidad de las diferentes cepas probióti-
cas en enfermedades gastrointestinales.

Palabras clave: probióticos, suplemento alimenticio, 
beneficios a la salud, microbiota, enfermedades gas-
trointestinales.

Abstract
The intestinal microbiota consists of various benefi-
cial or pathogenic genera and species of microorga-
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nisms. These microorganisms play an important role 
in the general health and nutritional balance of the 
host. This work describes the benefits and limitations 
of using probiotics as a dietary supplement and their 
effect on gastrointestinal diseases. In general, it has 
been reported that the consumption of lactic acid 
bacteria (lactobacilli and bifidobacteria) as probio-
tic agents (L. rhamnosus, L. plantarum, L. acidophilus, 
L. reuteri, B. bifidum and B. longum) protect against 
pathogenic microorganisms (Helicobacter pylori), as 
well as exhibited positive effects in the treatment 
of gastrointestinal diseases and disorders (Crohn’s 
disease, ulcerative colitis, acute infectious and anti-
biotic-associated diarrhea, and irritable bowel syn-

drome), through the production of metabolites, mo-
dulation of the immune system, and stimulation of 
the gastrointestinal tract structures. However, their 
beneficial health effects depend on the probiotic stra-
in, environment, host, and the frequency and amount 
of their consumption. According to the evidence, pro-
biotics as a dietary supplement have a positive impact 
on consumer’s health. However, further studies are 
needed to validate the efficacy and safety of different 
probiotic strains on gastrointestinal diseases.

Keywords: probiotic, dietary supplement, health 
effects, microbiota, gastrointestinal diseases.

Introducción
La alimentación se correlaciona con diversas patolo-
gías de diferente gravedad y localización en el orga-
nismo (Serrano, 2017). Es así como la población se 
ve afectada por el aumento de casos de enfermedades 
gastrointestinales debido al consumo de alimentos 
procesados, exceso de edulcorantes, conservadores, 
entre otros, o por enfermedades gastrointestinales 
infecciosas por el consumo de agua y alimentos con-
taminados por bacterias tales como Escherichia coli, 
Salmonella o Shigella; virus como Rotavirus y Norwalk, 
y parásitos como Giardia lamblia o Entamoeba his-
tolytica (Cortez, Aguilera & Castro, 2011; Pineda & 
Perdomo, 2017), por mencionar algunos.

Por su parte, la microbiota intestinal se define como 
las comunidades de microorganismos que habitan en 
el intestino, clasificados en mutualistas (asociación 
de microorganismos benéficos), comensales (mi-
croorganismos no dañinos ni benéficos para el indi-
viduo) y patógenos (microorganismos dañinos para 
el individuo). Éstos se distribuyen entre la superficie 
de las células epiteliales, dentro de las criptas del co-
lon, íleon y ciego, en la capa de moco que los cubre y 
cavidad intestinal (Covarrubias Esquer, 2020). Com-
plementan múltiples funciones en el organismo rela-
cionadas con la nutrición (actividades metabólicas, 
recuperación y síntesis de nutrimento) y la modula-
ción del sistema inmune, lo que protege al individuo 

frente a irrupción de microorganismos patógenos y 
las diversas patologías que afectan el tracto digestivo 
(Holguin et al., 2017; Polanco Allué, 2015). 

Dentro de la práctica clínica se ha comprobado la 
eficacia de modular la microbiota intestinal a través 
de los probióticos (Valdovinos et al., 2017), microor-
ganismos vivos que administrados en cantidades sufi-
cientes tienen efectos benéficos para la salud. Se en-
cuentran de forma natural en determinados alimentos 
o como de medicamentos y complementos alimenti-
cios. Su utilidad ha sido reportada en enfermedades 
como la diarrea del viajero o diarrea infantil, síndrome 
de intestino irritable, enfermedad de Crohn y colitis 
ulcerativa, haciendo hincapié en su efecto preventivo 
y terapéutico (Corrales Benedetti & Palacios, 2020). 
Este trabajo describe los beneficios y limitantes del 
uso de probióticos como suplemento alimenticio y su 
efecto en enfermedades gastrointestinales.

