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RESUMEN

Introduccion: La colitis ulcerosa (CU) es una ABSTRACT

enfermedad inflamatoria del colon de origen Introduction:  Ulcerative colits (UC) is an
multifactorial que afecta el microbiota, su tratamiento inflammatory disease of the colon of multifactorial
busca mejorar su disbiosis por medio de probidticos, origin that affects the microbiota, its treatment seeks
microorganismos con vida, capaces de brindar to improve its dysbiosis by means of probiotics,
multiples beneficios al organismo. Objetivo: microorganisms with life, capable of providing
Analizar los beneficios de probidticos en el multiple benefits to the organism. Objective: To
tratamiento de colitis ulcerosa, mediante una analyze the benefits of probiotics in the treatment of
revision de literatura. Método: Se realizé una ulcerative colitis by means of a literature review.
revision sistematica, en los idioma espafiol e inglés Method: A systematic review was carried out in
usando bases de datos cientificos como Scielo, Spanish and English using scientific databases such
Pubmed, Dialnet, Google académico, Elsevier. Enun as Scielo, Pubmed, Dialnet, Google Scholar,
total de 251 revisiones, considerando como criterios Elsevier. In a total of 251 reviews, considering as
de exclusion aquellos documentos mayores a 3 afios exclusion criteria those documents older than 3
0 que no estén incluidas en bases de datos years or not included in scientific databases.
cientificos. Resultados: A pesar de no ser dafiinos Results: Despite not being harmful to health, some
para la salud, algunos autores destacan que el uso authors highlight that the use of probiotics does not
de probidticos no garantiza una cura de la guarantee a cure of the disease or the elimination of
enfermedad o la eliminacion de sus sintomas, sino its symptoms, but rather that it could be useful in
mas bien que podria ser Util en periodos de remision periods of remission and its maintenance, provided it
y su mantenimiento, siempre cuando se utilice en la is used in the right amount and specific strain.
cantdad  adecuada y cepa  especifica. Conclusions: Probiotics have proven to be useful in
Conclusiones: Los probidticos han resultado ser inducing the remission phase of active ulcerative
utiles para inducir a la fase de remision de la colitis colitis, with a specific amount and type of strains,
ulcerosa activa, con una cantidad y tipo de cepas however, studies are still needed to determine the
especifico, sin embargo, aun se necesitan de duration of their effect on the organism.

estudios para determinar la duracién de su efecto en

el organismo. Keywords: probiotics, ulcer, dysbiosis, microbiota

Palabras clave: probidticos, Ulcera, disbiosis,
microbiota
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INTRODUCCION

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad digestiva
cronica con periodos de exacerbacion y remision,
que actualmente no consta de registros sélidos de
datos a nivel mundial debido a falta de
investigaciones y el registro de diferentes sintomas
presentes en cada persona, con una prevalencia de
hasta 1 por cada 198 personas solo en la region
europea. A nivel local en Ecuador, la colitis ulcerosa
corresponde al 3,7/100.000 habitante, con mayor
incidencia en zonas urbanas (1, 2).

Uno de los sintomas de esta enfermedad son
problemas  gastrointestinales, causadas por
bacterias, virus, medicamentos, dietas

desequilibradas, estrés, entre otros; los cuales
pueden llevar a una disbiosis en el intestino, es decir
un desequilibrio entre el microbiota intestinal y la
inmunidad de la mucosa, que provoca inflamacion
intestinal, que podria conducir a Colitis Ulcerosa,
caracterizado por dolor abdominal, periodos de
estrefiimiento o diarreas, rectorragia, distension
abdominal o flatulencias (3,4,5).

Cuando la interaccién bidireccional que existe entre
el microbiota y el organismo del ser humano se ve
alterada, la salud en general pasa a depender de
estos pequerios seres vivos, disminuyendo una de
sus funciones principales que es mantener la
homeostasis, situacion que se hace presente en la
colitis ulcerosa, que, a pesar de no ser letal, la
calidad de vida de quien la padece se ve afectada

®).

Uno de los tratamientos se basa en antibidticos o
corticoides, dependiendo la  sintomatologia
predominante en el paciente y tiempo de evolucién;
sin embargo, dichos farmacos no logran evidenciar
una cura definitiva, sino que exacerban los sintomas
de la CU convirtiéndose en una situacién cronica,
donde se ve afectada en gran parte la calidad de vida
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de la persona que lo padece, evolucionando en
algunos casos a cancer de colon (6).

Frente a ello se han propuesto diversas alternativas
con el fin de mejorar el bienestar y trofismo del
microbioma a través de la produccion de
metabolitos, beneficiando al sistema inmune vy
estimulando una mejor funcién intestinal, cualidades
que se atribuye a los probidticos. A pesar de esto, es
necesario considerar no solo el tipo de cepas, sino
ademas la cantidad especifica del sustrato, pues aun
no se tiene evidencia del periodo de tiempo que dura
el efecto terapéutico (6,7). De ahi que el objetivo de
la investigacion fue analizar el microbioma intestinal
y los probidticos con su beneficio en el tratamiento
de colitis ulcerosa como enfermedad inflamatoria
intestinal, mediante una revision de literatura.

METODOS

Estudio documental, tipo Revision sistematica en la
que se realizd la busqueda exhaustiva de
informacién cientifica, basada en directrices
PRISMA, usando bases de datos electronicas como:
SciELO, Pubmed, Dialnet, Google académico,
Elsevier; a través de la seleccion de articulos
originales, de revision bibliografica y de revision
sistémica; como estrategia de busqueda se empled
palabras clave como: Probioticos, Ulcera,
Enfermedad, Microbiota; la busqueda en las
diferentes bases de datos se realizé en idioma
espafol e inglés; usando operadores booleanos IN,
OR O NOT. Se incluy6 bibliografia cuyo periodo de
publicacion abarca desde el afio 2020 hasta a los
2023 escogidos bajo un método ordenado y
reproducible. Considerando como criterios de
exclusién aquella bibliografia de pregrado, mayor a
3 afios de publicacién y que no provenga de fuentes
confiables (ver Figura 1), esto con la finalidad de
responder a la pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son los beneficios de los probidticos en el
tratamiento de CU?
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FIGURA 1. ALGORITMO DE SELECCION E IDENTIFICACION DE ESTUDIOS
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TABLA 1. REV
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/ISION SISTEMAT

