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El uso de probiéticos ha sido estudiado en el contexto de varias
patologias digestivas, entre ellas aquellas que incluyen alteracién
en el equilibrio de la flora gastrointestinal, siendo las mas comu-
nes: la diarrea asociada al empleo de antibi6ticos, la diarrea por
Clostridium difficile y otras infecciones bacterianas entéricas.

Por otra parte el uso de probidticos puede ser beneficioso
en determinadas patologias como la intolerancia a la lactosa o
algunas alergias alimentarias.

Existen potencialmente numerosas cepas bacterianas con
efecto probidtico, pero solamente se han realizado estudios con-
trolados con algunas de ellas®.

Diarrea asociada a antibiéticos

La diarrea es un efecto secundario comtin al uso de anti-
bi6ticos y puede ocurrir hasta en el 40% de los nifios que reci-
ben antibioterapia de amplio espectro. Los probi6ticos son una
alternativa razonable para minimizar esta alteracion®.

Tanto en nifios como en adultos se ha demostrado que la
toma concomitante de Saccharomyces boulardii reducen la dura-
cién e intensidad de la diarrea.

Asimismo amplios estudios realizados con Lactobacillus GG
(L. GG) han demostrado su eficacia, tanto en la disminucién de
la frecuencia de la diarrea asociada a la toma de antibiéticos
como en la prevencién de los efectos secundarios de la medi-
cacion en los pacientes que recibieron tratamiento erradicador
frente a Helicobacter pylori.

Varios estudios sugieren que L. GG disminuye la frecuencia
de diarrea y colitis asociada a CI. difficile, pero no existen estu-
dios controlados en que se hayan estudiado los agentes probié-
ticos como tratamiento primario de la colitis pseudomembra-
nosa por Cl. difficile.

Diarrea aguda en nifios

La diarrea infecciosa constituye la segunda enfermedad infec-
ciosa més frecuente después de las infecciones respiratorias y
en nifios conlleva un importante niimero de ingresos hospita-
larios.

A escala mundial se estima que cada uno de los 140 millo-
nes de nifios nacidos anualmente experimenta entre 7 y 30 epi-
sodios de diarrea en los primeros 5 afios de vida y, aunque ocu-
rre fundamentalmente en paises en vias de desarrollo, en los pai-
ses industrializados, a pesar de unas mejores condiciones sani-

tarias, sigue siendo una de las primeras causas de morbilidad
infantil y de demanda de atencién en los servicios de Urgencias.

En nuestro medio la principal etiologia de la diarrea aguda
infantil es virica aunque los agentes bacterianos pueden ser
los predominantes en determinadas épocas del afio y en nifios
mayores.

No existe un tratamiento especifico de la gastroenteritis
aguda. En la mayoria de los casos se trata de un proceso autoli-
mitado y el principal objetivo en el manejo terapéutico es la
correccion de la deshidratacion.

Los probidticos pueden ser una alternativa en el manejo de
la diarrea aguda infantil, sobre todo en el caso de las gastroen-
teritis virales, especialmente en las ocasionadas por rotavirus.
Estudios controlados han demostrado un efecto beneficioso de
estos agentes con disminucién de la severidad y la duracion de
la diarrea“®. Algunas Bifidobacterias y varios Lactobacilos (L.
casei, L. GG, L. reuteri) han demostrado su efecto beneficioso siem-
pre que se administren precozmente al inicio de la enfermedad®.

En un estudio reciente se administrd un agente probiético
en una solucién de rehidratacién oral con excelentes resulta-
dos®.

Por otra parte, en gastroenteritis por rotavirus se ha demos-
trado que la toma de probiéticos disminuye y acorta la excre-
cién del virus y por tanto la transmision de la enfermedad de
unos pacientes a otros, lo que podria suponer una importante
repercusion sobre la epidemiologia de esta enfermedad®.

