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Resumen

Esta revisién actualiza los co-
nocimientos mds recientes sobre
los Probidticos, come hidratos
de carbono, proteinas, fibras y
otros sustratos de la flora intes-
n'iml)f los Probidticos, micror-
ganismos vivos que efercen un
efecto beneficioso en la salud al
poblar el intestino. Estos tlti-
mos son objeto del estudio.

Los mds estudiados han side a
base de Lactobacillus, Entero-
coccus faecium, Bifidobacte-
rium, Streptococcus, y Saccha-
romyces boulardii (un hongo).
Se estima que los resultados
mejor demostrados son: sobre-
vivencia en el intestino, adbe-
sion a epitelio y colonizacidn
intestinal en el largo plazo,
mejor tolerancia a yogurt, pre-
vencidn y acortamiento de la
diarrea postantibidticos (Sac-
charomyces boulardii y Entero-
coccus faecium), prevencidn de
recurrencias de cuadros intesti-
nales por Clostridium difficile
(con Saccharomyces boulardii)
y acortamiento de la diarrea
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por Rotavirus (con leches fermentadas conteniendo Lactobaci-
Hus rhamnosus GG).

Se mencionan otras posibles circunstancias de su utilidad,
como trastornos funcionales, enfermedades intestinales
inflamatorias y neopldsicas.

Summary

This is a review of recent communications on pre:—bimir;
(carbohydrates, proteins, fiber and other substrates of
intestinal microflora) and pro-biotics (different species of
microorganism), that are the purpose of this revision.

The most studied have been specially Lactobacillus,
Enterococcus, Bifidobacterium and the fungus Saccharomyces.
It is apparent that the most clear effects have been: survival
in the intestine, adherence to intestinal epithelium,
prevention and shortening of duration of postanribiotic
caused by Clostridium difficile (with
Saccharomyces), and also shortening of Rotavirus diarrbea.
Other possible beneficial effects, in functional inflammatory

diarrhea

or neoplastic intestinal conditions are also mentioned.

Definiciones

Lilly y Stilwell describieron primeramente los pro-
biéticos (en oposicién a antibiéticos) como cualquier
sustancia u organismo que contribuye al balance mi-
crobioldgico intestinal . Actualmente se denominan
prebidticos sustancias como hidratos de carbono,
proteinas, fibras y otros que contribuyen como

sustratos a la flora intestinal. En cambio, los probié-



ticos son microrganismos vivos que cjercen un efecto
beneficioso al poblar el intestino. Al administrarlos
combinando pre- y probiéticos, ¢l compuesto admi-
nistrado se denomina simbidtico (e¢j, Lactobacillus y
lactulosa).

Microflora intestinal

La flora bacteriana gdstrica y de intestino delgado es
cominmente reducida, aumentando ¢n la zona
ileocecal y, especialmente en ¢l colon. En este dlti-
mo, coexisten varios centenares de especies, en su
mayoria anaerobios estrictos. Hay anaerobios no
formadores de esporas, como los Bacteroides, Bifido-
bacterium y Eubacterium, entre muchos otros. Entre
los anacrobios formadores de esporas se incluyen es-
pecies de Clostridium,

El papel de la flora intestinal coldénica es poco cono-
cido. En patologia humana se atribuye algin papel a
la flora bacteriana en los cuadros de Enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa. Es beneficioso, en el primer
caso, la desviacién del contenido intestinal ¥ y per-
judicial la reexposicién de la mucosa a ese conteni-
do'*'. No se conoce si se debe a particularidades de la
flora o del huésped.

La flora bacteriana recupera energia de los hidratos
de carbono y otros nutrientes que escapan a la diges-
tién. Existen factores que no solamente promueven el
crecimiento bacteriano, sino también la nutricion del
epitelio colénico. por ejemplo 4dcidos grasos de cade-
na corta (acetato, propionato, butirato) y otros
metabolitos (lactato, etanol, succinato). Ademds, la
flora contribuye, junto al sistema inmune, a proteger
de gérmenes patégenos, comunicdndose recientemen-
te la capacidad de inhibir la expresién, en las células
epiteliales, de receptores de adhesion a bacterias .
La flora concribuye a la mayor o menor permeabili-
dad al paso de antigenos y es factor estimulante de la
migraciéon y maduracién de células inmunitarias, mo-

dulando la respuesta a nivel local y sistémico.

