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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades diarreicas agudas
infecciosas en la infancia continian representando una
importante causa de morbilidad y mortalidad a escala
mundial. Los probioticos usados como adjuvantes a las
sales de rehidratacion oral en su tratamiento han
resultado efectivos, lo que motiva la presente evaluacion
sobe los criterios de eleccion alcanzados hasta final del
afio 2015. Objetivos: Determinar el papel y evaluar la
seleccion de los probidticos aceptados en el tratamiento
de la Gastroenteritis Aguda (GEA) infecciosa en la
infancia al finalizar el afo 2015, siguiendo las
publicaciones y metanalisis mas recientes de los tltimos
afios. Material y Método: Se realiza revision de las mas
importantes y trascendentes revisiones sistematicas con
el uso de probidticos en la infancia en los tltimos diez
afios reportados por distintos grupos de expertos, talleres
y en publicaciones acerca GEA infecciosas y otras
causas de diarrea aguda en la infancia realizadas hasta el
afio 2015. Resultados: Los principales estudios e
investigaciones revisadas demuestran la evidente
efectividad en tres probidticos bacterianos y uno de
levadura, el Saccharomyces boulardii; con disminucion
promedio de dos dias en el cese de las diarreas desde el
inicio del episodio. Conclusiones: En todos los
estudios se puso en evidencia el valor de los probidticos
en el tratamiento de la GEA infecciosa junto a las sales
de rehidratacion oral y enfatizando no interrumpir la
alimentacion, en el caso de lactancia materna en
lactantes y s6lida en el nifio mayor.

Palabras claves: Diarreas Aguda Infecciosa en la
infancia, probioticos.

INTRODUCCION

La década de los afios 90 del pasado siglo XX fue
considerada la “época de los probidticos”. Hoy dia
resultado de los estudios realizados, investigaciones y
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SUMMARY

Introduction: Infectious acute diarrheal diseases in
childhood continue to represent a major cause of
morbidity and mortality worldwide. Probiotics used as
adjuvants for oral rehydration salts have proven
effective treatment, what motivates this assessment
about selection criteria made until the end of 2015.
Objectives: To determine the role and evaluate the
selection of probiotics accepted in the treatment of
Acute Gastroenteritis (GEA) infectious childhood at
the end of 2015, following the most recent in the last
years publications and meta-analysis.
Material and Methods: Review of the most important
and transcendental systematic reviews were performed
with the use of probiotics in children in the past ten
years reported by various expert groups, workshops
and publications on infectious GEA and other causes of
acute diarrhea in the childhood made until 2015.
Results: The main studies and reviewed research
shows the evident effectiveness in three bacterial
probiotic and and one yeast Saccharomyces boulardii;
with an average decrease of two days in the cessation of
diarrhea since the beginning of the episode.
Conclusions: In all studies highlighted the value of
probiotics in the treatment of infectious GEA along
with oral rehydration salts and emphasizing not
interrupt power in case of breastfeeding in infants and
strong in the older child.

Key words: Acute infectious diarrhea, probiotics

metanalisis concernientes a su indicacion han sido
debidamente evaluados en distintas enfermedades del
Sistema Digestivo. Recientemente el pasado mes de
noviembre del afio 2015 se celebro en Lima el XX
Congreso Latinoamericano y XI Ibero-
Latinoamericano de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica en el cual se expusieron por
reconocidos especialistas y expertos en simposios y
ponencias en sesiones plenarias los aspectos mas
actualizados acerca su uso en las afecciones digestivas
en lainfancia, en especial en la gastroenteritis aguda.
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Hoy dia esta bien establecido el uso del probidtico y su
eficacia estd relacionada con el género, especie y cepa.
Es importante considerar no todos los probioticos tienen
similar efecto y no en todos se han demostrado sus
beneficios para una misma afeccion. Es necesario
identificar por parte del médico el efecto del producto
unido a la concentracion de la dosis a administrar en
relacion a la edad del paciente'”.

La indicacién de los probioticos en la enfermedad
diarreica aguda en la infancia es reconocida como
terapia eficaz, junto al uso de las Sales de Rehidratacion
Oral y el mantener la lactancia materna en los lactantes y
la alimentacion en el nifio mayor. Se ha postulado la
reduccion del proceso de la crisis de diarreas en menos
de dos dias en los nifios que reciben probidticos desde el
inicio del episodio diarreico. Al respecto es necesario
identificar cudles probidticos, siguiendo los estudios e
investigaciones mas recientes deben resultar de
eleccion’.

