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INTRODUCCION

En el organismo humano son muchos y diversos los mecanismos que mantienen la homeostasis
de los diferentes sistemas y tejidos. Se sabe que las células orgénicas de origen fetal no son las
Unicas que mantienen la vida ni la fisiologia en un ser vivo. Este hecho es especialmente cierto en el
tubo digestivo, donde el nimero de células microbianas que colonizan en condiciones normales sus
paredes se estima que puede llegar a ser 10 veces superior al total de células de una persona adulta.
El intestino humano, es de hecho, un ecosistema esencial para su fisiologia, es decir, para la
absorcidn eficiente de nutrientes y, como consecuencia, para el mantenimiento de la salud!. Muchos
de estos microorganismos nos protegen de enfermedades y trastornos digestivos e inmunolégicos ya
que, entre otras muchas funciones digestivas, neutralizan la accién patégena de bacterias
intestinales y estimulan las defensas del organismo. El historiador romano Plinio, en el siglo 76
antes de la era cristiana, se adelanté en recomendar la administracién de lacteos fermentados para
tratar la gastroenteritis?.

DEFINICIONES

Siguiendo un orden cronolégico en la definicion de conceptos, comenzamos con el término
“probiotico” que derivado del griego significa “para la vida” (Figura 1). En la actualidad, la
definicion mas precisa es la aportada por el comité conjunto de FAO/WHO segun el cual los
probidticos son “microorganismos vivos que cuando se administran en cantidades adecuadas ejercen
un efecto beneficioso para el hospedador” de lo que se deriva que este beneficio inducido puede ser
tanto de tipo fisiol6gico como para la salud3.

Figura 1. LOS PROBIOTICOS

e Término griego que significa “vida” y se define como preparaciones de
microorganismos vivos moduladores de la microflora intestinal y
ejercen efectos beneficiosos para la salud.

llias Mechnikov fue el primer cientifico que sefialé laimportancia de conocer

las funciones saludables de los PROBIOTICOS.

En 1908 recibié el Premio N6bel de Medicina compartido con Paul Ehrlich por su
contribucién al conocimiento de lainmunologia.

Descubri6 el efecto beneficioso en términos de longevidad de la poblaciéon que
consumiayoghurt y aisl6 de éste el LACTOBACILLUS BULGARICUS, concluyendo
que este microorganismo ayuda a la estabilizacién de la flora intestinal.

Debido a esta observaciéon el consumo de yogurt en Europa se incrementé de
forma sorprendente.

Rayes N, Seehofer D, Neuhaus P. Langenbecks Arch Surg (2009) 394:547-555.
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Las primeras observaciones acerca de los efectos saludables de los probidticos se deben al
investigador y premio Nobel Ellie Metchnikoff quien en 1908 se adelanté atribuyendo la longevidad
de ciertas poblaciones balcanicas al consumo habitual de lacteos fermentados ricos en lactobacilos.
En realidad, la utilizaciéon de productos de fermentacién como componentes de la alimentacién es
muy antigua. Esta practica se usé en Europa hasta la revolucién industrial y se mantiene en
diversas comunidades africanas donde resulta beneficiosa para la conservacién de los alimentos. La
ingesta de lacteos fermentados se inicia posteriormente a la de los vegetales que han seguido el
mismo proceso. Pero la incorporacién a la dieta de este tipo de alimentos no ha sido regular desde
entonces. Mas recientemente, en la década de los 80 se despierta de nuevo el interés por este tipo de
alimentos.

Los “prebiéticos” son, mas bien un conjunto de productos organicos, no digeribles que afectan
beneficiosamente al hospedador al inducir el crecimiento y/o actividad de un determinado grupo o
numero limitado de bacterias en el colon. Los mas conocidos son los fructooligosacaridos, la inulina,
oligosacaridos transgalactosilados y soja. Estos sustratos no son hidrolizados ni absorbidos a través
de la mucosa del intestino delgado, aunque son utilizados como sustratos por poblaciones de
bacterias indigenas del intestino grueso. Por lo tanto, su accién consiste en promover el desarrollo de
poblaciones microbianas autdéctonas preexistentes cuya actividad se considera beneficiosa. El
crecimiento de un tipo determinado de flora como las bifidobacterias ocurre de forma selectiva en
presencia de fructooligosacaridos o inulina. Este hecho es fundamental, ya que delimita a los
prebidticos dentro del conjunto mas amplio que constituye la fibra dietética, si bien, la frontera
conceptual entre ambos resulta en ocasiones dificil de establecer.

