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RESUMEN

Las enfermedades gastrointestinales son aquellas que afectan al aparato digestivo, cabe
destacar que corresponden al 3,4% de las muertes a nivel mundial. Uno de los objetivos
principales es la aplicacion de los probidticos como una alternativa para reducir ciertas
patologias, por medio de la ingestion de determinados farmacos que contienen estos
microorganismos o a través de ciertos alimentos que contribuyen con la flora bacteriana.
Entre los microorganismos que contribuyen a la estabilidad de la flora bacteriana en el
ecosistema gastrointestinal tenemos Bacillus y Lactobacillus, Bifidobacterias,
Saccharomyces y una especie especifica de Streptococcus: Streptococcus thermophilus.
Esta investigacion se baso en informacion que ofrecen estudios realizados con anterioridad,
por lo cual es de tipo documental. El suministro de farmacos y/o probidticos naturales esta
sujeto a la patologia en cuestién a evitar y el microorganismo mas pertinente, de manera
que reconocer y definir las enfermedades del tracto gastrointestinal es, también, parte
fundamental para una adecuada aplicacién de probi6ticos.

Palabras Clave: Enfermedades Gastrointestinales, Probidticos, Bacillus, Lactobacillus,
Bifidobacterias.

Linea de Investigacion: Microbiologia de Alimentos
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ABSTRACT

Gastrointestinal diseases are those affecting the digestive tract, it is noteworthy that
correspond to 3.4% of deaths worldwide. One of the main objectives is the application of
probiotics as an alternative to reduce certain diseases, through ingestion of certain drugs
containing these organisms or through certain foods that contribute to bacterial flora.
Among the microorganisms which contribute to the stability of the bacterial flora in the
gastrointestinal ecosystem we have Bacillus and Lactobacillus, Bifidobacterium,
Saccharomyces and specific specie of Streptococcus: Streptococcus thermophilus. This
research was based on information provided earlier studies, so it is documentary. Drug
delivery and / or natural probiotics are subject to the condition in question to avoid the
microorganism and more relevant, so that recognize and define diseases of the
gastrointestinal tract is also a fundamental part for proper application of probiotics.

Key words: Gastrointestinal Tract, probiotics, Bacillus, Lactobacillus, Bifidobacterium.

Research Line: Food Microbiology
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INTRODUCCION
Las enfermedades gastrointestinales son aquellas que afectan al aparato digestivo, pudiendo
ser afectado cualquiera de los 6rganos que constituyen este sistema, como lo son el
esofago, el estbmago, el intestino delgado y/o grueso, el apéndice, el pancreas, el higado y
la vesicula biliar (1).
Cabe destacar que las enfermedades del tracto gastrointestinal corresponden al 3,4% de las
muertes a nivel mundial, lo que incumbe a millones de personas, tanto de paises
desarrollados como en vias de desarrollado (2).
Entre las afecciones mas frecuentes del tracto gastrointestinal destacan la inflamacién del
esofago, es decir la esofagitis, asi como también la aparicion Ulceras pépticas. Por otra
parte, en el estbmago, uno de los trastornos de mayor incidencia es la gastritis que
corresponde a la inflamacion de la mucosa gastrica. Con respecto al intestino grueso, la
colitis es una de las afecciones mas recurrentes entre la poblacion.
Ademas, el higado, la vesicula biliar y el pancreas, también se ven afectadas por diversas
enfermedades como son las metabdlicas, toxicas, microbianas, circulatorias y neoplésicas,
las cuales se pueden dar manifestaciones como: hepatitis, insuficiencia hepatica, cirrosis o
pancreatitis (3)
Ahora bien, las enfermedades gastrointestinales pueden verse favorecidas, 0 no, en funcion
del estilo de vida y los factores ambientales y genéticos predisponentes, donde debe
destacarse la influencia de ciertos microorganismos patdgenos potencialmente dafiinos para
nuestra salud; como es el caso de la bacteria Helicobacter pylori, especie que propicia el
desarrollo de enfermedades en el aparato digestivo, estimandose que coloniza alrededor del
50% de la poblacién mundial adulta, y a su vez es reconocida por ser el agente etiolégico
de una gran variedad de enfermedades como el carcinoma gastrico, la gastritis, la
duodenitis y las Ulceras pépticas.
En referencia al carcinoma gastrico, un informe de la Organizacion Mundial de la Salud,
afirma que dicha enfermedad ocupa el segundo lugar de importancia en paises
desarrollados. También es importante destacar que H. pylori es, segin la Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer, un carcindgeno de tipo | (4).
Sin embargo, Helicobacter pylori, no es el Unico microorganismo que afecta al tracto

gastrointestinal, sino que también tenemos al Clostridium y la Escherichia coli



(enterotdxica), como agentes causales de la gastroenteritis, caracterizada por la inflamacion
de la mucosa géstrica y la presencia de diarrea. Con respecto a esto, la OMS informa que a
nivel mundial, son las enfermedades diarreicas la segunda mayor causa de muerte en nifios
menores de 5 afios (5)

Asi mismo, son de gran importancia, desde el punto de vista epidemiologico, la hepatitis de
tipo viral y la esofagitis (esta Gltima, al complicarse puede dar luego al es6fago de Barrett y
subsecuentemente cancer de eso6fago).

