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ANEXO. Primera Guía clínica española para la suplementación con probióticos 

Esta guía pretende ser una herra-
mienta de apoyo a los profesionales 
de la salud que ayudará, con base en 
las evidencias científicas disponibles, 
a seleccionar el producto probiótico 
comercial más adecuado en cuanto a 
dosis, formato e indicación.

Para la elaboración de la guía se 
ha realizado una revisión exhaustiva 
de los estudios científicos disponibles 
para una cepa específica o combina-
ción siguiendo los criterios de inclu-
sión-exclusión expuestos a continua-
ción:  

1) Se trata, en todos los casos, de 
productos comercializados en las far-
macias españolas; 2) en los productos 

analizados, todos los microorganis-
mos viables utilizados están asigna-
dos a cepas específicas e indicado 
así en el etiquetado; 3) el estudio de 
las evidencias clínicas estudiadas ha 
incluido tanto las cepas individua-
les como sus combinaciones; 4) en 
los productos que contienen múlti-
ples cepas: 4.1) la inexistencia, en el 
producto comercial, de alguna de las 
cepas incluidas en la investigación 
científica que sustenta la evidencia 
ha determinado su exclusión de la 
guía, 4.2) y al revés, la presencia en 
el producto comercial de otras cepas 
no incluidas en la investigación tam-
bién ha supuesto su no inclusión; 5) 

los posibles prebióticos incluidos en 
la formulación del producto deben 
haberlo sido también en la investiga-
ción o investigaciones consideradas, 
mostrando la correspondiente evi-
dencia. En caso contrario, el producto 
comercial no aparecerá incluido en la 
guía; 6) el grado de recomendación 
indicado se basará en las evidencias 
clínicas disponibles con base en la 
guía Scottish Intercollegiate Guideli-
nes Network, también conocida como 
SIGN (Fuente: Harbour R, Miller J. A 
new system for grading recommen-
dations in evidence based guideli-
nes, British Medical Journal 2001; 
323(7308):334-336)

GRADOS DE RECOMENDACIÓN (Clasificación SIGN)

A Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable 
a la población objeto, o una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente 
principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la población objeto y que demuestren globalmente 
consistencia de los resultados

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la población objeto y que 
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolación de estudios calificados como 1++ o 1+.

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la población objeto y que 
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolación de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+

NIVELES DE EVIDENCIA (Clasificación SIGN)

1++ Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con 
muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con 
bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con 
alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de cohortes o de casos-
controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusión, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relación sea 
causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusión, sesgos o azar y una moderada a 
probabilidad de que la relación sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analíticos, como informe de casos y series de casos.

4 Opinión de expertos.
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INDICACIONES PARA ADULTOS

SALUD BUCAL Y GÁSTRICA

Producto comercial 
(formatoa) Cepab UFCc/dosis nº dosis/día

Indicación y grado 
de recomendaciónd

Enfermedad 
periodontal 

Helycobacter 
pylori

Axiboulardi (cap)

S. boulardii 
(Saccharomyces cerevisae 
HANSEN CBS 5926 = 
S. boulardii CNCM I-745)†

6x109/cap 2 cap/24 h A1-3

Bivos® (sob)
L. rhamnosus GG
(ATCC 53103)

6 x 109/sob 1-2 cap/24 h A4

Casenbiotic® 
(comp/sob/gotas)

L. reuteri Protectis
(DSM 17938)

108/comp, sob
o 5 gotas

1 comp, sob 
o 5 gotas/24 h

A5-8

GUM Periobalance® 
(comp)

L. reuteri Prodentis 
(L. reuteri DSM 17938 y 
L. reuteri ATCC PTA 5289)

108/comp 2/24 h B9,10

Gastrus® (comp)
L. reuteri (DSM 17938) y
L. reuteri (ATCC PTA 6475)

108/L. reuteri +
108/L. reuteri /comp

1/24 h A11

Kaleidon 30® (sob)
Kaleidon 60® (sob)
Kaleidon Hydro® (sob)

L. rhamnosus GG (ATCC 
53103)

3 x 109/sob
6 x 109/sob
5 x 109/sob

2/24 h
1-2/24 h
2/24 h

A4

NS florabiotic Instant 
(sob)

L. rhamnosus VES001 
(L. rhamnosus GG, ATCC 
53103)

5 x 109/sob 1/24 h 8 días A4

Reuteri®gotas (gotas)
L. reuteri Protectis 
(DSM 17938)

108/5 gotas 5 gotas/24 h A5-8

Ultralevura® (cap/sob)
S. boulardii (CNMC I-745= 
S. cerevisiae HANSEN CBS 
5926)†

2,5 x 109/cap 
(250 mg) o sob

e A1-3

a  Los formatos de comercialización de los productos son: cápsulas (cap), sobres (sob), comprimidos (comp), gotas y bricks.
b  Las cepas incluidas en los productos se describen con su nombre comercial y con su número de colección correspondiente, en el caso de existir. 

