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Probiéticos. El uso prolongado de inhibidores de la bomba
de protones (IBP) puede producir sintomas intestinales. 2
Compare y cols.? mostraron el efecto de Lactobacillus para-
casei subespecie paracasei (LP-F19) sobre los sintomas in-
testinales en pacientes que usan IBP a largo plazo. Ochenta
y cuatro pacientes recibieron 40 mg/dia de pantoprazol por
6 meses y se aleatorizaron a LP-F19 o placebo (PBO). Cuatro
y 27% de los pacientes de los grupos LP-F19 y PBO tuvieron
por lo menos un sintoma a los 3 meses (p = 0.04). A los 6
meses, los porcentajes fueron de 18% y 57% respectivamen-
te (p = 0.01). Hauser y cols.*presentaron en el congreso
UEGW un estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo, y luego publicaron
sus resultados. Durante el tratamiento de erradicacion de
H. pylori de 14 dias, a 650 pacientes les administraron Lac-
tobacillus rhamnosus GG (LGG1) y Bifidobacterium (BB-121)
o PBO. La erradicacion con probioticos fue de 87.38 vs.
72.55% con PBO (p < 0.001). Los sintomas fueron significati-
vamente menores con probioticos que con PBO (p < 0.001).

La diarrea por Clostridium difficile (DCD) es una causa
frecuente de infecciones hospitalarias.’ La recurrencia de la
infeccion es de aproximadamente 25 a 30%.¢ Gerding y cols.
publicaron recientemente los resultados de la administra-
cion de cepas no toxigénicas de C. difficile (NTCD-M3) para
la prevencion de la recurrencia de la infeccion.” Este estu-
dio de fase Il fue aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo. A 173 pacientes con infeccion por C. difficile (pri-
mer episodio o primera recurrencia) se les dio NTCD-M3
(n =129) o PBO (n = 44). La recurrencia ocurrié en 30% con

PBO y en 11% con NTCD-M3 (RM 0.28; IC 95%: 0.11-0.69;
p = 0.006). La recurrencia fue menor en el grupo en que se
demostro la colonizacion (31 vs. 2%). En contraste con el
estudio mencionado, en la DDW se presento el trabajo fir-
mado por Lenhart y cols.,® quienes encontraron que la colo-
nizacion natural con C. difficile no toxigénico no protege
contra los cuadros de infeccion primaria o recurrencia en
pacientes con alto riesgo de DCD. Lau y cols.® presentaron
un meta analisis de la utilidad de los probiéticos en la pre-
vencion de la DCD en poblaciones adultas y pediatricas, hos-
pitalarias y ambulatorias. Evaluaron la incidencia de diarrea
asociada con antibiéticos y de DCD en 7,957 pacientes. Los
probidticos redujeron el riesgo de desarrollar DCD en 60%
(RR =0.395; IC 95%: 0.294-0.531; p < 0.001) tanto en ninos
como adultos. También redujeron la diarrea asociada con
antibioticos (RR = 0.542; IC 95%: 0.434-0.677; p < 0.001).

Ostlund-Lagerstrom y cols.™ no pudieron demostrar algu-
na ventaja de la administracion de Lactobacillus reuteri por
12 semanas contra PBO sobre los sintomas gastrointestinales
en 249 adultos mayores sin diagnostico gastrointestinal
establecido.

Shumikhina y cols." sugieren que el uso de probioticos de
la industria esta relacionado con su eliminacion en el intes-
tino por su incompatibilidad intestinal, lo que implica la ad-
ministracion a largo plazo de altas dosis de probidticos para
lograr un efecto terapéutico. Por eso sugieren el uso de “au-
toprobiodticos”. Probaron su hipotesis en la prevencion del
sindrome de intestino irritable (Sll) posinfeccioso. Incluye-
ron a 88 pacientes con infeccion aguda bacteriana que
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fueron tratados con antibioticos. A 30 individuos les admi-
nistraron auto-cepas de Enterococcus faecium, a 28 les die-
ron Enteroccoccus faecium L-3 y 30 recibieron PBO. Después
de 6 meses, el SlI posinfeccioso se presentd en 21% de los
pacientes, pero en 7.7% del grupo de autoprobioticos, 23%
del grupo de probioticos y 38% del grupo PBO, con diferen-
cias significativas.

Prebiéticos. Son oligosacaridos, como fructo-oligosacari-
dos, galacto-oligosacaridos, lactulosa, inulina y otros, que
tienen la capacidad de estimular el crecimiento de bacte-
rias intestinales beneficiosas, sobre todo lactobacilos y bifi-
dobacterias.' Los fructanos también son prebiéticos. Por
otro lado, los lipopolisacaridos (LPS), componentes de la
pared bacteriana, alteran la motilidad gastrointestinal por
medio de la produccion de especies reactivas. El grupo de
Guarino habia presentado el afio anterior™ el efecto protec-
tor de la inulina y otros fructanos sobre el estrés oxidativo
inducido por LPS en un modelo ex vivo de mucosa colonica.
Este afo el mismo grupo present6' el efecto de la inulina
sobre la mucosa y submucosa coldnicas obtenidas de colon
sano de pacientes sometidos a reseccion por cancer. La mu-
cosa coldnica fue sometida in vitro a solucion inerte, so-
lucion con LPS o solucion con distintas inulinas, fructanos y
monosacaridos junto con LPS. La inulina y otros fructanos
protegieron la mucosa del estrés oxidativo en ausencia de
microbiota intestinal, por lo que los autores sugieren que
los probioticos, en particular la inulina, pueden tener pro-
piedades antioxidantes directas.