CA

Autores, ano,

Tipo de articulo

Titulo de la

Resultado

pais publicaciéon
Mayorga et Articulo Original Epidemiologia y La Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Ecuador presenta un
al., (1) 2020. comportamiento de la |incremento equiparable, con respecto a otros paises de
lIArgentina enfermedad Latinoamérica considerados de bajo riesgo. De 206 pacientes

inflamatoria intestinal
en la poblacion
ecuatoriana

con Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 148 tuvieron Colitis
Ulcerosa y 58 Enfermedad de Crohn, el promedio para Ila
laparicion de sintomas en CU es 7,5 meses. La prevalencia de|
Ell en Ecuador es de 5,2/100.000 habitantes, correspondiendo
3.7aCUvy 1.5aEC

Garcia et al.,

Articulo de

Disbiosis intestinal,

El consumo de una dieta rica en azucares, carnes rojas, acidos|

(2) 2021. Revision primer nivel de lgrasos sumados a una baja ingesta de frutas y verduras
Espafa medidas no contribuyen al aumento de bacterias perjudiciales en el
farmacologicas para |ecosistema intestinal. Por el contrario, una alimentacion
tratar la enfermedad. |abundante en fibra alimentaria, probidticos y dieta
La dieta y el estrés. [antiinflamatoria, esta menos relacionada con una disbiosis
intestinal, enfermedad que hoy en dia continta siendo objeto de
lestudio.

Larrosa et al., Articulo de Interacciones La microbiota intestinal, es una fuente de intervariabilidad
(3) 2022. Revision microbiota-dieta: hacia |[dependiente en gran parte de la dieta que lleve el sujeto, por|
Espafa la personalizacion de lajesta razon es necesario tomarla en cuenta para lograr el éxito|
nutricien len un tratamiento dietético y obtener el objetivo deseado. Al
pesar del gran numero de estudios que se realizan hoy en dia
lacerca de la microbiota, aun no existe una clasificacion clara)
lque pueda establecerse en funcion de la cual crear perfiles de|
microbiota que puedan contribuir a personalizar los|

tratamientos dietéticos.
Rojas et al., Articulo de Enfermedades Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales son un grupo de
(4) 2021. Revision inflamatorias lenfermedades cronicas incurables que tienen la caracteristica
México intestinales de presentar periodos de recaida; su incidencia y prevalencia

(0,4 % global) depende de la localizacién geografica con mayor
lauge en paises desarrollados. Se conocen diversos factores)
que protegen contra esta condicion, tales como una lactancial
materna de seis meses, ejercicio diario y uso de probidticos y|
prebidticos, principalmente. A pesar de que no existe una causa
definitiva, un diagnéstico y un tratamiento adecuado, puede ser]
ldecisivo en la vida del paciente

lOntaneda K y
Ontaneda J
(5) 2022 Cuba

Estudio de Caso

Colitis ulcerosa en
adolescente

Los probidticos podrian ser de beneficio para la induccion yj
mantenimiento de la remision, sin embargo, la evidencia de su
eficacia se limita a probidticos especificos como VSL#3 y E. coli
Nissle 1917

Castro y
Delgado (6)
2022. Estados
Unidos

Articulo de
Revision

Probidticos para el
tratamiento de la Colitis
Ulcerosa y la
Enfermedad de Crohn

La combinacion de ciertas cepas de probidticos resulto ser
beneficioso en la modulacion de la microbiota mediante el uso
lespecifico de cepas para el tratamiento de induccion o
mantenimiento de la remision en pacientes con colitis ulcerosa.
ISin embargo, la falta de controles adecuados, cegamiento de|
los estudios y disparidad en duraciéon del tratamiento brinda
conclusiones de bajo poder estadistico.

[ICamarena et
al., (7) 2021.
México

Articulo de
Revision

Probidticos como
suplemento alimenticio
y su efecto en
enfermedades
gastrointestinales

La administracién de probidticos a pacientes con algun
problema gastrointestinal, como enfermedad de Crohn, colitis|
ulcerativa, diarrea infecciosa aguda o asociada a antibidticos,
infeccion por Helicobacter pylori, se muestra como una
alternativa o complemento viable al tratamiento tradicional. Sin
lembargo, su eficacia es dependiente de la dosis administrada,

el grupo o cepa probittica, el apego al tratamiento y las
lcaracteristicas propias del paciente. Se requieren futuras)
investigaciones que permitan identificar las cepas Y]

caracteristicas de administracion precisas para la atencion de
las diversas patologias gastrointestinales, asi como garantizar]
|su inocuidad al ser consumidos por los pacientes.

Correa et al.,
(8) 2020.
Brazil

Articulo Original

Gut microbiota,
prebiotics, probiotics,
and synbiotics in
gastrointestinal and
liver diseases:
proceedings of a joint
meeting of the brazilian
society of hepatology
(sbh), brazilian nucleus
for the study of
helicobacter pylori and
microbiota (nbehpm),
and brazilian federation
of gastroenterology
(fbg)

La microbiota logra ser una parte sumamente importante en el
lequilibric de la homeostasis, llega a ser poblada desde antes
del nacimiento y debido a diversos factores presentes en el
crecimiento se considera y establece como saludable o no
tomando ademas en cuenta a la calidad de dieta. En la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal se evidencia una
disminucion en la calidad de la disbiosis del intestino vy
reduccion de familia de Clostridia, Firmicutes o antiinflamatorias
como Bifidobacteria, ademas de un desbalance de algunos)
microorganismos que pudieran estar relacionados con esta
patologia como el aumento de E.coli o Clostridium Difficile. Las|
cepas recomendadas por la Organizacion Mundial de
(Gastroentetrologia para el uso en Enfermedad Inflamatoria
Intestinal son: Bidifobacterium bifidum MIMBb75, L. rhamnosus
NCIMB 30174, Enterococcus faecium NCIMB 301486, Bacillus|
coagulans + fructooligosacaridos, L. delbrueckii subsp.
Bulgarius LBY-27, Streptococcus thermophilus STY-31 yj|
ISaccharomyces boulardii CNCM I- 745.
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Autores, afo,

