Los probiodticos en
la nutricidon infantil

Conclusiones

El concepto de probidticos v su papel en la nutricién infantil
ha evolucionado debido a avances cientificos en las tltimas
décadas, con conocimientos méas amplios de alimentos
naturales como el yoghurt y otros similares que benefician al
ser humano, de la leche materna y suimportante papel en la
proteccion del recién nacido y lactante contra infecciones y
enfermedades, de los microorganismos de la microflora in-
testinal humana vy sus interrelaciones con el huésped y el
medio ambiente, y por Gltimo, de una preocupacion crecien-
te de mejorar Ia salud de los humanos y de adoptar conduc-
tas nutricionales preventivas. A continuacién se analizan estos
puntos:

1. Alimentos naturales: Leches fermentadas, como el
yogurt, en el que el Lactobacillus acidophilus y especies
de Bifidobacterium son componentes importantes, pa-
recen indicar, a través del tiempo, efectos benéficos en
el hombre a nivel preventivo, como puede ser en reduc-
cién de riesgo de algiin tipo de céncer y a nivel terapéu-
tico, como es en el manejo de diarrea persistente en
lactantes de paises en los que el consumo de yogurt es
habitual. Por esto, se puede considerar que el yogurt
es un probidtico muy antiguo.

2. Microflora intestinal: La microflora del tracto gas-
trointestinal humano es el resultado de interacciones
entre bacterias, huésped v medio externo; su desarrollo
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se inicia en el momento del nacimiento, pero el estable-
cimiento de un ecosistema definitive se lleva a cabo en
el curso de varios afios. Los lactantes alimentados con
leche materna tienen una flora intestinal con predomi-
nio de bifidocbacterias sobre enterobacterias, que pro-
mueve la supresién del crecimiento de coliformes en el
colon. Es posible que los nucleétidos presentes en la
leche materna tengan efecto estimulante en el creci-
miento de las bifidobacterias.

La mayoria de las actividades fisiclégicas de la microflora
coldnica provienen de la fermentacién de carbohidratos no
digeribles que'proveen energfa y sustratos nutricionales a las
bacterias, v les permiten crecimiento v proliferacién, pro-
veen sustratos comao acidos grasos de cadena corta vy acido
lactico, que pasan a la circulacién sistémica y, modulan la
proliferacién y diferenciacién de células de mucosa colénica,
evitando carcinogénesis, ademas de otros efectos.

3. Leche materna y sus efectos protectores:

La leche materna brinda proteccién para enfermeda-
des infecciosas, la cual se debe parcialmente a una mo-
dulacién de la microfiora intestinal. Puede existir pre-
vencién de adhesion bacteriana a través de anticuerpos
IgA secretora, como ha sido analizado previamente en
este simposio, La leche materna tiene adernas factores
bioactivos gue modulan el tracto gastrointestinal, como
hormonas, factores de crecimiento, neurcpéptidos, agen-
tes anti-inflamatorios y agentes inmunomoduladores,
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Su administracién en los primeros meses de vida como ali-
mento Gnico reduce la posibilidad de desarrollo de alergias
alimentarias, y puede tener un efecto protector contra en-
fermedades que se desarrollan mas tarde en la vida, como
la diabetes mellitus insulino-dependiente, enfermedades
inflamatorias intestinales y cancer en la infancia.

Algunos oligosacéridos no digeribles de la leche materna
pueden actuar en colon como nutrimentos para bacterias
colénicas v se consideran como agentes «prebidticoss (ingre-
dientes no digeribles de la alimentacién que promueven
selectivamente el crecimiento v/ ¢ la actividad de un cierto
ntimero de bacterias en el colon.)

4. Comercializacion de productos probidticos: Existe
actualmente un gran interés en la compresién de cémo
una dieta puede modular nuestro riesgo de enferme-
dad a través de su efecto en procesos fisicl6gicos v o
funcionales que ocurren en el hombre, lo que ha lleva-
do a buscar nuevas alternativas para mejorar la nutri-
cién humana v el introducir en el mercado alimentos
funcionales, a los que se ha definido como «alimentos
que contienen en concentracién adecuada, un compo-
nente o una combinacién de componentes, que afec-
tan las funciones del cuerpo con efecto celular o fisiolé-
gico positivos.

