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RESUMEN

Estudios recientes han mostrado resultados positivos para el uso de probi6ticos en el tratamiento del sindrome de
intestino irritable (SlI), sin embargo, no hay resultados concluyentes para un tratamiento alternativo, por lo que el objetivo
es sistematizar la evidencia del efecto de los probiéticos en el Sll en adultos de 18 a 70 afios durante los Ultimos 10
afios en el continente americano. Siendo esta una revision sistematica mediante criterios técnicos de evaluacién, tema-
ticos y de aplicacion. La finalidad es evidenciar los efectos positivos de los probiéticos en el Sl en el alivio de los
sintomas. Se inici6é con 473 trabajos en diferentes buscadores y sélo 6 cumplieron los criterios de inclusién. La mayoria
presentaron evidencias de que los probiéticos pueden jugar un papel beneficioso en los sintomas del Sll. Sin embargo,
es necesario desarrollar estudios mas homogéneos, tanto en lo referente a los pacientes como a las cepas administra-
das.

Palabras clave: Sindrome de intestino irritable, adultos, probiéticos, SlI.

SUMMARY

Recent studies have shown positive results for the use of probiotics in the treatment of irritable bowel syndrome (IBS),
however, there are no conclusive results for an alternative treatment, so the objective is to systematize the evidence of
the effect of probiotics in IBS in adults from 18 to 70 years of age during the last 10 years in the American continent. This
being a systematic review using technical, thematic and application evaluation criteria. The purpose is to demonstrate
the positive effects of probiotics in IBS in relieving symptoms. It began with 473 works in different search engines and
only 6 met the inclusion criteria. Most presented evidence that probiotics may play a beneficial role in IBS symptoms.
However, it is necessary to develop more homogeneous studies, both in terms of patients and the strains administered.
Keywords: Irritable bowel syndrome, adults, probiotics, IBS.

Introduccién puede clasificarse segun los sintomas que pre-

i _ o senta el paciente: constipacion (SlI-C), diarrea
El sindrome del intestino irritable (SIl) es un
_ _ ) o _ preponderante (SlI-D) y sintomas alternantes,
trastorno funcional digestivo cronico y benigno o _ o
tanto constipacion como diarrea, es decir mixto

qgue suele presentar diferentes sintomas (mo-
(SII-M)?.

lestia abdominal, sensacion de malestar, disten-

. . 1 Este padecimiento es el trastorno funcional di-
sion y trastornos en la defecacion, entre otros)*.

. gestivo mas frecuente en el mundo, y suele te-
Esta enfermedad se puede considerar como

: : L . ner una prevalencia en México entre el 4.4% y
multifactorial ya que en ella estan implicados di-

. - - el 35%3, en Colombia de hasta el 20%; y a nivel
ferentes mecanismos patogénicos. Asimismo,
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mundial entre 10-20% con predominio en muje-

res en una relacion 3:2%.

Desde el afio 2016 se utilizan los criterios de
roma IV para diagnosticar el Sll, segun estos
criterios el paciente debe tener dolor abdominal
recidivante al menos 1 dia a la semana; ademas
necesita presentar al menos 2 de las siguientes
caracteristicas: estar asociado a la defecacion,
relacion con cambios en la frecuencia o consis-

tencia de las deposiciones®.

En la actualidad existen diferentes tratamientos
farmacoldgicos para mejorar los sintomas de
las personas que padecen esta enfermedad® ta-
les como loperamida en SlI-D, laxantes osmoti-
cos o salinos en SlI-C, espasmoliticos (bromuro
de cimetropio, bromuro de pinaverio, trimebu-
tina y mebeverina) asi como medicamentos po-
lisintomaticos (papel de la serotonina)’. Sin em-
bargo, estos medicamentos pueden tener efec-
tos secundarios, y en ocasiones no suelen ali-
viar todos los sintomas que tienen las personas
con dicha enfermedad, lo cual puede traer con-
sigo problemas en el rendimiento laboral y en la
vida personal; por lo que es necesario ofrecer-
les un tratamiento no farmacoldgico que pueda

ser efectivo en el alivio de estos sintomas?.

Los probidticos son definidos por la FAO (Food
and Agriculture Organization of the United Na-
tions) como microorganismos vivos que confie-

ren un beneficio a la salud de un individuo

cuando se administra en cantidades adecua-
das®. Para considerarse probidtico es necesario
cumplir caracteristicas como, ser correctamente
identificado a nivel género, especie y cepa; ser
inocuo (virulencia y/o incapacidad de producir
metabolitos), estar en una cantidad suficiente (1
x 109 UFC) para ejercer un efecto; tener toleran-
cia a las condiciones del entorno, mantenerse
viable y seguir siendo funcionalmente activos

en el tracto intestinall®.