Tipo de articulo

Titulo de la

Resultado

Estado Unidos

pais publicacién
Delgado (9) Articulo de Estudio de los efectos [La microbiota intestinal tiende a ser diferente, y unica en cada
2020. Espafia Revisidn de la suplementacion |persona; por ello no existen pardmetros de composicion
con probiodticos sobre |detallada y 6ptima de la misma
el sistema inmunitario
len deportistas de alto
rendimiento
Gomez y Articulo de El rol de la microbiota [El estudio de la microbiota intestinal, tiene su propio patrén yj|
Sierra (10) revision intestinal lcomposicion de bacterias, determinado inmediatamente
2020. México ldespués del nacimiento, donde influyen la parte nutricional,
muchos de los agentes toxicos e infecciosos, que permiten el
[desarrollo de una respuesta inmune adaptativa con alto grado|
de especificidad por el patégeno que logra quebrantar, esa
primera linea de defensa en el sistema gastrointestinal. Los
probioticos son microorganismos vivo que deben ser
dministrados en cantidades adecuadas, los Lactobacillus ]
l:aBifidobacterium, son las mas utilizadas como probidticos, pero
ambién se utiliza la levadura Saccha-romyces y se incluyen
Clostridium butyricum, aprobado recientemente como alimento
nuevo en la Unidon Europea. Las bacterias acido-lacticas, como
la especie Lactobacillus, han sido utiles para fermentar
lalimentos potencialmente beneficiosos en la salud.
Ryan et a., Articulo original Colonic microbiota is |Las interacciones huésped-microbio en la EIl humana son
(11) 2020. associated with mucho mas complejas y heterogéneas que las observadas en

inflammation and host

epigenomic alterations

in inflammatory bowel
disease

modelos experimentales endogamicos de roedores. Las
lalteraciones de la microbiota son evidentes en ambas formas|
de Ell, siendo menor en la CU en comparacién con EC, pero es|
probable que requiera un mayor grado de resoluciéon del
Enélisis del microbioma, junto con factores relacionados con el

stilo de vida, la heterogeneidad del genotipo del huésped y el
pigenoma.

Salame et al., Articulo de Microbioma y El microbioma mantiene el estado de salud del ser humano,
(12) 2022. revision enfermedades cronicas|pero se desconoce aun las caracteristicas completas del
Mexico microbioma de una persona saludable, asi también para
eterminar si las alteraciones encontradas en ciertas
nfermedades tienen un origen dietético y por variacién del
istema inmune, se espera que futuras investigaciones aclaren|
| panorama sobre los factores de modulacion que influyen en
lenfermedades crénicas.
Mearin et al., Articulo de Relevancia y La colitis ulcerosa, perteneciente a Ell ha aumentado en un
(13) 2021. Revision necesidades del 55% con riesgo de sufrir cancer colorrectal en 43%. EI estudio
Espafia Sistematica sindrome del intestino [ademas provee que la colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn|
irritable (SII): pueden aumentar en casi una cuarta parte para el 2025 (13).
comparacion con la
enfermedad
inflamatoria intestinal
Bischoff et al., Articulo de Guia ESPEN: Nutricion|La desnutricion es prevalente en la Ell, especialmente en la
(14) 2022. Revision clinica en la lenfermedad de Crohn en comparacion a la CU. El manejo de 13|
Espafa Sistematica enfermedad [desnutricion en la Ell se considera dentro del contexto general
inflamatoria intestinal |[de apoyo a los pacientes desnutridos. Los probiéticos pueden
er Gtiles en la CU pero no en la enfermedad de Crohn y la
Elimentaci()n debe ir de acuerdo con la tolerancia y via
isponible del paciente ya sea enteral o parenteral.
ITumani et al., Articulo de Microbiota, habitos |La microbiota intestinal en EIll se caracteriza por una bajal
(15) 2020. Revisién alimentarios y dieta en |biodiversidad, una estrategia para regular el microbioma|l
Chile enfermedad intestinal es con el uso de probidticos. Sin embargo, las|
inflamatoria intestinal |[investigaciones en Enfermedad Inflamatoria Intestinal resultan
er diversos, el uso de probitticos en base a bacterias acido
|acticas han resultado ser efectivas la CU pero no en EC.
Razén por la cual en las ultimas guias se recomienda
probioticos solo en CU con crisis leve a moderada y no en EC
por falta de evidencia.
Bolivar (16) Articulo de Relacion entre Los beneficios que contribuyen los probidticos dependeran dej
2021. México Revision probidticos - la cepa administrada, la calidad de salud del organismo y del

posbidticos y sus
principales efectos
bioactivos

grado de estrés que presente el huésped. El efecto
inmunorregulador depende de los componentes que tengan en
|5u estructura las bacterias en los que incluyen el ADN y el
IARN. Los probidticos poseen patrones moleculares asociados a
microbios como los flagelos y pili o proteinas superficiales, los

lcuales les otorgan sus propiedades
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Autores, aio,

