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ABSTRACT

Probiotics in acute infectious diarrhea

Background: Acute infectious diarrhea in children represents a worldwide problem and it relates to
desnutrition, morbility and death. Objective: Determine the usefulness of probiotics in the treatment of
acute infectious diarrhea in children by reviewing the scientific information available in the form of meta-
analysis. Methods: A detailed search was performed in electronic databases. Four of the articles found met
inclusion criteria. Results: The four meta-analysis studied demonstrated that the administration of probiotics
in children with acute infectious diarrhea decreased the episode duration in approximately one day with
minimal adverse events. Conclusions: Despite methodological limitations of the analysed articles, the
studies showed the same trend towards observing a benefit in the use of probiotics in acute infectious
diarrhea in children. The latter supports the consistency of this association. In general, the use of
probiotics in children with acute infectious diarrhea would be useful in general practice reducing diarrhea
duration in approximately one day.
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RESUMEN

Antecedentes: La diarrea aguda infecciosa en niflos constituye un problema a nivel mundial y se traduce en
desnutricion, morbilidad y muerte. Objetivos: Determinar la utilidad de los probioticos en el tratamiento de
la diarrea aguda infecciosa en los nifios mediante la revision de la informacion cientifica disponible en
forma de meta-analisis. Material y Métodos: Se realizd una busqueda detallada en bases de datos
electronicas de uso frecuente. Cuatro de los articulos encontrados cumplian con los criterios de inclusion.
Resultados: Los cuatro meta-analisis revisados evidenciaron que la administracion de probidticos en
niflos con diarrea aguda infecciosa disminuia la duracién del cuadro en aproximadamente un dia con
minimos efectos adversos. Conclusiones: A pesar de las limitaciones metodologicas de los trabajos
analizados, la mayoria de los estudios presentan una misma tendencia al observar beneficio en el uso de los
probioticos en diarrea aguda infecciosa en nifios. Lo anterior le otorga mayor consistencia a la asociacion.
En general, el uso de probioticos en nifos con diarrea aguda infecciosa seria util en la practica clinica diaria,
disminuyendo la duracion de la diarrea en aproximadamente un dia.

(Palabras clave: diarrea aguda, probidticos, nifios).
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Introduccion

La diarrea se define como un cambio en el
transito intestinal de un individuo en particular,
caracterizada por un aumento en el contenido
liquido, volumen y, usualmente, de la frecuencia
de las deposiciones'?. La terapia mas impor-
tante para la diarrea aguda asociada a deshi-
dratacion es la rehidratacion oral. Sin embargo,
ésta no produce una disminucion sustancial de
la duracion del episodio diarreico ni tampoco
una disminucion del volumen de las deposicio-
nes. Lo anterior hace importante el estudio de
terapias complementarias®.

La diarrea infecciosa ocurre mas frecuen-
temente en paises en vias de desarrollo que en
aquéllos industrializados*. En los paises subde-
sarrollados los nifios experimentan en promedio
seis a 12 episodios de diarrea aguda al afio en
comparacion a dos episodios en Estados Uni-
dos’. La diarrea aguda usualmente es autolimi-
tada en los paises desarrollados; sin embargo,
en aquéllos en desarrollo este tipo de enferme-
dad puede traducirse en desnutricion, morbilidad
asociada y muerte®. En los paises en desarrollo
las muertes son mas frecuentes en los nifios
menores de cinco afos, y dan cuenta de 2,4 a
3,3 millones de muertes cada afno’.

A nivel mundial, el rotavirus es el agente
mas frecuente productor de diarrea aguda se-
vera y de mortalidad asociada a diarrea en
nifios®. Dentro de los agentes bacterianos des-
tacan: Escherichia coli enterotoxigénica,
Salmonella, Shighella, Yersinia, Campylo-
bacter, y Vibrio cholera. Los parasitos mas
frecuentes que producen diarrea son Cryptos-
poridium y Giardia®. La etiologia infecciosa
de esta enfermedad dependera de factores lo-
cales como la disponibilidad de agua potable y
medidas sanitarias'.