Las cepas de probidticos se identifican segun
su género, especie, subespecie (si corres-
ponde)®. La mayoria de los probidticos suelen

pertenecer a 3 géneros:

1. Lactobacillus [Lactobacillus especialmente
Lactobacillus casei (L. casei), Lactobacillus
reuteri (L. reuteri), Lactobacillus acidophilus
(L. acidophilus), Lactobacillus plantarum (L.

Lactobacillus

plantarum), rhamnosus (L.

rhamnosus)...]*.

2. Bifidobacterium [Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium breve
(B. Breve), Bifidobacterium longum (B. Lon-

gum) Bifidobacterium Infantis (B. Infantis)]**.

3. Lactococcus [Streptococcus thermophilus
(S. thermophilus), Enterococcus faecium (E.

faecium), Lactococcus lactis (L. lactis)]*t

Los probioticos empleados en el sindrome de
intestino irritable dependen de los signos y sin-

tomas que tenga el paciente, por ejemplo: B.
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breve, B. longum o L. acidophilus mejoran los
puntajes del dolor abdominal. La distension me-
jora con las cepas de B. infantis, L. casei o L.
plantarum. Las cepas de B. breve, B. infantis, L.
casei, L. plantarum, B. longum, L. acidophilus,
L. bulgaricus y Streptococcus salivarius redu-

cen los puntajes de flatulencias™®.

Existen multiples estudios de los efectos tera-
péuticos de probidticos en el sindrome de intes-
tino irritable cuyos resultados en diversas fuen-
tes suscitan conclusiones tales como la reduc-
cion del dolor, asi como de las puntuaciones de
gravedad en sintomas??, eficacia terapéutica
con dosis bajas!®, hasta efectos heterogé-

neosi4.

En el afio 2015 se publicé un documento sobre
el sindrome de intestino irritable, en el que se
llegd a las conclusiones de que los probidticos
en algunos casos arrojaban resultados positivos
para mejorar sintomas del SIl como la flatulen-
cia y la hinchazén. Se observé que el género
Bifidobacterium tenia mejores resultados en
adultos que el Lactobacillus. No obstante, tam-
bién se tenia en cuenta que para obtener resul-
tados sisteméticos definitivos, se tenian que
realizar otros estudios, ya que era bastante difi-
cil con los resultados que en ese tiempo se te-
nian, ademas hacian falta datos sobre los efec-
tos de dichos probiéticos a largo plazo?*®.

En el 2018 se publicé un consenso internacional
sobre la utilidad de los probidticos en el trata-
miento de sintomas gastrointestinales. Esta re-

vision sistematica incluyé 70 ensayos clinicos

aleatorizados, concluyd en un 100% de que los
probioticos especificos ayudan a la reduccion
significativa de los sintomas generales y el dolor
abdominal en algunos pacientes con SllI, con un
perfil de seguridad favorable'®. En ese mismo
afio, un ensayo clinico aleatorizado a doble
ciego realizado con 400 pacientes adultos con
Sll predominante de diarrea moderada a grave
(Sll-D) y que recibieron una combinacion de
probidticos con multiples cepas (Bio-Kult®) o
placebo durante 6 semanas, demostré que los
sintomas del Sl (como dolor abdominal) eran
de intensidad leve después de 16 semanas, con
una reduccion del 69% en pacientes tratados
con los probidticos en comparacion con el 47%
de los pacientes tratados con el placebo (p
<0,001). De igual forma se obtuvo una reduc-
cion de 145 puntos en el sistema de puntuacion
de gravedad del SlI. Ademas, el nimero de eva-
cuaciones intestinales por dia desde el mes 2
en adelante se redujo significativamente en el
grupo de pacientes tratados con los probiéticos
en comparacion con el grupo control (p <0,05),
asi como la mejora de todas las dimensiones de
la calidad de vida en el IBS-Quality of Life (IBS-
QolL) de 34 items. Estos resultados sugieren
gue los probiéticos confieren un beneficio en los
pacientes con SlI-D que merecen una mayor in-
vestigaciont’.

A principios del afio 2020 se realiz6 una investi-
gacion en la Republica Argentina sobre el
efecto que podria tener la implementacion de

probidticos en el Sl en un paciente de 36 afos
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gue estaba recibiendo medicacién. En este es-
tudio, se concluyé que la implementacion de
probioticos para el tratamiento de los sintomas
del Sll podria ser efectiva en algunos pacientes,
sin embargo, no se encontrd evidencia suficien-
temente generalizable para la poblacion mun-
dial que padece esta enfermedad, tampoco se
encontraron dosis exactas para obtener un

efecto plausible!®.

Como se menciono6 anteriormente, existen dife-
rentes ensayos clinicos sobre la administracion
de probidticos como tratamiento alternativo
para aliviar los sintomas del SlI. Sin embargo,
no se ha encontrado suficiente evidencia para
el empleo sistematico de probidticos en Sll de-
bido a que se han utilizado diferentes cepas o
combinaciones de ellas, especies, preparacio-
nes, dosis y disefios de los ensayos clinicos.
Por lo tanto, es fundamental realizar diversas in-
vestigaciones que permitan llegar a resultados
concluyentes®®.