Probiéticos: Mecanismos de accion

. El efecto benéfico de los probidticos (microrganis-

mos vivos) s¢ explica por varios mecanismos, estudia-

dos mds bien experimentalmente y con especies dife-

rentes de microrganismos, lo que mantiene la duda

sobre la posibilidad de generalizar. Ellos son:

. Capacidad de adhesién a enterocitos.

. No interferencia de la flora normal ¢n esta adhesion

(51

. Induccién de expresién de mucinas intestinales que

inhiben la adhesion de patégenos (en culrivos celula-

res, Lactobacillus plantarum y rhamnosus) .

. Induccidn de citoquinas.

. Induccién de un pH dcido en intestino.

- Estimulo de actividad fagocitaria.

- Produccién de IgA secretoria.

. Saccharomyces boulardi aumenta capacidad disaca-

riddsica y la absorcién de carbohidratos.

. Estimulo de liberacién local de interferéon (Lactoba-

cillus GG).

. Aumento de actividad de linfocitos NK (Lactobaci-

[lus casei).

. Neutralizacién de nitrosaminas (cancerigenas).

. En alimentos (Lactobacillus plantarum): preservar

nutrientes, vitaminas, antioxidantes.

. Eliminar téxicos de alimentos.

. Produccién de bacteriocinas (antibacterianas)'®.

. Erradicar algunos patdgenos.

. Disminuir patégenos intestinales .

. No interferencia con el aporte de vitaminas al hués-

ped .

. No afectan el mucus gastrointestinal .
Proliferacién epirelial intestinal (Lacrobacillus

casei, Clostridium butyricum en ratas) '

Probiéticos mas estudiados

Lactobacillus rahmnosusGG

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus plantarum
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Bifidobacterium bifidum

Enterococcus faecium
Bifidobacterium longum
Streptococcus thermophilus
Saccharomyces boulardii
Probidticos y diarreas

U eonfirma el acortamiento en

Una revisidn reciente
la duracion de la diarrea por Rotavirus al adminis-
trarse Lactobacillus GG. En la prevencién de infec-
cién nosocomial por Rotavirus la administracién de
férmulas con Bifidobacterium y Streprococcus
thermophilus redujo la infeccion viral significativa-
mente (7% vs 31% de controles) "'*'. El empleo de
probidticos puede hacer mds breve y atenuada la fase
diarreica de una infecciéon y prevenir recafdas Y. El
hongo Saccharomyces boulardii, que no estd presente
normalmente en el intestino humano, antagoniza ¢l
efecto de la toxina A de Clostridium difficile. Se ha
demostrado de gran utilidad en la prevencion de re-
caidas de diarreas postantibiéticos y especialmente en
la causada por Clostridium. Un efecto beneficioso ha
sido también descrito con Lactobacillus GG "%

El Lacrobacillus GG ha sido eficazmente empleado
en diarrca de viajeros '

También se ha empleado con beneficio en pacientes
adultos con VIH y diarrea, observindose en nifios
con VIH un efecto preventivo y mejoria de las condi-
ciones nutritivas.

Probidticos y enfermedad inflamatoria intestinal.

Se ha estudiado especialmente el empleo de probiéni-
cos en pacientes con colitis ulcerosa en tratamiento
de mantencion con salicilicos (5-ASA).

