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RESUMEN

Introduccion: La microbiota puede verse alterada debido al uso de antibiéticos para el
tratamiento de enfermedades del entorno gastrointestinal. La suplementacion con
probidticos podria emplearse terapéuticamente para regular o evitar esta disbiosis.
Objetivo: Analizar la informacion relevante sobre el uso de probioticos como coadyuvante
en el tratamiento con antibidticos en enfermedades del entorno gastrointestinal que pueden
alterar su microbiota.

Metodos: Revision bibliografica en bases de datos cientificas de articulos relacionados con
el tema y publicados entre enero de 2010 a junio de 2020. Se encontraron 132 articulos, 43

se incluyeron tras cumplir los criterios de seleccidn, relevancia cientifica y metodolégica.
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Conclusiones: El uso de ciertos probiéticos esta recomendado para tratar la diarrea asociada
a antibidticos, infeccion por Clostridium difficile y prevencion de su diarrea asociada e
infeccion por Helicobater pylori, pero no se recomienda para la inflamacion del reservorio
ileoanal. La recomendacion probidtica debe recetarse por un profesional sanitario
cualificado. Aln se requieren estudios con mejores disefios metodoldgicos para lograr
formulaciones enfocadas en la terapia personalizada.

Palabras clave: antibioticos; probioticos; microbiota intestinal; diarrea; H. pylori; pouchitis.

ABSTRACT

Introduction: The microbiota may be altered due to the use of antibiotics for the treatment
of diseases of the gastrointestinal environment. Probiotic supplementation could be used
therapeutically to regulate or prevent this dysbiosis.

Objective: To analyze the outstanding information on the use of probiotics as an adjuvant
in antibiotic treatment in diseases of the gastrointestinal environment that may alter their
microbiota.

Methods: Bibliographic review in scientific databases of articles related to the topic and
published between January 2010 and June 2020. 132 articles were found, 43 were included
after meeting the selection criteria, and scientific and methodological relevance.
Conclusions: The use of certain probiotics is recommended to treat antibiotic-associated
diarrhea, Clostridiumdifficile infection and prevention of its associated diarrhea, and
Helicobater pylori infection, but is not recommended for inflammation of the ileoanal
reservoir. The probiotic recommendation should be prescribed by a qualified healthcare
professional. Studies with better methodological designs are still required to achieve
formulations focused on personalized therapy.

Keywords: antibiotics; probiotics; gut microbiota; diarrhea; H. pylori; pouchitis.

Recibido: 31/08/2021
Aceptado: 08/03/2022

() ev-ne__| Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

El tracto digestivo es un sistema abierto y muy expuesto a elementos exdgenos derivados de
la alimentacion y a microorganismos ingeridos por via oral.) Requiere de una estructura de
defensa compleja que le permita mantener separados los elementos en transito de los del
propio tejido epitelial, e inhibir la penetracion de agentes infecciosos.? Esta funcion de
defensa implica la participacion de tres componentes que interactdan entre si, la barrera
microbiana (microbiota del tracto digestivo), el epitelio intestinal y el sistema inmunitario.®
La microbiota comensal es muy diversa y abundante, tiene la capacidad de estimular el
sistema inmunitario innato, proporciona la primera linea de defensa y regula el sistema
inmunitario adaptativo.>® Su alteracion puede verse afectada por diversos factores, como
la edad, genética, tipo de parto, alimentacion y el uso de antibiéticos.® Los antibi6ticos no
solo afectan al microorganismo objetivo, si no que pueden derivar en la presencia de
trastornos asociados a la alteracion de la microbiota,®1%1 perturbar su equilibrio, alterar sus
funciones metabdlicas y conducir a una disminucién de su diversidad o0 a una comunicacién
alterada entre la microbiota y la mucosa. Estos efectos pueden llegar a ser duraderos y
provocar consecuencias negativas, como una mayor susceptibilidad a infecciones por alterar
el sistema inmunitario, la presencia de problemas gastrointestinales y el aumento de
resistencia antibiotica. 101213

Los probioticos son “microorganismos vivos que cuando se administran en cantidades
adecuadas confieren un beneficio a la salud del hospedador”.4!® Los posibles mecanismos
de accién propuestos de sus efectos positivos incluyen inhibicion de la adhesion de
patdgenos, produccion de sustancias antimicrobianas como las bacteriocinas y acido lactico,
modulacién del sistema inmunitario, fortalecimiento de las funciones de la barrera epitelial
intestinal y su mucosa, sintesis de algunas vitaminas, fermentacion de residuos dietéticos no
digeribles y la produccion de &cidos grasos de cadena corta,(16:17:18:19.20)