El tratamiento actual de la diarrea aguda es
principalmente de soporte e incluye primaria-
mente manejo sintomatico. Recientemente, los
probidticos han sido propuestos como terapia
adyuvante en el tratamiento en la diarrea aguda
en los niflos. Los probidticos son un grupo de
organismos bacterianos y fungicos que se cree
tendrian efectos beneficiosos en la salud huma-
na cuando colonizan el intestino. Los probidticos,
que incluyen a los Lactobacillus y bifidobac-
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terias, podrian inhibir a los patdégenos entéricos
mediante la secrecion de agentes antibacte-
rianos!!. Adicionalmente, la competencia por
receptores de la mucosa intestinal podria pre-
venir la adhesion y sobrecrecimiento de bacte-
rias gram negativas aerobias enterotoxicas'?y
virus enteropatogénicos'>!'* y de esta manera
permitir la adherencia de organismos mas be-
neficiosos a la superficie intestinal. El aumento
de la produccién de acidos grasos volatiles y la
reduccion del pH fecal podrian también jugar
un rol crucial en la inhibicion de los organismos
enterotoxicos!®. Ademas, la ingestion de Lacto-
bacillus GG podria ejercer efectos inmuno-
moduladores que disminuirian la inflamacion
intestinal'®!7.

Los probioticos mas conocidos son las bac-
terias acido lacticas y el hongo Saccharomy-
ces'®. Cepas probioticas similares pueden tener
efectos clinicos distintos, por lo que el comité
experto de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) enfatizan que los resultados beneficio-
sos observados en una cepa no pueden extra-
polarse a otras cepas similares'”.

La mayoria de los estudios sobre los pro-
bidticos apoyan su eficacia en el tratamiento de
la diarrea aguda. A pesar de esto, no son utili-
zados ampliamente por los pediatras.

El presente trabajo pretende analizar criti-
camente la evidencia existente hasta este mo-
mento con respecto al uso de probioticos en el
manejo de la diarrea aguda infecciosa en los
ninos.

Material y Métodos

Objetivos

El objetivo de la presente revision es deter-
minar la efectividad clinica de los probidticos en
el tratamiento de la diarrea aguda infecciosa en
los nifios.

Pregunta Clinica
(Son efectivos clinicamente los probiodticos
en el tratamiento de la diarrea aguda infecciosa
en nifios?
1. Pacientes: Ninos con diarrea aguda infec-
ciosa.
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Intervencion: Probidticos.

Control: Placebo o no intervencion.

Evento de interés:

- Primario: Caracteristicas clinicas de la dia-
rrea (duracion, frecuencia y volumen de
deposiciones).

- Secundario: Efectos adversos.

5. Tipo de estudio: Ensayos clinicos controla-

dos randomizados, revisiones sistematicas y

meta-analisis.

Ealb el

Meétodos y Estrategias de Busqueda

Busqueda bibliografica: Se realizdé prime-
ro una busqueda bibliografica en bases de datos
sin filtro de evidencia: Medline, Lilacs y SciELO.
La busqueda en Medline se realizé mediante
las palabras clave "Diarrhea" [MeSH] OR
"Antidiarrheals" [MeSH] AND "Therapeutics"
[MeSH] OR "Therapy" [MeSH] AND
"Probiotics" [MeSH] en articulos publicados los
ultimos diez afios hasta Agosto de 2008. La
busqueda en Lilacs y SciELO se realizé me-
diante las palabras clave "diarrea", "anti-
diarreicos" y "probioticos" sin limite de fecha de
publicacion. Luego se realiz6 una busqueda
biliografica con filtro de evidencia en la Biblio-
teca Cochrane con la palabra clave "probiotico".
Los criterios de inclusion empleados fueron
metodologicos y tematicos. Con respecto a los
criterios metodologicos se privilegio en primer
lugar los estudios analiticos en seres humanos
que aportaran evidencia directa sobre trata-
miento, es decir, ensayos clinicos controlados
randomizados, revisiones sistematicas y meta-
analisis. Con respecto a los criterios tematicos
se consideraron articulos con resumen, en in-
glés, espafiol o francés cuyos sujetos tuviesen
hasta 18 afios de edad.