El término “simbidtico” se refiere a aquellos productos que contienen probiéticos y prebidticos.
Se basa en la utilizacién de combinaciones de prebidticos que favorecen selectivamente el desarrollo
del probidtico exdgeno acompanante (Figura 2). Esta demostrado experimentalmente que probiético y
prebidtico pueden actuar con mayor efectividad que cualquiera de los dos componentes por
separado®.

Figura 2. Los PREBIOTICOS Y SIMBIOTICOS

Los PREBIOTICOS son sustancias no digeribles que brindan un
efecto fisioldgico beneficioso al huésped, estimulando
selectivamente el crecimiento favorable o la actividad de un
nuamero limitado de bacterias autdctonas.

Los SIMBIOTICOS son productos de composicion mixta que
contienen distintas combinaciones de probidticos y prebiéticos

Guias préacticas de la OMGE: Probiéticos y Prebiéticos. Mayo 2008

CARACTERISTICAS DE LAS CEPAS PROBIOTICAS

La caracterizaciéon de los microorganismos probidticos es esencial para su clasificacion y el
conocimiento de sus aplicaciones clinicas. Habitualmente para ello se utilizan técnicas fenotipicas y
genotipicas. Las mas empleadas son la hibridacion DNA-DNA y la secuenciacion del DNA que
codifica para el rRNA 16S para la identificaciéon a nivel de género y especie, y la electroforesis de
campo pulsado para la caracterizacién de la cepa. Las propiedades probidticas dependen de la cepa,
por lo que sé6lo cepas bien definidas deben utilizarse en este tipo de estudios.
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Las cepas probidticas suelen ser de origen humano, condicién que se basa en su inocuidad y su
facilidad para colonizar el intestino de nuestra especie. No obstante, de hecho, se utilizan como
probidticos cepas de otros origenes. La ausencia de patogenicidad constituye un requisito evidente, y
debe investigarse en sentido amplio, comprobandose asi, la posible produccién de toxinas, la
actividad hemolitica y de infectividad en distintos modelos experimentales.

Otra de las caracteristicas de estos microorganismos es su tolerancia a las condiciones
ambientales del tracto gastrointestinal en cada uno de sus tramos o porciones, desde el pH acido del
estomago hasta el colon, tras haber superado la accién proteolitica de enzimas digestivas y
emulsificantes de las sales biliares en el intestino delgado. Aunque se ingieren como elementos
ex6genos o aléctonos, se espera que colonicen el intestino de forma persistente lo que se consigue
gracias a la capacidad que tienen para adherirse a los enterocitos. Estos son requisitos previos para
ejercer su funcién de antibiosis. La produccién de sustancias antimicrobianas se considera uno de los
mecanismos clave en este sentido. La antibiosis contra microorganismos enteropatégenos se ejerce a
través de mecanismos metabdlicos generales que implican la sintesis de acidos organicos, la
produccién de radicales libres oxidantes o bien la elaboracién de antibidticos.

Los probiéticos tienen la capacidad de actuar como fase intermedia y protectora entre la luz del
tubo digestivo y los enterocitos impidiendo la llegada de agentes nocivos a estas células.

Muchos de los efectos bioldgicos se ejercen a través de su actividad inmunomoduladora y
preventiva de infecciones intestinales o extraintestinales, la inhibicién de tumores ya establecidos,
sus efectos antiinflamatorios y antialérgicos.

Un aspecto importante a considerar es el papel de la colonizacién bacteriana. Como es sabido, la
adhesién a la mucosa intestinal es la primera etapa de la infeccién por bacterias enteropatdgenas y
en este proceso es critica la funciéon de las adhesinas, consideradas como factores importantes de
virulencia®. Pero también es cierto que, bacterias comensales como cepas de Escherichia coli y de
especies de Lactobacillus, poseen adhesinas para la colonizacién de la mucosa digestiva. De hecho,
las pruebas de seleccién de cepas candidatas para ser consideradas como probidticas se basan en
ensayos de adherencia a las células del epitelio intestinal. No obstante, existe cierta controversia al
respecto. Las adhesinas son proteinas que reconocen estructuras de la superficie de las células del
hospedador, generalmente se trata de proteinas o lipidos complejos por glicosilacién (glicoproteinas o
glicolipidos). Menos frecuentes son las estructuras a base de secuencias de aminoacidos (interaccién
péptido-péptido). Sin embargo, la adhesividad no siempre implica colonizacién. Existen modelos de
adhesina/receptor que tienen efecto colonizador, mientras que en otros éste no se da.

