


Beneficios del yogurt en lactantes

Introduccion

El yogurt es el producto de la fermentacién de la le-
che causada por las bacterias acido lacticas (BAL)
Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermo-
philus, aunque frecuentemente se usan otras BAL
en su producciént. Durante siglos, el yogurt ha sido
considerado un alimento saludable y la investiga-
cion moderna ha confirmado varios de sus efectos
benéficos, que se atribuyen principalmente a su
contenido de BAL2, Las BAL tienen efectos anti-
diarreicos potenciales secundarios a competencia di-
recta con los patégenos intestinales, hidrélisis de la
lactosa, produccién de sustancias antimicrobianas,
retraso del transito intestinal y estimulo de la inmu-
nidad especifica e inespecifical?. Por otra parte, las
BAL tienen efectos inmunomoduladores (redirec-
cionamiento del fenotipo inmune, maduracién de la

barrera intestinal, estimulo de la secrecién de cito-

Figura 1. Duracién de la estancia hospitalaria
en nifos con diarrea aguda y deshidratacion

moderada tratados o no con yogurt.
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cinas antiinflamatorias) con potencial para contra-
rrestar el desarrollo de alergias como la dermatitis
atopical®4. Varios estudios clinicos han mostrado
que estos efectos fisioldgicos de las BAL se tradu-
cen en beneficios clinicos cuando los lactantes son
alimentados con yogurt. Este fasciculo presenta evi-
dencia proveniente de dos estudios en los cuales la
administraciéon de yogurt redujo significativamente
los sintomas y la duracién de la diarreal® y se asocid
con una disminucién del riesgo de desarrollar der-

matitis atépicals.

El yogurt reduce los sintomas
y la duracion de la diarrea
aguda

Con el fin de evaluar los efectos del yogurt en la dia-
rrea, Pashapour y sus colegas llevaron a cabo un es-
tudio prospectivo y aleatorizado en 80 nifios de 6 a
24 meses de edad hospitalizados por dia-
rrea aguda con deshidratacién modera-
dal®!. Los nifios fueron asignados al azar
a recibir o no yogurt, derivado de leche de
vaca pasteurizada (dosis minima de yo-
gurt de 15 ml/kg/dia), ademas del trata-
miento local de rutina para la deshidrata-
cién. Las principales variables evaluadas
fueron la ganancia de peso, el cambio en
la frecuencia de la diarrea y la duracién
de la estancia hospitalaria (los nifios fue-
ron dados de alta cuando no requerian hi-
dratacién intravenosa y la frecuencia de

la diarrea se habia reducido a la mitad).

Los resultados mostraron que la estancia
hospitalaria fue significativamente me-
nor en el grupo con yogurt que en el grupo
sin yogurt (2,7 + 0,91 frente a 3,1 + 0,74,
respectivamente; p = 0,035; figura 1). La

frecuencia de las deposiciones se redujo

significativamente més en el grupo con yo-




Figura 2. Cambio en la frecuencia de las
deposiciones en nifios con diarrea aguda y

deshidratacion moderada tratados o no con

yogurt
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y sus colegas llevaron a cabo un estudio
prospectivo de seguimiento de 1.041 ni-
nos nacidos en areas rurales de cinco
paises europeos (Alemania, Austria, Fin-
landia, Francia y Suiza)l®l. Se reclutaron
mujeres embarazadas que respondieron
un cuestionario en el tercer trimestre del
embarazo y cuando su hijo alcanzé los 2,
12, 18, 24, 36 y 48 meses de edad. El cues-
tionario se disefi6 para evaluar las practi-
cas alimentarias durante la infancia y sus
resultados en términos de la incidencia de
alergias en el nifo. Las madres reporta-
ron en formatos mensuales las practicas

alimentarias entre los 3 y los 12 meses de
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vida del nifio, indicando el tipo de alimen-
to y la frecuencia administrada. La aso-
ciacion entre cada tipo de alimento y el
riesgo de dermatitis atépica se determiné

usando como referencia los nifios en quie-

gurt que en el grupo sin yogurt (4,3 + 1,7 frente a 3,6
+ 1,2 deposiciones/dia, respectivamente; p = 0,049;
figura 2). Los nifos del grupo con yogurt tuvieron
una ganancia de peso significativamente mayor du-
rante el tratamiento, en comparacién con los nifios
que no recibieron yogurt (435 + 89 frente a 383 + 99
g, respectivamente; p = 0,017)[5],