Esta revision sistematica, pretende analizar y
determinar si existe un efecto benéfico en el uso
de diferentes probidticos para el alivio de los
sintomas del Sll en adultos de 18 a 70 afios, asi
como la dosis que debe ser implementada para

obtener resultados favorables en el tratamiento.

Métodos

En este estudio fueron incluidos los ensayos cli-

nicos aleatorizados, estudios con adultos de 18

a 70 afos con diagnéstico de sindrome de in-
testino irritable, estudios que aplicaron probidti-
cos para conocer su efecto, articulos de texto
completo o de paga publicados en inglés, portu-
gués y espafiol con poblacion americana. Se
excluyeron los estudios de cohorte, serie de ca-
sos, informe de casos y estudios con poblacion
pediatrica, adultos mayores de 70 afos; estu-
dios con tratamiento probidtico para enferme-
dad distinta al sindrome de intestino irritable,
estudios mayores a 10 afios de publicacion, es-
tudios con poblacion fuera del continente ame-
ricano y publicados con idioma diferente al in-

glés, espariol y portugués.
Disefio de busqueda.

Mediante una busqueda sistematica se encon-
traron diferentes articulos de calidad relaciona-
dos con el efecto de probidticos en el sindrome
de intestino irritable (Sll) en poblacion adulta de
18 a 70 afios, que residan en algun pais del con-
tinente americano, se consideraron articulos
publicados en inglés, espafiol y portugués, de
los ultimos 10 afios. Los buscadores de bases
de datos que se usaron fueron: La biblioteca
electronica Scielo (Scientific Electronic Library
Online), La base de datos LILACS (Literatura de
Ciencias de la Salud de América Latina y el Ca-
ribe), El sistema de busqueda PubMed del Na-
tional Center for Biotechnology Information

(NCBI), ScienceDirect y Google Scholar.
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Estrategia de busqueda.

Se realizaron busquedas de prueba para explo-
rar e identificar las palabras clave o combina-
cion de estos, que sean mas adecuados para la
obtencién de una mejor representatividad de los
estudios a incluir. Esto permitio elegir los térmi-
nos que sean mas apropiados para la busqueda
y su adaptacion a las bases de datos segun sea
el caso, es decir, qué términos o combinacion
de ellos, permiten extraer las evidencias de ma-
nera resumida pero completa en la busqueda.
El objetivo de la busqueda sera encontrar estu-
dios relacionados con el efecto de probio6ticos
en el sindrome de intestino irritable (Sll) en po-
blacion adulta de 18 a 70 afos, que residan en
algun pais del continente americano, mediante
la combinacion de los siguientes términos de
basqueda, la cual sera especifica para cada
base de datos o buscador, incluyendo los ope-
radores de busqueda booleanos “AND”, “OR”,
‘“NOT”. Los términos de busqueda utilizados
fueron: “Sindrome de intestino irritable”, “SllI”,
“probidticos”, “efecto”, “adultos”, y “América” en

los idiomas antes mencionados.

Base de datos.

Se conformo una base de datos, con los resul-
tados obtenidos mediante la busqueda biblio-
grafica. Los datos recuperados en la base de
datos incluyen: afio de publicacion, titulo de es-
tudio, primer autor, Ultimo autor, revista cienti-
fica donde se publico, todos los autores, fecha

de publicacion, otros datos de publicacion (doi,

volumen, numero, etc.), y el término de bus-

gueda empleado.
Resultados y discusion.

La estrategia de busqueda permitié identificar
un total de 473 articulos cientificos a través de
los buscadores académicos, Scielo n=21
(4.44%), ScienceDirect n=4 (0.84%), Lilacs
n=39 (8.24%), PubMed n=52 (11%) y Google
scholar n=357 (75.47%). Sin embargo, al aplicar
los criterios de exclusién se determina que el
criterio, sin relacion con el tema, revision siste-
matica y enfermedad distinta al SlI fueron facto-
res preponderantes para la disminucion de tra-
bajos analizados en este estudio (64.15%,
8.08% y 7.72% respectivamente). Ademas, los
criterios de inclusion como son: poblaciones,
ensayos clinicos, efecto de los probidticos en
Sll, permitieron tener una reduccion considera-
ble de estudios elegidos para esta revision. Fi-
nalmente, s6lo 6 estudios cumplieron con los

criterios de inclusion (Figura 1)

