Los probiodticos y
la salud infantil

Los productos de leche vy cereales fermentados se han
consumido por siglos, como una forma de conservar
los productos de leche y de cereales. A principios del siglo,
el cientifico ruso Elie Metchnikoff sugirié que el con-
sumo de microbios vivos en los productos lacteos fer-
mentados podrian explicar la longevidad de ciertos
grupos étnicos en Europa Oriental. En una época en la
que muchos padecimientos empezaban a tener expli-
cacién por medio de bacterias patégenas especificas,
Metchnikoff propuso que el consumo regular de bacte-
rias no patégenas ayudaba a mantener una flora intes-
tinal saludable v que ese «equilibrio» entre bacterias
patégenas y no patégenas era benéfico para nuestra
salud. En la década de los 60's Fuller las definié amplia-
mente como «complementos alimenticios de microbios
vivos que afectaban benéficamente al animal huésped
al mejorar el equilibrio microbiolégico intestinal».

El interés en el uso de.agentes microbiolégicos vivos
con el propdsito de mantener la salud y prevenir o tra-
tar enfermedades ha tenido gran auge en los ultimos
anos. Posiblemente, muchos son los factores responsa-
bles de lo anterior. Uno de ellos es la bisqueda de «ali-
mentos sanos» al igual que tratamientos alternativos a
los antibidticos. El yogurt, que contiene cultivos activos
vivos, se considera uno de estos «alimentos sanos» en la
cultura popular occidental. Asimismo, se reconoce que
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la «esterilizacién excesiva» de nuestro medio ambiente,
en especial nuestros alimentos, puede finalmente tener
consecuencias detrimentales y también es parte de este
fenémeno.

Un ser humano tiene mas organismos procariéticos aso-
ciados (con la piel, pulmones vy las superficies luminales
del intestino), que las células eucariétias humanas; y vive
en una relacién simbiética cercana con su flora. En con-
secuencia, un enfoque légico de manejo a las situacio-
nes que alteran nuestro medio ambiente microbiano
(cambios de la dieta v medio ambiente, antibidticos,
efc.} serfa aumentar deliberadamente nuestra asocia-
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¢ién con organismos no patdgenos especificos para con-
trarrestar dicha alteracién. Por lo tanto, el uso de probié-
ticos constituye un intento deliberado de modificar la
relacién con nuestro medio ambiente microbiano in-
mediato, de formas que beneficie la salud hurmana. En
los Gltimos anos, se han estudiado varias bacterias no
patégenas que sobreviven a la digestion écida v biliar.
Entre los agentes que se usan mas cominmente estan
las bifidobacterias y los lactobacilos.

Las bifidobacterias son de especial interés, ya que cons-
tituyen las bacterias méas numerosas en la flora de los
bebés alimentados al seno vy posiblemente tienen una
funcién en la proteccién de patégenos intestinales. Es-
tos agentes probidticos se proponen ahora como un
enfoque préctico en el manejo de varias condiciones
gastrointestinales y sistémicas incluyendo la intolerancia
ala lactosa, enfermedades diarréicas, alergias y preven-
¢ién de céncer.

Las bacterias probidticas por si solas o en productos lac-
teos fermentados pueden mejorar la mala absorcidn e
intolerancia a la lactosa. Las bacterias S. thermophilusy
Lactobacillus bulgaris que se emplean cominmente para
hacer yogurt, al igual que otros lactobacilos, producen
lactasa v pueden digerir lactosa en vivo en el lumen in-
testinal. Cuando se ingiere lactosa con o en productos
que contienen organismos vivos que producen lactasa,
la digestién luminal aumenta v la absorcién mejora. Asi-
mismo, la ingestién de lactobacilos congelados, deshi-
dratados o liofilizados o anadidos a un vaso de leche,
producira efectos similares a ingerir leche con lactosa
hidrolizada.
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El uso de antibidticos puede alterar, de manera impor-
tante, nuestra flora intestinal nativa, por lo menos tempo-
ralmente. Los probidticos serian una alternativa razo-
nable para minimizar esta alteracién. Por ejemplo, se ha
reportado, que el Lactobacillus GG (L.GG) disminuye
la recurrencia de diarrea asociada con los antibidticos y
la colitis C. difficile en adultos y nifics. Mas reciente-
mente, se ha demosirado que el L.GG disminuye la
incidencia v severidad de la diarrea en los nifios a los
que se les recetan antibidticos contra padecimientos
agudos comunes. Asimismo, se ha informado que el
L.GG induce la remisién recurrente de la diarrea C.
difficile en adultos y nifios en ensayos no controlados.

Sin embargo, los mayores efectos mejor comprobados
de los probidticos han sido en el manejo de gastroente-
ritis virales agudas. En estos estudios se informa que las
bifidobacterias (cepa Bb12), los lactobacilos L.GG (L.
casei y L. plantarum) reducen la duracién o severidad
de las enfermedades al igual que la longitud de la pro-
pagacién rotaviral en las deposiciones. El grado del efecto
ha sido variable pero en la mayoria de los casos, de
importancia clinica. Asimismo, se ha demostrado que
cuando se suministran el L. GG y las bifidobacterias (cepa
Bb12) por un periodo extenso, se reduce la inciden-
cia de diarreas agudas en grupos de alto riesgo como
nifios hospitalizados o nifios pequefios que asisten a
guarderias.