Tipo de articulo

Titulo de la

Resultado

pais publicacion
Barreiro et al., | Guia de Practica | Recomendaciones del [Dentro del estudio 20 personas recibieron tratamiento con
(17) 2020. Clinica Grupo Espafiol de |probidticos y 20 con placebo. Se encontré una diferencia
Espana Trabajo en Enfermedad|bastante significativa en la aparicién de reservoritis dentro de|
de Crohn y Colitis 12 meses entre el grupo que recibié la mezcla probidtica con
Ulcerosa (GETECCU) [una concentracion de bacterias (300.000 millones/g) de un
sobre Ialryeservontns en conjunto de 8 especies bacterianas distintas: 4 cepas de|
la colitis ulcerosa Lactobacillus (L. casei, L. plantarum, L. acidophilus y L.
delbrueckii subesp. bulgaricus), 3 de Bifidobacterium (B.
longum, B. breve y B. infantis) y una de Streptococcus ther-
mophilus. La mezcla se encuentra fuera de patente, de modo|
que puede fabricarse y distribuirse liboremente, pero no ha
encontrado financiamiento y es costoso. Por medio de los
probidticos, se pretende mejorar la microbiota, que resulta ser
el area mas afectada, sabiendc que de su desequilibrio parten
todas las molestias que se manifiestan en el paciente a nivel
organico e incluso mental
Pacheco et Articulo de Caracteristicas de |Los mecanismos de accidn con los que funcionan los]
al., (18) 2023. Revision microorganismos probiéticos para obtener sus beneficios se desconocen aun en
Meéxico utilizados como gran medida, pero puede implicar la modificacion del pH
probioticos gastrointestinal, competencia de los receptores, factores de
tradicionales y nuevos [crecimiento por ceélulas inmunomoduladoras, produccion de
probidticos acidos grasos y aumento de eritrocitos. Los nuevos probidticos|
proyectan enforcarse en problemas de salud especificos como]
hipercolesterolemia, hipertension, diabetes, higado graso u
obesidad, enfermedades inflamatorias intestinales
[Camacho- Articulo de Probioticos: una miradalLa modulacién inmunitaria efectuada por los probidticos, mas
ICruz et al., revision al mecanismo de que un mecanismo de accién intrinseco, es una respuesta
(19) 2022. accion y aplicaciones [fisiologica compleja mediada por la inmunidad innata vy
[Colombia clinicas en Pediatria_|adaptativa
Guillot (20) Articulo de Nueva bioterapéutica: |Los probidticos de préoxima generacion, ejercen beneficios
2021. Cuba Revision probidticos de proxima |especificos en enfermedades relacionadas con el sindrome]
generacion metabolico, resistencia a la insulina y enfermedades
inflamatorias intestinales, como representativos candidatos de
nuevas bacterias procedentes de la microbiota intestinal
humana. Aunque estos no han sido usados aun en humanos,
en los ensayos experimentales se ha podido demostrar
provechosos resultados como “probidticos inteligentes” con una
serie de bacterias comensales no aisladas con anterioridad vy
bien documentadas segun estudios experimentales, entre las]
cuales merecen destacarse Akkermansia muciniphila,
Faecalibacterium prausnitzii y Eubacterium halli, entre otras.
Rappaccioli et Articulo de Probitticos: desafios, [En cuanto el sintoma mas prevalente en CU se destaca la
al., (21). 2021. Revision revision y alcance |[diarrea, sintoma que puede disminuir en frecuencia y duracion
Costa Rica con la cepa de Lactobacillus casei, GG, Saccaromyces
Boulardii, Bacterias productoras de &cido lactico (BAL) ]
Enterococcus SF68.
Merino et al., Articulo de Microbiota intestinal: |La microbiota intestinal representa un rol esencial en la
(22) 2021. revision "El organo olvidado" [fisiologia y fisiopatologia de diversas enfermedades como la
México aterosclerosis, obesidad, diabetes, enfermedades inflamatorias
intestinales, autoinmunes, cancer, trastornos del estado de|
animo, neurologicos, entre otros. Debido a esta amplia
capacidad, se propone considerar como un oérgano, el cual
regula y madura procesos inflamatorios e inmunolégicos que]
son factor de riesgo y causa de una enfermedad.
Vergara y Investigacion Revision critica: efecto [EI consumo de suplemento de probidticos biffidobacterium
Palma (23) Documental de la suplementacion |Longun 2-3 x10'" induce al periodo de remisién solo en la fase|
2022 Peru con probidticos en |activa de Colitis Ulcerativa. No obstante, existe evidencia
pacientes con limitada en cuanto a los probidticos junto con el acido 5-
enfermedad aminosalicilico, (farmaco de eleccidn para la CU) para mejorar
inflamatoria intestinal |la induccion al periodo de remision de la enfermedad, y no hay]
certeza aun si los probidticos son efectivos en aquellos
pacientes en situaciones mas criticas y graves
Nava M, Investigacion Revision sistematica |Los probidticos tienen diversas funciones, entre las que se
Yazmin M Documental del efecto de encuentran modular el sistema inmune y producir tolerancia al
(24) 2023. probioticos sobre la |entrar en contacto con diversos antigenos inhalados vy
México sintomatologia alimentarios. Los probidticos también participan en la

gastrointestinal en
pacientes con cancer
colorrectal en
tratamiento
antineoplasico

resistencia a la colonizacidon de bacterias patégenas ya que, al
competir con ciertas moléculas de adhesion, impiden la union
de patdgenos; expresan y liberan moléculas conocidas como
bacteriocinas; ademas, se ha demostrado que las bacterias
probidticas aumentan la regeneracion de enterocitos,
promueven la produccion de acidos grasos de cadena corta,
acidificacion del medio, regulacion del transito gastrointestinal yj

normalizacion de la microbiota
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Resultado

El sindrome de Intestino irritable presenta sintomatologia que
modifica la calidad de vida de las personas que lo padecen, tras
la realizacién de un metaandlisis se encontré mejora relativa
con cepas de Lactobacillus plantarum D5m 9843, E, coli DSM
17252 y Streptococcus faecium, en relacion a sintomas como
distencion abdominal y dolor.

La combinacién de cepas como Bifidobacterium, lactobacillus, |

streptococcus (VSL#3), han demostrado una induccién o
mantenimiento de la remisién en la inflamacién grave del ileon.
Para mantener en remisién a pacientes con colitis ulcerativa,
han sido wusadas E. coli, presentado propiedades|
antinflamatorias, el mecanismo de accién de los probioticos
abarca el contacto celular directo intestinal, ademas de la
estimulacién de secrecion de mediadores regulan Ia
permeabilidad intestinal en CU.

Se encontro evidencia que probidticos mejoran la recuperacion
de pacientes y barrera intestinal. Los prebidticos, con mayor]
evidencia cientifica reportada son los fructo-oligosacaridos
(FOS), que son almidones que el cuerpo humano no puede|
digerir completamente, asi también la inulina y los galacto-
oligosacaridos (GOS) junto con la inulina. Estos prebioticos
junto con probiéticos logran ser una combinacion que reducen
infecciones por rotavirus, salmonella, E. coli entre otros.
JAunque no se encontraron recomendaciones especificas en la
literatura cientifica para el uso de prebidticos en casos de
diarreas.

