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Resumen 
Actualmente los prebióticos se investigan como una forma efectiva, saludable y relativamente 

económica para potenciar las defensas a nivel del tracto intestinal. Dentro de ellos, los 

fructooligosacáridos (FOS) siguen siendo estudiados para encontrar respuestas sobre los efectos 

benéficos que poseen al estimular una microbiota específica del intestino, bifidobacterias y 

lactobacilos, para defender a las células intestinales de la colonización de organismos patógenos. 

En este órgano se realizan otras funciones muy importantes, entre ellas la absorción de iones, como 

calcio, fósforo y magnesio, que son requeridos a fin de obtener una adecuada mineralización del 

tejido óseo. El objetivo del trabajo es la revisión bibliográfica de trabajos que demuestran los efectos 

positivos de los prebióticos, entre ellos la estimulación del crecimiento de las células de la mucosa 

colon-rectal; el retardo de la atrofia de la mucosa, la disminución  del riesgo de cáncer de colon y el 

efecto de estos compuestos en la absorción de cationes sobre el tejido óseo. Se revisaron las 

referencias bibliográficas de mayor impacto en el tema de los fructooligosacáridos y su efecto sobre 

diferentes funciones que se realizan en el tracto intestinal.   
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Abstract  

Prebiotics are currently being investigated as an effective, healthy and relatively inexpensive way to 

enhance defenses at the intestinal tract level. Within them, fructooligosaccharides (FOS) are still 

studied to find answers on the beneficial effects that possess by stimulating a specific gut microbiota, 

bifidobacteria and lactobacils, to defend intestinal cells from colonization of pathogenic organisms. 

Other important functions are performed in this organ, including the absorption of ions, such as 

calcium, phosphorus and magnesium, which are required in order to obtain adequate mineralization 

of bone tissue. The objetive of the work is the bibliographic review of works that the demostrate the 

positive effects of prebiotics, including the stimulation of the growth of colon-rectal mucosa cells; 

delay of mucosal atrophy, decreased risk of colon cancer and the effect of these compounds on the 

absorption of cations on bone tissue. The most important bibliographic references on the 

fructooligosaccharides topic and their effect on different functions performed in the intestinal tract 

were reviewed. 
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Introducción 
 

Actualmente se han incorporado a la 
dieta humana y animal compuestos 
orgánicos que tienen propiedades 
beneficiosas para la salud física y mental. 
Estos compuestos son naturales obtenidos 
de vegetales (inulina), o bien hidrolizados por 
acción de enzimas como inulinasa (β-D-(2.1)-
fructano fructohidrolasa (E.C. 3.2.1.7) e 
invertasa (β-fructofuranosidasa E.C. 
3.2.1.26) para obtener fructooligosacáridos 
(FOS)  (Duca et al., 2009; Rubio et al., 2012). 
Ambos compuestos se incluyen dentro de los 
llamados prebióticos, que se definen como 
ingredientes de alimentos no digeribles o 
sustancia que específicamente soportan el 
crecimiento y/o la actividad de bacterias que  
promueven la salud, que colonizan el tracto 
intestinal (Bindels et al., 2015). La definición 
inicial de probióticos fue propuesta en 1965 y 
se refería a sustancias secretadas por los 
microorganismos que estimulan el 
crecimiento de otros (en oposición a los 
“antibióticos”). Actualmente el término 
probiótico hace referencia a un preparado o 
a un producto que contiene cepas de 
microorganismos viables en cantidad 
suficiente como para alterar la microbiota, 
sea por implantación o colonización en el 
intestino del huésped y que produce efectos 
beneficiosos en dicho organismo. La 
definición incluye tanto a productos que 
contienen microorganismos (por ejemplo, 
leches fermentadas) como a preparados de 
microorganismos (por ejemplo, comprimidos 
o polvos).  La OMS propone una definición 
más simple y se refiere a microorganismos 
vivos que cuando son administrados en 
cantidad adecuada confieren un efecto 
beneficioso sobre la salud del huésped. 
Mientras que, el término simbióticos se 
refiere a aquellos productos que contienen 
probióticos y prebióticos. En el sentido 
estricto se reserva a productos en los que el 
componente prebiótico selectivamente 
favorece al componente probiótico. Tanto los 
prebióticos como los probióticos pueden 
integrar un alimento funcional  ya sea en 
forma individual o de manera conjunta. Se 
define como alimento funcional “aquellos que 
contienen ingredientes biológicamente 
activos, que ofrecen beneficios para la salud 
y reducen el riesgo de sufrir enfermedades 
crónicas, que promueve un efecto fisiológico 
o psicológico más allá de su valor nutritivo 