Probióticos y sus características
A lo largo de la historia se ha comprobado la eficacia 
de los probióticos para corregir los desequilibrios de 
la microbiota de forma segura, estimular las barreras 
protectoras del intestino, mejorar la respuesta inmu-
ne y, de este modo, disminuir las afecciones del tracto 
gastrointestinal (Guarner et al., 2017; Ritchie & Ro-
manuk, 2012).
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Existe una gran variedad de microorganismos (le-
vaduras y bacterias) reconocidos como probióticos 
(Guillot, 2018), cualidad identificada gracias a que 
cumplen con las siguientes características (Corrales 
Benedetti & Palacios, 2020; Margolles et al., 2018):

1. La cepa debe pasar por algunos estándares de 
seguridad por los cuales se selecciona el probió-
tico; las cepas de uso humano, de preferencia, 
deben tener su origen humano. 

2. No ser patógeno ni tóxico. 
3. No tener genes transmisibles de resistencia a 

los antibióticos. 
4. Sobrevivir en el ambiente gastrointestinal. 
5. Adherirse al epitelio y ser estable en el tracto 

gastrointestinal. 
6. Estimular el sistema inmunológico, pero sin 

efecto proinflamatorio. 
7. Tener actividad contraria frente a patógenos. 
8. Poseer propiedades anticancerígenas y antimu-

tagénicas.
9. Tener evidencia científica sobre el adecuado 

funcionamiento en el tracto gastrointestinal 
humano.

10. Tener factibilidad en su transcurso, estabilidad 
del producto y almacenamiento.

La mayoría de los probióticos son bacilos Gram posi-
tivos, catalasa negativos, agrupados en cadenas largas 
o cortas y con extremos redondos, inmóviles, no fla-
gelados, no esporulados e intolerantes a la sal. La tem-
peratura ideal para su crecimiento es de 37°C y su pH 
de 6.5-7.0 (Rodriguez Garcia, 2019). Dentro del géne-
ro bacteriano, los más comunes son los Lactobacillus y 
Bifidobacterium; sin embargo, otros géneros han sido 
empleados para dicho fin (Guillot, 2018).

El género Lactobacillus ha demostrado capacidad 
inmunorregulatoria y antipatogénica (Rivera Ruiz, 
2019). Por su parte, Bifidobacterium modifica la fun-
ción de las células dendríticas a fin de regular su res-
puesta inmune frente a bacterias inocuas y antígenos 
en el intestino. Asimismo, ha demostrado eficacia en 
el alivio de síntomas de distintas patologías, como 
síndrome de intestino irritable (sii), alergias y cáncer 
(Aguilera-Hernández et al., 2019). Ambos géneros 
segregan antibióticos naturales con extensa activi-

dad, como las curvacinas, las nicinas, bifidocinas, 
helveticinas y las lactocinas (Margolles et al., 2018). 
Como las especies del género Bacillus, sintetizan bac-
teriocinas y proteinasas que incentivan el sistema in-
mune, refuerzan el tracto gastrointestinal y modulan 
la microbiota intestinal (Maya Ortega, Madrid Garces 
& Parra Suescun, 2021), al igual que Escherichia coli 
Nissle (EcN), que ha demostrado ser eficiente contra 
Candida, Salmonella, Shigella, entre otros comensales 
dañinos (Flores Holguin, 2019).

Por otro lado, hay cepas que, además de brindar 
beneficios al hospedero, son empleadas en la produc-
ción de alimentos. Entre éstas se pueden nombrar a las 
bacterias ácido lácticas (BaL), con capacidad de meta-
bolizar hidratos de carbono en ácido láctico y útiles 
en la fermentación de alimentos (Sanchez & Tromps, 
2014). Capacidades similares han sido reportadas en 
Streptococcus thermophilus, que además ha demostra-
do inhibir el desarrollo de bacterias patógenas y su 
adherencia al tracto gastrointestinal (Sangki et al., 
2020). Por su parte, los Lactococcus transforman ami-
noácidos en complejos de sabor por medio de proteo-
lisis (Rivera Ruiz, 2019; Issa & Tahergorabi, 2019), y 
los Enterococcus sintetizan péptidos antimicrobianos 
que eliminan el desarrollo de microorganismos pató-
genos en alimentos (Quillama Polo, Cruz Pio & Gan-
dolfo Navarro, 2020).