La instauraciéon definitiva de la microbiota intestinal es el resultado de distintos factores y
presiones selectivas procedentes de la idiosincrasia inmunoldgica y genética del hospedador asi como
de la competicién entre microorganismos lo que condiciona la seleccién gendmica especializada con
conjuntos de genes funcionalmente distintos. Una vez establecidas estas suelen ser estables, si bien,
algunos estudios longitudinales sefialan variaciones en los recuentos de determinadas especies como
Bacteroides thetaiotaomicron o Clostridium perfringens. Incluso después de las perturbaciones
inducidas por los antibidticos las poblaciones originales retornan. Para algunos autores y expertos en
este campo, la administracién de prebidticos puede tener un impacto mayor sobre la microbiota que
la de probidticos. Este es el caso de la inulina que incrementa el nimero de bifidobacterias indigenas.

A partir de la colonizacién estable, se inician interacciones entre la microbiota intestinal y el
hospedador. Aqui, intervienen piezas fundamentales de cooperaciéon como son la propia microbiota,
la barrera epitelial y la inmunidad de la mucosa. Estos elementos deben interaccionar entre si y
mantener un perfecto equilibrio para alcanzar el grado de madurez y funcionabilidad adecuados. La
microbiota intestinal se encarga de inducir cambios fisico-quimicos esenciales en el ambiente del
tracto digestivo que incluyen, cambios de pH, potencial redox y produccién de metabolitos como
vitaminas y enzimas digestivas. Ademads, su presencia es responsable de los cambios anatomo-
funcionales del intestino como la disminucién del volumen fecal por accién mucolitica, aumento de la
tasa de renovacién de enterocitos, diferenciacién de las células de la mucosa y aceleraciéon del
transito intestinal. Otro efecto de gran valor preventivo es la resistencia a infecciones intestinales
por mecanismos directos como la competencia por nutrientes o la produccién de sustancia
antibidticas, o bien, indirectos mediante la potenciacion de la inmunidad de la mucosa (Figura 4).
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Figura 4. MICROORGANISMOS PROBIOTICOS

Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus casei var. Shirota
Lactobacillus fermentum
Lactobacillus casei
Lactobacillus crispatus
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus bulgaricus
Lactobacillus cellobiosus
Lactobacillus curvatus
Lactobacillus lactis cremoris
Lactobacillus GG
Bifidobacterias
Bifidobacterium longum
Bifidobacterium adolescentis
Bifidobacterium animalis
Bifidobacterium infantis
Bifidobacterim bifidum
Streptococcus salivaris
Streptococcus faecium
Streptococcus diacetylactis
Streptococcus intermedius
Saccharomyces boulardii

Los efectos de la microbiota intestinal sobre la inmunidad mucosal estdn mediados por
componentes y metabolitos microbianos. En este proceso interviene una gama muy variada de
antigenos, bacterias inductoras de efectos especificos sobre las células intestinales y mecanismos de
inmunidad tanto innata como especifica. Los efectos bacterianos son mediados por componentes
bioactivos denominados MAMPs (microbe-associated molecular patterns) que incluye tanto a los
derivados de bacterias patdégenas como no patégenas. Estas estructuras son reconocidas por
receptores denominados PRRs (pattern recognition receptors) que son proteinas presentes en el
plasma o en la superficie de distintas células, como pueden ser macréfagos, células dendriticas,
mastocitos y enterocitos. De la interaccién de la mucosa intestinal con los componentes de la
microbiota da lugar a lo que se conoce como inflamacién fisiolégica. En este mecanismo intervienen
factores pro y antiinflamatorios clasicos como TGF-alfa, TGF-beta, IL-6, IL-10 asi como factores de
transcripcién de respuesta inmediata como NFkB. Este dltimo factor es uno de los méis importantes
en la regulacién del proceso inflamatorio. La unién de bacterias, productos bacterianos, citokinas o
virus a receptores en la superficie del entericito desencadena una serie de reacciones bioquimico-
moleculares que se transfieren a través de las vias de sefializacién hasta el nucleo celular donde
tiene lugar la activacidén o represiéon de genes especificos. El complejo proteico NFkB se encuentra
normalmente en el citoplasma, inactivado por su inhibidor IkB. La liberaciéon de esta subunidad
permite que el factor transcripcional Nfkb activado, penetre el ntcleo de la célula y se una a regiones
reguladoras de ADN e induzca la expresion de aquellos genes implicados en procesos inflamatorios,
inmunitarios y antiapoptoéticos. Este mismo proceso, pero mas exacerbado, ocurre tras la infeccién
por microorganismos enteropatégenos lo que da lugar a la conocida inflamacién patoldgica®.
Posiblemente, la atenuacion de la via pro inflamatoria de NFkB sea un mecanismo de
comensalismo?.

