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TRATAMIENTO/PREVENCION

La eficacia de los probidticos en el tratamiento de la diarrea aguda difiere segtin la cepa

utilizada

Fernando Carvajal Encina. UCIN Hospital de La Serena y Escuela de Medicina Universidad Catélica del Norte (Chile).

Correo electrénico: fcarvajal@ucn.cl

Albert Balaguer. Hospital Universitari St Joan, Reus-Tarragona. Universitat Rovira i Virgili (Espafa).

Correo electrénico: balaguer.albert@gmail.com

Referencia bibliografica: Canani RB, Cirillo P, Terrin G, Cesarano L, Spagnuolo MI, De Vincenzo A, et al. Probiotics for
treatment of acute diarrhoea in children: randomised clinical trial of five different preparations. BMJ. 2007;335;340

Resumen estructurado:

Objetivo: comparar la eficacia de cinco preparaciones
de probidticos recomendadas para el tratamiento de la
diarrea aguda en nifos.

Disefio: ensayo clinico aleatorizado y controlado con
enmascaramiento simple.

Emplazamiento: centros de atencién primaria en
Napoles (Italia).

Poblacion de estudio: nifios de entre 3 y 36 meses de
edad que consultan al pediatra por diarrea aguda.

Intervencion: los pacientes se asignaron aleatoriamente
para recibir instrucciones escritas para adquirir uno de los
siguientes productos: 1) soluciéon de rehidratacién oral
(se usé como grupo control); 2) Lactobacillus rhamnosus
cepa GG; 3) Saccharomyces boulardii; 4) Bacillus clausii;
5) mezcla de L delbrueckii bulgaricus, Streptococcus
thermophilus, L acidophilus y Bifidobacterium bifidum; o
6) Enterococcus faecium SF68.

Medicion del resultado: se consideraron como
resultados primarios: la duracién en horas (h) de la diarrea
y el nimero diario y consistencia de las deposiciones
(evaluada a través de una escala). Los resultados
secundarios fueron la incidencia y duracién media de
los vomitos y de la fiebre (t2 > 37,5° C) y la frecuencia
de hospitalizaciones. Ademas se registré la seguridad y
tolerancia.

Resultados principales: la mediana de la duracién de
la diarrea fue significativamente menor (P< 0,001) en
los nifos que recibieron L. rhamnosus cepa GG (78,5 h,
intervalo de confianza [IC] del 95%: 56,5-104,5) y la mezcla
de cuatro cepas bacterianas (70 h; IC 95%: 49-101 h) que
en aquellos que recibieron sélo solucién de rehidrataciéon
oral (115 h; IC 95%: 95,2-127 h). Esto se tradujo en una
reduccidn relativa de la mediana de la duracién del 32%
y 39,4%, respectivamente y en una reduccién absoluta
de 32 y 37 h, respectivamente. Al dia siguiente de
iniciado el tratamiento con probiéticos se observé una
disminucion estadisticamente significativa en el nUmero
de deposiciones en los niflos que recibieron L. rhamnosus
(grupo 2)y en aquellos que recibieron la mezcla (grupo 5)
respecto a los otros grupos. Las preparaciones restantes
no afectaron los resultados primarios. No hubo diferencias
significativas entre los grupos respecto de los resultados
secundarios, observandose una baja necesidad de
hospitalizacion (entre 1y 4,4%).

Conclusion: la eficacia de las diferentes presentaciones
comerciales de probidticos en el tratamiento de nifios
con diarrea aguda moderada varia segun las bacterias
utilizadas en su constitucién.

Conflicto de intereses: ninguna.

Fuente de financiacion: no declarada.

Comentario critico:

Justificacion: la diarrea aguda constituye una de las
principales causas de morbilidad en nifios pequefios, con
la consiguiente sobrecarga emocional y econémica que
estoimplica’. Dada laamplia utilizacion de los probiéticos
en el tratamiento de la diarrea, resulta necesario comparar
la eficacia y efectividad de las diferentes presentaciones
de estos productos?.

Validez o rigor cientifico: la muestra estudiada fue
adecuada a las estimaciones realizadas. Se efectué
una asignacién aleatoria, con correcta ocultacion de
la secuencia, a los distintos tipos de tratamiento. Los
distintos grupos conformados fueron comparables antes
delaintervencion. El grado de cumplimiento por parte de
los padres para adquirir el producto indicado fue éptimo.
El seguimiento de los grupos fue adecuado, apreciandose
una pérdida pequena de pacientes que fue especificada.
La recoleccién de los datos la hicieron investigadores
desconocedores de la asignacion de los pacientes. El
andlisis de resultados fue efectuado, por un investigador
cegado a la distribucion de pacientes, segun el esquema
prefijado de intencién de tratar.

Interés o pertinencia clinica: la moderada disminucion
en la duracién de la diarrea observada en los niflos que
recibieron L. rhamnosus cepa GGy en los que recibieron
la mezcla de cuatro cepas bacterianas (grupos 2 y 5)
podria resultar interesante en algunos casos. Dado que
se excluyeron los casos con deshidratacion y todos los
grupos tenian deposiciones semiliquidas desde el primer
dia de tratamiento (por lo tanto eran nifios con cuadros
no graves), no se aprecié un impacto en el nimero de
hospitalizaciones requeridas. En sintesis, los resultados
observados apoyarian lo encontrado por otros estudios:
la eficacia moderada de algunos tipos de probidticos
en el tratamiento de la diarrea no grave?3, que podrian
resultar ineficaces en las diarreas mas graves como otros
estudios han mostrado®.
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Aplicabilidad en la practica clinica: la diferente eficacia
de los preparados de probiéticos analizados (moderada
en el mejor de los casos), sugiere no insistir en este
tratamiento como “solucién” de un cuadro de diarrea.
En cambio, parece conveniente seguir remarcando los
consejos habituales, especialmente la prevencion de la
deshidratacion. Caso de querer utilizar un probiético como
coadyuvante, parece conveniente seleccionar alguna de
las dos preparaciones que mostraron eficacia.
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