La Esch. Coli no patégena ha mostrado efecto com-
parable al de mesalamina en la remisién, con efecto
favorable también en casos de “pouchitis” "*'". En
pacientes en remisién, intolerantes o alérgicos a 5-
ASA, un probidtico conteniendo Bifidobacterium,

Lactobacillus y Streptococcus salivarius por varios

meses ha demostrado la posibilidad de colonizacion
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permanente y buen nimero de pacientes persisten en
remision (15/20 en un ano) "%,
Probidticos y sistema inmune
El Lacrobacillus GG aumenta el nimero de células
productoras de lg post administracién de vacuna

"9y la respuesta de inmunoglobulina

para Rotavirus
A 2", Otro estudio, en ratas, bajo administracion de
yogurt con varios microrganismos probiéticos (inclu-
yendo Lactobacillus acidophilus) demostré escaso
efecto en linfocitos estudiados en placas de Peyer y

bazo "

. En este aspecto se carece de mayor informa-
cién.

Probidticos y Neoplasias de colon

Algunas bacrerias pueden promover cidncer, mientras
otras pueden proteger de esa enfermedad. La acidifi-
cacion (por fermentacién) inhibe la transformacion
de dcidos biliares primarios en secundarios, canceri-
genos.

Estudios in vitro indican la capacidad de inhibir el
crecimiento de culrivos de células rumorales huma-
nas. En ratas, Lactobacillus acidophilus previene la
formacién de cripras aberrantes en el colon ‘bajo
efecto de cancerigenos “* **. En humanos se ha de-
mostrado que la ingesta de probidticos induce menor
excrecion urinaria de compuestos téxicos genéticos y
aumento de los que inducen bases DNA oxidadas 7.
Sin embargo, los estudios en el seguimiento de
adenomas de colon, considerados precursores de cdn-
cer en humanos, no han sido exitosos.

Otras indicaciones sugeridas

Otras condiciones que pueden beneficiarse del em-
pleo de probidticos son:

Vaginitis crénica (con Lacrobacillus acidophilus por
via oral o vaginal) %%,

Sindrome de colon irritable (con Lactobacillus
plantarum, efecto favorable e¢n estrenimiento y re-

duccidon de dolor ¢,

1

Intolerancia a lactosa 7.

Reduccién del colesterol (con cepas colonizando ¢l

intestino delgado y aconsumiendo nutrientes) *%,



Alergia intestinal (Lactobacillus GG disminuye expe-
rimentalmente la traslocacion de macro moléculas y
aumenta la tolerancia a antigenos. Clinicamente ali-
via sintomas y disminuye la eliminacién fecal de
TNE- alfa) #.

En tratamientos antibidticos para Helicobacter pylori
(Lactobacillus GG mejora la tolerancia y reduce efec-
tos adversos V.

Mecjoria en alteraciones de la barrera epitelial afecra-
da por antinflamartorios “".
Probidticos: Efectos adversos

Lactobacilos y Bifidobacterios causan poca preocupa-
cién por ser componentes habituales de la flora in-
testinal. En numerosos estudios tienen un historial
de excelente tolerancia, incluso en nifios prematuros.
No se ha demostrado transferencia de resistencia a
vancomicina (cromosémica, no plasmidica) que es
natural en Lactobacilo.

Cierta duda existe sobre ¢l uso de Saccharomyces
boulardii, con aparicién de funguemia muy ocasio-
nal**. El agente, sin embargo, ha sido empleado sin
consecuencias adversas en numerosas condiciones cli-
nicas, incluso en presencia de inmunodepresiéon 9.
En sintesis

Se ha estimado que los resultados mejor demostrados
son "M

- Los probisrticos han demostrado sobrevivencia, ad-
hesion a epitelio y colonizacidn intestinal en largo
plazo.

- En sujetos intolerantes a lactosa, mejor tolerancia a
yogurt que a leche.

- Prevencién y acortamicento de diarrca postantibidri-
cos (Saccharomyces boulardii y Enterococcus fae-
clum).

- Prevencién de recurrencias de cuadros intestinales
por Clostridium difficile (con Saccharomyces boular-
dii), y

- Acortamiento de diarrea por Rotavirus (con leches

fermentadas conteniendo Lactobacillus rhamnosus

GQG).
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