El tratamiento para la CU tiene como base la aplicacion de|

laminocilatos junto con otros farmacos usados para controlar los|
sintomas de la enfermedad, Sin embargo, no se noté diferencia
frente el uso de probiéticos, donde no se obtuvo cambios a
mediano y largo plazo con uso de placebo + probiotico, al igual
que en la combinacién de probidtico + 5 -aminocilatos no se
lobservé una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

La disbiosis intestinal, definida como un esbalance en la
composicion de la microbiota debido a cambios dietéticos
o ambientales puede promover el sobrecrecimiento de
microorganismos patogenos que causan inflamacion. En
consecuencia se ha destacado a los probioticos como una
alternativa para regular la composicién de la microbiota

\Varios estudios confirman la eficacia del uso del preparado]
probidtico #VSL3 en Enfermedad Inflamatoria Intestinal y paral
la prevencion de la reservoritis aguda, conocida como una de|
las complicaciones posoperatorias mas frecuentes de la colitis
ulcerosa, ademas de su induccion y mantenimiento a la
remision.

Autores, ano,| _. . Titulo de la
. Tipo de articulo L.
pais publicacién
aldovinos- Articulo de Probidticos en
Diaz (25) Revision Sindrome de Intestino
2021. México Irritable:
. Estan listos parala
practica clinica?
Bacardi- Articulo de Efectos de los
Sarmiento revision probidticos, prebioticos
(26) 2021. y simbiéticos sobre la
Cuba microbiota intestinal
Rojas-Renjifo Articulo de Prebidticos, su efecto
et al., (27) revision en pacientes con
2022. alteraciones
Colombia gastrointestinales.
Juliao-Bafios Articulo de Actualizacion de la
et al., (28) revision guia de practica clinica
. PANCCO para el
2022. México tratamiento de la colitis
ulcerativa en poblacion
adulta
Guachi y Articulo de Efectividad de los
lAguilar (29) revisién probiéticos como
2023. Ecuador] estrategia terapéutica
para modificar la
microbiota
intestinal en pacientes
adultos cbesos
Moreira et al., Articulo de Nutricién en las
(30) revision enfermedades
inflamatorias del
2021. intestino. Una revision
Uruguay
Kaur et al., Articulo de Probiotics for induction
(31) 2020. revisién of remission in
Estados ulcerative colitis
Unidos

La evidencia nos indica con certeza baja, que los probidticos
mejoran la induccién a remision clinica en CU activa, pueden
mejorar ligeramente la induccion de la remisiéon cuando se

utilizan en combinacion con 5-ASA, farmaco de eleccion en el
ratamiento. No existié evidencia suficiente para confirmar si
resultan ser efectivos en pacientes con enfermedades graves v
extensas. Se necesitarian estudios adecuados acordes y con
un ambito mas amplio.

En relacion con el analisis de los resultados se
puede expresar, que la:

Microbiota intestinal

La microbiota o también denominada microbioma es
Unico para cada persona, se adquiere desde el
momento del nacimiento, similar a una huella
dactilar, con la diferencia que la microbiota se puede
ir modificando principalmente con los héabitos de
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vida, sin embargo un factor que también influye en
su salud, es si la persona nacié por parto normal o
cesarea. Elli Metchnikoff, considerado como el
padre del significado del término “probidtico”,
estableci6 que el microbioma cumple un rol
importante en la vejez y enfermedad considerando
incluso que “la muerte se inicia en el colon” (7, 8).
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El microbioma esta conformado por comunidades de
microrganismos  benéficos, clasificadas  por
especies, familias, géneros o filo; investigaciones
demuestran que el microbioma de una persona sana
con una buena calidad de vida es relativamente
estable hasta la séptima década de vida y a partir de
ahi empieza a perder su funcionabilidad. Este
bienestar depende de varios factores como la edad,
dietas, actividad fisica, estados de patologia, uso de
farmacos como los antibiéticos, o predisposicion
genética que se presentan durante el transcurso de
vida de las personas. La microbiota intestinal tiende
a ser diferente, y Unica en cada persona; por ello no
existen parametros de composicion detallada y
Optima de la misma (6, 9,10).

El microbioma de los pacientes que presentan
patologias de Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
han sido ampliamente estudiados, pudiendo
evidenciar la ausencia de bacterias esenciales
pertenecientes principalmente a la familia de
Clostridia, Firmicutes o antiinflamatorias como
Bifidobacteria, ademés de un desbalance de algunos
microorganismos que pudieran estar relacionados
con esta patologia como el aumento de E.coli. La
evidencia demuestra que el microbioma en la Ell no
es nada similar con el de una persona sana, ya que
en la colitis ulcerosa existe una dishiosis, donde su
fisiopatologia no se conoce aun con exactitud, sin
embargo, factores genéticos pueden llevar a un
organismo sin patologia aparente a que su
microbiota se vea alterado por los factores
mencionados anteriormente, los cuales condicionan
una respuesta inmunolégica intestinal (8,11,12).

intestinal - Colitis

Enfermedad inflamatoria

ulcerosa (CU)

La CU pertenece a un tipo de afeccién patolégica
inflamatoria de la mucosa del intestino
principalmente en el colon o recto, que tiene un
origen multifactorial no especifico y que con la
Enfermedad de Crohn pertenecen al grupo de Ell.
Dentro de los sintomas caracteristicos se
encuentran: diarrea, dolor abdominal en situaciones
con cuadros severos, rectorragia y tenesmo rectal,
que aparecen por periodos de tiempo y luego
desaparecen o disminuyen (6). Por otro lado, en la
ultima década, se dio un reporte mayor, con relacion
a la presencia de la enfermedad alrededor del
mundo, que pueden aparecer a cualquier edad, su
diagnostico abarca una serie de criterios clinicos,
histologicos y de imagen como los endoscépicos,
gue ayudan a tener una idea mas clara para un
diagnostico  diferencial con otras patologias,
adaptando el tratamiento al paciente y haciendo su
vida mas tolerable (6,13).

Investigaciones realizadas desde principios de siglo
en el Reino Unido indican que las enfermedades
inflamatorias intestinales prevalecen tres veces mas
que afos pasados donde existia datos limitados.
Esta evidencia indica que la colitis ulcerosa,
perteneciente a Ell ha aumentado en un 55% con
riesgo de sufrir cancer colorrectal en 43%. El estudio
ademas provee que la colitis ulcerosa y enfermedad
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de Crohn pueden aumentar en casi una cuarta parte
para el 2025 (13).