LA BIODIVERSIDAD DE LOS PROBIOTICOS

La familia de los probiéticos comprende un amplio nimero de microorganismos muy distintos
que incluyen tanto a procariotas como eucariotas todos ellos con actividad prebidtica (Figura 3).
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Figura 3. Mecanismos de accién de Probidéticos y Prebidticos.

PROBIOTICOS:
Efectos inmunolégicos:

Activacion de macroéfagos locales, presentacion de antigenos a
linfocitos B y producciéon de inmunoglobulinas IgA.

Modulacién de la produccion de citoquinas

Induccién de la disminucién de la respuesta a los antigenos
alimenticios.

Otros efectos:

Digestion de alimentos y competencia con los microorganismos
patdégenos.

Modificacion del pH local para crear un ambiente local
desfavorable para la flora patégena.

Aumento de la produccién de mucina por las células epiteliales y
mantenimiento de la integridad de la mucosa intestinal.

Competencia adhesiva con bacterias patégenas.

PREBIOTICOS:

Efectos metabdlicos y fisiolégicos: Produccion de acidos grasos de cadena
corta, absorciéon de iones Calcio, Hierro y Magnesio.

Aumento de la inmunidad del huésped (producciéon de IgA, y citoquinas)

Ahora bien, dentro de una misma especie, una cepa puede ser probidtica mientras que otra
puede carecer de esta actividad. Lactobacillus reuteri es la tnica especie de Lactobacillus con
actividad prebidtica completa.

Los probidticos eucariotas comprenden cepas de levaduras, siendo Saccharomyces boulardii la
especie mas referenciada en este sentido. En la actualidad se acepta que éstas cepas constituyen un
subgrupo dentro de la especie Saccharomyces cerevisiae.

Las bacterias pertenecientes al grupo del Acido lactico, o género Lactobacillus representa la
familia mas numerosa de los probidticos procariotas. Como su nombre indica son microorganismos
que tienen en comun la produccién de cantidades importantes de acido lactico en su metabolismo
fermentativo. Los lactobacilos son bacilos gram/positivos no esporulados, que como miembros del
Phylum Firmicutes, tienen un contenido en G + C inferior al 50%. Son microaerdéfilos (aerotolerantes)
o anaerobios y su metabolismo es exclusivamente fermentativo. Se han registrado un total de 136
nombres de especies Lactobacillus®. En el afio 2006 se llegaron a secuenciar 343 genomas procariotas
de los cuales cinco pertenecen a lactobacilos; L. acidophilus, L. johnsonii, L. plantarum, L. sakei y L.
salivarius. De estos, el genoma maés extenso pertenece al L. plantarum con 3.35Mb.

Los probidticos procariotas bifidobacterias constituyen otro grupo importante de la microbiota
fecal. Tissier los identificé en 1900 en las heces de nifios sanos denomindndolos Bacillus bifidus. Las
bifidobacterias forman parte de las bacterias anaerobias que se instalan en primer lugar en el
intestino de los recién nacidos. En su colonizacién intervienen los oligosacaridos presentes en la
leche materna. Se trata de bacilos gram/positivos con alto contenido en G+C. Su morfologia es
peculiar presentando ramificaciones en sus extremos. Son anaerobios, no esporulados e inmdviles,
que habitan en el tracto intestinal de animales y en aguas residuales?.