DSM: colección alemana; ATCC: colección americana; CNCM: colección francesa; CBS: colección holandesa y CECT: colección española de 
cultivos tipo. L.: Lactobacillus; B.: Bifidobacterium; S.: Saccharomyces o Streptococcus; P.: Pediococcus.

c UFC: Unidades formadoras de colonias.
d  Los grados de recomendación se describen al inicio de esta guía. Los números indicados como superíndices indican el número de referencia 

bibliográfica correspondiente (ver final de la guía).
e Prevención y/ o tratamiento: 1 sobre o cápsula de 250 mg 1-2 veces al día (si las cápsulas son de 50 mg tomar de 5 a 10 cápsulas).
† La evidencia científica se refiere únicamente a S. boulardii, no a una variedad en concreto.
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INDICACIONES PARA ADULTOS (continuación)

SALUD INTESTINAL

Producto 
comercial 
(formatoa) Cepab UFCc/dosis nº dosis/día

Indicaciónf y grado de recomendaciónd

DAA E DCD P CU SII DV

Alflorex® (cap) B. infantis 35624™ 109/cap 1 cap/24 h A12-15

Axiboulardi (cap)
S. boulardii (Saccharomyces 
cerevisae HANSEN CBS 5926 = 
S. boulardii CNCM I-745)

6 x 109/cap 2 cap/24 h A16,17 A17-20 B21 A22-24

Bivos® (sob) L. rhamnosus GG (ATCC 53103) 6 x 109/sob 1-2 sob/24 h A25

Casenbiotic® 
(comp/sob/gotas)

L. reuteri Protectis
(DSM 17938)

108/comp, 
sob o 5 gotas

1 comp, sob o 
5 gotas/24 h

A26 A27

Kaleidon 30® (sob)
Kaleidon 60® (sob)
Kaleidon Hydro® 
(sob)

L. rhamnosus GG (ATCC 53103)
3 x 109/sob
6 x 109/sob
5 x 109/sob

2 sob/24 h
1-2 sob/24 h
2 sob/24 h

A25

I3.1® (cap)
L. plantarum (CECT 7484 y 
CECT7485)
P. acidilactici (CECT 7483) 

3 x 109/cap
1 cap/24 h
6 semanas

A28

NS Florabiotic 
Instant (sob)

L. rhamnosus GG (ATCC 53103) 5 x 109/sob
1 sob/24 h 

8 días
A25

ProFaes4® viajeros 
(cap)

LAB4®: L. acidophilus (CUL-60);   
L. acidophilus (CUL -21); 
B. bifidum (CUL-20); 
B. animalis subsp. lactis (CUL-34)

1,25 x 1010/cap 1 cap/24 h A29 A30

Protransitus® (cap) L. plantarum 299v (LP299vTM) 1010/cap
1-2 cap/24 h 
4 semanas

D31 D32 A33-35

Reuteri® gotas 
(gotas)

L. reuteri Protectis (DSM 17938) 108/5 gotas 5 gotas/24 h A26 A27

Ultralevura® 
(cap/sob)

S. boulardii (CNMC I-745= 
S. cerevisiae HANSEN CBS 5926)

2,5 x 109/cap 
o sob

g A16,17 A17-20 B21 A22-24

VIVOMIXX® 
(cap/sob)

L. acidophilus SD5212 
(DSM 24735)
L. casei subsp. paracasei SD5218 
(DSM 24733)
L. delbrueckii subsp. bulgaricus 
SD5210 (DSM 24734)
L. plantarum SD5209 (DSM 24730)
B. longum SD5219 (DSM 24736)
B. infantis SD5220 (DSM 24737)
B. breve SD5206 (DSM 24732)
S. thermophilus SD5207 
(DSM 24731)

4,5 x 1011/sob
1,12 x 1011/cap

1-2 sob o 
cap/24 h

B36 A37-39 A40-42

a  Los formatos de comercialización de los productos son: cápsulas (cap), sobres (sob), comprimidos (comp), gotas y bricks.
b  Las cepas incluidas en los productos se describen con su nombre comercial y con su número de colección correspondiente, en el caso de existir. 

