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Intfroduccion

La diarrea se define como la evacuacion de tres o mas deposiciones sueltas o liquidas
por dia". Se calcula que en los paises en desarrollo cada nifo menor de 3 afnos de
edad experimenta en promedio tres episodios de diarrea aguda por afo, lo que la
convierte en una de las principales causas de desnutricion y muerte”. La rehidratacion
oral es el principio fundamental del manejo de la diarrea aguda, pero no reduce la du-
racion de la enfermedad, por lo que se requieren estrategias eficaces para lograrlo®.

La evidencia acumulada indica que los probidticos son eficaces para reducir la dura-
cion de la diarrea aguda en la poblacion infantil. Por ejemplo, un metandlisis de 63
estudios clinicos aleatorizados que evaluaron el efecto de la administracion de probio-
ticos en pacientes con diarrea aguda, 56 de ellos en nifios, mostrd que los probidticos
redujeron significativamente la duracion de la diarreq, los episodios de diarrea de mas
de cuatro dias de duracion y la frecuencia de las deposiciones en el segundo dia de la
enfermedad®. No obstante, cada probidtico debe evaluarse individualmente, debido
a que los efectos de cada cepa son especificos™. Gracias a la eficacia demostrada
en varios estudios clinicos y metanadlisis, Lactobacillus reuteri es uno de los probiodticos
recomendados por los expertos de Latinoamérica para el tratamiento de la diarrea
aguda en pediatria“. Los mecanismos mediante los cuales L. reuteri es benéfico en el
manejo de la diarrea incluyen la produccién de reuterina, una sustancia antimicrobia-
na de amplio espectro; la competencia con los patdgenos por los sitios de unién a la
mucosa y por los sustratos; la estabilizacion de la barrera intestinal y el estimulo de la
respuesta inmune intestinal [2]. Se revisan aqui los datos mas relevantes de la eficacia
y la seguridad de L. reuterien el manejo de la diarrea aguda en la poblacion infantil.

L. reuterien ninos con diarrea aguda manejados
ambulatoriamente

Un estudio multicéntrico, aleatorizado y con enmascaramiento del investigador evalué los efectos
de L. reuteriDSM 17938 en 60 nifios de 3 a 60 meses de edad con diarrea aguda de 12 a 72 horas
de duracion, manejada ambulatoriamente®. Los participantes recibieron hidratacion oral y fueron
asignados al azar a recibir o no L. reuteri DSM 17938 en dosis de 1 x 10° unidades formadoras de
colonias (UFC) una vez al dia durante cinco dias. La variable principal del estudio fue la duracion de
la diarrea medida en horas.

Los resultados mostraron que la duracion de la diarrea fue significativamente menor en el grupo con
L. reuteriDSM 17938 que en el grupo de control (60,4 + 24,5 vs. 74,3 + 15,3 horas, respectivamente;
p <0,05; figura 1). A las 48 horas de iniciar el tratamiento persistian con diarrea acuosa 44,8% de los
nifos del grupo con L. reuteriDSM 17938 y 87,0% de los nifios del grupo de control (p <0,01). No se
observaron eventos adversos relacionados con el probi6tico®.




Figura 1. Efecto de L. reuteri DSM 17938 sobre la duracion de la
enfermedad en nifos con diarrea aguda manejados ambulatoriamente
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*p <0,05 vs. el grupo de control. Adaptado de [5]

Los autores concluyeron que L. reuteri DSM 17938 es eficaz, seguro y bien tolerado en niios

con diarrea infecciosa aguda tratada ambulatoriamente.

L. reuteri en ninos hospitalizados por diarrea aguda

Un estudio multicéntrico, aleatorizado y con enmascaramiento del investigador evalud los efectos
de L. reuteriDSM 17938 en 127 nifos de 3 a 60 meses de edad hospitalizados por diarrea aguda de
12 a 72 horas de duracion con signos de deshidratacion leve a moderada®. Todos los participantes
recibieron hidratacion oral y/o intravenosa y fueron asignados al azar a recibir o no L. reuteri DSM
17938 en dosis de 1 x 108 UFC una vez al dia durante cinco dias. La variable principal del estudio fue
la duracion de la diarrea medida en horas y se evaluaron también, como variables secundarias, el
nOomero de nifos que persistieron con diarrea cada uno de los cinco dias de la intervencion, la fre-
cuencia diaria promedio de las evacuaciones y el porcentaje de pacientes con diarrea prolongada
(siete dias después de iniciar la intervencion).