tradicional y que, además de sus efectos 
nutritivos intrínsecos, resulte apropiado para 
mejorar el estado de salud y bienestar, reducir 
el riesgo de enfermedades, o ambas cosas” 
(Olveira Fuster & González Morelo, 2007). 

El Entre los prebióticos, los más 
empleados son los fructanos que son 
carbohidratos con unidades de fructosa, 
formando polisacáridos como inulina u 
oligosacáridos como los fructoligosacáridos 
(FOS). Los FOS, como prebióticos, resisten la 
digestión en el estómago y el intestino delgado 
y están disponibles en el colon donde son 
fermentados selectivamente por un grupo de 
bacterias específicas, que incluyen el género 
Bifidobacterium y Lactobacillus, a los cuales 
se asocian efectos beneficiosos para la salud 
(Hidaka  et al., 1986).   

Los prebióticos que son 
específicamente bifidogénicos son los 
fructanos con unión β (2‐1) que comprenden 

inulina, oligofructosa y fructooligosacáridos 
(FOS). Los FOS son oligosacáridos que se 
obtienen por hidrólisis de la inulina, que están 
presentes en productos vegetales (vía 
química); mediante endo-inulinasas (vía 
enzimática), o por transfructosilación 
enzimática (β-frutosiltransferasa), usando 
sacarosa como sustrato (Rubio et al., 2012).   

La naturaleza bifidogénica de estos 
compuestos, se debe a que la mayoría de las 
cepas de las bifidobacterias tienen ventajas 
nutricionales sobre otros grupos de 
microorganismos del tracto intestinal. Los 
fructanos de la dieta que llegan al colon 
pueden, por tanto, beneficiar el crecimiento y 
la actividad de la población de las 
bifidobacterias autóctonas, ya que poseen 

una hidrolasa intracelular D‐fructano-fructano 

que hidroliza las moléculas de fructano en un 
sustrato asimilable (Roberfroid, 2001).  
Varios estudios han demostrado que la 
mayoría de las especies de Bifidobacterium 
son capaces de utilizar inulina y FOS de 
cadena corta (Biedrzycka &  Bielecka, 2004; 
Rossi et al., 2005).  En simbiosis, las 
bacterias lácticas  crecen a expensas de 
estos sustratos favoreciendo la acción 
inmunomoduladora del organismo. 
Diferentes ensayos de fermentación in vitro 
utilizando cultivos puros de microorganismos 
o cultivos de heces humanas, así como 
ensayos in vivo, en humanos, han puesto de 
manifiesto que la inulina y los FOS favorecen 
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el crecimiento de bifidobacterias y 
lactobacilos disminuyendo el de bacteroides 
y clostridios  (Macfarlane et al., 2008). 

El reconocimiento de la inulina y los 
FOS como ingredientes GRAS (Generally 
Recognized as Safe) en USA y como 
FOSHU (Foods of Specified Health Use) en 
Japón ha permitido que actualmente estos 
compuestos se utilicen sin restricciones en 
numerosos alimentos como yogures, 
bebidas, barritas de cereales, galletas, 
cereales y productos de bollería o que sean 
ingeridos a partir de los siguientes 
vegetales: achicoria (Cichorium intybus), 
cebolla (Allium cepa), ajo (Allium sativum), 
alcachofa (Cynara scolymus), yacón 
(Smallanthus sonchifolius), puerro (Allium 
ampeloprasum var. porrum) espárragos 
(Asparagus officinalis), entre otros 
productos comerciales (Hernández 
Hernández et al., 2015). 

