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Probioticos en el tratamiento de los trastornos gastrointestinales
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Este articulo nos parece de lectura obligada para
cualquier pediatra que desempene su trabajo en
Atencién Primaria. Recordemos que los probioticos
son productos sanitarios cada vez mas prescritos a
nivel mundial, pese a las lagunas existentes en
cuanto a su correcta utilizacion, y que todo es-
fuerzo de actualizacion es bienvenido. En este sen-
tido, conviene remarcar que las indicaciones de tra-
tamiento de los probidticos descansan en tres pa-
rametros: cepa concreta, dosis y duracion. A conti-
nuacién, se expone un resumen de las conclusiones
principales de este articulo:

e Gastroenteritis aguda. El grupo de expertos
reconoce que L rhamnosus GG 21010
UFC/dia durante 5-7 dias (con grado de evi-
dencia bajo) ha demostrado reducir ligera-
mente la duracién de la diarrea, el tiempo
de ingreso y el tiempo para conseguir la
normalizacion de las heces. De igual modo,
S. boulardii 250-750 mg/dia durante 5-7
dias ha demostrado reducir ligeramente el
numero de dias con diarrea (también con
grado de evidencia bajo).

e Prevencion dela diarrea asociada a antibié-
ticos. Solo en determinadas situaciones de
riesgo (episodio grave previo, duracién pro-
longada del tratamiento, hospitalizacion,
comorbilidades) se aconseja recibir dosis
elevadas de alguno de los siguientes pro-
bidticos: S. boulardii (25 billones UFC/dia) o
L. rhamnosus GG. Grado de evidencia mo-
derada.

e Prevencion de la diarrea nosocomial. El
grupo de expertos recomienda L. rhamno-
sus GG (2109 UFC/dia), con grado de evi-
dencia moderada.

e Prevencién de la enterocolitis necrotizante.
En prematuros, el grupo de expertos se de-
canta por L. rhamnosus GG (dosis: 109-

6x109 UCF); o la combinacién B. infantis
BB-02, B. lactis BB-12,y S. thermophilus TH-
4 (dosis: 3,0-3,5x108 UFC. Grado de eviden-
cia baja para ambos.

Infeccion por Helicobacter pylori. S. boular-
dii, coincidiendo temporalmente con el tra-
tamiento erradicador, podria incrementar
el porcentaje de éxito de la erradicacién y
reducir los efectos adversos (grado de evi-
dencia baja).

Enfermedad inflamatoria intestinal. Hay
pruebas insuficientes que justifiquen el
uso de probioticos en este contexto clinico.
Colico del lactante. En ninos alimentados al
pecho con célicos se podria recurrir a: L.
reuteri DSM 17938 (108 UFC/dia durante al
menos 21 dias) o a B. lactis BB-12 (108
UFC/dia, 21-28 dias).

Dolor abdominal funcional. El grupo de ex-
pertos aconseja dos opciones: L. reuteri
DSM 17938 (108-2x108 UFC/dia) y L. rham-
nosus GG (10°-3x10° UFC dos veces al dia).
Grado de evidencia moderada.
Estrenimiento funcional, enfermedad ce-
liaca, sobrecrecimiento bacteriano en pa-
cientes con intestino corto y pancreatitis
aguda. No hay pruebas suficientes para
justificar su utilizacién.
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