Si tomamos en cuenta la definicién ya referida previamente
en este simposio de que los probidticos son microorganisimos
vivos que administrados como suplemento afectan en for-
ma benéfica al huésped animal al mejorar su equilibrio
microbiano intestinal, su conocimiento ha permitido el de-
sarrollo de aplicaciones clinicas de dos tipos a) Terapéuticas
vy b) Preventivas.

Existen diferentes mecanismos de accién de los probidticos,

gue puede resumirse en cuatro principales grupos:

a) Elantagonismo directo,

b) Lacompetencia por nutrimentos,

c) La estimulacién de la inmunidad y

d) Una competencia por receptores de adherencia. Los
efectos que mas se conocen son los que pueden estar
relacionadoes con efectos antibacterianos y antivirales,

Los principales microorganismos utilizados como probid-
ticos son bacterias como los lactobacilos acidophilus,
plantarum, rhamosum, GG, casei, v reuteri, Bifodobac-
terium termophilus, bifidum, longum, infantis, Strepto-
coccus lactis y cremoris, Propionobacteriium , Ente-
rococus y levaduras, como el Saccharomyees boulardii
y el cerevisiae.
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Las bacterias probidticas se han utilizado tanto con fines
ferapéuticos como preventivos, mientras que levaduras, como
el Saccharomyces boulardii, han tenido basicamente aplica-
ciones terapéuticas, aunque existen reportes del uso de su-
plementos de Saccharomyces cerevisiae en animales con
estimulacién del crecimiento de bacterias anaerdbicas a ni-
vel intestinal.

Aunque el objetivo de este simposio no es el de revisar las
aplicaciones clinicas de los probiéticos en enfermedades , es
importante recordar que sus principales usos en nifios han
sido en padecimientos como diarreas agudas de origen viral,
por Salmonella y Shigella, en la diarrea del furista, en la
colitis pseudomembranocsa asociada a sobrecrecimiento de
Clostridium difficile v en la recolonizacion después del uso
de antibiéticos. También se ha utilizado en el manejo médi-
co de colitis, de intolerancia a la lactosa y en los dltimos
anos se han realizado investigaciones que tratan de determi-
nar su papel en el fratamiento de enfermedades ascciadas
con la presencia de Helicobacter pylori en estémago, con la
biisqueda de bacterias con efectos moleculares especificos v
que modulen las interacciones de las funciones epiteliales
y de la mucosa con la flora bacteriana para restablecer v
mantener la estabilidad ecolégica intestinal.

A pesar de los beneficios posibles de probiéticos en enferme-
dades, no debemos olvidar que existen riesgos potenciales
con su uso, especialmente en lactantes pequerios con desnu-
tricién e inmunosupresién, los cuales se deben a que puede
existir transferencia de genes, a que las bacterias probiéticas
son resistentes a vancomicina, que puede existir disemina-
cién hematégena de microorganismos y que se han repor-
tado casos de septicemia por Lactobacillus y diseminacion
hematégena de Sacccharomyces boulardiy cerevisiae,

Los probidticos tienen efectos inmunomoduladores de varios
tipos, con cambios en la inmunidad humoral, con aumento
de la IgA sistémica vy disminucién de infecciones entéricas,
aumento de la IgA secretfora, disminucién de translocacién v
aumento de anticuerpos contra bacterias, cambios favorables
en la produccién de citoguinas v aumento en la fagocitosis.

Uno de los campos de investigacién mas importantes re-
lacionados con las capacidades inmunomoduladoras de los
probidticos ha sido su aplicacién al manejo de alergias
alimentarias en lactantes. Se ha demostrado inflamacién
intestinal en pacientes con eczema atépico v alergia a pro-
tefnas de la leche con aumento en la concentracién del
factor de necrosis tumoral alfa antes del tratamiento v se
sabe que las bacterias probidticas promueven mecanismos
de barrera endégena.
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Existen otras aplicaciones clinicas de los probidticos que se
han valorado en los qltimos afios, como son sus efectos en
enfermedad inflamatoria intestinal crénica, hipercolestero-
lemia, manejo de encefalopatia hepética, y como suplemen-
tos en el disefio de férmulas de nutricién enteral, con el ob-
jeto de mejorar sus propiedades inmunomoduladores y re-
ducir el riesgo de translocacién bacteriana.