DSM: colección alemana; ATCC: colección americana; CNCM: colección francesa; CBS: colección holandesa y CECT: colección española de 
cultivos tipo. L.: Lactobacillus; B.: Bifidobacterium; S.: Saccharomyces o Streptococcus; P.: Pediococcus.

c  UFC: Unidades formadoras de colonias.
d  Los grados de recomendación se describen al inicio de esta guía. Los números indicados como superíndices indican el número de referencia 

bibliográfica correspondiente (ver final guía).
f  DAA: Diarrea asociada a antibióticos; E: estreñimiento; DCD: Diarrea asociada a la infección por Clostridium difficile; P: enfermedad inflamatoria 

intestinal-pouchitis; CU: enfermedad inflamatoria intestinal-colitis ulcerosa; SII: síndrome del intestino irritable; DV: diarrea del viajero.
g  Prevención y/o tratamiento: 1 sobre o cápsula de 250 mg 1-2 veces al día (si las cápsulas son de 50 mg tomar de 5 a 10 cápsulas).
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INDICACIONES PARA ADULTOS (continuación)

ESPECÍFICAS PARA LA SALUD DE LA MUJER

Producto comercial
(formatoa) Cepab UFCc/dosis nº dosis/día

Indicación y grado 
de recomendaciónd

Candidiasis 
vulvovaginal

Vaginosis 
bacteriana Mastitis

Aquilea intimus®
(cap)

L. reuteri RC-14® (ATCC 55845)
L. rhamnosus GR-1® (ATCC 55826)

109/cap 1-2 cap/24 h A43 A44, 45

Gynocaps®
(cap vaginales)

L. rhamnosus Lcr35® 109/cap
2 cap/cap 24 h

1 semana
A46 A47-49

Lactanza hereditum®
(cap)

L. fermentum Lc40 (CECT 5716) 3 x 109/cap h A50

Lactoflora 
protector íntimo®
(cap)

L. rhamnosus Lcr35® 109/cap i A46 A47-49

Muvagyn® probiótico
(cap vaginales)

L. rhamnosus PB01 (DSM 14870)
L. gasseri EB01 (DSM 14869)

108/cap 1 cap/24 h A51, 52

a  Los formatos de comercialización de los productos son: cápsulas (cap), sobres (sob), comprimidos (comp), gotas y bricks.
b  Las cepas incluidas en los productos se describen con su nombre comercial y con su número de colección correspondiente en el caso de existir. 

DSM: colección alemana; ATCC: colección americana; CNCM: colección francesa; CBS: colección holandesa y CECT: colección española de 
cultivos tipo. L.: Lactobacillus; B.: Bifidobacterium; S.: Saccharomyces o Streptococcus; P.: Pediococcus.

c  UFC: Unidades formadoras de colonias.
d  Los grados de recomendación se describen al inicio de esta guía. Los números indicados como superíndices indican el número de referencia 

bibliográfica correspondiente (ver final de la guía).
h  Mastitis aguda: Tratamiento antibiótico / probiótico durante 3 días antes de la finalización del tratamiento antibiótico (1 cápsula cada 8 h). 

Administración 4 h después de la administración del antibiótico. Después de tratamiento antibiótico 1 cápsula cada 24 h hasta remisión de la 
mastitis. Mastitis subaguda o subclínica (primeros síntomas): Dosis de ataque (1 cápsula cada 12 h) y Tratamiento (1 cápsula cada 24 h) hasta 
remisión; Prevención (1 cápsula cada 24 h) durante la lactancia.

i  Mantenimiento bienestar intimo: 1 cápsula cada 24 h durante 20 días. Fase aguda: Dosis de ataque con 2 cápsulas cada 24 h durante 10 días; 
Tratamiento con 1 cápsula cada 24 h durante 2-3 meses. 
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INDICACIONES PEDIÁTRICAS

SALUD BUCAL Y GÁSTRICA

Producto comercial 
(formatoa) Cepab UFCc/dosis nº dosis/día

Indicación y grado de recomendaciónd

Anti-regurgitación 
Helycobacter 

pylori

Ultralevura® (cap/sob)

S. boulardii 
(CNCM I-745= 
S. cerevisiae 
HANSEN CBS 5926)

2,5 x 109/cap 
o sob

j A53

Casenbiotic® 
(comp/sob/gotas)

L. reuteri Protectis
(DSM 17938)

108/comp, 
sob 

o 5 gotas

1 comp, sob 
o 5 gotas/24 h

A54-56

Reuteri® (gotas)
L. reuteri Protectis 
(DSM 17938)

108/5 gotas 5 gotas/24 h A54-56

a  Los formatos de comercialización de los productos son: cápsulas (cap), sobres (sob), comprimidos (comp), gotas y bricks.
b  Las cepas incluidas en los productos se describen con su nombre comercial y con su número de colección correspondiente en el caso de existir. 