De la misma forma, en Sudamérica, segin Mayorga,
etal, (1) 2020, las enfermedades inflamatorias
intestinales presentan un constante incremento,
aunque los datos son escasos, demuestran que el
comportamiento de estas afecciones es similar a
otros paises. En Ecuador hay mayor predominio de
colitis ulcerosa en hombres que en mujeres, siendo
las provincias de Guayas, Pichincha y Azuay las que
mas reportes tienen en ese orden.

La CU predisponen a sintomas en su mayoria
intestinales, relacionados directamente a enfocar el
tratamiento al aspecto nutricional, debido a que
existe un mal funcionamiento en las vellosidades
intestinales, esto reduce la absorciéon de nutrientes
sobre todo en periodos de reagudizacion de
sintomas como la diarrea, para lo cual se deberia
llevar un adecuado manejo nutricional. También se
puede presentar periodos de anemia o mala salud
Osea por alteracion de los niveles de vitamina D, e
incluso se puede presentar desnutricion en casos
mas severos por una pérdida de peso rapida, o a su
vez desnutriciébn caldrica proteica, la cual esta
presente entre un 20 — 85% de las personas que lo
padezcan (14, 15).

Probiéticos y caracteristicas

Dentro del uso farmacoldgico y profilactico que se
pueda conseguir, se intenta obtener mejores
resultados con la ayuda nutricional por medio de los
probidticos, con lo cual se pretende mejorar la
microbiota, que resulta ser el area méas afectada,
sabiendo que de su desequilibrio parten todas las
molestias que se manifiestan en el paciente a nivel
organico e incluso mental. (16, 17).

Asi mismo, los probidticos, aparte de formar parte de
la industria farmacéutica también forman parte de los
alimentos que tienen cepas probidticas que impiden
la adhesiéon de enterotoxinas en el intestino, esta
propiedad se le atribuye a productos como: yogurt
natural, queso, kéfir (fermentacion de agua o leche),
kombucha (fermentacién de té negro), chucrut
(fermentacion de col), Tempeh: bebida de soja
fermentada, aceitunas, encurtidos (pepinillos,
zanahorias, vegetales, cebollas, rdbanos en
salmuera al menos por 1 mes), miso (fermentacion
de sojay arroz integral) (14 ).

Aparentemente  los  beneficios de  estos
microorganismos también dependeria de su
conformacién, Bischoff, et al., (14) en un estudio
realizado en el 2022 indica que la estructura de los
probidticos es especifica, en probidticos
tradicionales conformado por Bacterias Acido
Lacticas (BAL) y Bifidobacterias principalmente,
mantienen organizaciones denominados patrones
moleculares, que se encuentran asociados a
microbios MAMPs (Microorganism Associated
Molecular Pattern), estructuras altamente presentes
en la mayoria de microorganismos, los cuales
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mantienen la capacidad de resistir a los acidos del
tracto gastrico, sales biliares, adherencia a las
células existentes en el epitelio del intestino y poseer
una actividad antimicrobiana que beneficie a la
disminucion o eliminacion de patégenos del tracto
gastrointestinal.

De la misma manera, se han creado nuevos
probiéticos llamados  también productos
bioterapéuticos destinados a la prevencion,
tratamiento o cura; son microorganismos aislados de
la microbiota natural humana capaces de cultivarse
fuera del intestino cumpliendo funciones fisiol6gicas
que no se podrian obtener de los probidticos
tradicionales, aplicables ampliamente en
hipercolesterolemia, esteatosis hepatica, diabetes
mellitus 1, hipertensiéon arterial u obesidad; o
enfocados para distintas situaciones patolégicas
entre los cuales se menciona: inmunobidticos,
oncobidticos, para probiéticos, posbidticos o
psicobidticos (18).

Los probiéticos aparecieron alrededor de la década
de 1960, y su concepto establecido en 1974 donde
se define como un conjunto de medicamentos
conformados por organismos con vida, sin embargo,
gracias a varios ensayos clinicos en los ultimos afios
se comprende que su efecto depende si son
administrados en cantidades adecuadas, y asi se
puede ofrecer mdltiples beneficios para la salud de
su huésped, la estructura de este concepto resalta
ciertos puntos como “microorganismos vivos”,
considerando el hecho que en la industria
farmacéutica se puede comercializar productos con
componentes inertes como si fueran probiodticos, lo
cual no lo es. De la misma forma recalcar el término
“cantidades adecuadas”, debido a la dosis de
ingesta calculada en Unidades Formadoras de
Colonias (UFC) dependiendo de la cantidad minima
de 1 x 10° UFC para poder tener un efecto
terapéutico. En cuanto al “beneficio a la salud” estos,
responden a la cepa administrada, destacando la
importancia de especificidad de esta (19, 21, 22).
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Beneficios de probidticos

La OMS indica que la administracion de probiéticos
brinda beneficios a la salud segln la cepa y dosis a
consumir, gracias a su efecto antimicrobiano,
reducen la permeabilidad de la mucosa del intestino,
aumenta el grado de reparacién de tejidos,
produccién de metabolitos favoreciendo al trofismo
intestinal y mantenimiento en general de la
homeostasis corporal, viéndose reflejado en una
mejora en la calidad del sistema inmune, que se ve
reflejado de manera positiva en la disminucion de
problemas cardiocirculatorios (21, 23).

Al mismo tiempo, dentro de los mayores beneficios
de los probidticos esta el promover una respuesta
sistémica antiinflamatoria moduladora y preventiva
ante alergias de macromoléculas, la reduccion de la
actividad antitumoral, por medio de la disminucién de
la accibn de ciertas enzimas microbianas, la
creacion de una barrera protectora frente a bacterias
patogénica similar a los antibidticos, estabiliza y
regula la funcion digestiva aumentando la tolerancia
de proteinas y lactosa, debido a que las
bifidobacterias en intestino grueso producen la
fermentacion en especial de la lactosa, la
descompone y facilita la digestion de lacteos en
especial la leche, sufren ademas una competicion
con los patdgenos por el alimento, logrando
construir un espacio desfavorable para los
patégenos, con la creacion de una barrera local
importante gracias a un efecto antioxidante vy
anticancerigeno usadas durante su tratamiento,
reduciendo los efectos secundarios de radio y
quimioterapia (Ver figura 2). La mayor parte de
estos efectos se han obtenido a partir de estudios in
vitro 0 en animales en experimentacion, puesto que
son muy escasos las investigaciones llevadas a
cabo de probidticos en humanos debido a la
variabilidad del microbiota en las personas (20, 21,
24).
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FIGURA 2. BENEFICIOS DE LOS PROBIOTICOS EN LA SALUD HUMANA
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Diaz., (25) en el 2021 indica por medio del analisis
sistemético de 7 estudios, que la suplementacion de
probidticos no llega a ser capaces de modificar la
composicion del microbioma en personas sanas, por
el contrario, si se notd6 mejorias de los sintomas de
inflamacion del intestino, ademéas también se logra
un efecto relacionado con la estabilizacion en la
composicion de su microbiota.