Otras especies procariotas en las que se han estudiado cepas con actividad prebidtica
comprenden al bacilo anaerobio gram/positivo Propionibacterium freudenreichii que se utiliza como
bacteria prebidtica, generalmente en combinacién con otros microorganismos. La subespecie
Sherman (Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii) favorece el desarrollo de la poblacién
intestinal de bifidobacterias, posiblemente a través de la sintesis de acidos de cadena corta, razén
por la cual se le considera una especie prebidtical®. Existen otros ejemplos como las preparaciones de
esporas de Bacillus subtilis y otras especies del mismo género que se han descrito como probidticos.

Mencién especial se le dedica a la cepa de Escherichia coli aislada con el método de Alfred Nisle
en 1917 a partir de heces de un soldado que presentaba resistencia a la diarrea durante un brote de
shigelosis. El andlisis genémico de esta cepa ha demostrado la ausencia de factores de virulencia
definidos, como alfa-hemolisina, adhesinas tipo de fimbrias P y otras, junto con la presencia de
factores de adaptacién al ecosistema intestinal como son, las microcinas, los sistemas de
incorporacién de hierro, adhesinas y proteasas que contribuyen a su capacidad prebidticall.
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MECANISMOS DE ACCION Y APLICACIONES CLINICAS

Los probidticos actian aumentando el nimero de bacterias intestinales anaerobias beneficiosas
y disminuyendo la poblacién de aquellas potencialmente patégenas. Los prebidticos estimulan el
sistema inmunitario de la mucosa y actuando como antagonistas de los microorganismos patdgenos.
Estos efectos se han relacionado con la disminucién de la gravedad e incidencia de diarreas. Se ha
sefialado que el uso de probiéticos puede ser efectivo en la prevencién del cancer a juzgar por
experimentos realizados con animales de laboratorio sin que dicha evidencia pueda extrapolarse a la
especie humana. Los estudios en este sentido son escasos y poco concluyentes por el momento. El
estudio SYNCAN evalu6 el efecto de la oligofructosa mas dos cepas probidticas en pacientes con
riesgo de desarrollar cancer de colon. Se concluyd que una preparacién simbidtica puede disminuir la
expresion de biomarcadores para el cancer colorrectal.

Por lo que respecta a la enfermedad cardiovascular el uso de probidticos/prebidticos con fines
preventivos no ha arrojado resultados satisfactorios. Incluso en la enfermedad intestinal, la utilidad
de los probidticos como agentes terapéuticos requiere una mayor investigacion, si bien, es en este
aspecto donde los resultados han sido mas satisfactorios.

Se ha comprobado que varias cepas probidticas (L. reuteri, L. rhamnosus, L. casei y
Saccharomyces cerevisiae) sirven para reducir la severidad y duracién de la diarrea infecciosa aguda
en nifos. La evidencia que surge de los estudios en la gastroenteritis viral es mas convincente que la
evidencia en las infecciones bacterianas o parasitarias. Los probidticos se han visto eficaces también
en la prevenciéon de la diarrea asociada a antibi6ticos. En la erradicacion del Helicobacter pylori el
suplemento con probidticos es util como terapia coadyuvante de la enfermedad.

En la enfermedad intestinal inflamatoria (EII), las investigaciones indican que algunos
probidticos especificos tienen efectos beneficiosos. En la pouchitis de actividad leve se puede
recomendar la administracién de probidticos asi como terapia de mantenimiento en los pacientes en
fase de remisién. La cepa de E. coli de Nissle puede ser equivalente a mesalazina en mantener la
remisién de la colitis ulcerosa sin que esta propiedad puede extenderse a otros probidticos.

Por el contrario en la enfermedad de Crohn una revisién sistematica de Cochrane demuestra
resultados poco satisfactorios acerca del papel de los probiéticos. Sin embargo, en el sindrome de
intestino irritable (SII), se observa una reduccién de la distensién abdominal y de la flatulencia tras
la administracién de probidticos. Algunas cepas consiguen mejorar los sintomas cdlicos en la primera
semana de tratamiento, como se desprende de un ensayo realizado con 90 lactantes alimentados a
pecho con célicos intestinales. En la enterocolitis necrotizante los estudios clinicos realizados
demuestran que la suplementacién con probidticos reduce el riesgo de padecer la enfermedad en
recién nacidos prematuros de menos de 33 semanas de gestacion!2. Las aplicaciones clinicas de estos
compuestos se muestran en la Figura 5.