DSM: colección alemana; ATCC: colección americana; CNCM: colección francesa; CBS: colección holandesa y CECT: colección española de cultivos 
tipo. L.: Lactobacillus; B.: Bifidobacterium; S.: Saccharomyces o Streptococcus; P.: Pediococcus.

c  UFC: Unidades formadoras de colonias.
d  Los grados de recomendación se describen al inicio de esta guía. Los números indicados como superíndices indican el número de referencia 

bibliográfica correspondiente (ver final de la guía).
j  Prevención y/o tratamiento: niños < 2 años, según la recomendación del médico; niños de 2 - 12 años: 1 sobre cada 24 h; niños > 12 años: de 1 a 

2 sobres/cápsula de 250 mg al día en dos tomas (mañana y noche). Si las cápsulas son de 50 mg tomar de 5 a 10 cápsulas.
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INDICACIONES PEDIÁTRICAS (continuación)

SALUD INTESTINAL

Producto comercial 
(formatoa) Cepab UFCc/dosis nº dosis/día

Indicaciónk y grado de recomendaciónd

DAA E DCD MA-CI CU SII EN DI

Ultralevura® 
(cap/sob)

S. boulardii (CNCM I-745=  
S. cerevisiae HANSEN CBS 5926)

2,5 x 109/cap 
(250 mg) 

o sob

l A57, 58 A59 A60-62

Bi-oralsuero baby (sob)
Bi-oralsuero 
(bricks, 200 mL)

L. reuteri Protectis 
(DSM 17938)

108/sob
108/100 mL

2 sob/24 h
2-3 bricks/ 

24 h
A63 A72 A74-78

Casenbiotic® 
(comp/sob/gotas)

L. reuteri Protectis
(DSM 17938)

108/comp, 
sob o 

5 gotas

1 comp, sob 
o 5 gotas/ 

24 h
A63 A64, 65 A67-71 A72 A73 A74-78

Bivos® (sob)
Bivosgotas® (gotas)

L. rhamnosus GG 
(ATCC 53103)

6 x 109/sob
9 x 109/ 
9 gotas

1-2 sob/24 h
9 gotas/24 h

A79, 80 A88, 89 A88, 89 A91-96

Kaleidon 30® (sob)
Kaleidon 60® (sob)
Kaleidon Hydro® (sob)

L. rhamnosus GG 
(ATCC 53103)

3 x 109/sob
6 x 109/sob
5 x 109/sob

2 sob/24 h
1-2 sob/24 h
1-2 sob/24 h

A79, 80 A88, 89 A88, 89 A91-96

NS Florabiotic Instant 
(sob) 

L. rhamnosus VES001 
(L. rhamnosus GG, ATCC 53103)

5 x 109/sob

3-5 años: 
½ sob/24 h 

8 días.
> 5 años: 
1 sob/24 h 

8 días

A79, 80 A88, 89 A88, 89 A91-96

Reuteri® gotas 
(gotas)

L. reuteri Protectis (DSM 17938) 108/5 gotas 5 gotas/24 h A63 A64, 65 A67-71 A72 A73 A74-78

Sanogermina 
AB-Kolicare® 
(gotas)

B. longum (CECT 7894)
P. pentosaceus (CECT 8330)

5 x 108/ 
B. longum + 

5 x 108/ 
P. pentosaceus

(total: 109/ 
5 gotas)

5 gotas/24 h A97

Suerobivos® (sob)
L. rhamnosus GG
(ATCC 53103)

6 x 109/sob 2-3 sob/24 h A79, 80 A88, 89 A88, 89 A91-96

VIVOMIXX® 
(cap/sob)

L. acidophilus SD5212 (DSM 24735)
L. casei subsp. paracasei SD5218 
(DSM24733)
L. delbrueckii subsp. bulgaricus 
SD5210 (DSM24730)
L. plantarum SD5209 (DSM24730)
B. longum SD5219 (DSM24736)
B. infantis SD5220 (DSM24737)
B. breve SD5206 (DSM24732)
S. thermophilus SD5207 (DSM24731)

4,5 x 1011/sob
1-2 cap o 
sob/24 h

A98, 99 A100 A101

a Los formatos como se encuentran comercializados los productos son: cápsulas: cap; sobres: sob; comprimidos: comp; gotas y bricks.
b  Las cepas incluidas en los productos se describen con su nombre comercial y con su número de colección correspondiente, en el caso de existir. 