La obesidad esta asociada con alteraciones en la composi-
cion microbiana y la barrera intestinal' que pueden con-
tribuir a la inflamacién de bajo grado implicada en las en-
fermedades metabolicas cronicas. Los arabinoxilanos son los
carbohidratos no digeribles mas abundantes del trigo y se
piensa que tienen actividades probidticas. Salden y cols.'®
investigaron el efecto de la administracion de arabinoxila-
nos por 6 semanas en la barrera intestinal, la composicion y
actividad de la microbiota, y el control metabdlico en 45
individuos con sobrepeso u obesidad por 6 semanas. Encon-
traron que la administracion diaria de arabinoxilanos incre-
menta las concentraciones fecales de acidos grasos de
cadena corta, incluyendo el butirato, en sujetos con sobre-
peso u obesidad. No demostraron cambios en la permeabili-
dad intestinal o la expresion de las proteinas de las uniones
estrechas. Hald y cols.'” demostraron incremento de la ex-
presion de ocludina y mucinas, y del acido butirico fecal, asi
como disminucion de la calprotectina fecal en 19 sujetos con
sindrome metabdlico con la dieta rica en arabinoxilanos.

Varios probidticos son también FODMAP (oligosacaridos,
disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables), por lo
que su incremento en la dieta pudiera inducir sintomas gas-
trointestinales por aumento de la produccion de gas intesti-
nal. Sin embargo, se ha demostrado que algunos probioticos
pueden ser Gtiles para reducir los sintomas digestivos. Aspiroz
y cols.'® demostraron que la administracion a 20 individuos
sanos de un prebidtico (Bimuno prebiotic powder) incremen-
to significativamente el nimero y el volumen de las evacua-
ciones de gas, pero a las 3 semanas los valores regresaron al
nivel inicial. La biomasa colénica se elevo y se mantuvo alta
durante todo el tratamiento (volumen colénico).

Posbiéticos. Recientemente se ha introducido el término
“posbidtico” para definir los factores solubles producidos por
los probidticos, capaces de ejercer actividades biogénicas.

Pueden manipular las funciones intestinales y son una opor-
tunidad para desarrollar estrategias terapéuticas que eviten
los riesgos asociados con la administracion de bacterias vi-
vas." Tang y cols.? estudiaron los efectos de Faecalibacte-
rium prausnitzii y el sobrenadante de su cultivo sobre la
colitis ulcerativa de un grupo de ratas Sprague-Dawley. De-
mostraron que F. prausnitzii y sobre todo su sobrenadante
son capaces de disminuir la expresion del inflamasoma
NLRP3 de manera significativa (p < 0.05). Cicenia y cols.?!
estudiaron los efectos de los sobrenadantes de Lactobacillus
rhamnosus GG. A medios de cultivo de células de musculo
liso se les agrego LPS de E. coli con y sin sobrenadantes de
L. rhamnosus. El sobrenadante impidio6 los efectos del LPS
sobre el mUsculo liso, lo que podria disminuir el riesgo de un
trastorno motor posinfecioso.

Se ha descrito que las células entero-gliales son pieza clave
en la inflamacion intestinal al secretar la proteina S100B y
oxido nitrico (ON).% La inflamacion intestinal es un paso pre-
vio a la translocacion bacteriana. Turco y cols. presentaron el
efecto de los probioticos y posbidticos de Lactobacillus casei
DG sobre la expresion de la proteina S100B y la produccién de
ON en biopsias intestinales humanas.? Las biopsias rectales
sin datos de inflamacidn de siete individuos sanos fueron esti-
muladas con E. coli enteroinvasiva y/o L. casei DG o posbio-
tico de L. casei DG. Después de 24 h, evaluaron la produccion
de S100B y ON. Encontraron que E. coli enteroinvasiva, pero
no L. casei o el sobrenadante de L. casei, aumenta de manera
significativa la secrecion de S100B. La combinacion de E. coli
enteroinvasiva y L. casei o posbiotico de L. casei no incre-
mentaba la proteina S100B en relacion con el control. De
hecho, el sobrenadante fue mas efectivo que el probidtico
para reducir la expresion de la proteina S100B. El mismo
efecto se observd con la produccion de ON.

Simbiéticos. Wilms E y cols.?* administraron 2 semanas un
simbidtico (scFOS + ECOLOGIC 825) a 23 adultos sanos en
un estudio doble ciego, controlado con placebo aleatorizado
y paralelo. Evaluaron la permeabilidad por medio de la
administracion oral de carbohidratos. No pudieron demos-
trar ninglin cambio en la permeabilidad intestinal.

Conclusiones. Los probidticos, prebioticos y simbioticos
continGan demostrando su actividad bioldgica en el huma-
no. En este ano florecen conceptos novedosos como el uso
de los sobrenadantes o posbioticos que pudieran conducir al
aislamiento y produccion directa de las sustancias responsa-
bles de la actividad bioldgica. El uso de autoprobidticos po-
dria incrementar la efectividad del tratamiento.
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