Como se ha descrito, el uso de antibidticos para el tratamiento de ciertas enfermedades puede
afectar a los microorganismos existentes en la microbiota, alterando su composicion habitual
y provocando diversos sintomas asociados al uso de estos medicamentos. Por tanto, el
objetivo de la investigacion fue analizar la informacion relevante sobre el uso de probidticos
como coadyuvante en el tratamiento con antibidticos en enfermedades del entorno

gastrointestinal que pueden alterar su microbiota.
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Métodos

Se llevo a cabo una revision bibliogréafica no sistematica de articulos publicados en Google
Académico y PubMed. La estrategia de busqueda se hizo sobre la base de los siguientes
términos MeSH (Medical Subject Headings) del tesauro de Medline, utilizandose las
palabras claves: “probiotic”; “antibiotic”; “antibiotic associated diarrea”; “Clostridium
difficile infection”; “Helicobacter pylori”; “H. pylori”; “ileal pouch inflammation”;
“pouchitis”. Ademas, se utilizaron los operadores booleanos AND (y), OR (0), y NOT (no),
lo que permitié una exploracion mas refinada Se hizo una busqueda de articulos publicados
en inglés y espafiol entre enero del 2010 hasta junio del 2020. Se encontraron 132 articulos,
una vez leidos sus resimenes y tras analizar si cumplian con los criterios de seleccion,

relevancia cientifica y metodol6gica, se incluyeron 43. Los criterios de inclusion fueron:

- Ensayos controlados aleatorios, revisiones sistematicas o metaanalisis.
- Estudios realizados en poblacién adulta o pediatrica.
- Estudios en los que se determinaba una relacion directa entre la administracion de

antibioticos y probioticos en enfermedades del entorno gastrointestinal.

Suplementos probioticos con evidencia cientifica

Diarrea asociada a antibioticos

La diarrea asociada a antibidticos (DAA) es un problema comun en adultos hospitalizados y
pacientes ancianos, debido al uso generalizado de antibidticos y a las enfermedades
simultaneas presentes. Los antibidticos representan uno de los agentes mas comunes
asociados a la diarrea, que provoca una alteracién de la microbiota intestinal (MI). El uso de
cepas probidticas especificas podrian ser preventivas y reparadoras de esta disbiosis.®11%
La DAA puede ocurrir solo unas pocas horas después de la administracion de antibiéticos o
hasta varios meses después de su interrupcion.®1219

De acuerdo a un metaanalisis reciente® existe fuerte evidencia significativa en el uso de
probidticos para reducir la duracion/intensidad de la diarrea en los pacientes con prescripcion
antibiotica. Su administracion es segura y se utilizan dosis desde 2 x 10° hasta 5 x 10°

unidades formadoras de colonia (UFC)/dia. Su administracion se recomienda en conjunto al
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tratamiento antibiotico o antes de que ocurra la alteracién del crecimiento excesivo de
patogenos.®?)
Una revision sistematica en adultos y ancianos reveld efectos favorables en la DAA en
aquellos tratados con antibidticos, independientemente de las razones de su prescripcion. El
principal hallazgo fue que el uso de probi6ticos como terapia coadyuvante reduce el riesgo
de DAA en adultos, pero no en los ancianos. Ademas, la duracién de la intervencion con
probidticos vario entre 5 y 28 dias y se reportd que dos semanas podria ser 1o mas
apropiado.®
Las especies Lactobacillus rhamnosus (en concreto, L rhamnosus GG (LGG)) y
Saccharomyces boulardii presentan evidencia significativa para su recomendacion.®
También la administracién de preparaciones probioticas que tiene como base el género
Bifidobacterium obtuvo una relacion significativa en cuanto a la reduccion de la DAA.®
Los probioticos que tienen su formulacion basada principalmente en el género Lactobacillus
pueden ser preventivos en la DAA® y podrian ser prescritos también en poblacion
hospitalizada especifica que requiera antibioterapia.®)
En cuanto a la administracion de LGG es preferible que sea simultanea al tratamiento
antibiotico.!? Es importante tener en cuenta que las especies de Lactobacillus y, en
particular la LGG, son sensibles a algunos antibi6ticos, sobre todo a las penicilinas, por lo
tanto, su capacidad para colonizar el intestino y actuar como probiotico puede verse limitada
cuando se administra con este antibi6tico.®
De acuerdo con Mantegazza y otros,®® las dosis de LGG y S. boulardii van desde 5 x 10° a
40 x 10° UFC/dia. Para Agamenone y otros“” las dosis minimas diarias son de 2 x 10° UFC
de LGG y 10 billones UFC de S. boulardii, generando esta ultima efectos positivos en la
poblacién pediatrica y en la adulta, pero no en los ancianos.
En un estudio, respecto a la administracion de la cepa S. boulardii CNCM 1-745, se
recomendd el inicio de la administracion al segundo dia de haber comenzado la
antibioterapia y continuar entre cinco y siete dias posfinalizacion. Esta administracion
conjunta fue efectiva en la prevencion de la DAA. Los casos de efectos adversos, aungue
fueron poco frecuentes, se presentaron en pacientes gravemente enfermos o neonatos.'®
La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (en inglés
European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutritionel) recomienda
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el uso de S. boulardii o LGG para la DAA en nifios, puesto que redujo la duracion media de
hospitalizacion. Los probidticos pueden tener un impacto significativo en la salud pediatrica