Con respecto a las levaduras probiótica, Saccha-
romyces es utilizada en la producción de alimentos 
funcionales, siendo S. cerevisiae y S. boulardii las más 
eficientes. Además, regula la función inmune proin-
flamatoria e incrementa la producción de ácidos gra-
sos volátiles (Guillot, 2018; Rivera Ruiz, 2019).

Mecanismos de acción de los probióticos
La principal virtud de los probióticos es incidir en el 
desarrollo de la comunidad microbiana que habita en 
el hospedero, asegurando así el adecuado equilibrio 
entre patógenos y bacterias para el funcionamiento 
correcto del organismo. Otra acción es neutralizar la 
actividad de los patógenos, adquiridos a través de la 
dieta (Ortega Ibarra, Rodriguez Ricardo & Soto Novia, 
2020). También se involucran con el sistema nervioso 
entérico y central, reduciendo el dolor por medio de 
la estimulación de receptores endocannabinoides y 
opioides (Shahrokhi & Nagalli, 2021). Microorganis-
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mos probióticos como Lactobacillus reuteri, Bifidobac-
terium adolescentis, Lactobacillus plantarum y Bifido-
bacterium pseudocatenulatum sintetizan las vitaminas 
B1, B2, B3, B6, B8, B9 y B12, mejoran la absorción de 
micronutrimentos (vitaminas y minerales) e incitan 
la síntesis de aminoácidos, ácidos orgánicos y ácidos 
grasos de cadena corta (agCC) (Allès et al., 2017). 

Estos mecanismos conducen a la oposición de pa-
tógenos potenciales, a la mejora y reforzamiento del 
ambiente de la barrera intestinal y a la modulación de 
la inflamación y de la respuesta inmune (Valdovinos 
et al., 2017). 

Los probióticos estimulan los mecanismos inmu-
nitarios de la mucosa intestinal y los mecanismos no 
inmunitarios a través de antagonistas, mostrando los 
siguientes beneficios (Guarner et al., 2017; Díaz Be-
nítez, 2019): 

1. Modulan los perfiles de las citocinas.
2. Activan los macrófagos locales para que aumen-

ten la presentación de antígenos a los linfocitos 
B y la producción de inmunoglobulina A.

3. Asimilan los alimentos y compiten contra los 
patógenos por los nutrientes.

4. Producen bacteriocinas para inhibir a los pató-
genos.

5. Modifican el pH intestinal para crear un entor-
no poco favorable para los patógenos.

6. Maximizan la función de la barrera intestinal.
7. Estimulan la producción epitelial de mucina.
8. Incrementan la absorción de ciertos micronu-

trimentos
9. Ayudan en la prevención de intolerancias y 

alergias alimentarias. 
10. Previenen problemas de hipertensión y coles-

terol elevado. 

Son estos mecanismos de acción los que han puesto 
a los probióticos como herramientas para la atención 
clínica de patologías gastrointestinales, considerando 
que al existir diversos tipos de probióticos, su efecto 
en la salud humana debe identificarse de acuerdo al 
género, grupo o especie (Medina Rodríguez, 2017). 

Uso de probióticos para 
la atención de patologías digestivas
Las enfermedades gastrointestinales se han conver-
tido en un trastorno frecuente a nivel mundial (Vi-
tellio et al., 2019). Su comportamiento cambia con-
tinuamente a causa de diversos factores relacionados 
con el ambiente y agentes causales tales como virus, 
bacterias o parásitos (Daza, Dadán & Higuera, 2017), 
o por el paciente, cuando se muestran como enfer-
medades funcionales identificadas como una mezcla 
inestable de signos gastrointestinales crónicos que 
no se consiguen definir en términos bioquímicos o 
anomalías estructurales (Nocerino et al., 2021). De 
esta misma forma, los tratamientos propuestos para 
dichas enfermedades son variados y los probióticos 
se presentan como una alternativa viable, por lo que 
han sido ampliamente estudiados en los últimos años.