Los resultados mostraron que la duracién de la diarrea fue significativamente menor en el grupo con
L. reuteriDSM 17938 que en el grupo de control (70,7 + 26,1vs. 103,8 + 28,4 horas, respectivamente; p
<0,001; figura 2). El porcentaje de nifos con persistencia de la diarrea a las 24, 48,72, 96 y 120 horas
fue significativamente menor en el grupo con L. reuteriDSM 17938 que en el grupo de control (figura
3). La frecuencia de las evacuaciones tuvo una reduccion significativamente mayor a las 24, 48 y 72




Figura 2. Efecto de L. reuteri DSM 17938 sobre la duracion de la
enfermedad en niios hospitalizados por diarrea aguda
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*p <0,001 vs. el grupo de control. Adaptado de (6]

Figura 3. Porcentaje de nifos hospitalizados por diarrea aguda que presentaron
persistencia de la diarrea durante cinco dias de tratamiento con o sin L. reuteri DSM 17938
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*p <0,07; tp <0,001y *p <0,05 frente al grupo de control. Adaptado de [6]
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horas en el grupo con L. reuteriDSM 17938 en comparacion con el grupo de control. La duracién de
la estancia hospitalaria fue significativamente menor en el grupo con L. reuteriDSM 17938 que en el
grupo de control (4,31 vs. 5,46 dias, respectivamente; p <0,001). No se observaron eventos adversos
relacionados con el probiotico®.

Los autores concluyeron que L. reuteri DSM 17938 reduce eficazmente la duracion de la

diarrea y la estancia hospitalaria en nifios hospitalizados por gastroenteritis aguda.

Los resultados anteriores fueron confirmados en un estudio aleatorizado y doble ciego, de 74 nifos
de 6 a 36 meses de edad hospitalizados por diarrea aguda y con signos clinicos de deshidratacion
leve a moderada®. Los participantes fueron asignados al azar a recibir tratamiento con L. reuteriDSM
17938, en dosis de 4 x 108 UFC diarias, o placebo una vez al dia durante siete dias. En ambos grupos
los nifos fueron hidratados por via oral, usando la solucién de rehidratacion oral recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud. Las dos variables principales del estudio fueron la proporcién
de pacientes con persistencia de la diarrea después de tres dias de tratamiento y la duracién de la
diarrea en horas. Adicionalmente se evalué la duracion de la hospitalizacion y el consumo total de
la solucion de rehidratacion oral.

Los resultados mostraron que la proporcion de pacientes con persistencia de la diarrea después de
tres dias de tratamiento fue significativamente menor en el grupo con L. reuteriDSM 17938 que en el
grupo con placebo (48% vs. 76%, respectivamente; p <0,02; figura 4). La diferencia en el porcentaje

Figura 4. Porcentaije de niilos hospitalizados por diarrea aguda que presentaron persistencia
de la diarrea a los tres dias de iniciar el tratamiento con L. reuteri DSM 17938 o placebo
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de nifos con persistencia de la diarrea fue significativa ya desde el segundo dia de tratamiento (L.
reuteriDSM 17938 55%, placebo 86%; p <0,03). La duracion de la diarrea fue 2,1 + 1,7 dias en el gru-
po con L. reuteriDSM 17938 y 3,3 + 2,1 dias en el grupo con placebo (p <0,03). La frecuencia diaria
de la diarrea acuosa tuvo una reduccion significativamente mayor en el grupo con L. reuferi DSM
17938 que en el grupo con placebo a partir del segundo dia de tratamiento (figura 5). A partir del
segundo dia de tratamiento, menos pacientes tuvieron vomito en el grupo con L. reuteri DSM 17938
que en el grupo con placebo, pero la diferencia no alcanzé significacion estadistica (35% vs. 55%,
respectivamente; p = 0,16). No hubo diferencia en el consumo de la solucion de rehidratacion oral o
la duracion de la hospitalizacion. No se reportaron eventos adversos relacionados con el probidtico.

| Figura 5. Frecuencia diaria de diarrea acuosa en nifios hospitalizados
por diarrea aguda y tratados con L. reuteri DSM 17938 o placebo
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*p<0,02; ¥p<0,03 vs. placebo. Adaptado de (2]

Los autores concluyeron que L. reuteri, DSM 17938 como tratamiento adjunto a la rehidrata-
cion, es eficaz en el tratamiento de la diarrea aguda, reduciendo la frecuencia y la duracion

de la enfermedad.