Las enfermedades diarreicas son una de las tres
principales causas de muerte en la infancia menor de
cinco afios de edad a nivel mundial. Anualmente en el
orbe se producen unos 1,700 millones de casos de
gastroenteritis aguda, las mismas son causa de
mortalidad en 760,000 nifios menores de cinco afios
cada afio y representan una de las principales causas de
malnutricion en los nifios menores de dicha edad. De
acuerdo con la OPS, la Gastroenteritis Aguda (GEA)
infecciosa se presenta, mayormente, en los paises en
vias de desarrollo, es la causante de muerte mas
frecuente en nifios menores de 5 afios ¢ histdricamente
en la region latinoamericana ha constituido una
principal causa de morbilidad y mortalidad infantil.

La diarrea aguda es definida como la presencia de tres o
mas evacuaciones liquidas durante 24 horas. Esta
enfermedad se trata de una patologia de relevante
importancia sanitaria, puede ser curada y tratada por un
personal capacitado y, a su vez, requiere del uso de agua
potable y condiciones higiénicas, ya que es facil de
propagar por via fecal-oral .

La enfermedad diarrea puede ser debida a distintas
causas y diferentes organismos. Los episodios de GEA
infecciosa pueden ser variados en el curso de un aflo,
muchos son auto-limitados y usualmente no se realiza
estudio para identificar el agente infeccioso causante de
la diarrea’.
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Esta bien establecido en la GEA se debe continuar la
alimentacioén, y la misma no es un factor para su
interrupcion. La lactancia materna no debe ser
suspendida. ~ En caso se haya suspendido por
hidratacion debe ser incorporada tan pronto sea factible
la misma y debe ser reiniciada segun los patrones
alimentarios, dietéticos y culturales. La alimentacion
con productos no lacteos dependera de la edad del nifio.
La diarrea es causa principal de malnutricion en nifios
menores de cinco afios de edad™.

MATERIALY METODO

Se realiza busqueda en la literatura médica
especializada en gastroenterologia,  pediatria y
terapéutica referente a publicaciones de ensayos
clinicos y metanalisis relacionados con el uso de
probidticos en la GEA infecciosa en los ultimos diez
afios. Las bases de informaciéon consultadas
correspondena Cohrane Library (www.cochrane.org),
al Registro Central de Meta-analisis de Estudios
Controlados (www.controlled-trilas.com/mrct)
PubMed, Latindex y sCielo. Ademas se procedio a la
revision de informes de conocidos estudiosos en el
tema de los metanalisis de probidticos en la GEA
infecciosa de la infancia.

RESULTADOS

La administracion de los probidticos puede ser
realizada en distintas formas. Se han reportado los
Lactobacullus GG vivos, Lactobacilllus acidophilus
muertos LB, Saccharomyces boulardii para ser
ingeridos con Sales de Rehidratacion Oral, o en
formulas glucosadas, en leche pasteurizada fermentada
con cepas vivas de L. acidophilus 'y L. caseii 'y en jugos

como el S. boulardii, entre otros"’.

En el afio 2007 en el Segundo Taller acerca el “Uso
Clinico de Probioticos” realizado en la Universidad de
Yale, E.U.A., se expusieron diversas recomendaciones.
En esta ocasidn la evidencia calificada para las diarreas
agudas infecciosas en adultos y nifios resulto “A”, lo
cual se interpretd expresion de argumento solido e
irrefutable de los informes realizados en estudios
controlados bien conducidos”.

Al afio siguiente, en el 2008 la Sociedad Europea de

Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion
(ESPGHAN), publico las evidencias para el manejo de
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la GEA en los nifios europeos por En esta ocasion los
resultados expuestos resultaron similares los acuerdos
del Taller de Yale''.

En el afio 2010 se publico la “Guia Practica Clinica
Ibero-Latinoamericana” acerca el manejo de la GEA en
menores de 5 afios realizada por expertos de ambas
regiones y presidida por Gutiérrez (México), Polanco
(Espafa) y Salazar-Lindo (Peru). Los participantes por
Latinoamérica eran de los siguientes paises: Argentina,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador; El
Salvador Guatemala, Honduras, México, Panama,
Paraguay. Perti, R. Dominicana, Uruguay, Venezuela.
Los ibéricos correspondian a Espaiia y Portugal .