La poblacion total evaluada en los 6 articulos
analizados en este estudio fue de 497 pacientes
adultos. Cada articulo desarroll6 sus criterios de
inclusion, asi como los de exclusion. En cuanto
a la especie de probidticos, dos de los articulos
utilizaron Lactobacillus acidophilus junto a otra
clase de probiédtico, uno de estos utilizd Lacto-
bacillus bulgaricus®® y el otro Bifidobacterium
lactis?®. También se utilizaron Saccharomyces
boulardii junto con medicamentos buscando la

efectividad de cada uno por separado?!l. Asi
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mismo, el medicamento Alverina y Simeticona,
se utilizo junto con los probidticos Lactobacillus
plantarum CECT 7484, L. plantarum CECT
7485 y Pediococcus acidilactici??. Por otro lado,
se encontré el uso de Bifidobacterium longum
junto con Lactobacillus paracasei®® y finalmente
el uso de Bifidobacterium longum de forma soli-

taria®* (Cuadro 1). En cada intervencion, los tra-
tamientos se utilizaron con la finalidad de eva-
luar la efectividad en diversos sintomas en el SlI
como las afectaciones a nivel gastrointestinal, la
calidad de vida, score total de mejoria y efectos
psicoldgicos como la reduccion en la depresion

0 ansiedad.

CADENA DE BUSQUEDA

Espaiiol: (Sindrome de intestino irritable OR SI1I) AND (efecto de probidticos OR bifidobacteria OR Lactobacillus) AND (adultos NOT pedidtricos)
Ingles: (Irritable bowel syndrome OR IBS) AND (probiotics effects OR Bifidobacterium OR lactobacillus) AND (adults NOT pediatric)
Portugués: (Sindrome do intestino irritivel OR SII) AND (efeitos probidticos OR bifidobacterium OR lactobacilos) AND (adultos NOT) pedidtricos

|

LILACS. Documentos
para su potencial

inclusion (n=21)

Articulos
excluidos (n=19)

Articulos incluidos: (n =2)

Unhidad del suplemento de
probioticos (Lactobacillus
acidophilus y bulgaricus)
en ¢l tratamiento del SIL
( Publicado en 2011,
espaiol, poblacion de 19 a
62, Pera, ensayo clinico)

“Treatment of diarrhea-
predominant IBS with
mesalazine and/or
saccharomyces boulardii™

(Publicado en 2013,
espaiiol, con 18 o mis,
Brasil, ensayo clinico)

SCIELO. Documentos

para su potencial

inclusion (n=4)

excluidos (n=4)

Articulos incluidos:

|

PubMed. Documentos para
su potencial inclusion
(n=39)

| Articulos excluidos
(n=37)

Articulos incluidos: (n = 2).

Probiotic bacteria Lactobacillus
acidophilus NCFM and
Bifidobacterinum lactis Bi-07 versus
placebo for the symptoms of bloating in
patients with functional bowel
disorders: a double-blind study
(Publicado en 2011, inglés, con
poblacion de 18 a 65, USA,
ensayo clinico)

Efficacy of Lactobacillus paracaser HA-

196 and Bifidobactenum
longum RO17S in Alleviating
Symptoms of IBS
(Publicado en 2020, inglés, con
poblaciéon de 18 o mas, Canada,
ensayo clinico)

|

Science Direct.
Documentos para su
potencial inclusion (n=52)

Articulos excluidos
(n=51)

Articulos incluidos:
(n=1)

Probiotic
Bifidobacterium longum
NCC3001 reduces
depression scores and
alters Brain activity: A
Pilot study in patients
with IBS.

(Publicado en 2017,
inglés, con poblacion
de 18 a 70, Canada,
ensayo clinico)

|

Google Scholar,
Documentos para su
potencial inclusion
(n=357)

Articulos
excluidos
(n=356)

Articulos incluidos:
(n=1)

La combinacion de un
probidtico y un
antiespasmodico aumenta
la calidad de vida y
reduce sintomas en
pacientes con SII: un
estudio piloto,

(Publicaciéon en 2020,
inglés, con poblacion de
18 a 70, México, ensayo

clinico)

Total de articulos finales (n=6)

Figura 1. Seleccién de articulos.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los ensayos clinicos segun la intervencidn con probioticos o placebo en el SlI.