De las numerosas actividades 
beneficiosas de los prebióticos podemos 
destacar algunas, como su capacidad de 
facilitar el  desarrollo de bacterias benéficas, 
las cuales dificultan la colonización de 
patógenos; estimulan  el sistema 
inmunológico del huésped y originan  
productos de fermentación beneficiosos que 
proporcionan energía a las células del 
intestino, los colonocitos (Clausen  & 
Mortensen,1995; Castañeda Guillot, 2018), e 
inducen la apoptosis de las células 
cancerosas (Zamora et al., 2005). 

FOS y microbiota del tracto gastrointestinal 

El tracto intestinal del adulto está 
colonizado por una microbiota variada (Ose et 
al., 2018) que  ofrece beneficios para el 
huésped, (Fabbrocini et al., 2016; Marchesi et 
al., 2016; Ose et al., 2018) a través de 
diversas funciones fisiológicas como la 
supresión de las respuestas de quimiocinas 
proinflamatorias de las células epiteliales, la 
descomposición de componentes alimentarios 
que de otro modo no serían digeribles, la 
degradación de sustancias potencialmente 
toxicas, la síntesis de  vitaminas y 
aminoácidos, (den Besten et al., 2013; 
Boonma et al., 2014),  la protección contra 
patógenos (Bäumler &  Sperandio, 2016),  la 
regulación de la inmunidad del huésped 
(Gensollen  et al., 2016), y el  aumento de  la 

tolerancia a inmunodeterminantes 
microbianos. Sin embargo, algunos 
mecanismos se interrumpen como 
consecuencia de la alteración de la 
composición microbiana, conocida como 
disbiosis intestinal (Thursby & Juge, 2017). 
Varios factores se relacionan con las 
variaciones de la microbiota, incluidos los 
hábitos alimentarios, la ingesta de 
antibióticos, el estrés y el envejecimiento, 
entre otros. De todos estos factores, los 
hábitos dietéticos sería uno de los factores 
más importantes, porque los tipos de 
carbohidratos en la dieta son la base para la 
composición, modulación y actividad de la 
microbiota. El colon humano constituye un 
complejo ecosistema que comprende hasta 
50 especies diferentes de bacterias que 
componen una microbiota mayoritariamente 
anaeróbica estricta acompañada de 
cantidades menores de microbiota facultativa, 
cuya actividad y cantidad se ve afectada por 
la fisiología gastrointestinal y por los sustratos 
de fermentación con los que éstas dispongan 
(Chacón Villalobos, 2006). 

Los prebióticos previenen la 
colonización en el intestino humano por 
microorganismos patógenos ya que estimulan 
el crecimiento de bacterias beneficiosas que 
pueden clasificarse como comensales 
intestinales beneficiosos. Como las enzimas 
del intestino delgado no pueden digerir los 
fructanos tipo inulina, debido a la 
configuración β del C2 anomérico, en los 
monómeros de fructosa, éstos se fermentan 
en el intestino grueso para estimular 
selectivamente el crecimiento de bacterias de 
tipo probiótico que forman parte de la 
microbiota intestinal comensal (Macfarlane et 
al., 2008).  