Resultados

La busqueda inicial en Medline segun los
criterios previamente descritos dio como resul-
tado 64 articulos, debido a lo cual se restringio
aun mas la busqueda s6lo a meta-analisis, obte-
niendo siete estudios. De éstos, tres fueron
eliminados por referirse al uso de probidticos en
diarrea asociada a antibioticos y otro fue elimi-
nado porque analizaba so6lo la via de administra-
cion. A través del item "articulos relacionados"
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se encontrd un cuarto meta-analisis. En la Bi-
blioteca Cochrane se encontr6 un articulo (Bi-
blioteca Cochrane Plus, Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sistematicas, nimero
3,2008) que se elimind debido a que no cumplia
con el objetivo de la presente revision como es
determinar la efectividad clinica de los probio-
ticos en el tratamiento de la diarrea aguda
infecciosa en los nifos, ya que incluia a sujetos
de mas de 18 afios de edad y no presentaba
analisis por subgrupo de edad con respecto a
duracion, frecuencia y volumen de las deposi-
ciones, ni tampoco de efectos adversos. En los
buscadores SciELO y Lilacs no se encontraron
articulos. Finalmente, se analizaron cuatro meta-
analisis.

Huang JS, Bousvaros A, Lee J, Diaz A,
Davidson E. Efficacy of probiotic use in
acute diarrhea in children: a meta-analysis.
Dig Dis Sci 2002; 47(11): 2625-34.

En el trabajo de Huang et al*’, el objetivo
fue determinar la eficacia de los probidticos
mediante la reduccion de la duracion de los dias
de diarrea aguda en nifios sanos menores de
cinco afios. Los criterios de inclusion fueron:
estudios randomizados con grupos control cla-
ro, con comparacion directa entre grupos de
tratamiento y control, y que la duracion de la
diarrea estuviese reportada como evento de
interés. Se encontraron 18 articulos.

Componentes de la pregunta clinica: Pa-
cientes: niflos sanos menores de cinco aflos con
diarrea aguda infecciosa. Intervencion: uso de
probidticos. Control: placebo o no intervencion.
Evento de interés: duracion del episodio diarreico
en dias.

Resultados: Similares entre los estudios. Se
observo una disminucion del nimero de dias de
diarrea en 0,8 dias (IC 95% 0,6-1,1; p <0,001).
Se encontrd considerable heterogeneidad meto-
dolégica entre estudios (cuando se habla de
heterogeneidad se pueden distinguir dos aspec-
tos: por un lado la heterogeneidad metodologica
con respecto a las diferencias existentes entre
los estudios en cuanto a caracteristicas de los
pacientes incluidos, la metodologia utilizada, el
tiempo de seguimiento, las dosis empleadas, la
localizacion geografica, ete, y por otro lado, el
concepto de heterogeneidad estadistica, que
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unicamente cuantifica la variabilidad entre los
resultados de los estudios, y que puede ser
debida a las diferencias reales de planteamien-
to y ejecucion entre los estudios incluidos, o a
otras causas). Para disminuir la heterogeneidad
metodoldgica se realizaron sub-analisis de: Es-
tudios en hospitalizados, doble ciego, de Lacto-
bacillus y otros probioticos. No fueron evalua-
dos efectos adversos, tampoco volumen ni fre-
cuencia de las deposiciones.

Comentarios: La edad de los pacientes fue
entre uno y 60 meses. La dosis aportada fue de
diez millones hasta diez billones de unidades
formadoras de colonias/dia en sales de rehidra-
tacion oral estandar, no reportada en todos los
estudios. Dias de tratamiento: dos a cinco, en
13 de los estudios (en el resto no reportado o
variable). Catorce de los estudios correspon-
dieron a pacientes hospitalizados, dos incluye-
ron hospitalizados y ambulatorios. No hubo ses-
go de publicacion. Aunque los resultados de
este trabajo fueron considerablemente hetero-
géneos desde el punto de vista metodologico, la
restriccion del andlisis solo a estudios doble
ciego realizados en pacientes hospitalizados y
que evaluaran Lactobacillus (particularmente
GQ), redujo significativamente la heterogenei-
dad metodolégica medida.

Szajewska H, Skorka A, Dylag M. Meta-
analysis: Saccharomyces boulardii for
treating acute diarrhea in children. Aliment
Pharmacol Ther 2007; 25: 257-64.