Sexo segUn intervencion

Estudio Tipo de SlI n Probidtico Dosis Efecto
Probidtico Placebo u otro
Utilidad del suplemento de Pacientes con 51 Hombres11 Hombres 12 Vacuna en Gel > 107 UFC/100ml  Mejora la sintomato-
probiéticos (Lactobacillus Sl diagnosti- probidtica. Lacto- logia general de esta
acidophilus y bulgaricus) en cado basado en Mujeres Mujeres bacillus acidop- 2 veces por dia du- enfermedad en parti-
el tratamiento del Sindrome criterios de hilus y bulgaricus rante 21 dias cular: Dolor abdomi-
de Intestino Irritable. Roma Il1. 14 14 junto con terapia nal, Severidad del do-
convencional. lor, Dias de dolor,
Autores: Diaz Ferrer J, Parra Placebo Score total al final del
V, Bendafio T, Montes P, So- tratamiento, incremen-
lorzano P. tando la eficacia de la
terapia individual. "
Lima, Peru. 2011
Probiotic bacteria Lactobacil- Sl diarrea fun- 52 Hombres Hombres Lactobacillus aci- 2 x 10 UFC/dia  Hinchazon significa-
lus acidophilus NCFM and cional o hincha- dophilus NCFM y tiva mas baja en el
Bifidobacterium lactis Bi-07 z6n funcional. 7 8 Bifidobacterium subgrupo de pacientes
versus placebo for the symp- lactis Bi-07 con Sll, a las 4 sema-
toms of bloating in patients Mujeres 17 Mujeres nas y una tendencia en
with functional bowel disor- una direccion similar a
ders: a double-blind study. De los cuales 20 las 8 semanas 2,
17 tienen SlI
Autores: Ringel Y, Ringel- De los cuales 16
Kulka T, Maier D, Carroll I, tienen SII
Galanko J, Gregory Le-
yer, Palsson O. Placebo
California del Norte, USA. 2011
Treatment of diarrhea-pre- SII-C, SII-Dy 53 Saccharomy-  Mesalazina Saccharomyces 200mg dos veces El uso de mesalazina
dominant irritable bowel syn- Sl -M ces boulardii: boulardii (Sb) por diadurante 30  sola, Saccharomyces
drome with mesalazine and/or Hombres dias. boulardii solo o trata-
Saccharomyces boulardii. miento combinado con
7 mesalazina y Saccha-
Autores: Bafutto M, Almeida Hombres 4 romyces boulardii me-
J, Vilela Leite N, Gomes Mujeres jor6 los sintomas del
Costa M, Chaves de Oliveira Mujeres SlI-D. La mejora de la
E, Resende-Filho J. 13 puntuacion de los sin-
8 tomas fue mayor con
Goiania, GO, Brasil 2013 mesalazina sola o com-
L binada con Sb en com-
Combinacion paracién con el trata-
medicamento miento con Sh solo 2.
probiético:
Hombres 7
Muijeres 14
Probiotic Bifidobacterium SlI-D y SII-M 38 18 20 Bifidobacterium 42 sobres de BL En 10 semanas: las

longum NCC3001 Reduces
Depression Scores and Alters
Brain Activity: A Pilot Study
in Patients With Irritable
Bowel Syndrome.

longum NCC3001

secado por asper-
sion (1.0 + 10
CFU/ 1 gramo de
polvo con malto-
dextrina) por 10
semanas.

puntuaciones de depre-
sion se redujeron en
pacientes que recibie-
ron Bifidobacterium
longum frente a pla-
cebo y se observa la
mejora de la calidad de
vida, sin embargo no
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Sexo segUin intervencion
Estudio Tipo de SlI n Probiético Dosis Efecto
Probidtico Placebo u otro
Autores: Pinto-Sanchez M, tuvo un efecto signifi-
Hall G, Ghajar Khaty, Narde- cativo sobre la ansie-
Ily A, Bolino Carolina et al. dad o los sintomas del
SII%,
Canada, 2017.
SII-C, SII-Dy 248 84 81 10 x 10 9 UFC de

Eficacia de Lactobacillus pa-  SIl -M Lactobacillus pa- cualquier liofili- L. paracasei: la frecuen-
racasei HA-196 y Bifidobac- L. paracasei racasei HA-196 zado B. longum o cia de evacuacion intes-
terium longum RO175 en el 83 Bifidobacterium L. paracasei du- tinal esponténea y es-
alivio de los sintomas del sin- longum RO175 rante 8 semanas. ~ Pontanea total aumento
drome del intestino irritable B. longum en los participantes con

(SH): un estudio aleatorizado
controlado con placebo.

Autores:
Lewis E, Antony M, Crow-

ley D, Piano A, Bhardwaj R,
Tompkins T, Evans M.

Canada, 2020.

Con almidon de
patata y estearato
de magnesio como
excipientes.

IBS-C, después de 8 se-
manas (ambos p <0.05)
y disminuyé en los par-
ticipantes con IBS-D.
Tanto L. Paracasei
como B. longum la su-
plementacion mejoro6 la
calidad de vida en el
bienestar emocional y el
funcionamiento social
en comparacion con la
linea de base (todos p
<0,05)%

La combinacion de un probio-
tico y un antiespasmadico au-
menta la calidad de vida y re-
duce sintomas en pacientes
con sindrome del intestino
irritable: un estudio piloto.
Autores: Barraza-Ortiz D.A.
Pérez-L6opez N. Medina-Lo6-
pez V.M. Minero-Alfaro J.1.
Zamarripa-Dorsey F.Fernan-

dez-Martinez  N.D.C. Llo-
rente-Ramén  A.  Ramos-
Aguilar G.A.
México, 2020.