En un estudio con nifios que padecian de grados va-
riados de desnutricién, el L.GG redujo la incidencia de
padecimientos diarréicos en nifios que no se alimen-
taban al seno pero tuvo poco efecto en aquellos que si
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se alimentaban al seno lo que sugiere que los grupos de
alto riego son los que mas se beneficiarian del uso pro-
filactico de los probidticos para padecimientos diarréicos.
En la mayoria de estos estudios el agente probidtico se
suministré oralmente como una dosis, que varfan co-
mutnmente entre 10° hasta 10° organismos {0 unidades
formadoras de colonias), o como férmula infantil en
polvo que contenia las bacterias deshidratadas, o como
un polvo en capsulas.

Los efectos que las bacterias probiéticas pueden tener
en los padecimientos virales sugieren que los mecanis-
mos involucrados son posiblemente més que simple-
mente abrumar el intestino con bacterias «amistosas»,
no patégenas. En la actualidad, la mayoria de los es-
fuerzos de investigacion estan tratando de identificar los
posibles mecanismos inmunolégicos responsables de
estos efectos clinicos. Los agentes probidticos pueden
competir por los receptores de insercién de los patd-
genos. Se ha demostrado en animales, que la cantidad
de tejido linfoide asociado con el intestino aumenta su
capacidad de respuesta a los patégenos cuando el in-
testino recibe agentes probidticos en un periodo deter-
minado. En los nifios se puede aumentar el nivel de IgA
secretada antirrotavirus con la ingestién de probiéticos
especificos durante la enfermedad por rotavirus.

Los mejores agentes investigados hasta el momento in-
cluyen L.GG vy las bifidobacterias (cepa Bb12) para el
tratamiento v la prevencion de padecimientos dianréicos.
Varios productos que contienen estos agentes bien es-
tudiados, se comercializan ahora en muchas partes del
mundo. Sin embargo, no todas las bacterias tienen las
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mismas caracteristicas o los mismos efectos clinicos.
Muchos supuestos «probidticos», incluyendo algunos
que se comercializan en la actualidad, no se han estu-
diado correctamente. Por lo tanto, se debe evaluar la
eficacia de cualquier cepa o cepas, cuyo uso se sugiera,
antes de emitir recomendaciones para el manejo de
condiciones especificas. Finalmente, debe sopesarse la
razén costo beneficio para manejar cualquier problema
particular en una poblacién especifica. El consumo regu-
lar de cualquier bacteria viva hace que surja la cuestién
de la seguridad. Por siglos, se han consumido leches y
cereales fermentados sin existir efectos adversos. Una
revisién reciente identificd 143 ensayos clinicos con hu-
manos usando muiltiples agentes entre 1961-1998 en
més de 7,500 sujetos, sin que se haya reportado ni un
solo efecto adverso. De hecho, la seguridad relativa de
estos agentes ha sido, por lo menos en parte, respon-
sable de la falta de regulacion en la comercializacién de
productos probidticos en todo el mundo. Muchos de los
probidticos que se adquieren sin necesidad de receta
médica estan ahora disponibles en todo el mundo y no
son confiables como productos ni remedios eficaces. Por
lo tanto, una documentacién cuidadosa de la eficacia,
el control de calidad v los costos son factores importan-
tes para determinar el uso correcto, de cada bacteria o
cepa de bacterias, antes de la divulgacién y las reco-
mendaciones.

Més recientemente, el concepto de prebidticos ha surgido
como ofra alternativa viable para «equilibrar» nuestra
flora intestinal. El término prebiético se refiere a sustan-
cias no digeribles que mejoran ventajosamente el cre-
cimiento de cepas no patégenas que pudieran tener un
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efecto probiético. Un buen ejemplo son los galactooli-
gosacaridos que se presentan de manera natural en la
leche humana v que se ha comprobado favorecen el
crecimiento de bifidobacterias, un probidtico comun.
Asimismo, se ha demostrado que varios carbohidratos
no digeribles, que se encuentran de forma natural en
varias plantas y frutas o que se pueden derivar de la
inulina, como los fructo-oligosacéridos, tienen pro-
piedades bifidogénicas. Los estudios preliminares con-
cuerdan en que existe un efecto probiético cuando se
suministran como complemento de la dieta.

En la batalla contra los patégenos bacterianos, las me-
didas de higiene y el uso indiscriminado de antibidticos
tienden a reducir o eliminar todos los microorganismos
(no sélo los patégenos) lo que lleva a un suminisiro de
alimentos mas «asépticos» v lo que potencialmente priva
al intestino de «una experiencia de bacterias no paté-
genas mas rica». En los entornos menos desarrollados
o poblaciones de alto riesgo puede existir alteracién en
la flora microbiana, por lo que el intestino es més sus-
ceptible a los patégenos. En las dreas més desarrolladas,
el mimso mecanismo puede predisponer al intestino a
respuestas inflamatorias exageradas y llevar a condicio-
nes como alergia a los alimentos y padecimientos infla-
matorios del intestino. Se esta estudiando el uso de los
probidticos para modular la respuesta inmune del intes-
1ino en estas condiciones con resultados alentadores.
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