Otro factor que influye en la accién y grado de
beneficio en la disminucion de sintomas
acompafantes de la colitis ulcerosa, es la presencia
de los prebidticos como: la inulina, oligofructosa,
lactulosa, galacto-oligosacatidos; fibra extraida de
frutas, vegetales y granos integrales que cumplen la
funciébn de ser alimento para los probidticos
garantizando una microbiota saludable, sin
embargo, se ha evidenciado que los simbidticos, al
ser una combinacion de sustratos pre y probidticos
tienen mayor efecto positivo puesto que producen
una accion sinérgica, potenciando sus beneficios
(26, 27).

Probiéticos en patologias digestivas — Colitis
ulcerosa

Las enfermedades gastrointestinales son mas
frecuentes en los Ultimos afios y su comportamiento
cambia debido a varias causas relacionadas con el
ambiente, virus, bacterias o0 parasitos. Los
tratamientos para estas enfermedades son diversas
y como se ha revisado anteriormente, los probiéticos
son una alternativa factible ante sintomatologia
presente caracteristica de la enfermedad (7).

Efecto antioxidante

Lactobacilos y
Bifidobacterium

Efecto Antineoplasico

!

Reduce los efectos
secundarios de la quimio
y radioterapia
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Segun Bafos, et al., en 2022, expresan que existen
diferentes tratamientos, pero los probiéticos tienen
mayor importancia debido a su comprobacién
cientifica, y a su facil acceso, demuestran un efecto
positivo sobre la funcién intestinal y la disminucion
de su inflamacion. Sin embargo, un resultado 6ptimo
también depende de la nutricion, fisiologia propia de
la persona, estructura anatdmica, medio ambiente,
dosis y tiempo de administraciéon del probidtico. De
manera general se ha observado que existe un
efecto benéfico a corto plazo, cuando se administra
una combinacion de 6 cepas de probidticos:
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus bifidus,
Lactobacillus casei y Bifidobacterium infantis (7,12).

No obstante, la condiciéon patoldégica empeora si el
paciente sufre sobrepeso u obesidad, teniendo asi a
cepas como Bifidobacterium spp y Lactobacillus spp
como influenciadores del metabolismo y control del
peso, situacidon que ayuda a disminuir la inflamacion
corporal. En pacientes con colitis ulcerosa, se podria
aplicar esta combinacion de 6 cepas, claramente
luego de analizar cada situacién y sintomatologia
caracteristica, a pesar de que se requieren mas
estudios aplicados en un grupo mayor de personas
sometidos a este tratamiento en un tiempo mayor a
12 meses, ya que no se notaria algun cambio a
mediano y largo plazo en un grupo que uso los
probidticos como  monotratamiento o en
combinacion con farmacos utilizados
exclusivamente en la CU. Sin embargo, si se ha
encontrado efecto en la prevencion y mantenimiento
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de remision de la reservoritis con el uso de del
preparado probidtico #VSL3 (6, 28, 29).

Una manera de lograr optimizar la disminucion de la
inflamacioén intestinal es utilizar las cepas: L.
rhamnosus nCiMB 30174 y L. plantarum nCiMB
30173; en la mejora de la funcién intestinal junto con
un aumento en recuento de bifidobacterias y
lactobacilos del intestino y colon: L. acidophilus La-5
y Bifidobacterium BB-1; en la disminucién de
sintomas, frecuencia de evacuaciones diarreicas:
Clostridium butyricum; ademas de los suplementos
conformados por L. plantarum, L. paracasei y L.
salivarius que alivian los sintomas de estrefiimiento;
destacando los probiéticos E. coli Nissle 1917 y
VSL#3, mismos que han sido estudiados mas
extensivamente y sus potenciales beneficios
cuentan con mayor evidencia clinica. Sin embargo,
la cepa que no mostro efectos significativos sobre la
microbiota relacionada a dosis usada es: L.
acidophilus La-5, L. delbrueckii subsp
bulgaricusLBY-27 y Bifidobacterium animalis subsp.
lactis BB-120 (6,7,10).

Tomando en cuenta que la CU puede ser originada
por bacterias como Clostridium Difficle o E.coli
siendo la mas comdn, y su tratamiento de
erradicacion se basa en antibiéticos, estos farmacos
pueden afectar también en la disbiosis del intestino,
produciendo cuadros de diarrea, situacion que
agrava la patologia. Segun Vergara y Palma (23) en
el 2022, evidencia mejoria en el tratamiento de CU
cuando se aplica una dosis correcta de estos
probidticos, evidenciando mejoria en una correcta
dosis usada, la cepa indicada y la duracion del
tratamiento; van desde 107 a 10'! CFU/g. dosis de
Bifidobacterium Longun de 2 - 3 x 10! por 8
semanas, ésta ayuddé a mejorar el cuadro
sintomatoldgico de CU y su remision. Por otro lado,
una dosis de Lactobacillus por encima de 10%° CFU/g
disminuyen la frecuencia de diarreas en pediatricos,
sin embargo, dosis en cantidades reducidas
incrementd el cuadro diarreico. Por lo cual la
investigacion resalta la importancia de conocer la
cepa a usar, la duracién y dosis de probidtico (8)

Cabe destacar que un metaandlisis demostro que el
consumo de suplemento de  probiéticos
biffidobacterium Longun 2-3 x10*! induce al periodo
de remision solo en la fase activa de CU. No
obstante, existe evidencia limitada en cuanto a los
probidticos junto con el &cido 5-aminosalicilico,
farmaco de eleccion para la CU para mejorar la
induccion al periodo de remision de la enfermedad,
y no hay certeza aun si los probidticos son efectivos
en aquellos pacientes en situaciones mas criticas y
graves ya que no estan claro su efecto, esto se debe
a un numero reducido de participantes en los
estudios en combinacion con métodos poco
fidedignos (23).