Bifidobacterium y Lactobacillus spp 
pueden utilizar una amplia variedad de 
oligosacáridos, especialmente los FOS. Sin 
embargo, estas capacidades metabólicas 
dependen del grado de polimerización (GP) de 
los fructooligosacáridos reportado por Ose et 
al., (2018), después del empleo de FOS en 35 
adultos (14g/día). Liu et al., (2017) observaron 
un aumento en el nivel de Bifidobacterium y 
una disminución de Phascolarctobacterium, 
Enterobacter, Turicibacter, Coprococcus y 
Salmonella, a nivel intestinal, cuando fue 
suministrado este prebiótico.  
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Se ha estimado que una ingesta diaria 
de 15g permite que las bacterias lácticas y 
Bifidobacterium se transformen en la 
microbiota dominante del colon. No obstante, 
no es del todo conocido cuales son las cepas 
de bacterias lácticas y Bifidobacterium que 
son responsables de la metabolización de 
fructanos en sus diferentes etapas (Gibson et 
al., 1995; Kaplan & Hutkins, 2000; Molina, 
2019) aunque se reportó que Lactobacillus 
salivarius-65, fue capaz de usar inulina como 
fuente energética y de mayor eficiencia 
(Yamelys García et al., 2007).  También, se 
comprobó que el suplemento de  inulina (8 
mg/mL) enriquecida con oligofructosa en una 
fórmula infantil durante los primeros 4 meses 
de vida, promovió el aumento de 
bifidobacterias en el intestino, similar al 
mecanismo fisiológico que se efectúa con la 
leche materna, sin que se observen efectos 
perjudiciales (Closa-Monasterolo et al., 2013). 

En los probióticos, la presencia de una 
enzima β-fructofuranosidasa inducible y los 
sistemas de transporte específicos para 
fructooligosacáridos (grado de polimerización, 
GP<8) permiten, en especial en 
bifidobacterias, que fermenten eficientemente 
los FOS, lo cual les provee ventajas respecto 
a la competencia por nutrientes y nichos 
ecológicos, suprimiendo el crecimiento y la 
adhesión de los patógenos a las células 
epiteliales intestinales. También se pudo 
demostrar que, principalmente bacterias 
lácticas, pueden liberar bacteriocinas que son 
eficaces para eliminar algunos 
microorganismos patógenos (Butel et al., 
2002). 

Lakshminarayanan et al., ( 2013) 
reportaron que, algunos productos de 
fermentación como el ácido láctico y los 
ácidos grasos de cadena corta (AGCC), que 
reducen el pH luminal del intestino, inhibiendo 
o eliminando el crecimiento de especies 
menos resistentes a los ácidos, entre ellos,  
los microorganismos patógenos. No obstante 
una sobreacidificación debida a altas 
concentraciones de ácidos orgánicos podría 
verse vinculada con la generación de lesiones 
en la mucosa intestinal comprometiendo la 
función de una barrera. De acuerdo a 
Bruggencate (2004), los microorganismos se 
unen a dominios de reconocimiento de 
carbohidratos en el enterocito, resultando un 
paso crucial para una exitosa colonización e 
infección. Por lo tanto, la dieta diaria 

complementada con fructooligosacáridos 
puede disminuir la colonización, la virulencia y 
la adhesión de patógenos intestinales al 
mejorar la inmunidad de la mucosa, por el 
desarrollo de las bifidobacterias y lactobacilos 
(Chen et al., 2016). 

Los productos de la fermentación 
realizada en el colon, comprenden un 55% de 
ácidos grasos volátiles de cadena corta (ácido 
acético, ácido propiónico, ácido butírico), 10% 
de gases (CO2, CH4, H2) y un 35% de 
biomasa bacteriana para un valor energético 
total de 1,0 a 1,5 kcal/g (Kaplan & Hutkins, 
2000; Murphy, 2001). La mayor parte de los 
ácidos grasos producidos son absorbidos en 
la sangre desde dónde son distribuidos al 
hígado y a los tejidos periféricos induciendo 
cambios en el metabolismo de las grasas y de 
la glucosa. Los AGCC son un producto de 
desecho necesario para equilibrar la 
producción de equivalentes redox en el 
entorno anaeróbico del intestino (Roberfroid, 
2001; Giacco et al., 2004; van Hoek &  Merks, 
2012).  Estudios recientes indican que algunas 
de estas moléculas también cumplen papeles 
importantes como moduladores de vías 
metabólicas primordiales. El butirato 
producido en la fermentación está asociado, 
por ejemplo, con la producción de mucinas, 
que son complejos de glicoproteínas que 
componen el gel que recubre el epitelio 
gastrointestinal. Por lo tanto, los prebióticos 
como los FOS y como resultado del proceso 
fermentativo,  pueden favorecer al epitelio 
intestinal con el desarrollo de la mucosa y el 
aumento de la resistencia a las enfermedades 
intestinales por un mecanismo de barrera. Por 
esta misma razón, el consumo de 
fructooligosacáridos impide la aparición de 
lesiones intestinales ulcerativas (Butel et al., 
2002).  