SlI-D y SII-M 55 18 (Grupo 1) 19 (Grupo 2)
probi6tico mas
alverina y sime-

ticona
18 (Grupo 3)

placebo

Lactobacillus

plantarum CECT
7484, L.plantarum
CECT 7485 y Pe-
diococcus  acidi-
lactici CECT 7483

Grupo 1. 2gde
formulacioén pro-
biética i3.1 una
vez diariamente
durante 6 sema-
nas.

Grupo 2. Cépsula
de 60 mg de alve-
rina'y 300 mg si-
meticona cada 8
horas combinado
con 2 g de probio-
tico una vez al dia
durante 6 sema-
nas.

Grupo 3. Capsula
de placebo cada 8
horas durante 6
semanas.

Los tres grupos de pa-
cientes presentaron me-
jor estadisticamente sig-
nificativas en IBS-QoL
después de 6 semanas
de tratamiento, con pun-
tuaciones de 65,5
12,6,70,4+ 13,0y 59,4
+7.5 para los Grupos 1,
2y 3, respectivamente
(p <0.0001 para todos
los grupos). Comparado
con basal puntajes, el
Grupo 2 experimentd la
mayor mejora (17.0 £
13.0 puntos), seguido
por Grupo 1 (15,12 +
12,5 puntos) y Grupo 3
(8,0 + 6,4 puntos). De
acuerdo con este resul-
tado, la tasa de res-
puesta de la CdV del SlI
(anélisis ITT) fue del
50,0% de los pacientes
en el Grupo 1, del
68,4% en Grupo 2 y
16,7% en el Grupo 3
después de 6 semanas
de tratamiento??.
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Los resultados de la RS demuestran los benefi-
cios del uso de probiético para el Sll. Estos re-
sultados coinciden con los trabajos de investi-
gacion realizados por autores en otros paises.
Estos trabajos concluyen que el uso de probio-
ticos como tratamiento alternativo en pacientes
con SllI, presentan cambios significativos en la
microbiota intestinal, lo cual podria disminuir de
forma notoria algunos de los sintomas de este
padecimiento, como son la flatulencia, la hin-
chazén y los habitos intestinales alterados?® 26,
Sin embargo, es importante resaltar que las in-
vestigaciones a pesar de que tenian resultados
alentadores para el uso de probioticos para el
tratamiento de diferentes sintomas del sin-
drome de intestino irritable?’, es necesario
desarrollar estudios mas homogéneos, tanto en
lo referente a los pacientes como a las cepas
administradas con el fin de obtener resultados

comparativos.

Los resultados no aportan suficiente evidencia
a favor o en contra de los efectos a largo plazo
de los probidticos en los pacientes que partici-
paron en los estudios?®, Sin embargo, el uso de
probioticos en el Sl parece alentador, pero se
necesitan ensayos controlados aleatorizados
bien disefiados con metodologias estandariza-

das y una mayor cantidad de pacientes.

Los estudios que hemos analizado tienen resul-
tados significativos en el alivio de algunos de los
sintomas del SlI, como es el caso de la diarrea.

Sin embargo, se obtuvieron mejores resultados

en los estudios en los que se utilizaron probioti-
cos de la especie Lactobacillus, y aunque otras
especies como la Bifidobacterium (especifica-
mente B. lactis) también demostraron ser efica-
ces en el tratamiento, aunque no lograron tener
resultados significativos como la especie alu-
dida (Cuadro 2). Es importante mencionar que
los pacientes que tuvieron el tratamiento de
consumo de probidticos acompafiado de un an-
tiespasmadico, tuvieron mejores resultados en
el alivio de sus sintomas en comparacion con
los pacientes a los solo se les suministré Unica-
mente el probidtico o el placebo; estos resulta-
dos podrian deberse en gran medida al efecto
gue tienen los antiespasmadicos por si solos en
el alivio de los sintomas de estos pacientes, ya
gue como bien se sabe, estos medicamentos
tienen diferentes efectos sobre el intestino, lo
cual podria tener un efecto sinérgico cuando es

suministrado con el probidtico?®.

Por otro lado, en el estudio realizado por Ba-
rraza y Col, en la ciudad de México durante el
afo 2020, asi como por Lewis y Col en el mismo
afio en Canada no se registraron efectos adver-
sos significativos en dichos pacientes que pu-
dieran considerarse en el momento de reco-
mendar los probioticos como un tratamiento al-
ternativo al Sl1?> 23, como es el caso de colico
abdominal y flatulencia?®. Sin embargo, en el
trabajo realizado por Ringel y Col en Estados
Unidos en el 2011 algunos pacientes presenta-
ron cuadros de: fatiga (n=4), dolor abdominal