Intolerancia a la lactosa

En la mayoria de las poblaciones, a partir del momento del
destete, es habitual la pérdida progresiva de la actividad lacta-
sa en la mucosa gastrointestinal. En estos casos la lactosa llega
intacta al colon donde es fermentada por las bacterias de la flora
coldnica con produccion de agua, gas metano e hidrégeno, lo
que da lugar a la sintomatologfa tipica de malabsorcién de azd-
cares: flatulencia, dolor abdominal y diarrea acuosa.

Se ha comprobado que algunos agentes probidticos como el
S. termophilus y L. bulgaricus y determinados Lactobacillus aci-
dophilus producen lactasa después de ser ingeridos oralmente y
podrian facilitar la digestién de lactosa en tramos altos del intes-
tino delgado. Sin embargo, en estudios controlados no se ha
comprobado mejorfa en la absorcién de lactosa tras la ingestion
de Lactobacilos por via oral.
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Sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable o colon irritable afecta apro-
ximadamente al 15% de la poblacién con un predominio de muje-
res sobre hombres de 3/1.

El diagndstico de sindrome de intestino irritable debe hacer-
se tras excluir otras patologias que pueden cursar con diarrea y
dolor abdominal en un paciente que cumple los criterios de Roma.

La influencia de la composicion de la microflora intestinal
en el desarrollo del sindrome de intestino irritable no esta clara.
Algunos estudios sugieren que la suplementacién con agentes
probiéticos (L. plantarum, L. casei) da lugar a mejoria de los sin-
tomas, fundamentalmente flatulencia y dolor abdominal™12.

Infeccion por Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa que colo-
niza la mucosa del estémago dando lugar a gastritis cronica y
tlcera péptica y que esta relacionada con el desarrollo de can-
cer gastrico. La infeccién por Helicobacter pylori se adquiere en
la infancia, siguiendo un modelo de transmisién fecal-oral, y
persiste a lo largo de la vida.

La prevalencia de infeccion en Espaiia alcanza el 30% al fina-
lizar la tercera década de la vida y es superior en grupos de eda-
des superiores como reflejo de las peores condiciones higiéni-
co-sanitarias existentes cuando se infectaron este grupo de indi-
viduos.

La infeccién por Helicobacter pylori constituye un problema
sanitario de gran envergadura, dado el importante coste sani-
tario que acarrea la patologia gastroduodenal relacionada con
la infeccion.

El aumento de resistencias contra el limitado niimero de anti-
bidticos utilizados en el tratamiento de la infeccion compro-
mete el éxito terapéutico.

En alguno de los estudios publicados hace unos afios se des-
cribia un efecto preventivo de Lactobacillus salivaris en la adqui-
sicién de la infeccion.

Estudios recientes demuestran que el Bacillus subtilis posee acti-
vidad antimicrobiana a través de la secrecion de componentes anti-
biéticos con propiedades antiinflamatorias: anticoumacina A9,

Por otra parte, recientemente se ha demostrado que L. reu-
teri posee una proteina en su superficie celular que inhibe la
union de Helicobacter pylori a los receptores de glicolipidos de
membrana, lo que da lugar a una competencia por el receptor
que impide la colonizacién por Helicobacter pylorid®.

Enfermedad inflamatoria intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal tiene su origen en una
defectuosa regulacion entre la inmunidad de la mucosa intes-
tinal y la microflora bacteriana que ocurre en individuos gené-
ticamente susceptibles.

Por tanto la manipulacién de la microflora bacteriana intes-
tinal puede tener un lugar en el manejo y la estrategia terapéu-
tica de la enfermedad.

Se han descrito multiples mecanismos de los probiéticos para
explicar su accién beneficiosa entre los que se incluyen: produc-

cién de antimicrobianos, interacciones competitivas metabélicas
con organismos proinflamatorios e inhibicion de la adherencia
de cepas patogenas gracias a los factores de defensa inmune local.

En estudios realizados en modelos animales se ha compro-
bado que L. salivaris impide la progresion de la colitis a la dis-
plasia y al cdncer de colon.

En humanos, comparando la eficacia de cepas no patégenas
de E. coli con el uso de mesalazina, se ha demostrado una efi-
cacia similar en el mantenimiento de la remision de colitis ulce-
rosa‘1516),
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