En el trabajo de Szajewska et al®, el objetivo
fue determinar la efectividad de Saccharo-
myces boulardii en el tratamiento de la diarrea
aguda infecciosa en los nifios. Se incluyo estu-
dios randomizados controlados que compara-
sen S. boulardii con placebo o no intervencion
adicional. El evento de interés primario fue la
duracion de la diarrea, volumen de deposicio-
nes, porcentaje de nifios con diarrea en varia-
dos intervalos de tiempo (especificados por in-
vestigadores) y el porcentaje de nifios con dia-
rrea de mas de siete dias. El evento de interés
secundario se refirio a la frecuencia de deposi-
ciones, vomitos, adherencia (aceptacion del tra-
tamiento) y efectos adversos. Se identificaron
cinco articulos, de los cuales tres fueron con
placebo y dos sin intervencion.
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Componentes de la pregunta clinica: Pa-
cientes: niflos menores de 12 afios con diarrea
aguda infecciosa. Intervencion: uso de Saccha-
romyces boulardii. Control: placebo o no in-
tervencion adicional. Evento de interés: dura-
cion del episodio diarreico en dias, frecuencia
de las deposiciones y efectos adversos.

Resultados: Similares entre los estudios. Se
observo una disminucion del nimero de dias de
diarrea en 1,1 dias (IC 95% 0,83-1,3). Esto fue
analizado en cuatro de los cinco estudios, ob-
servandose homogeneidad estadistica, para este
evento de interés. Se observo una reduccion de
la frecuencia de deposiciones para aquéllos
tratados con S. boulardii en comparacion con
control (excepto el dia uno). No se reportaron
efectos adversos en ninguno de los estudios.
No se mencion6 volumen de las deposiciones.
Los estudios incluidos no fueron considerable-
mente heterogéneos desde el punto de vista
metodologico.

Comentarios: La edad de los participantes
vario entre dos meses y 12 afios, la dosis diaria
fue de 250-750 mg. La duracion de la interven-
cion fue de cinco a seis dias. Hubo heteroge-
neidad metodoldgica con respecto al origen de
los pacientes (tres estudios en hospitalizados,
un estudio en ambulatorio y uno que no especi-
fica). La calidad metodologica vari6 entre los
estudios. Aunque los estudios incluidos no fue-
ron significativamente heterogéneos desde el
punto de vista metodologico, las conclusiones
estadisticas con respecto a los determinantes
de este tipo de heterogeneidad pudieron estar
erradas debido al escaso niimero de estudios.
AUn mas, no se pudo excluir completamente el
sesgo de publicacion. Aunque se realizo anali-
sis estadistico con respecto al sesgo de publica-
cion, los autores concluyeron que este test tenia
poco poder en un meta-analisis de este tipo
debido al escaso numero de estudios. Sin em-
bargo, el trabajo tendria mayor peso ya que solo
analiz6 un tipo de microorganismo probiotico.

Szajewska H, Skorka A, Ruszczynski D.
Meta-analysis: Lactobacillus GG for treating
acute diarrhea in children. Aliment Phar-
macol Ther 2007; 25: 871-81.

En otro trabajo de Szajewska et al*!, el
objetivo fue determinar la efectividad de Lacto-
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bacillus GG en el tratamiento de la diarrea
aguda infecciosa en los nifios. Se incluyo estu-
dios randomizados controlados que compara-
sen Lactobacillus GG con placebo o no inter-
vencion adicional. El evento de interés primario
fue la duracion de la diarrea y volumen de
deposiciones. El evento de interés secundario
se refirio a porcentaje de niflos con diarrea en
variados intervalos de tiempo (especificados
por investigadores), el porcentaje de nifios con
diarrea de mas de siete dias, la frecuencia de
deposiciones, vomitos y efectos adversos. Se
identificaron ocho articulos, de los cuales cua-
tro fueron con placebo, dos con sales de
rehidratacion oral y dos sin intervencion.

Componentes de la pregunta clinica: Pa-
cientes: nifios menores de cinco afios con dia-
rrea aguda infecciosa. Intervencion: uso de
Lactobacillus GG. Control: placebo, sales de
rehidratacion oral o no intervencion adicional.
Evento de interés: duracion del episodio diarreico
en dias, volumen de las deposiciones y efectos
adversos.