y en los costos asociados a la hospitalizacion.*?

Infeccion por Clostridium difficile
C. difficile es un bacilo esporulado, anaerobio y grampositivo reconocido como el agente
causante de un amplio espectro de enfermedades intestinales.? La infeccion por C. difficile
(ICD) es la mayor responsable de la diarrea que se presenta durante la asistencia sanitaria y
de practicamente el total de las colitis pseudomembranosas.?) Los antibi6ticos se prescriben
con gran frecuencia, lo que puede inducir en los pacientes una disbiosis de la microbiota que
facilita la colonizacién e infeccion por C. difficile, que provocara sintomas gastrointestinales
y la aparicién de resistencia antibidtica. Los probidticos podrian reparar o prevenir este
desequilibrio,(1,20.21.22,23,24)
La terapia probidtica junto a la terapia estandar antibidtica evidencia que su utilizacion acorta
la duracion inicial de ICD, por lo que se puede suspender los antibioticos antes, y con ello,
la posible resistencia antibidtica.®® En la revision sistematica de McFarland y otros®®
observaron que los probidticos redujeron la incidencia de la ICD pediétrica en un 60 %. Las
preparaciones probidticas que tienen como base el género Lactobacillus redujeron el riesgo
de padecer ICD.(1:26)
La formulacion probidtica Biok+ (L. casei LBC80R, L. acidophilus CL1285y L. rhamnosus
CLR2)@%27 es segura tanto para adultos como para la edad pediétrica, teniendo un papel
preventivo de ICD asociada a la administracion antibidtica, puesto que reduce
significativamente su incidencia. Se recomienda administrarla al inicio del tratamiento,
durante la terapia antibiotica, y continuarse hasta cinco dias después, con una dosis de 1x10%!
UFC/d, teniendo como precaucion tomarla con dos horas de diferencia al antibi6tico.”
La cepa L. casei DN114001 también esta recomendada en el caso de adultos para prevenir
ICD.?® Los géneros Saccharomyces, Bifidobacterium y Streptococcus, administrados solos
0 en combinacion, no presentan mayor incidencia de efectos secundarios y reduce el riesgo
de ICD en pacientes hospitalizados.® Respecto a la especie S. boulardii se evidenci6 su
eficacia para prevenir ICD en pacientes pediatricos.®® La administracion de esta cepa en

dosis de 5 x 10° dos veces/dia durante el tratamiento antibiotico en pacientes hospitalizados,
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principalmente ancianos, ha mostrado ser estadisticamente significativa en la reduccion de
la incidencia de ICD.%®)

De acuerdo a Sniffen y otros la cepa S. boulardii 1-745 reduce significativamente la tasa de
recurrencia de ICD, mientras que LGG no lo hace.®® En el caso que exista diarrea asociada
a C. difficile (DACD), esta se produce por las toxinas que libera este patdgeno, y esta
vinculada al uso previo de antibidticos. Para su prevencion los probidticos son seguros y
eficaces.?Y) Existen beneficios significativos tras el uso de los géneros: Lactobacillus,
Bifidobacterium o Streptococcus para prevenir la DACD en adultos.4