DSM: colección alemana; ATCC: colección americana; CNCM: colección francesa; CBS: colección holandesa y CECT: colección española de 
cultivos tipo. L.: Lactobacillus; B.: Bifidobacterium; S.: Saccharomyces o Streptococcus; P.: Pediococcus.

c  UFC: Unidades formadoras de colonias.
d  Los grados de recomendación se describen al inicio de esta guía. Los números indicados como superíndices indican el número de referencia 

bibliográfica correspondiente (ver final de la guía).
k  DAA: Diarrea asociada a antibióticos; E: estreñimiento; DCD: Diarrea asociada a la infección por Clostridium difficile; MA-CI: Malestar abdominal-

cólico infantil; CU: enfermedad inflamatoria intestinal-colitis ulcerosa; SII: síndrome del intestino irritable; EN: enteritis necrotizante en recién 
nacidos; DI: diarrea infecciosa.

l  Prevención y/o tratamiento: niños < 2 años, según la recomendación del médico; niños de 2-12 años: 1 sobre cada 24 h; niños > 12 años: de 1 
a 2 sobres/cápsula de 250 mg al día en dos tomas (mañana y noche). Si las cápsulas son de 50 mg tomar de 5 a 10 cápsulas.
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INDICACIONES PEDIÁTRICAS (continuación)

OTRAS INDICACIONES DE SALUD

Producto comercial 
(formatoa) Cepab UFCc/dosis nº dosis/día

Indicación y grado de recomendaciónd

Eczema 
infantil/ 

Dermatitis 
atópica

Enfermedad 
infecciosa 

común 
de las vías 

respiratorias 
superiores

Infecciones 
nocosomialesm

Casenbiotic® 
(comp/sob/gotas)

L. reuteri Protectis 
(DSM 17938)

108/comp, sob 
o 5 gotas

1 comp, sob 
o 5 gotas/24 h A66

Bivos® (sob)
Bivos®gotas (gotas)

L. rhamnosus GG 
(ATCC 53103)

6 x 109/sob
9 x 109/9 gotas

1-2 sob/24 h
9 gotas/24 h A81-87 A90

Kaleidon 30® (sob)
Kaleidon 60® (sob)
Kaleidon Hydro® (sob)

L. rhamnosus GG 
(ATCC 53103)

3 x 109/sob
6 x 109/sob
5 x 109/sob

2 sob/24 h
1-2 sob/24 h
1-2 sob/24 h

A81-87 A90

NS Defenbiotic Kids 
(cap)

L. rhamnosus VES001 
(L. rhamnosus GG, 
ATCC 53103)
B. animalis subsp. lactis 
VES002 (L. lactis BB12, 
DSM15954)

1,75 x 109/cap 1 sob/24 h
A102

NS Florabiotic Instant 
(sob)

L. rhamnosus VES001 
(L. rhamnosus GG, 
ATCC 53103)

5 x 109/sob

3-5 años: 
½ sob/24 h 

8 días
> 5 años: 
1 sob/24 h 

8 días

A81-87 A90

ProFaes4® Edad Escolar 
(comp)

LAB4 ®:
L. acidophilus (CUL-60)
L. acidophilus (CUL -21)
B. bifidum (CUL-20)
B. animalis subsp. lactis 
(CUL-34)

2,5 x 109/comp 1 comp/24 h
A103

Reuteri® gotas (gotas) L. reuteri Protectis 
(DSM 17938) 108/5 gotas 5 gotas/24 h A66

Suerobivos® (sob) L. rhamnosus GG
(ATCC 53103) 6 x 109/sob 2-3 sob/24 h A81-87 A90

a  Los formatos como se encuentran comercializados los productos son: cápsulas: cap; sobres: sob; comprimidos: comp; gotas y bricks.
b  Las cepas incluidas en los productos se describen con su nombre comercial y con su número de colección correspondiente en el caso de existir. 

DSM: colección alemana; ATCC: colección americana; CNCM: colección francesa; CBS: colección holandesa y CECT: colección española de 
cultivos tipo. L.: Lactobacillus; B.: Bifidobacterium; S.: Saccharomyces o Streptococcus; P.: Pediococcus.

c  UFC: Unidades formadoras de colonias.
d  Los grados de recomendación se describen al inicio de esta guía. Los números indicados como superíndices indican el número de referencia 

bibliográfica correspondiente (ver final guía).
m  Aplicable únicamente a niños mayores de 12 años. 
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