Por otra parte, una revisién sistematica evalué la
seguridad y la efectividad del uso de probidticos para
inducir y mantener la remision en pacientes con CU
inactiva, sin embargo, no se evidenci6 mayor
diferencia cuando es administrada en conjunto con
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aminocilatos farmacos de leccién en el tratamiento.
Del mismo modo, en la administracion de probiéticos
mas 5-aminosalicilatos no se ha visto la disminucion
de agudizacion de los sintomas a mediano o largo
plazo. Y aunque se prescriba los probiéticos para
mejorar los sintomas globales como el dolor de
estdmago por un tiempo de 1 a 3 meses, Valdovinos
(25) en el 2021., Kaur, L. (31) en el 2020, indican que
es necesario utilizar grupos de participantes con
caracteristicas estandarizadas y en base a esto
lograr estudios con un fundamento cientifico mas
confiable (23,30).

Segun Barrero, et. al 2020 (17), Indica que se
obtiene un buen resultado al usar probiéticos como
profilactico ante la prevencion de una reservoritis
aguda, complicacion posoperatoria de la CU. Estos
estudios fueron realizados con una concentracion de
bacterias (300.000 millones/g) de un conjunto de 8
especies bacterianas distintas: 4 cepas de
Lactobacillus (L. casei, L. plantarum, L. acidophilus
y L. delbrueckii subesp. bulgaricus), 3 de
Bifidobacterium (B. longum, B. breve y B. infantis) y
una de Streptococcus thermophilus. Sin embargo, al
no tener mayor cantidad de registros, y estudios
posteriores que corroboren el resultado obtenido, no
se puede recomendar su uso generalizado en todos
los pacientes operados por esta complicacion.

DISCUSION

La microbiota, considerado como un nuevo 6rgano
del cuerpo humano, cumple también con funciones
Unicas e irremplazables, la cual se ve afectada en
personas con colitis ulcerosa, patologia que tiene un
origen multifactorial y el cual conlleva un tratamiento
farmacoldgico y nutricional, sin embargo, un factor
importante es mejorar la disbiosis del intestino con el
objetivo de disminuir los sintomas y molestias que se
producen principalmente en etapa de reagudizacion.

Los probidticos pueden ayudar a restablecer este
equilibrio al colonizar el intestino con bacterias
beneficiosas y competir con microorganismos
dafinos. Se conoce que cepas de probidticos son
utiles en esta enfermedad, siendo combinados y
dependiendo del sintoma predominante por el cual
este cursando el paciente, a pesar de conocer que
los beneficios de los probidticos son miltiples y de
gran ayuda para el organismo. No se cuenta con una
evidencia certera del efecto de estos a largo plazo,
aungue, a corto plazo en algunos casos, se ve
reduccion del dolor de estbmago, diarrea, distension,
y tenesmo rectal; tomando en cuenta que estos
resultados pueden variar la dosis, la cepa usaday la
gravedad de la CU.

Kaur, et al., (31) resalta que ciertos estudios clinicos
mostraron beneficios en la induccién de la remision,
es decir que ayudo a llevar a un estado pasivo todos
los sintomas caracteristicos de la enfermedad,
teniendo un efecto parecido a los aminosalicilatos,
farmaco de elecciobn para pacientes con esta
patologia; cepas como: VSL#3, Bacillus acidophilus,
Bifidobacterium, Lactobacillus reuteri ATCC,
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Bifidobacterium longum, Saccharomyces boulardii.
Asi como en el mantenimiento de la remision las
siguientes cepas: E. coli Nissle 1917, Lactobacillus
rhamnosus cepa GG y L.GG + mesalazina.

Por otro lado, autores como: Castro y Delgado (6)
en 2022, mantiene que la etiologia de la enfermedad
inflamatoria intestinal, especificamente de la colitis
ulcerosa no es completamente clara, sin embargo,
esta relacionada con los habitos de la persona y
farmacos. Aqui es donde cepas probidticas han sido
tomadas como alternativas al tratamiento
farmacolégico, y a pesar de conocer los multiples
beneficios para el organismo, no se cuenta con una
evidencia fija, por falta de estudios de alto poder
estadistico, resultando que los profesionales de
salud no los elijan formalmente y lo prescriban en
sus consultas.

Si bien no se plantea aun que los tratamientos para
CU incluyan probidticos, debido a la falta de
informacion en cuanto la duracion del efecto, falta de
estudios en grupos significativos para corroboracion
de los beneficios obtenidos en un inicio y
desconocimiento especifico de las combinaciones
de cepas, existe un mejor pronostico, en la
prevencion, induccion y mantenimiento de la
remision de reservoritis, complicacion posoperatoria

CONCLUSIONES

El manejo de la colitis ulcerosa usando los
probidticos como parte de su tratamiento, aun es
objeto de debate y se necesitan mas investigaciones
para obtener conclusiones definitivas. Aunque unos
estudios sugieren que ciertos probiodticos pueden
tener beneficios en el manejo de la colitis ulcerosa,
los resultados de estos estudios son limitados y se
desconoce por cuanto tiempo se mantenga este
efecto en la persona.

Algunos probiéticos pueden ayudar a reducir la
inflamacién y aliviar los sintomas asociados a la
enfermedad. Sin embargo, los resultados varian
dependiendo de la cepa y la dosis del probidtico
utilizado, ya que en unos casos se ve mejoria a corto
plazo, y otros son preferidos para llevar al paciente
a la etapa de remision de la enfermedad o su
mantenimiento. Ademas, la respuesta a los
probidticos puede ser diferente en cada individuo, lo
que dificulta establecer recomendaciones generales.
Es importante destacar que la colitis ulcerosa es una
enfermedad compleja y multifactorial, se debe
analizar todos los signos y sintomas para optar por
el mejor tratamiento ademas el uso de probiéticos ya
sea como suplemento o en alimentos no perjudica
su situacion.

resultado de una CU quirurgica.
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