La Figura 1 muestra la distribución de términos de 
búsqueda en los artículos publicados recientemente 
(2016-2021) sobre la administración de probióticos 
para tratar enfermedades gastrointestinales, donde 
las palabras claves mas frecuentes fueron probióticos, 
microbioma gastrointestinal, disbiosis y patofisiología. 
También se observa que la distribución de los tér-
minos se centra en cuatro grupos: el primero (color 
amarillo) concentra los metabolitos sintetizados y 
excretados por los probióticos; el segundo (verde) 
agrupa las cepas más comúnmente empleadas; el ter-
cero (azul) incluye los términos relacionados con su 
administración, y el cuarto (rojo) describe los signos, 
síntomas y patologías relacionados con los trastornos 
gastrointestinales.

Enfermedades inflamatorias intestinales
La enfermedad intestinal inflamatoria es un nombre 
amplio que se usa para describir distintas patologías 
del tracto digestivo. Este término incluye dos tras-
tornos de etiología desconocida: la colitis ulcerosa y 
la enfermedad de Crohn (Pedersen et al., 2017), las 
cuales se definen como inflación crónica del intestino 
delgado y del colon, respectivamente, provocada por 
una reacción inmune descontrolada a la microbiota 
intestinal del paciente en individuos genéticamente 
aptos (Ballini et al., 2019). 
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Figura 1. Red de ocurrencia de términos 2016-2021 sobre probióticos y enfermedades gastrointestinales

Con el paso del tiempo, han emergido nuevos pro-
cedimientos médicos para la terapia de la enfermedad 
inflamatoria. El interés hacia los probióticos ha ido 
en aumento debido al avance tecnológico, ya que éste 
muestra que el microbioma intestinal se encuentra al-
terado considerablemente por enfermedades intesti-
nales, por lo que se insinúa que la disbiosis bacteriana 
juega un papel patogénico o etiológico en ciertos tras-
tornos (Bjarnason, Sission & Hussaine, 2019).

Los probióticos han sido considerados como una 
alternativa al tratamiento regular, ya que son de fácil 
acceso y reportan efecto positivo sobre la función in-
testinal y el decremento de la inflamación intestinal 
(ver Tabla 1).

De acuerdo a los estudios revisados, los resultados 
son dependientes de diversos factores, entre los que 
se destacan la nutrición, eventos fisiológicos del pa-
ciente, estructura anatómica, medio ambiente, dosis y 
tiempo de consumo del probiótico.

Diarrea aguda infecciosa 
y diarrea asociada a antibióticos
La diarrea aguda infecciosa, denominada enfermedad 
infecciosa autolimitada de corta duración, es caracte-
rizada por la aparición repentina de diarrea, vómi-
tos, fiebre y dolor abdominal (Machado, 2020). Por 
su parte, la diarrea asociada a antibióticos se debe al 
uso de antibióticos de amplio espectro que aumenta 

Fuente: Elaboración propia mediante el software VOSviewer v.1.6.16, usando la ocurrencia de términos del año 2016 al 2021. Los resultados se 
basan en el umbral de 157 términos con cuatro conjuntos, donde cada círculo o nodo en el mapa representa la aparición de un término al menos 
diez veces, y el tamaño del círculo o nodo de un término es proporcional al número de apariciones de ese término. Datos obtenidos de la base de 
datos SCOPUS.
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Tabla 1. Efecto de probióticos en enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa

Probiótico Características 
del bioensayo Resultados Referencia

L. rhamnosus nCiMB 30174, 
L. plantarum nCiMB 30173, 
L. acidophilus nCiMB 30175 y 
Enterococcus faecium nCiMB 
30176

n= 142 (n= 81 
enfermedad de Crohn; 
n= 61 colitis ulcerosa)
4 semanas

Decremento en inflamación 
intestinal en pacientes con colitis 
ulcerativa

Bjarnason, Sission 
& Hussaine, 2019

L. acidophilus La-5, 
Bifidobacterium BB-1

n= 305
8 semanas

Se mejoró la función intestinal 
por aumento en los recuentos de 
lactobacilos y bifidobacterias en el 
intestino y colón

Shadnoush et al., 
2015

L. acidophilus La-5, L. 
delbrueckii subsp bulgaricus 
LBY-27, Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis BB-12Ò 
y Streptococcus thermophilus 
stY-31Ô

n= 16
1 mes

La administración de probióticos no 
mostró efecto sobre la microbiota 
colónica asociado con la dosis 
utilizada en el estudio

Ahmed et al., 2013

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Efecto de probióticos en diarrea infecciosa aguda* o asociada a antibióticos**

Probiótico Características 
del bioensayo Resultados Referencia

L. rhamnosus gg
n= 943
8 semanas

*No hubo reducción de signos y 
síntomas en pacientes tratados

Gorelick et al., 2018

L. reuteri dsM 17938
n= 64
5 días

*La duración media de la diarrea se 
redujo en comparación con el grupo 
de control

Cagri et al., 2015

B. bifidum W23, B. longum 
W51, Enterococcus faecium 
W54, L. acidophilus W37 y 
W55, L. paracasei W20, L. 
plantarum W62, L. rhamnosus 
W71, y L. Salivarius W24

n= 93
8 semanas

**La implementación exitosa de 
probióticos demostró una reducción 
en la ocurrencia de diarrea asociada 
a antibióticos en residentes de 
hogares de ancianos

van Wietmarschen 
et al., 2020

L. helveticus r0052 y L. 
rhamnosus r0011

n= 160
8 días

**El uso de probióticos redujo 
significativamente la frecuencia 
de evacuaciones similares al grupo 
control

Evans et al., 2016

Fuente: Elaboración propia.
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y cambia fundamentalmente la microbiota intestinal. 
También actúa a través de otros mecanismos, como 
cambios en la peristalsis intestinal y efectos tóxicos 
directos sobre la mucosa intestinal (Sabah, 2015).

Los probióticos han causado gran impacto por su 
eficacia para tratar y prevenir los signos y síntomas 
de estas patologías (ver Tabla 2). Están relacionados 
con el tratamiento y prevención de entidades clíni-
cas, tienen múltiples efectos en la cavidad intestinal y 
pueden ser beneficiosos. Algunos de estos efectos son 
compartidos por un gran número de cepas, mientras 
que otros son específicos de especie y cepa (Mego et 
al., 2015); sin embargo, los bioensayos suelen mostrar 
resultados poco homogéneos. Existen varias razones 
por las cuales se encuentran resultados diferentes en 
el control de la diarrea mediante la administración de 
probióticos, algunas de ellas son: poco apego de parte 
de los pacientes al tratamiento, las dosis y condicio-
nes de administración (Gorelick et al., 2018). 

Infección por Helicobacter pylori
La infección por Helicobacter pylori se produce cuan-
do la bacteria ataca el estómago. Esta infección causa 
frecuentemente problemas gastrointestinales, tales 
como gastritis crónica, úlcera péptica o cáncer de es-

tómago, y puede estar presente en más de la mitad de 
la población mundial (Akdeniz, Akalin & Ózer, 2018). 
La tasa de infección por H. Pylori ha ido en aumento 
durante los últimos años, por lo que se han buscado 
varias alternativas al uso de antibióticos para su erra-
dicación. Existe variedad de estudios realizados en los 
últimos años que han demostrado la eficacia de los 
probióticos en la erradicación de H. pylori por meca-
nismos inmunitarios y no inmunitarios (Chen et al., 
2018) (ver Tabla 3).