L. reuteriDSM 17938 en el tratamiento de la diarrea
aguda: resultados de un metandlisis

Con el fin de investigar la eficacia de L. reuteriDSM 17938 en el manejo de varios tipos de diarrea en
la poblacion pediatrica, un grupo de investigadores llevo a cabo recientemente un metandlisis de
ocho estudios clinicos que incluyeron un total de 1.229 pacientes”. El metandlisis de los tres estudios
que evaluaron el tratamiento de la diarrea aguda (los estudios ya individualmente presentados en
este trabajo) mostro que la administracion de L. reuteriDSM 17938 reduijo significativamente la dura-
cion de la diarrea en 24,82 horas (IC 95% -38,3 a -10,81; p <0,0005). Ademds, en comparacion con el
placebo o con no administrar L. reuteri DSM 17938, el tratamiento con L. reuteri DSM 17938 aumento
significativamente la tasa de curacion en los dias 1 (RR 11,26; IC 95% 2,15-58,84) y 2 (RR 4,5; IC 95%
2,02-10,18).

Los autores de este metanadlisis concluyeron que en el manejo de la diarrea aguda la ad-
ministracion de L. reuteri DSM 17938 reduce la duracion de la enfermedad e incrementa la

probabilidad de curacion.

La evidencia cientifica presentada demuestra que en nifios con diarrea agu-
da el tratamiento con L. reuteri DSM 17938 reduce la duracién de la diarreq,
disminuye la frecuencia de las evacuaciones y facilita la curacién de la enfer-

medad, independientemente de si son manejados de manera ambulatoria
u hospitalaria. El tratamiento con L. reuteriDSM 17938 puede reducir la dura-
cion de la hospitalizacion.

Referencias: 1. World Health Organization. Diarrhoeal disease. 2013. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/facts-
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2012;36(4):363-9. 3. Allen SJ, Martinez EG, Gregorio GV, Dans LF. Probiotics for treating acute infectious diarrhoea. Cochrane
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Nota Importante:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado que se informe a las mujeres embarazadas y a las que acaban de dar
a luz, de los beneficios y la superioridad de la lactancia al seno, sobre todo que la lactancia materna es el medio ideal de nutrir a
su bebé y protegerle contra las enfermedades. Las madres deberian ser aconsejadas sobre la manera de prepararse a la lactancia
al seno y su mantenimiento, y sobre la importancia de una buena nutricion materna, tanto durante el embarazo como después de
dar a luz. Deberia evitarse la introduccion superflua de la alimentacion parcial con formula infantil si el pediatra se la recomienda u
ofros alimentos y bebidas, debido a su efecto negativo sobre la lactancia. Asi mismo, debe advertirse a las madres de la dificultad
de desistirse después de haber decidido no iniciar o inferrumpir la lactancia al seno. Antes de utilizar una formula infantil, las madres
deberian ser informadas de las consecuencias sociales y econémicas de dicha decision: por ejemplo, si el bebé se esta alimentando
exclusivamente con formula infantil si el pediatra se la recomienda, necesitard mas de una lata (400 g) por semana; asi pues, hay
que tener en cuenta la situacién familiar y econdémica. Habria que recordar a las madres que la leche materna no sélo es el mejor
alimento para bebés sino que también es el mas econdmico. Si se decide utilizar formula infantil, es importante darles las instruccio-
nes necesarias para su correcta utilizacién y llamarles la atencion sobre el hecho de que el bebé puede enfermar si no se hierve el
agua, no se esteriliza el formula infantil si el pediatra se la recomienda o no se reconstituye el producto correctamente. “Ver: Codigo
internacional sobre la comercializacién de los substitutos de la leche materna, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en su
Resolucion WHA 34.22, mayo 1981.
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