(n=2), resfriado (n=8), e infeccion de los senos
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nasales (n=2); estos dos ultimos puede atri-
buirse a que el estudio fue realizado en in-
vierno?. Los estudios realizados por Diaz y Col.
en el afio 2011 en Peru, asi como por Bafutto y
Col. en el afio 2013 en Brasil y por Pinto y Col.
en el afio 2017 en Canada, no se hizo mencion
de si los pacientes que participaron en sus res-
pectivos estudios tuvieron algun efecto adverso
a causa del tratamiento!® 21 24 (Cuadro 3 y 4).
Existe una prevalencia de Sll mayor en mujeres
gue en hombres, esto probablemente debido a
los aspectos sociales (insatisfaccion con la eco-
nomia del hogar, el vivir solas, nivel educativo)
asi como hormonales, respecto al funciona-
miento de la progesterona y los estrogenos
(30.31)  Los hombres que viven con Sill, tienen
menos comorbilidades psiquiatricas, menos
problemas para dormir y menos dolor crénico
(1), Por esta razon, se esperaria que existiera
una diferencia notable en el efecto de los pro-
biéticos en las mujeres respecto a los hombres
en estos estudios analizados, no obstante, las
mejoras de los sintomas de pacientes femeni-
nos comparandolos con las mejoras de los pa-
cientes masculinos fueron similares, esto podria
deberse a que los pacientes tienen caracteristi-
cas semejantes al cumplir con los criterios de

inclusién de cada estudio.

Es importante resaltar, que los probiéticos que
tuvieron mejores resultados en dichos estudios
fueron los pertenecientes a la especie de Lacto-

bacillus (Lactobacillus paracasei; 10 x 10°

UFC/dia?®> y Lactobacillus acidophilus; 2 x
10 1 UFC/ dia 19)). Debido a que en los estudios
se utilizaron diferentes clases de probidticos y
gue existieron diferentes variables en su aplica-
cion (p.ej. como su aplicacion con farmacos), es
imposible determinar si existe una mejora signi-
ficativa en los sintomas de los pacientes con el
aumento de las dosis de dichos probioticos. Asi
mismo, los estudios que fueron parte de nuestra
revision, no tuvieron un control sobre la alimen-
tacién que habian tenido los pacientes antes de
realizarse los estudios. Por lo tanto, nosotros
consideramos, que es importante reportar en
los estudios como ha sido la alimentacion de los
pacientes, antes y durante el tratamiento, ya
gue se conoce gue los prebidticos sirven como
fuente alimentaria para la poblacion bacteriana.
Los prebidticos se encuentran en algunas frutas
y verduras, especialmente aquellas que contie-
nen carbohidratos complejos como la fibra, ade-
mas, son encontrados en algunos cereales y le-
guminosas®?. Es importante resaltar que, du-
rante los estudios, el paciente debe estar con-
sumiendo una adecuada cantidad de agua para
qgue no se vea alterado el pH intestinal y por lo
consiguiente exista un ambiente optimo para la
actividad microbiana®3. Por lo anterior, conside-
ramos que, en los estudios realizados en pa-
cientes con Sll, se deben de tomar en cuenta
variables como la alimentacion antes y durante
a la administraciéon de los probiéticos, una sola

especie y un subtipo de SlI en especifico, esto
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con el fin de que no existan errores en los resul-

tados.

Para futuras investigaciones se sugeriria que se
tomaran en cuenta rangos de edad mas estre-
chos en la muestra de pacientes, esto con el fin
de llegar a conclusiones mas exactas sobre los

efectos de los probioticos a determinada edad,

esto seria importante para determinar si afecta
de algun modo el deterioro funcional que tienen
las personas a causa del envejecimiento. Ade-
mas, es importante realizar mas estudios dentro
del continente americano con un nimero consi-
derado de participantes para llegar a resultados

determinantes en esta poblacion.

Cuadro 2. Consenso de resultados de la ampliacion de la herramienta de evaluacion de riesgo de sesgo

QUADAS-2.
. Preocupacion sobre la
Probabilidad de sesgo eocup
Estudio aplicacion de resultados
Seleccion de | Prueba | Prueba de re- Flujosy | Seleccién de | Prueba | Prueba
los indivi- indice ferencia tiempos | los pacientes | indice | de refe-
duos rencia
Pert
®
Diaz Ferrer U L L U U =
J, 2011
México
Barraza-Or- H l l l l ® 0
tiz D.A,
2020*
Canada*
Pinto-San- H [l l l l 0 0
chez M,
2017
Brasil
; ? ?
Bafutto M, ¢f : : ¢ : . -
2013
USA
® ®
Ringel Y, U L L L .
2011
Canada *
. 7 . ’)
Lewis E. O b [ O O b O
2020

[ Probabilidad baja. ® Probabilidad alta. ¢é? Probabilidad incierta
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Cuadro 3. Procién de estudios con riesgo de sesgo
en los estudios incluidos en la revision sistematica
de probiéticos o placebo en el Sli