El uso de la especie L. acidophilus junto a L. casei y S. boluardii en dosis de 10 a 50 billones
UFC/dia, junto a la terapia antibidtica en pacientes que no estén inmunocomprometidos, o
gravemente debilitados es seguro y eficaz, y reduce, como promedio, un 60 % el riesgo de
padecer DACD.!6:22)

Infeccion por Helicobacter pylori

La infeccion por H. pylori (IHP) se asocia a muchas enfermedades digestivas, como la
gastritis atréfica cronica, Ulcera gastroduodenal y cancer. El estomago contiene
principalmente esta bacteria en sus regiones no &cidas. La IHP puede afectar la distribucion
y densidad de la microbiota en el tracto gastrointestinal, disminuyendo la densidad de
Lactobacillus en el estémago.®® La resistencia a los antibi6ticos sigue aumentando debido
a la aplicacion clinica generalizada y su uso indebido, lo que impide los esfuerzos para
erradicar esta bacteria.

La administracion de la actual terapia estandar no es del todo efectiva, la tasa de erradicacion
ha disminuido en los Gltimos afios, lo cual, junto a la interrupcidn del equilibrio ecoldgico
de la microbiota, da como resultado una serie de efectos gastrointestinales adversos. Los
probioticos podrian estabilizar parcialmente o restaurar la microbiota e inhibir el crecimiento
de H. pylori, aumentando las tasas de erradicacion y reduciendo las reacciones adversas, por
ello se sugiere como una nueva terapia adjunta a la convencional. 303

Wang y otros®? observaron que en el grupo que recibié probidtico mas la terapia estandar,
las tasas de erradicacion y eventos adversos fueron del 84,1 %y del 14,4 %, respectivamente,
mientras que en el grupo control fue del 70,5 % y del 30,31 %. Se concluy6 que tanto la

suplementacion probidtica administrada, antes, durante y después (por mas de 15 dias) junto
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a la terapia habitual, puede mejorar las tasas de erradicacion y reducir la incidencia de los
efectos secundarios.®®3334

La suplementacion con cepas del género Lactobacillus durante el tratamiento de erradicacion
de H. pylori mejoraria significativamente las tasas de erradicacion en adultos y nifios, no
siendo asi para la reduccion del total de efectos adversos,:4%5%) decreciendo Ginicamente la
incidencia del trastorno del gusto®® vy diarrea.®® Para reducir significativamente la
incidencia de diarrea, su duracion y ayudar a prevenirla, Hungin y otros® hablan de una
dosis del probiético de entre 2 x 10% y 2 x 10'° UFC/dia. Fang y otros®® hallaron que la
dosis y duracién de la administracion de cepas del género Lactobacillus fue
significativamente mejor cuando eran igual o mayor que 5 x 10° UFC/dia por cuatro semanas
0 Mas.

De acuerdo a Sniffen y otros,® las cepas suplementadas junto a la terapia estandar que
presentan evidencia para mejorar la tasa de erradicacion de H. pylori, son las cepas L.
helveticus R52 junto a L. rhamnosus R11 y L. acidophilus La5 junto a B. lactis Bb12; y para
la prevencion de los efectos adversos, las cepas S. boulardii 1745, LGG, L. helveticus R52
junto a L. rhamnosus R11. La especie L. casei en poblacién pediatrica podria ser la mejor a
la hora de incrementar las tasas de erradicacion.®” En el estudio de Poonyam y otros®® se
encontr6 que la administracion del régimen cuadruple de bismuto en dosis altas (durante 14
dias) junto a L. reuteri incrementaba significativamente las tasas de erradicacion y reducia
los sintomas gastrointestinales adversos (diarrea, vomito, molestia abdominal), ayudando asi
a finalizar el tratamiento.

En un ensayo clinico de las cepas L. plantarum CETC7879 y Pediococcus acidilactici
CETC7880 no se encontrd significacion estadistica con el grupo que recibié el placebo.®®
Asimismo, se ha observado que los metabolitos producidos por los géneros de Lactobacillus,
ejercen un fuerte efecto antimicrobiano, aumentando potencialmente la inmunidad humoral
y celular.®

De acuerdo a varios estudios en adultos y nifios, la especie S. boulardii administrada en
conjunto con el tratamiento estandar mejora significativamente la tasa de erradicacion de H.
pylori, asi como sus efectos adversos.?-32404142) Ademas, podria contribuir a la disminucion
de la resistencia antibiotica y menor desequilibrio en la Ml y de la garganta al administrarlo
durante 14 dias. Este probidtico puede ser mas efectivo junto a la terapia triple que otros
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tipos de tratamiento.®24Y) Las cepas del género Saccharomyces para Shi y otros®® es mejor
administrarlas en conjunto con otras cepas para que su efecto se potencie.