De acuerdo a lo reportado por Bhatt et 
al., (2017) la microbiota puede alterar la 
susceptibilidad y la progresión del cáncer 
mediante diversos mecanismos como la 
modulación de la inflamación, la inducción de 
daños en el ADN y la producción de 
metabolitos involucrados en la oncogénesis o 
la supresión de tumores. La modulación de la 
microbiota intestinal por probióticos y 
prebióticos, en forma individual o en 
combinación, podrían influir, en forma 
positiva, en la interferencia entre el sistema 
inmunitario y la microbiota, lo cual, sería 
beneficioso para prevenir la inflamación y el 
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cáncer colorectal. Muchas de las bacterias 
nocivas cuyos metabolitos aceleran la 
aparición de lesiones ulcerosas pro-
carcinogénicas se encuentran inhibidas por 
la acción simbiótica de los 
fructooligosacáridos y bifidobacterias.  
Ensayos realizados en 30 animales han 
demostrado que cuando se incluye FOS en 
la alimentación, las bacterias disminuyen la 
producción de los metabolitos asociados al 
cáncer de colon (Catala  et al., 1999; 
Roberfroid, 2001;  Taper & Roberfroid, 2002; 
Ambalam et al., 2016).   

Viñes et al., (2003) demostraron 
mediante estudios epidemiológicos que en 
poblaciones urbanas con mayor incidencia 
en cáncer de colon, se logró una reducción 
importante de este tipo de cáncer cuando se 
implantaron dietas suplementadas con 
fructooligosacáridos. Los estudios 
realizados en la población detectaron la 
predominancia de bacteroides en la 
microbiota intestinal en esta enfermedad, 
los cuales disminuyeron con la 
suplementación de FOS o fructanos en la 
dieta, debido al incremento de la microbiota 
benéfica (Henryk &  Roberfroid, 2001). Otro 
compuesto de la fermentación, el butirato, 
favoreció la proliferación de células 
normales y suprimió el crecimiento de 
células diferenciadas y potencialmente 
cancerígenas.  A pesar que el cáncer de 
colon es una causa relevante de muerte a 
nivel mundial, no existen estudios concretos 
en humanos que evidencien la disminución 
del riesgo de padecer cáncer de colon, 
aunque hay estudios realizados con 
prebióticos y probióticos en la prevención 
de cáncer de colon, pero es un tema 
importante a continuar investigando (Burns 
& Rowland, 2003). 

Manrique et al., (2005) demostraron 
que el consumo de fructanos en la dieta 
humana, incrementó la frecuencia de las 
deposiciones y el volumen de la masa fecal 
(debido al aumento de la masa bacteriana y 
a la retención de agua),  disminuyendo el 
estreñimiento y generando un efecto laxante. 
Aunque el consumo en exceso puede 
generar efectos indeseables como 
flatulencias, presión abdominal y diarreas, 
que van desapareciendo con el tiempo, ya 
que el organismo se va acostumbrando al 
consumo de FOS. Se ha reportado, que el 