En este enfoque basado también en la evidencia se
enfatiza el rol de las SRO como elemento decisivo en la
poblacion infantil con GEA, y es recomendado de nuevo
el uso de los probioticos referidos con un nivel de
evidencial.A, como adyuvantes para la misma. En dicha
guia se expresa la falta de evidencias suficientes y
seguridad para el resto de los probioticos disponibles por
la industria farmacéutica en el mercado, que pudiesen
ser recomendados. En esta guia se postula Lactobacillus
GG (Nivel de evidencial, A) y Saccharomyces boulardii
(Nivel de evidencia I, A) como probiodticos que han
demostrado beneficios como adyuvantes en el
tratamiento de la GEA en nifios. Se argumento6 también
no existia suficiente evidencia en cuanto a eficacia y
seguridad para el resto de los probiodticos para ser
recomendados como adyuvantes en el tratamiento
integral de la GEA en nifios (Nivel de evidenciaIl, B)".

En marzo de 2015, cinco afios después del consenso
anterior, fue publicado en linea otro articulo por Grupo
de expertos Latinoamericanos procedentes de los
siguientes paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Pert y

Venezuela., presidido por Sylvia Cruchet (Chile) acerca
el “Uso de probidticos en Gastroenterologia con
revision de la literatura y recomendaciones de los
expertos latinoamericanos”. En dicho documento se
hace estudio acerca las indicaciones en la prevencion y
tratamiento de los probioticos en distintas afecciones
digestivas en el niflo. Se enfatiza de nuevo el uso de
SRO en combinacién con probioticos especificos para
la GEA de causa infecciosa, principalmente por causa
viral y parasitaria. Los probidticos mas estudiados y
beneficiosos efectos resultaron LGG, L. reuteri y S.
boulardii (Tabla 1)’.

Evaluacion de metanalisis

Resultan de gran interés los informes acerca estudios de
meta-analisis realizados por expertos como McFarland
y Swajewska para evidenciar el efecto beneficioso de
los probidticos en la GEA infecciosa, en especial el
tiempo de reduccion de la diarrea (Tabla 2).

Los meta-andlisis revisados reportan la utilidad y
eficacia de los probidticos en la diarrea aguda en la
infancia para su prevencion y tratamiento. Los
probidticos han sido usados también en otras causas de
diarrea como la Diarrea Asociada a Antibioticos, las
Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn); la Enterocolitis
Necrosante, la Alergia Intestinal y el Sindrome del
Intestino Irritable con resultados diversos,
predominando su efectividad en los estudios realizados
en distintas de dichas afecciones, con ausencia de
efectos adversos o un minimo indice de casos
reportados'”.

En los ensayos clinicos se puede apreciar en muchas
ocasiones no se especifica la causa de la diarrea, ya bien
seaviral, bacteriana o parasitaria, lo cual es interpretado

Tabla 1

RECOMENDACIONES USO PROBIOTICOSEN DIARREA
AGUDA INFECCIOSA EN LA INFANCIA

PROBIOTICOS |GRADO RECOMENDACION
LGG 1a
S. boulardii
L. reuteri 1b
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Tabla 2

META-ANALISIS EN DIARREA AGUDA INFECCIOSA EN LA INFANCIA
. . Probidticos . Nivel de
Autores / Afio Estudios Caracteristicas . .
usados Evidencia
Van Niel et al. Lactobacillus |Reduccion
8ECCA di . 0.7 di 1,A
2002 (16) vs. control larrea: 0,/ dias
Huang et al. 18 ECCA: Lactobacillus
-16 Solo o cepas »
2002 (17) - . Reduccién
hospitalizado combinadas i 1,A
diarrea: 0,8 dias
-2 ambulatorio
(1-60 meses)
Allen et al. 23 ECCA Todos estudios
Variabilidad en
2004 (18) -1449 lactantes y | Lactobacillus. |dosis, inicio vy
duracion tto.
< 18 afos. Solo 2: S. boul.
Swajewska > ECCA: S. boulardii Reduccién
Muestra:
2007 (19) -310 probidticos |vs. Control diarrea: 1,1 dia
-309 controles Frecuencia: ? 1A
-2 paises
-3 paises sub-|No efectos 1C95 %:
des. adversos.
1,3a0,83
. 8 ECCA: 988|Lactobacillus .,
Swajewska . Reduccion
ninos GG
2007 (20) (1-36 meses) |vs. Control diarrea: 1,1 dia
Paises Europa: 4
Paises Vias desa
rrollo: 4 (Brasil, 1,A
Pakistan,
Uruguay
IC 95%:
No efectos
1,9a0,3soloen
adversos.
Paises Europa.
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como rasgo de heterogeneidad, al igual que los posibles
sesgos de la propia publicacion. Hay acuerdo en aceptar
entre los factores beneficiosos de los probidticos los
argumentos acerca los efectos en la recuperacion de la
diarrea a través de la regulacion y equilibrio de la
microbiota intestinal por su actividad antimicrobianaa
los gérmenes patdogenos, actividades
inmunoestimulante, enzimatica, antitoxinica y
metabolica unido a la intensificacion de la funcién de
barrera'.