El ingerir alimentos naturales como el yogurt puede tener
efectos en la reduccién de niveles séricos de colesterol en
pacientes con hipercolesterolemia, pero deben ingerirse can-
tidades importantes para tener efectos, El utilizar probiéticos
v prebidticos como suplementos en estos pacientes puede
tener efectos benéficos; existe la hipdtesis de que algunas
cepas bacterianas como el Lactobacillus acidophilus pueden
asimilar la molécula de colesterol v que algunos prebidticos
pueden estimular la colonizacién de especies bacterianas que
reducen niveles de colesterol.

El papel preventivo de los probiéticos ha sido analizado en
este simposio v es muy claro en la prevencion de diarreas Su
papel en la inhibicién de carcinogénesis es motivo de in-
vestigacién actual, con posible efecto preventive en cancer
de colon,

Los probidticos pueden estar disponibles en nutricién huma-
na en forma natural en alimentos, como suplemento en ali-
mentos y como agentes bioterapéuticos. Existen cepas de
probiédticos disponibles comercialmente a través de labora-
torios, a nivel internacional, como son las siguientes (Sanders,
1998): Lactobacillus acidophilus NCFM (Rhone-Poulenc.
Estados Unidos), Lactobacilius rhamnosus GG (Valio Dairies,
Finlandia), Lactobacillus reuteri 106 (BioGaia, Estados Uni-
dos), Bifidobacterium longum BB536 {(Mcrinaga Milk Ind,
Japdn), Lactobacillus plantarum 299 V (ProViva, Finlandia),
Lactobacillus casei YIT9018, Shirota, (Yakult, Japén) y
Lactobacillus johnsonii LJ-1 (Nestlé, Suiza).

El concepto clasico de los probidticos se ha ampliado v
Guarner y Schaafsman, en 1998, proponen la siguiente de-
finicién: «Microorganismos vivos, cuya ingesta en cierto nu-
mero, ejerce beneficios de salud maés alla de la nutricién
bésica inherente». Con este concepto vy ante la idea de adi-
cionar probiéticos a una nutricién infantil normal, con fines
preventivos v de favorecer la salud, debemos considerar la
importancia que tienen no solamente los probiéticos, sino
también los prebidticos, los simbidticos v los alimentos fun-
cionales.

A pesar de los efectos benéficos atribuidos a los probidticos,
es ampliamente conocido que la leche materna es el mejor
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alimento disponible para los recién nacidos y lactantes, con
muchas ventajas sobre las férmulas arificiales, con propie-
dades inmunolégicas y anti-infecciosas. La OMS y la UNICEF
han realizado grandes esfuerzos en los Gltimos afios en la
promocién de la lactancia materna.

El uso prolongado de probi6ticos en nutricion infantil v en
general, en el humano, se valora actualmente, tanto en la
forma de alimentos naturales, como de suplemento en ali-
mentos o bien en forma de polvo o de capsulas. Se desco-
nocen ain respuestas a preguntas como son: éPueden
condicionar cambios en la microflora intestinal del ser hu-
mano?, écuél es la viabilidad de muchos de los probiéticos
disponibles y cual es su mejor forma de administracion?,
¢cudl es su dosis adecuada? éserdn accesibles a las pobla-
ciones de mayor riesgo, con pobreza extrema?

En el futuro de los probiéticos en la nutricién humana exis-
ten retos como son el disefiar y realizar investigaciones cli-
nicas multicéntricas para determinar los efectos en la salud
del consumo de probidticos, prebidticos v simbidticos, in-
vestigar cuales son sus principios activos y su eficacia cli-
nica v establecer su potencial de mercado (Klaenhammer,
2000).
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