Figura 5. Algunas bacterias probiéticas y sus efectos beneficiosos.

Lactobacillus acidophilus LC1: Mejora el sistema inmune, se adhiere a las células
intestinales, equilibrala flora intestinal.

L. acidophilus NCFO1748 : Reduce enzimas fecales, previene la diarrea
generada por radioterapia, tratamiento contra el
estrefiimiento.

L. rhamnosus GG: Previene la diarrea ligada al uso de antibiéticos, tratamiento
y prevencion de la diarrea de Rotavirus, tratamiento de
diarrea generada por Clostridium difficile, alivia el Colon
Irritable y enfermedad de Crohn, Antagonista de bacterias
carcinogénicas.

L. casei cepa Shirota: Previene alteraciones intestinales, equilibra bacterias
intestinales, reduce las enzimas fecales, inhibe cancer
vesicular superficial.

L. gasseri: Reduce las enzimas fecales.

Bifidobacterium bifidum: Tratamiento de la diarrea por Rotavirus, equilibrala
microfloraintestinal, tratamiento de diarrea viral.

Saccaromyces boulardii: Previene la diarrea del viajero, tratamiento y prevencion de
la diarrea Clostridium difficile.
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LA UTILIZACION DE LOS PROBIOTICOS EN LA NUTRICION PERIOPERATORIA

La intervencién quirdrgica, y especialmente la del aparato digestivo, lleva consigo un riesgo
relativamente alto de complicaciones, derivadas de trastornos metabdlicos y nutricionales. Por
ejemplo, algunos enfermos oncologicos llegan al acto quirtargico con estados de desnutricién
importante. Esta situacién puede empeorar auin méas en el post-operatorio por diversas
complicaciones como puede ser un ileo paralitico, el aumento del gasto energético, estrés quirtargico y
estrés oxidativo. El estado de desnutricién puede condicionar un agotamiento tisular progresivo
conducente al fallo multiorganico. Un trastorno metabdlico de estas caracteristicas alcanza también
y llega a distorsionar la funcién inmunolégica del paciente que asi queda expuesto a un mayor riesgo
de padecer complicaciones infecciosas de la herida o sepsis de origen intra-abdominal. Se sabe que la
ausencia de nutricién superior a 10 dias, en la recuperacion postoperatoria, se relaciona con una tasa
superior de complicaciones y mortalidad mayores que aquellos que si tienen tratamiento nutricional.
En el area quirturgica del tubo digestivo es donde mas se ha investigado el efecto del soporte
nutricional sobre diferentes variables clinicas, metabdlicas e inmunoldgicas. Los estudios han llegado
a extenderse y profundizar hasta el nivel molecular con la identificacién de distintos factores
genéticos y rutas de sefializacién que nos ayudan a entender con mayor detalle las caracteristicas
metabdlicas y nutricionales del paciente quirargico.

La resistencia a la insulina postoperatoria guarda relaciéon con la magnitud de la intervencién
quirargica. Se ha demostrado que el aporte de hidratos de carbono en el preoperatorio de cirugia
colorectal puede atenuar la respuesta metabdlica postoperatoria precoz mediante la mejora del
control glucémico, la reducciéon de la resistencia a la insulina y la recuperacién del paciente. De
hecho esta mejoria se atribuye a un aumento del factor IGF-1, que se libera con la sobrecarga
preoperatorio de hidratos de carbono. Este factor se sabe que mejora la masa muscular, aumenta la
captacién de glucosa y la sintesis de glucégeno, lo que contribuye a disminuir el catabolismo lipidico
y proteico.