La reduccion en dias del episodio diarreico ya bien sea
ambulatorio u hospitalizado conlleva no sélo la pronta
recuperacion de la salud, sino ademas el impacto para la
misma relacionado en el costo-beneficio con la
consiguiente repercusion social y econdmica .

DISCUSION

Es de importancia médica evaluar y enfatizar el
desarrollo del conocimiento de las estrategias
propuestas por los expertos y los criterios mas
actualizados en las distintas enfermedades y en
particular las relacionadas acerca los tratamientos en
distintas afecciones del humano en general.

En el contexto de la Gastroenterologia Pediatrica la
gastroenteritis aguda como afecciéon con elevada
morbilidad y mortalidad a nivel mundial representa un
objetivo de interés permanente, donde el uso de los
probidticos ha representado un nuevo aporte terapéutico
desde la década de los afios 90s del pasado siglo y
reconocido por la comunidad médica'”.

Los datos aportados por los diferentes metanalisis
productos de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados apoyan la indicacion de los probioticos
asociados a SRO para el control de la diarrea aguda
infecciosa. Las investigaciones reportadas por
Szajewska y McFarland sustentan el efecto beneficioso
de dos probidticos en especial, de levadura, el
Saccharomyces boulardii y otro bacteriano el
Lactobacillus GG. con efectos beneficiosos en
enfermedades digestivas".

Es importante tener en consideracion que se han
publicados numerosos ensayos clinicos para el proceso
de evaluacion de diferentes probioticos en el tratamiento
de la GEA, informando acerca el nivel de evidencia con
el uso de los mismos, pero los resultados han variado en
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relacién a las cepas usadas, dosis, la calidad de la
metodologia aplicada, los criterios para definir las
diarreas y los resultados .

En la evaluacion de los hallazgos hay que tener en
consideracion distintos indicadores, como: 1) la
calidad de los estudios, 2) cepa del probidtico usado; 3)
el nimero de las diferentes cepas, 4) la causa de la
diarrea, 5) severidad clinica, 6) pacientes ambulatorios
u hospitalizados 7) la procedencia del estudio, ya bien
sea un pais en vias de desarrollo o un pais desarrollado
(indice de desarrollo humano elevado). Estos aspectos
resultan de mucho interés al momento de la
interpretacion de los resultados” ™.

En el presente articulo se pone en evidencia el valor de
los probidticos para la diarrea aguda infecciosa en la
infancia. Los resultados obtenidos respaldan los
criterios de su utilidad en la reduccién de la diarrea en
su duracidon en un periodo de 24 horas con cepas
seleccionadas de Lactobacillus GG, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus bulgaricus. Lactobacillus
reuteri, y Bacillus clausii, todos probioticos
bacterianos y del probidtico de levadura
Saccharomyces boulardii’.

Todos los meta-andlisis mostraron heterogeneidad o
diferencias importantes en las variables estudiadas. La
causa de la enfermedad diarreica, la necesidad de
hidratacion y la via utilizada junto el estado nutricional
del paciente son factores a tener en consideracion para
la evaluacion de los probioticos.

CONCLUSION

Los argumentos expuestos en esta revision sugieren la
importancia del papel coadyuvante de los probidticos
junto a la sales de hidratacion oral en el manejo
terapéutico de la GEA infecciosa en la infancia y nos
actualiza de los resultados alcanzados y acerca cuales
probidticos a la luz de los conocimientos mas recientes
resultan ser los mas beneficiosos para el referido
tratamiento de la GEA infecciosa.

En este enfoque basado también en la evidencia se
enfatiza el rol de las SRO como elemento terapéutico
decisivo en la enfermedad diarreica aguda en la
infancia en la prevencion y tratamiento de los eventos
relacionados con el estado de hidratacion en el curso de
la diarrea aguda.
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