Adicionalmente, es importante resaltar que la presencia de acidos en exceso es un factor de
riesgo para las enfermedades en el tracto Gl, asi como también la tendencia a la exposicion
microbiana desde la boca al resto del tracto; por lo cual se ha venido planteando el uso de
probidticos como una alternativa para prevenir dichas enfermedades.

En funcion de lo planteado el presente trabajo estipula los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL
e Describir la aplicacion de los probidticos en la reduccién de factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades gastrointestinales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas de algunos microorganismos que conforman a los
probidticos.
e Definir algunas enfermedades gastrointestinales.
e Destacar la influencia de los probidticos en la reduccion de factores de riesgo para
el desarrollo de las enfermedades gastrointestinales.
En este sentido, es importante destacar la pertinencia de esta investigacion tomando en
cuenta la presencia en el tracto gastrointestinal, de una cantidad considerable de
microorganismos que evitan la desestabilizacion del ecosistema de los microorganismos
que provocan los desdrdenes gastrointestinales, por ende es el uso de probidticos una
alternativa para prevenir enfermedades del tracto gastrointestinal.
Muchas personas desconocen los beneficios que estos probidticos aportan al organismo, los
cuales su vez pueden utilizarse en nifios o adultos. Los problemas gastrointestinales afectan
a todos por igual, por lo tanto conocer los beneficios que ofrecen los probidticos es de suma

importancia para todos.



En referencia a la importancia de la tematica suscitada para con los citotecnologos, destaca
la relevancia de su papel en el diagnostico de patologias gastrointestinales a través del
estudio de fluidos.

En otro orden de ideas, la metodologia del presente trabajo de investigacion es de tipo

documental, de manera que se fundamenta en estudios cientificos comprobables.



CARACTERISTICAS DE LOS MICROORGANISMOS QUE CONFORMAN A
LOS PROBIOTICOS

Entre los microorganismos que contribuyen a la estabilidad de la flora bacteriana en el
ecosistema  gastrointestinal tenemos Bacillus y Lactobacillus, Bifidobacteria,
Saccharomyces y una especie especifica de Streptococcus: Streptococcus thermophilus.
Estos bacilos son especies en forma de bastén que forman endosporas (forman una
endospora por célula), son aerdbicos o anaerobicos facultativos, ademas, son bacterias
Gram positivas aunque algunas especies pueden tornarse Gram negativas con el tiempo. La
gran variedad de especies pertenecientes a este género exhiben un rango de habilidades
fisioldgicas que les permiten vivir en cualquier ambiente. Dichas esporas son resistentes al
calor, frio, a la radiacion, deshidratacién y desinfectantes. Las especies son identificadas
usando criterios morfolégicos y bioquimicos (6).
En este sentido, las bacilos patdgenos, tales como el Bacillus anthracis y Clostridium, se
diferencian del Bacillus cereus, Bacillus clausii, Bacillus pumilus a nivel morfoldgico y
bioquimico, caracteristicas que le confieren o no la facultad de contribuir con el bienestar
del tracto intestinal. Estas Gltimas especies son caracterizadas por sus potenciales atributos
(colonizacion, estimulacion inmunoldgica y actividad antimicrobiana) que pueden ser
ponderadas por sus propiedades probidticas.
A pesar de que la especie Bacillus cereus es conocida por ser un bacilo formador de esporas
responsable de intoxicaciones alimentarias, hay una de ellas que son probidticas. No
obstante, las propiedades de ambos probidticos son similares. B. pumilus genera,
particularmente, inmunoglobulinas anti-esporas en un cultivo de la linea de células
macrofagos e induce a la citoquinina proinflamatoria, y se descubrié que estas bacterias
inhiben la actividad de la citoquinina proinflamatoria sobre la necrosis tumoral y la de la
citoquinina Thl. Asi mismo, se descubrié que producen agentes que favorecen al tracto
gastrointestinal contrarrestando el efecto patogénico de otras especies de Bacillus. En este
sentido, se caracterizan por tener un cromosoma circular, una longitud que varia de los 3.7
a 3.8 Mbp vy su particular produccion enzimatica (proteasas) que permite la preservacion de
determinados medios (7)
Con respecto a los lactobacilos, estos son un grupo de bacterias acido-lacticas ubicadas en

la familia Lactobacillaceae, caracterizada porque sus miembros pueden ser bacilos largos o
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cortos, aunque también cocos que se dividen como los bacilos, solamente en un plano,
produciendo cadenas o tétradas de forma ocasional y filamentos, falsamente llamados
ramificados. Normalmente son no motiles, aunque también pueden serlo. Son Gram
positivas, con rara produccién de pigmentos. En esta gran familia tenemos a la especie
Lactobacillus acidophilus, la cual aparte de pertenecer a la microbiota normal del tracto
gastrointestinal, también hace presencia en la boca y el tracto genitourinario humano (8).
Cabe destacar que los bacilos de esta especie en especifico, son en esencia, del mismo
tamafo, midiendo de dos a seis micras de largo, y a veces estan algo redondeados en los
extremos. Se encuentran aislados o en cadenas cortas.