Resultados: Similares entre los estudios. Se
observo una disminucion del nimero de dias de
diarrea en 1,1 dias (IC 95% 0,3-1,9). Esto fue
analizado en siete estudios. Sin embargo, la
significancia se perdio en el analisis de sensibi-
lidad excepto para los estudios con ciego. En el
analisis por subgrupo basado en el pais de ori-
gen se evidencio que este hallazgo era signifi-
cativo solo para los estudios europeos. Dos
estudios presentaron datos sobre volumen de
deposiciones; no existi6 diferencia significativa
entre ambos grupos. Se reportaron efectos ad-
versos solo en un estudio (mioclonias en dos
pacientes, uno del grupo control y otro del trata-
miento). No se mencioné frecuencia de las
deposiciones. Se encontro heterogeneidad es-
tadistica significativa en: volumen total de las
deposiciones, duracion de la diarrea, duracion
de la diarrea por rotavirus, de la diarrea de
causa desconocida y de la duracion de la esta-
dia hospitalaria. Sin embargo, este tipo de hete-
rogeneidad no fue significativa para otros even-
tos de interés.

Comentarios: La edad de los participantes
varid entre uno y 36 meses. La dosis diaria del
producto en estudio, la presentacion (leche o
capsulas) y la duracion de la intervencion varia-
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ron entre los estudios. Hubo heterogeneidad
metodologica con respecto al origen de los pa-
cientes (cinco estudios en hospitalizados, un
estudio en ambulatorio y dos mixtos). Otra limi-
tacion del trabajo incluy6 tamafio de muestra
pequeiia en los distintos estudios. Los articulos
incluidos eran significativamente heterogéneos
desde el punto de vista metodologico, esto se
debio probablemente a las diferencias entre los
pacientes, origen y dosis de probidtico.

Van Niel C, Feudtner C, Garrison M, Dimitri
A. Lactobacillus therapy for acute infectious
diarrhea in children: a meta-analysis.
Pediatrics 2002; 109: 678-84.

En el trabajo de Van Niel et al*?, el objetivo
fue determinar si el tratamiento con Lactoba-
cillus mejoraba el resultado clinico de los nifios
con diarrea aguda infecciosa. Se incluy6 estu-
dios adecuadamente randomizados controlados
y ciegos en los cuales el grupo tratamiento
recibiera Lactobacillus y el grupo control un
placebo adecuado, y que existiese reportes cli-
nicos de la intensidad de la diarrea. El evento
de interés primario fue la intensidad de la dia-
rrea (duracion, frecuencia y volumen de depo-
siciones). El evento de interés secundario se
refiri6 a necesidad de intervencion médica adi-
cional (como hidratacidn intravenosa) y reac-
ciones adversas como resultado del tratamien-
to. Se identificaron nueve articulos.

Componentes de la pregunta clinica: Pa-
cientes: nifilos menores de 5 afios con diarrea
aguda infecciosa. Intervencion: Lactobacillus.
Control: placebo. Evento de interés: duracion
del episodio diarreico en dias, frecuencia de las
deposiciones y efectos adversas.

Resultados: Similares entre los estudios. Se
observo una disminucion del nimero de dias de
diarrea (analisis de siete estudios) en 0,7 dias
(IC 95% 0,3-1,2). Ademas, se encontrdé una
disminucion en la frecuencia de deposiciones
(andlisis de tres estudios) en el segundo dia de
diarrea de 1,6/dia (IC 95% 0,7-2,6). No se pudo
examinar frecuencia de deposiciones en otros
dias ni volumen de éstas. No se encontro dife-
rencias al sub-analizar por pais desarrollado,
solo Lactobacillus vivo o diarrea por todas las
causas (no solo rotavirus). En todos los estu-
dios incluidos las reacciones adversas que fue-
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ran consistentes con signos y sintomas usual-
mente asociados a diarrea infecciosa ocurrie-
ron por igual en ambos grupos, excepto en dos
estudios que reportaron disminucion de los vo-
mitos en el grupo de Lactobacillus. Un estudio
reportd efectos adversos fuera del espectro
clinico: mioclonias fueron observadas en un
paciente del grupo tratamiento y en uno del
control. El analisis de los pacientes que requi-
rieron intervencion adicional no fue posible de-
bido a que los datos eran insuficientes. Existio
una relacion dosis-respuesta en los ocho estu-
dios que reportaron duracion de la diarrea. Se
observo una asociacion lineal positiva significa-
tiva entre el log de la dosis de Lactobacillus y
la reduccion de la duracion de la diarrea en dias
(p <0,01). Esto se observaria con la adminis-
tracion de mas de diez billones de unidades
formadoras de colonias en las primeras 48 ho-
ras de inicio de la diarrea.