consumo diario de 3 a 10 g de fructanos en 
un período de una semana, genera un efecto 
anticonstipante, esto se atribuye al 
incremento de la producción de ácidos 
grasos de cadena corta, y al aumento de 
movimientos peristálticos producido por la 
alta población de bifidobacterias. Las 
deposiciones se vuelven más frecuentes y de 
mayor consistencia (Ninnes, 1999). Dosis 
mayores entre 20-40g/día de inulina 
potencian un efecto laxante (American 
Association of Cereal Chemists, 2001). En 
procesos diarreicos producidos por 
infecciones gastrointestinales, se ha 
observado una disminución debido al efecto 
inhibidor de las bifidobacterias sobre los 
agentes infecciosos (Catala et al., 1999; 
Kaplan & Hutkins, 2000; Roberfroid, 2001;  
Szajewska &  Mrukowicz, 2002; Olveira 
Fuster & González Morelo, 2007). 

Power et al., (2014), detalla  la 
importancia del consumo de FOS en 
pacientes con hipolactasia, ya que 
disminuiría la sintomatología asociada a la 
intolerancia a la lactosa; esta intolerancia, 
tiene origen genético o insuficiencia de las  
células de yeyuno  (intestino delgado) o baja 
concentración de bacterias intestinales 
productoras de la enzima. Esta enzima, 
lactasa (β galacto-hidrolasa; EC 3.2.1.23) 
degrada la  lactosa,  (O-β-D-galactopiranosil-
[1,4]- β-D-piranósido), disacárido constituido 
por los monosacáridos galactosa y glucosa 
unidos por un enlace β1,4, este proceso es 
necesario para que puedan ser absorbidos 
en el intestino delgado los monosacáridos. 

Cabe recordar que la lactosa se 
encuentra en la leche de los mamíferos y su 
concentración está inversamente 
relacionada con el contenido graso y proteico 
de la misma. La leche humana es la de mayor 
concentración en este azúcar, con 
aproximadamente 7g/100 mL. Una forma de 
disminuir la hipolactasia, es la 
suplementación de microorganismos que se 
emplean con más frecuencia como cultivos 
iniciadores pertenecientes al grupo de 
bacterias ácido-lácticas. En este sentido, el 
renovado interés sobre las propiedades de 
las leches fermentadas ha llevado a la 
inclusión de las bacterias intestinales 
Bifidobacterium en los cultivos iniciadores. Lo 
anterior es muy importante ya que, estos 
pacientes abandonan el consumo de lácteos, 
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alimentos ricos en vitamina D y Ca2+ que 
tienen un papel muy importante en la 
prevención de la osteoporosis (Molina, 2019).  

El uso de simbióticos, donde se 
complementa, la metabolización de los 
prebióticos para favorecer el 
desarrollo/actividad de los probióticos, 
potenciando así sus propiedades saludables y 
generando un efecto sinérgico, proporciona a 
las cepas administradas mayores 
oportunidades para la colonización y 
supervivencia, al aumentar y prolongar sus 
efectos beneficiosos. Un caso importante fue 
estudiado por Valdovinos Díaz et al., (2017), 
quienes utilizaron un simbiótico, 
Bifidobacterium longum AW11 (5x109 UFC) y 
fructooligosacáridos de cadena corta (FOS cc. 
Actilight 2.5 g) como atenuante del 
estreñimiento y otros síntomas digestivos.  En 
ese estudio se incluyen pacientes con 
síntomas digestivos de más de seis meses de 
evolución y sin enfermedad de base que 
explique esos síntomas. A todos estos 
pacientes se les administró un sobre diario del 
simbiótico durante 8 semanas. Los resultados 
mostraron que el número de evacuaciones 
semanales se incrementó casi al doble de 
veces, mejorando los síntomas producidos 
por el estreñimiento y la sensación global de 
bienestar en pacientes con síndrome de 
intestino irritable y estreñimiento funcional.  
Lindsay et al., (2006) reportaron  un  estudio 
de 10 pacientes con enfermedad de Crohn 
(enfermedad intestinal inflamatoria), quienes 
al suministrar FOS  durante 3 semanas, 
obtuvieron una disminución significativa de los 
índices de severidad de la enfermedad y 
modificación de  la función de las células 
dendríticas de la mucosa. 