En el ensayo de Seddik y otros,“? al administrar la cepa S. boulardii CNCMI-745 en
conjunto con el tratamiento secuencial por 10 dias (250mg dos veces/dia), se observé una
disminucion significativa de la presencia de diarrea y un aumento de la tasa de erradicacion
de H. pylori.

Se podria tener en cuenta el tipo de tratamiento a la hora de elegir el probi6tico a administrar.
En el caso de L. acidophillus podria ser la mejor opcion para la terapia triple de siete a 14

dias mientras que S. boulardii para la terapia triple de 10 dias.®?

Inflamacion del reservorio ileocanal (Pouchitis)

La cirugia de anastomosis ileoanal con reservorio (IPAA) es la construccion de una bolsa
(hecha de un bucle de intestino delgado) para servir como recto. Se realiza en ciertos
pacientes con colitis ulcerosa, donde el colon y el recto han sido extirpados.“® La
inflamacion de esta bolsa es la pouchitis, que puede provocar dolor, diarrea e incluso
sangrado.®® La hay de dos tipos dependiendo del tiempo de duracion de los sintomas,
pouchitis aguda (menos de cuatro semanas) y cronica (mas de cuatro semanas). Los periodos
en que se detienen los sintomas se denominan remision.*)

Los antibidticos son el tratamiento base utilizado para esta enfermedad.“4*546) Aunque la
etiologia de la pouchitis es aln desconocida, algunos estudios han informado de la existencia
de una perturbacion de la microbiota del reservorio.54) Existe la teoria que una disbiosis
en este reservorio daria como resultado una activacion inmunitaria e inflamacion de este, y
es ahi donde los probidticos podrian ejercer un papel benéfico.*74849)

En un estudio donde se incluyeron 40 pacientes pos IPAA (19 control y 21 placebo) se
observd que en el grupo control se redujo significativamente la gravedad y el nimero de
afectados por pouchitis tras administrarles durante nueve meses una mezcla probidtica (L.
acidophilus, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus y B. bifidum), no presentandose
efectos adversos.®® Un ensayo de 17 pacientes en los que usaron la cepa Clostridium
butyricum MIYAIRI (nueve cépsulas/dia) versus placebo, por 24 meses despues del alta
hospitalaria tras IPAA, se observd que un 50 % del grupo placebo presentd pouchitis,

mientras que del grupo control fue solo el 11%, pero no se encontraron diferencias
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significativas.“® Los resultados sobre el uso de LGG para la pouchitis aguda, no presentd
suficiente evidencia que apoye su recomendacion. 43:44:46)

En el metaanalisis de Nguyen y otros.® tras el analisis agrupado de dos estudios, se
determind que se mantuvieron en remision de la pouchitis cronica (entre nueve y 12 meses)
el 3 % de los participantes del grupo placebo versus el 85 % del grupo de estudio tras
administracion de la Formulacion De Simone (L. plantarum DSM24730, L. paracasei
DSM24733, L. delbrueckii subsp. bulgaricus DSM24734, L. acidophilus DSM 24735, B.
breve DSM24732, B. longum DSM24736, B. infantis DSM24737, S. thermophillus
DSM24731). Pero los autores declararon que el grado de evidencia de estos dos estudios es
de baja a muy baja calidad por la escasez de datos presentados.“3!4

Para la prevencion de la pouchitis, de acuerdo a las Directrices de consenso de la Sociedad
Britanica de Gastroenterologia sobre el manejo de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en
adultos (en inglés British Society of Gastroenterology consensus guidelines on the
management of Inflammatory Bowel Disease in adults), la terapia probidtica podria ser
recomendada.“® Sin embargo, de acuerdo a un metaanalisis de Cochrane, tanto la
Formulacion De Simone como el B. longun BB-536, presentan evidencia de baja calidad
para su recomendacion, debido a la gran escasez de datos.“®

La recomendacion de ciertos tipos de probidticos en la DAA, ICD e IHP presentan suficiente
evidencia para ser prescritos y se sugiere empezar su uso junto a la terapia antibidtica y
alargarla por varios dias mas, aunque la antibioterapia haya finalizado. En el caso de DAA
las investigaciones evidencian4116.17.18.19) que |os probidticos pueden ayudar a reducir la
intensidad y duracién de la diarrea, al evitar y restaurar una disbiosis de la M.