Comentarios: La edad de los participantes
vari6 entre uno y mas de 36 meses. La dosis
diaria del producto en estudio, la presentacion
(leche o capsulas) y la duracion de la interven-
cion variaron. Hubo heterogeneidad metodo-
logica con respecto al origen de los pacientes:
ocho estudios en hospitalizados y un estudio
mixto en donde la mayoria de los pacientes
eran hospitalizados. A pesar de que la mayoria
de los pacientes eran hospitalizados casi todos
requirieron sélo hidratacion oral y ademas algu-
nos estudios excluyeron a los pacientes con
deshidratacion severa, por lo que los resultados
podrian extrapolarse a la poblacion ambulatoria
con diarrea.

En la tabla 1 se observa un cuadro compa-

rativo resumen de los cuatro meta-analisis pre-
viamente revisados.

Discusion

Se deben considerar las limitaciones meto-
dolégicas de algunos estudios: no hay definicion
clara de la enfermedad (del inicio ni del término
del episodio diarreico agudo), inicio del trata-
miento, randomizacion inadecuada o poco cla-
ra, ausencia de ciego, falta de calculo de tama-
flo de muestra (tanto para efectividad clinica
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como para seguridad), sin analisis de intencion
a tratar, seguimiento impreciso de los pacien-
tes, muestras pequefias y de origen heterogé-
neo, distintos tipos y cepas de probioticos en
diferentes dosis y presentaciones, variados even-
tos de interés y analisis de etiologia no siempre
presente.

Los probidticos analizados en los cuatro meta-
analisis revisados son heterogéneos (probiodticos
en general, Saccharomyces boulardii, Lacto-
bacillus y Lactobacillus GG) al igual que el
origen y edad de los pacientes, asi como la
etiologia de la diarrea aguda. De los 40 estudios
incluidos en los meta-analisis, 30 de éstos inclu-
yen pacientes Uinicamente hospitalizados, cinco
estudios comprenden pacientes hospitalizados
y ambulatorios, dos estudios incluyen solo pa-
cientes ambulatorios y en tres trabajos no se
especifica el origen de los pacientes. Lo ante-
rior contrasta con la realidad epidemioldgica
local donde la incidencia de diarrea aguda es
bajay se concentra en los dos primeros afios de
vida, la mayoria de los episodios diarreicos agu-
dos son tratados en forma ambulatoria, con
minimo riesgo de evolucion a diarrea persisten-
te y con etiologia preferente por rotavirus y
otros virus.

No existen estudios en Chile que analicen la
efectividad clinica de los probioticos en la dia-
rrea aguda en los nifos, por lo que los resulta-
dos observados en los trabajos y la posible
aplicabilidad de este tipo de terapia en nuestro
pais deben ser tomados con precaucion, debido
a las diferencias entre nuestra poblacion de
nifios con diarrea aguda y la de los pacientes
incluidos en los meta-analisis.

Otro punto a considerar es el costo de este
tipo de terapias en nuestro pais, que en prome-
dio fluctta entre los cinco y seis mil pesos (8 a
10 dolares). Considerando que el riesgo de
diarrea aguda en los nifios aumenta con las
malas condiciones higiénicas y el hacinamiento,
la mayoria de estos cuadros se concentran en
poblacion de escasos recursos que no tiene los
medios econdomicos para adquirir este tipo de
tratamiento.

Uno de los trabajos analizados refiere la
aparicion de mioclonias en un paciente del gru-
po tratamiento y en un paciente del grupo con-
trol, pero no queda claro si ese efecto adverso
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Tabla 1. Cuadro comparativo resumen de los cuatro meta-analisis revisados

Huang et al.
(2002)2°

Szajewska et al.
(2007)3

Szajewska et al.
(2007)*

Van Niel et al.
(2002)22

Revista

Tipo de estudios
incluidos

Pacientes

Origen de los
pacientes

Ndmero de
estudios incluidos

Variable
independiente

Variable
dependiente

Estimador
calculado

Intervalo de
confianza

Digestive Diseases
Sciences

Ensayos clinicos
randomizados

Nifios menores de
cinco afos

14 estudios en hospi-
talizados, dos estudios
en pacientes hospitali-
zados y ambulatorios,
dos estudios no se
especifica origen

18

Probidtico

Duracién del episodio
diarreico en dias

Se observé una dismi-
nucion del nimero de
dias de diarrea en 0,8
dias

IC 95% 0,6-1,1
(dias de diarrea)