Kanauchi et al., (2002) realizaron 
ensayos suplementando 24g/día de inulina 
durante 3 semanas a 20 pacientes que 
cursaban con pouchitis crónica (inflamación 
no específica del reservorio ileal). Los 
resultados mostraron una disminución 
significativa de los datos endoscópicos e 
histológicos de inflamación de la mucosa, se 
observó un aumento de los niveles fecales de 
butirato y se redujo el número de Bacteroides 
fragilis. Furrie et al., (2005) estudiaron el 
empleo de simbióticos (Bifidobacterium 
longum + inulina enriquecida con FOS) y 
concluyeron que producen un efecto benéfico 
en las colitis ulcerosa leve-moderada.  

Si bien, los datos clínicos y 
experimentales apoyarían la hipótesis de que 
los prebióticos como la inulina y los FOS 
pueden prevenir o mejorar la inflamación 
intestinal (Oliveira Fuster & González Morelo, 
2007), aún son necesarios más estudios para 
comprobar totalmente los estudios. 

Implicancia de los FOS en la absorción 
intestinal de minerales 

La absorción de minerales se produce 
en el intestino delgado,  mientras en el 
intestino grueso se generan ácidos grasos de 
cadena corta, derivados del proceso de 
fermentación, que influyen positivamente en la 
absorción de Ca2+ y Mg2+ (Tokunaga,  2004). 
Se especula que la microbiota del colon, al 
disminuir el pH del lumen, promueve la 
reducción química de los minerales, 
facilitando así su absorción; esto estimula a su 
vez la proliferación de células epiteliales con 
mayor expresión de proteínas asociadas al 
transporte de minerales, produciendo un 
aumento de las superficies de absorción y la 
eficiencia de las mismas (Yeung, et al., 2005). 
El consumo de fructooligosacáridos fue 
reportado que mejora la absorción de 
minerales tales como calcio, magnesio, hierro 
y  zinc.   El efecto fue notorio para ingestas  
entre 8-15g/día de fructanos, generándose, en 
el caso del calcio, aumentos en la absorción 
entre un 19-26%, pudiendo llegar a un 55% 
cuando la ingesta fue de 40g/día (Deis, 2001). 
Esto es importante, debido que el calcio es 
trascendental en la salud ósea, un evidente 
incremento del contenido de este mineral en 
el hueso, marca una prevención de 
enfermedades como la osteoporosis. (Scholz-
Ahrens & Scherezenmeir, 2002; Taper & 
Roberfroid, 2002; Coudray et al., 2002; Yap et 
al., 2005; Lavanda et al., 2011).  Se asume 
que la presencia de cantidades elevadas de 
ácidos grasos de cadena corta provenientes 
de la fermentación, facilita la absorción de los 
minerales mencionados a través de su 
cotransporte activo/pasivo en presencia de 
agua y sodio a través del epitelio intestinal y 
gracias al bajo pH  predominante (Scholz-
Ahrens & Scherezenmeir, 2002; Ducros et al., 
2005). Los prebióticos, además,  al atraer 
agua al lumen mejoran la solubilidad y grado 
de ionización de estos minerales, 
especialmente en condiciones de 
acidificación, favoreciendo su disponibilidad y 
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posterior absorción por el epitelio intestinal 
(Flint, 2006).  

Uno de los AGCC, el ácido butírico, 
presenta un efecto trófico sobre los 
colonocitos aumentando la profundidad y 
densidad de las criptas colónicas, 
favoreciendo así la absorción 
paracelular/transcelular de minerales 
(Cummings & Macfarlane, 2002; Pérez-
Conesa et al., 2006).  