El uso de antibioticos en la ICD puede posibilitar que este patdgeno colonice con mayor
facilidad al provocar una alteracion en la Ml y los probidticos, al igual que en la DAA,
pueden reparar o prevenir dicha alteracion, permitiendo ademas cesar los antibidticos antes
evitando resistencia a este medicamento. Para la erradicacion de H. pylori, los probidticos
podrian aumentar dichas tasas y reducir los efectos adversos, al reparar la microbiota e
impedir el crecimiento de esta bacteria.

Algunos estudios manifiestan que, dependiendo del tratamiento seleccionado, se deberia
elegir el probiotico mas idoneo, pero ninguno llega a conclusiones firmes al respecto. En el

caso de la pouchitis (aguda, cronica o remision), su etiologia es desconocida hasta la
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actualidad, y los estudios de suplementacion probiotica son de baja calidad, por ello no existe
evidencia suficiente para recomendarla.

En la tabla se ha recogido toda la evidencia cientifica revisada y se dan unas
recomendaciones para la mejor indicacion probidtica como coadjuvante a la antibioterapia.
Cabe destacar que todos los estudios revisados difieren entre ellos en relacion a las cepas
usadas, asi como su dosis y duracion, no existiendo uniformidad en toda la informacion
detallada, generando inconvenientes a la hora de especificar qué cepas son las mejores, y
pudiendo Unicamente, en la mayoria de casos, llegar a recomendaciones de géneros o
especies probidticas.

Los efectos adversos descritos del tipo graves son muy escasos, parecen Ser seguros y
proporcionar un beneficio frente a no usarlo o el placebo. Aunque existe gran cantidad de
publicaciones sobre los probioticos en estas enfermedades del entorno gastrointestinal, ain
se requieren ensayos bien disefiados, con muestras mayores y que de alguna manera, a futuro,
se pueda generar un consenso de las cepas, duracién y dosis del tratamiento que evite generar

confusion al momento de decidirse por uno u otro.

Tabla - Probioticos que presentan evidencia cientifica de acuerdo a la enfermedad del entorno

gastrointestinal, y su duracion recomendable.

Enfermedad del

Probidtico con Duracion ]
entorno . oo Referencias
gastrointestinal evidencia cientifica recomendable
Especie: 5. boulardii
Formulaciones Junto a terapia

Diarrea asociada a basadas en el género antibiotica. Se puede (3.810,1112.13,14,15,16,17.18,18)
antibidticos (DAA) Lactobacillus continuar hasta siete
Especie: L. diaz mds.
rhammosus
Género
Saccharomyces
Formulaciones
Infeccion por Ma;:?;lﬁi::em
Clostridium . . Junto a terapia
e R Especie: L. reuteri Lo
Dg'yj*?c;!e ﬂ% Género aﬂﬂl?ionczie puede (1L1416,18.2021,22,23,04,25.26 27.28)
1arrea asoc a continuar hasta cineo
Clostridium S'a‘rqg;zz::;cw dias mas.
difficile (DACD) Bifidobacterium
- Especie: L.
acidophilus + L.
casei
Infeccion por Género ;;n'it? a s pia de -
Helicobacter pyiori Lactobacillus ::;mnza:;és:; I:::tro (2,14.18,20,20,30,31,32,33 34,35,36,37,38,30, 40,41 47)
(IHP) Especie: 5. boulardii semanas o mas.
Pouchitis - Ningono hasta Ia . (14.43,44,45 46,47 43.40.50)

actualidad
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Conclusiones

Ciertos probidticos presentan evidencia para ser recomendados en el caso de DAA, ICD y
para erradicar H. pylori, pero no en la pouchitis. Siempre debe ser un profesional cualificado
quién decida si suplementar con un probiotico o no. Se requiere mayor cantidad de estudios
con correctos disefios metodologicos y en muestras mayores, que tengan en cuenta la edad,
estado actual del paciente, dosis, duracién y la formulacion de terapias personalizadas, ya
que cada individuo tiene una microbiota Unica, pudiendo ser el impacto de los antibidticos

en su composicion y estabilidad diferente.
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