Pero existen otros componentes igualmente eficaces en la recuperaciéon postoperatoria y
prevencién de complicaciones quirdrgicas. La administraciéon de bacterias probidticas es en la
actualidad un area de actuacién emergente en el ambito de la nutricién preoperatorio. Se trata de
conseguir un efecto beneficioso en la recuperacién postoperatoria. Se han realizado diversos estudios
clinicos para analizar la eficacia del aporte postoperatorio con fibra y probidticos frente a la nutricién
parenteral en enfermos sometidos a cirugia mayor abdominal. Se concluyé que la incidencia de
infecciones postoperatorias, como la neumonia, es significativamente mas baja en los grupos
aleatorizados a Lactobacillus plantarum vivos o atenuados. Estas observaciones contrastan con otras
en las que no se obtienen resultados significativos en cuanto a la translocaciéon bacteriana, la
colonizacién géastrica en enterobacterias o las complicaciones infecciosas!?. Es bien sabido que la
alteracion de la barrera intestinal en humanos puede resultar en un cuadro inflamatorio y
complicaciones de diversa naturaleza. En estas condiciones, tiene lugar la translocacién bacteriana
desde la luz de tubo digestivo, a través de la mucosa intestinal, hasta alcanzar los nédulos linfaticos
locales. Tanto la translocacién bacteriana como la colonizacién géastrica son las causas principales de
la sepsis postquirdrgica. El avance en el conocimiento de la flora bacteriana saproéfita y sus efectos
inmunomoduladores, ha dado pie a su utilizacién como mecanismo preventivo de las infecciones
postoperatorias que afectan al aparato digestivo. En la actualidad, el nimero de ensayos clinicos e
investigaciones realizadas en este campo es muy numeroso y las aportaciones de los distintos grupos
de trabajo nos permiten conocer mejor la estrategia adecuada y efectiva. Hoy se conocen mejor las
pautas de administracién correcta, tanto en lo que se refiere a las cepas seleccionadas, las dosis y los
tiempos de aplicaciéon. Por ejemplo, CE McNaught et al. comprobaron que la utilizacién de
Lactobacillus plantarun 299V como Unica cepa en un grupo de 129 pacientes quirdrgicos no influyé
sobre la translocacién bacteriana ni modific6 de forma significativa la incidencia de sepsis
postoperatorial4. Un afio més tarde, los autores disefian otro estudio para comprobar el efecto de una
terapia simbidtica durante 2 semanas antes de la intervencién. En este caso los pacientes
presentaron efectos secundarios del tipo de diarreas, o cambios en la funcién del tubo digestivols.
Recientemente, se encontraron resultados positivos sobre la respuesta del paciente critico
politraumatizado en la UCI mediante férmulas simbiéticas determinadas (Symbiotic 2000Forte)
disminuyendo la incidencia de infecciones y de cuadros septicos's. En concreto, en la cirugia
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colorectal los resultados son variados y no todos coinciden en un efecto positivo de los simbiéticos
preoperatorios sobre la respuesta proinflamatoria postquirdargical”.

Hace tan solo un afo, el nimero de ensayos clinicos randomizados sobre la utilizacién de
simbidticos en pacientes quirurgicos, no superaba los quince. Las conclusiones sobre estos estudios
controlados apuntan hacia una prevencién efectiva de infeccién bacteriana postquirurgica por parte
de algunos simbiéticos. El efecto de este coadyuvante terapéutico depende de varios factores. Uno de
los mas importantes es el tipo de preparacién y concentracion de prebidticos. Algunas cepas son més
efectivas que otras e incluso algunas pueden llegar a ser nocivas para la salud. Por otra parte, el
tiempo de tratamiento deber estar perfectamente controlado y suficiente para ejercer un efecto
positivo y no sobrepasar los limites de inocuidad. Esta afirmacién no debe generalizarse ya que tanto
la férmula como el ajuste de las dosis dependera de cada caso en particular. Los pacientes con alto
riesgo de infecciones, por ejemplo, aquellos sometidos a intervenciones del hepato-pancreaticas,
politraumaticas etc., se benefician mejor del tratamiento simbiético que otras practicas quirurgicas.
Aunque los casos de efectos adversos descritos han sido puntuales, la preparaciéon quirdrgica
utilizando simbidticos, deberia ser investigada antes de su aplicacidon en pacientes criticos!s.

Como ya se ha comentado, la utilizacién de probiéticos, prebidticos y de simbidticos representa
un area de investigacién emergente que propone una alternativa prometedora y segura de aplicaciéon
en diferentes escenarios patoldgicos. Para su definitiva aplicacion seran necesarios trabajos de
investigacién de ambito multicéntricos, adecuadamente disefiados y randomizados.
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