Martínez de Victoria (2016) reporta, 
que existen diversos estudios que relacionan 
la ingesta de Ca2+  en la dieta y presencia de 
enfermedades, como osteoporosis, cáncer, 
enfermedades cardiovasculares y obesidad. 
El incremento en la absorción aumentaría la 
disponibilidad del mineral que podría ser 
depositado en el hueso y junto al  P, mejoraría 
la adquisición de masa ósea en los niños y se 
evitaría la pérdida en la edad adulta (Abrams 
et al., 2005;  Macfarlane & Macfarlane, 2011). 
De manera que el consumo de fructanos, 
generan AGCC, los que  disminuyen el pH, 
acidificando el contenido luminal y en 
consecuencia disolviendo los compuestos 
insolubles de Ca2+ y aumentando  la 
concentración de Ca2+ soluble en el lumen 
(Calcio ionizado), elevando también su 
absorción por difusión pasiva (Manning & 
Gibson, 2004;  Lobo et al., 2006).  

Pérez-Conesa et al., (2007) indican 
que la reducción de las concentraciones de 
Ca2+  en la dieta exacerba la acidez del lumen 
intestinal, pudiendo perjudicar la mucosa. 
Este actúa como tampón sobre la acidificación 
causada por la fermentación bacteriana en el 
intestino grueso. De modo que, para que los 
efectos positivos de los fructanos en la 
absorción de Ca2+, tengan lugar, se debe 
considerar la concentración del mismo en la 
dieta. 

Sobre estas bases se estudió el efecto 
de una mezcla de GOS/FOS (oligosacáridos 
de galactosa/ fructooligosacáridos), 
actualmente utilizada en fórmulas lácteas, 
sobre la absorción intestinal y la retención 
ósea de Ca2+, fósforo (P) y Mg2+ en un modelo 
experimental de ratas macho Wistar en 
crecimiento (~21 días de edad). Al comienzo 
de la experiencia, todos los grupos 
presentaron similar desarrollo de lactobacilos. 
Sin embargo, a partir de la primera semana y 
hasta finalizar la experiencia, los grupos que 

consumieron la mezcla GOS/FOS 
aumentaron en forma significativa la cantidad 
de colonias de lactobacilos en comparación 
con los que recibieron dietas libres de 
prebióticos. El grupo alimentado con la mezcla 
GOS/FOS presentó un valor 
significativamente inferior en la excreción de 
Ca2+, Mg2+ y P y valores significativamente 
superiores tanto de absorción aparente de 
Ca2+, Mg2+ y P con respecto al control.  

Bryk et al., (2013), reportaron que los 
grupos de animales que se alimentaron con la 
mezcla GOS/FOS presentaron valores 
significativamente altos de Ca2+ y P en fémur 
respecto de los grupos controles. Se sabe que 
la mayor absorción de Ca2+, P y Mg2+ se 
produce en el intestino delgado pero, si estos 
minerales son mantenidos en solución, 
también pueden ser absorbidos a nivel de 
colon y ciego. Lavanda et al., (2011)  
demostraron un aumento en la absorción de 
Ca2+, P y Mg2+  por el consumo de prebióticos 
en la dieta.  El Mg2+ es un mineral 
fundamentalmente intracelular que actúa en 
distintas vías de señalización o como cofactor 
enzimático en la síntesis de proteínas y de 
nucleótidos. En hueso, su función radica en 
inhibir el crecimiento cristalino para mantener 
el tamaño adecuado de los cristales de 
hidroxiapatita que asegure el cumplimiento de 
las funciones biomecánicas. Es decir, que a 
pesar de haber mayor absorción intestinal de 
Mg2+, el contenido del mineral a nivel óseo no 
aumentó significativamente. Sin embargo, se 
observó un aumento en las funciones 
biomecánicas del fémur, lo que 
indirectamente sugiere que su presencia 
contribuyó a que se produjera una adecuada 
mineralización del tejido (Bryk et al., 2013).  

En la búsqueda de medidas de 
prevención de enfermedades agudas o 
crónicas en el tracto intestinal, se piensa en 
los prebióticos como una forma efectiva, 
saludable y relativamente económica para 
potenciar las defensas a nivel del tracto 
intestinal. 
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