Los resultados del tratamiento mediante probió-
ticos para la infección por H. pylori fueron depen-
dientes de la adhesión a la terapia y el tipo de cepas 
administradas, y sugieren el uso de cepas probióticas 
alternas, por ejemplo, Bifidobacterium y Lactobacillus, 
resaltando aquellas que son capaces de competir por 
los sitios de adherencia (Mcnicholl et al., 2018).

Cabe estacar que en esta patología, el tratamiento 
con probióticos es una opción ideal para los pacientes 
no apropiados para la terapia con antibióticos (Zhang 
et al., 2020).

Síndrome de intestino irritable 
El síndrome de intestino irritable (sii) en una enfer-
medad frecuente en el tracto gastrointestinal que im-

Tabla 3. Efecto de probióticos en infección por Helicobacter pylori

Probiótico Características del 
bioensayo Resultados Referencia

L. reuteri n= 100
14 días

El tratamiento fue eficaz en la 
erradicación de H. pylori

Poonyam, 
Chotivitayatarakorn & 
Vilaichone, 2019

L. plantarum 
y Pediococcus 
acidilactici

n= 209
8 semanas

El tratamiento con probióticos no 
disminuyó la tasa de erradicación 
ni los efectos secundarios de 
H. pylori

Mcnicholl et al., 2018

Clostridium 
butyricum y 
Bacillus coagulans

n= 150
8 semanas

B. coagulans y C. butyricum ayudan 
a reducir efectos por H. pylori Zhang et al., 2020

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 4. Efecto de probióticos en síndrome de intestino irritable (SII)

Probiótico
Características del 

bioensayo
Resultados Referencia

MegaSporeBiotic (probiótico a 
base de especies de Bacillus [B. 
indicus HU36™, B. coagulans, B. 
licheniformis, B. subtilis HU58™, 
B. clausii])

n= 90
60 días

La administración del probiótico 
redujo la severidad de los 
síntomas del sii de forma similar 
al tratamiento tradicional

Catinean et al., 
2019

Clostridium butyricum
n= 200
4 semanas

Se demostró que el tratamiento 
ayudo a aliviar los síntomas 
generales, habitabilidad y la 
frecuencia de evacuaciones en 
pacientes con sii con diarrea 
dominante

Sun et al., 2018

Suplemento Foodis (L. 
plantarum, L. paracasei y L. 
salivarius)

n= 50
4 semanas

Los suplementos probióticos 
demostraron eficacia en la mejora 
de los síntomas abdominales 
en pacientes con sii sin 
estreñimiento

Hyun Oh et al., 
2019

Fuente: Elaboración propia.

pacta en la calidad de vida de los pacientes (Sun et al., 
2018). Se caracteriza por dolor abdominal frecuente 
asociado a alteraciones en la consistencia o asiduidad 
de las heces (estreñimiento o diarrea). La terapia del 
sii se enfoca en mitigar los síntomas, aunque la ma-
yoría de las veces no cumple con el objetivo, por lo 
cual es necesario probar con fuentes alternas como 
los probióticos (Catinean et al., 2019).

En diferentes estudios, los probióticos han demos-
trado su eficacia para el alivio de síntomas en sii (ver 
Tabla 4). En general, se reporta que su administración 
disminuye la frecuencia y severidad de los signos y 
síntomas; sin embargo, es importante hacer hincapié 
en el consumo de una dieta correcta para la atención 
y mejora de dicha patología (Catinean et al., 2019).

Discusión
La administración de probióticos a pacientes con pa-
tologías gastrointestinales, tales como enfermedad 
de Crohn, colitis ulcerativa, diarrea infecciosa aguda 
o asociada a antibióticos, infección por Helicobacter 
pylori o sii, se muestra como una alternativa o comple-
mento viable al tratamiento tradicional. Sin embargo, 
su eficacia es dependiente de la dosis administrada, el 
grupo o cepa probiótica, el apego al tratamiento y las 
características propias del paciente.

Se requieren futuras investigaciones que permitan 
identificar las cepas y características de administra-
ción precisas para la atención de las diversas patolo-
gías gastrointestinales, así como garantizar su inocui-
dad al ser consumidos por los pacientes.
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