Alimentary Pharmacology
& Therapeutics

Ensayos clinicos
randomizados

Niflos menores de
12 afnos

Tres estudios en hospi-
talizados, uno en pa-
cientes ambulatorios

y uno no se especifica
origen

Saccharomyces boulardii

Duracién del episodio
diarreico en dias, fre-
cuencia de las deposi-
ciones y efectos adversos

Se observé una dismi-
nucion del nimero de
dias de diarrea en 1,1
dias y una reduccion
de la frecuencia de las
deposiciones (excepto
en el dia uno) sin apa-
ricion de efectos
adversos

IC 95% 0,8-1,3
(dias de diarrea)

Alimentary Pharmacology
& Therapeutics

Ensayos clinicos
randomizados

Niflos menores de
tres afos

Cinco estudios en hos-
pitalizados, uno en
pacientes ambulatorios
y dos estudios en pa-
cientes hospitalizados
y ambulatorios

8

Lactobacillus GG

Duracién del episodio
diarreico en dias, volu-
men de las deposicio-
nes y efectos adversos

Se observé una dismi-
nucion del ndmero de
dias de diarrea en 1,1
dias, sin diferencia en
el volumen de las de-
posiciones. Mioclonias
en un paciente del
grupo tratamiento y
en otro del grupo
control

IC 95% 0,3-1,9
(dfas de diarrea)

Pediatrics

Ensayos clinicos
randomizados

Niflos menores de
cinco afos

Ocho estudios en hospi-
talizados y un estudio en
pacientes hospitalizados
y ambulatorios

Lactobacillus

Duracién del episodio
diarreico en dias, fre-
cuencia de las deposi-
ciones y efectos adversos

Se observo una dismi-
nucion del nimero de
dias de diarrea en 0,7
dias; ademas, se encon-
tré una disminucién en
la frecuencia de deposi-
ciones en el segundo dia
de diarrea de 1,6/dia.
Mioclonfas en un pacien-
te del grupo tratamiento
y en otro del grupo con-
trol. Menos vémitos en
el grupo tratamiento

IC 95% 0,3-1,2

(dfas de diarrea)

IC 95% 0,7-2,6
(frecuencia de deposicio-
nes)

estaria o no relacionado con la administracion
del probidtico en estudio. Otro trabajo eviden-
ci6 menos vomitos en el grupo tratamiento. Sin
embargo, cabe destacar que no existe analisis
con respecto al célculo de tamafio de muestra
ni para determinar efectividad clinica ni seguri-
dad del tratamiento.

Llama la atencion que el evento de interés
mas importante en los cuatro meta-analisis fue
la duracién en dias de la diarrea, a pesar de que

Volumen 80 - Nimero 2

la OMS recomienda como criterio cuantitativo
para evaluar agentes terapéuticos el volumen
de las deposiciones?.

Dado que los episodios de diarrea aguda en
su mayoria no presentan complicaciones, son
autolimitados y no requieren un tratamiento es-
pecifico, es necesario determinar mediante el
analisis de la relacion costo-efectividad si los
probioticos deben usarse en grupos de pacien-
tes determinados. Por ejemplo, la aparente efi-
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cacia de los probiodticos en la reduccion de la
duracién de la diarrea aguda puede ser espe-
cialmente importante en los paises en vias de
desarrollo, donde la diarrea aguda infantil es un
factor de riesgo de la diarrea persistente (mas
de 14 dias) que, a su vez, esta estrechamente
vinculada a la desnutricion'®.

A pesar de las limitaciones previamente des-
critas, la mayoria de los estudios presentan una
misma tendencia al observar beneficio en el
uso de los probidticos en diarrea aguda infec-
ciosa en nifos con escasos efectos adversos.

En general, el uso de probidticos en nifios
con diarrea aguda infecciosa podria ser util en
la practica clinica diaria. Sin embargo, la aplica-
bilidad de este tipo de tratamientos en una
comunidad como la nacional con baja inciden-
cia de diarrea aguda, menor intensidad de los
episodios y minimo riesgo de evolucionar a
diarrea persistente no es tan evidente como en
otros lugares en donde los episodios diarreicos
agudos si tienen riesgo de traducirse en mor-
bilidad asociada, desnutricion y muerte.
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