Probabilidad de sesgos

mhap & Pococlo @AKo

z
L3
-

Flgjos y tempo

| Prueba de referencia

Prueba Indice

g
3

Seleccion

3

108 JOX MM A MR &N NN RN 90N oM

Cuadro 4. Porcién de estudios con preocupacion

sobre aplicabilidad en los estudios incluidos en la

revision sistematica de probioticos o placebo en el
Sli

®Bajo  Pococlaro » Ao

Prusba de referencia

Prueba indice

| Seleccidon de los pacientes

0% 10% 20% JON 40% 50% SO% TO% S0% 90% 100%

Después de aplicar el QUADAS para la evalua-
cion de la calidad de los estudios de pruebas
diagnésticas y de referencia de esta revision
sistematica se pudo observar la posibilidad en
la prueba indice un 16.6% de sesgo alto, un
66.68% de sesgo bajo y sesgo poco claro con
un 16.66%. Con respecto a la probabilidad de
sesgo en la seleccion, asi como en flujos y tiem-
pos, los resultados fueron similares al presentar

en ambos casos, un sesgo bajo con un 83.33%

y sesgo poco claro con un 16.66%. En contraste
con la prueba de referencia que obtuvo el 100%
de probabilidad de sesgo bajo. Por otro lado el
QUADAS evalua la preocupacion sobre la apli-
cacion de los resultados emitidos por los articu-
los de revision, donde se pudo observar que la
prueba de referencia y seleccion de los pacien-
tes obtuvieron un puntaje del 100% correspon-
diente a una baja preocupacion, lo que significa
gue no existe preocupacion alguna sobre como
estos fueron aplicados, sin embargo la prueba
indice tiene una preocupacion alta con el
49.98% sobre la aplicacion de los resultados, el
33.36% en baja preocupacion y 16.66% con
preocupacion por ser pocos claros. Compa-
rando la prueba indice tanto en la probabilidad
de sesgo como en la preocupacion de aplica-
cién, en ambos obtiene un puntaje significativo

en la categoria alto.

De la misma manera que en investigaciones an-
teriores, en este trabajo se obtuvieron resulta-
dos positivos del uso de probiéticos en el alivio
de algunos sintomas del sindrome de intestino
irritable (SIl) (como la hinchazén y flatulencia),
ademas que en diversos estudios se han de-
mostrado que el tratamiento tiene mejores re-
sultados cuando el probidtico es acompafiado
de un antiespasmédico como el bromuro de pi-
naverio, a diferencia de cuando el paciente con-

sume el probidtico por si solo.

En los estudios actuales, las dosis y presenta-

ciones de los probidticos no se encuentran bien
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establecidas por lo que no se puede generalizar
e identificar de qué manera puedan actuar efi-

cazmente en los pacientes con SlI.

Actualmente existen guias de practica clinica
que recomiendan el uso de probioticos en di-
chos pacientes, sin embargo, existen otras
guias que no los recomiendan, ya que no es po-
sible establecer en este momento, recomenda-
ciones especificas sobre el empleo de los pro-
bidticos en pacientes con Sll. Por lo que es ne-
cesario realizar estudios en donde se monito-
rice a los pacientes por un periodo amplio, esto
con el fin de verificar que no existen efectos ne-
gativos graves que puedan ser motivo de con-
traindicacion del uso de probidticos. De la
misma forma que en nuestro trabajo, las guias
actuales sugieren que deben realizarse mas in-
vestigaciones respecto a las cepas, especies y
preparaciones de probidticos que podrian tener
mejores resultados en los pacientes con SlI, por
lo que algunas guias aun no recomiendan su
uso para estos pacientes3* 35 36. 37 E| manejo
de probidticos en diferentes padecimientos,
ofrece un panorama positivo sobre el manejo de
varias cepas en el alivio de los sintomas del SlI,
aun asi no brinda resultados concluyentes de
cual cepa es la que ofrece los mejores resulta-
dos 8 ya que como es sabido cada una tiene
un efecto diferente en el cuerpo y no proveen

los mismos beneficios39: 40,

Conclusiones

Esta revision sistemética permite obtener infor-
macion basal para el disefio y mejoramiento de
estrategias en pacientes con sindrome de intes-
tino irritable. Es recomendado el tratamiento a
base de probidticos, ya que este puede mejorar
varios de los sintomas en el paciente con SlI
como serian: el dolor abdominal, la diarrea, fla-
tulencia, distension abdominal, por mencionar
algunos. Ademas, es importante mencionar que
los probidticos pueden llegar a tener un mejor
efecto si se les combina con un antiespasmo-
dico, incrementando de esta forma la efectivi-
dad de la terapia individual. Este trabajo puede
ofrecer al profesional de la salud un panorama
mas amplio sobre el uso de probidticos en el SlI,
y de esta forma poder tomar una mejor decision
sobre el tratamiento del paciente con este sin-

drome
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