Estos resultados confirman que la administracién
de yogurt en lactantes con diarrea aguda redu-
ce significativamente la estancia hospitalaria y la
frecuencia de la diarrea. En opinién de los autores,
estos datos permiten recomendar la administracién

de yogurt durante el tratamiento de la diarrea agu-
dall,

El yogurt reduce el riesgo de

dermatitis atopica

Con el fin de evaluar los factores de riesgo y los fac-

tores preventivos de la dermatitis atépica, Roduit

nes no se introdujo el alimento durante el
primer afio de vida. La variable principal
fue la asociacién entre la introduccién de los alimen-
tos durante el primer afio de vida y la aparicién de
dermatitis atépica después del primer ano de vida.
Se seleccioné ésta como variable principal para re-
ducir la probabilidad de sesgo por causalidad inver-
sa, debido por ejemplo al retraso en la introduccién
de los alimentos complementarios en los nifios con

sintomas de dermatitis atdpica.

Los resultados mostraron que la introduccién del
yogurt en el primer afo de vida redujo en 59% el
riesgo de desarrollar dermatitis atépica después del
primer ano de vida (odds ratio [OR] ajustado 0,41;
IC 95% 0,23-0,73: figura 3). Los anélisis estratifi-
cados mostraron resultados similares independien-
temente de que hubiera o no historia familiar de
alergia (figura 3). Adicionalmente, la introduccién
del yogurt en el primer afio de vida mostré un efecto
protector contra el desarrollo de dermatitis atépica
hasta los cuatro afios de vida, iniciada en cualquier

momento o en el primer afio de vida (figura 4)[6].




Figura 3. Asociacién entre la introduccion del yogurt en el primer ano

de vida y la aparicion de dermatitis atopica después del primer aino de
vida.
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En contraste con el yogurt, la introduccién de la le-
che de vaca durante el primer afio de vida no tuvo
un efecto protector contra el desarrollo de derma-
titis atopica después del primer afno de vida (OR
ajustado 0,68; IC 95% 0,44-1,05). Por otra parte, los

ninos que recibieron una baja diversidad de alimen-

tos tuvieron un riesgo significativamente mayor de
desarrollar dermatitis atépica, en comparacion con
los que recibieron mayor diversidad. Por ejemplo,
los nifios que recibieron menos de cuatro grupos di-
ferentes de alimentos durante el primer afio de vida

tuvieron un riesgo casi tres veces mayor de desarro-

Figura 4. Asociacioén entre la introduccion del yogurt en el primer ano

de vida y la incidencia de dermatitis atépica hasta los cuatro afios de

vida.
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llar dermatitis atépica después del primer afo de
vida, en comparacién con los nifios que recibieron
seis grupos diferentes de alimentos (p = 0,03). Sin
embargo, el efecto protector del yogurt contra la der-
matitis atépica fue independiente de la diversidad
de la alimentacion complementaria durante el pri-

mer ano de vidal®).

Los resultados de este estudio mostraron que la in-
troduccion del yogurt durante el primer afio de vida
tiene un fuerte efecto protector contra el desarrollo
de dermatitis atopica hasta los cuatro afos de vida
en ninos con o sin antecedentes familiares de aler-

gialfl,

Conclusiones

Las BAL contenidas en el yogurt son potencial-
mente benéficas para la salud infantil debido a sus
efectos antimicrobianos e inmunomoduladores. En
el estudio de Pashapour y sus colegasl®, la admi-
nistracién de yogurt en lactantes con diarrea aguda
redujo significativamente la estancia hospitalaria y
la frecuencia de la diarrea. En el estudio de Roduit y
sus colegasl®, la introduccién del yogurt durante el
primer afio de vida redujo significativamente el de-
sarrollo de dermatitis atépica hasta los cuatro afios
de vida. Estos resultados tienen gran importancia
al momento de seleccionar la alimentaciéon comple-

mentaria adecuada para el lactante.
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