Por otro lado, determinadas especies del género Bifidobacteria pueden proteger al
organismo de infecciones enteropatogeénicas a través de la produccion de acetato, entre los
beneficios de este microorganismos destacan la moderacion de mecanismos de defensa y
proteccion ante enfermedades infecciosas. Bifidobacteria al igual que los lactobacilos
pertenecen al grupo de bacterias acido-lacticas por lo tanto son microorganismos gran
positivos, anaeréfilos, no matiles, con frecuencia ramificadas. Las Bifidobacterias son uno
de los mayores géneros de bacterias saprofitas de la flora intestinal, que residen en el colon.
Esas son las caracteristicas en comun de todas las especies de este género que habitan el
tracto gastrointestinal. Sin embargo, las especies de Bifidobacteria de origen humano que
han identificado los cientificos hasta ahora son B. infantis (también conocida como B.
liberorum y B. lactentis), B. bifidum, B. pseudocatenulatum, B. breve, y B. animalis (9)
Ahora bien, haciendo referencia a lo que compete al género Saccharomyces, su mecanismo
reproductivo se basa en que una célula madre da lugar a la formacion de yemas en
diferentes puntos de la superficie produciendo en cada uno so6lo una célula hija
(blastoconidio o blastospora) es decir que a diferencia de los microorganismos anteriores,
este es un hongo levaduriforme (10). Asi mismo, las especies se caracterizan por ser
hongos unicelulares. EI nombre que se confiere este género quiere decir “hongo del
azlcar”. Entre otras de las especies consideradas probidticos tenemos a S. boulardii, S.
cerevisiae, y a S. thermophilus (11).

En otro orden de ideas, se tiene que las bacterias del género Streptococcus corresponden a
estructuras en forma de cocos, de caracter Gram positivo. Son pertenecientes al filo

Firmicutes y al grupo de las bacterias acido lacticas, éstas no se disponen solitariamente,
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sino en parejas, en cadena o bien, en grupos, y cada division celular ocurre a lo largo de un
eje. Los criterios para la identificacion de las bacterias de este género, son la capacidad de
lisar globulos rojos (o o f hemoliticos), el serotipado (Grupos de Lancefield, grupo A-O) y
determinadas pruebas fisioldgicas y quimicas. Son anaerobios facultativos, es decir que
pueden tolerar la presencia de oxigeno. Ademas, son productores de enzimas, tales como la
coagulasa, la hialuronidasa, streptodornasa, lipasas, proteasas, fibrolisinas y toxinas. La
mayoria de estas bacterias son patégenas, como el Streptococcus pyogenes, Streptococcus
galactiae y el Streptococcus pneumoniae, asi como también Streptococcus viridans y
Streptococcus mutans (12).

No obstante, algunas especies de los grupos C y G tienen en su pared la proteina G, que,
por su capacidad de union a anticuerpos, tiene importantes aplicaciones en biotecnologia,
por ejemplo el Streptococcus thermophilus. De hecho, los primeros descubrimientos se
remontan alrededor de 1907, cuando el bidlogo ruso y ganador del premio Nobel, Elie
Metchnikoff, escribié sobre una investigacion acerca de la longevidad en su libro “The
Prolongation of Life”, la especie Streptococcus thermophilus fue conocida por promover la
salud a nivel gastrointestinal (13).

La estructura celular del Streptococcus thermophilus permite que la bacteria resista
elevadas temperaturas. Asi mismo, Streptococcus thermophilus carece de genes de
proteinas superficiales, esto es importante ya que las bacterias potencialmente dafiinas usan
estas proteinas para atacar mucosas y se ocultan ante la accién defensiva, es decir

inmunoldgica del cuerpo.
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ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
Son aquellas que afectan al tracto gastrointestinal, formado por varios 6rganos tubulares,
que se extiende desde la boca hasta el ano y por varias visceras anexas que vierten parte de
su contenido al intestino. Cada componente tiene una patogenia distinta, a razén de las
caracteristicas morfofisiologicas y bioquimicas de cada uno, lo cual repercute en la
epidemiologia a nivel de este aparato.
En el esofago, el problema méas comin es la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(GERD), que ocurre cuando un anillo muscular que se encuentra al final del eséfago no
cierra adecuadamente. Esto permite que el contenido del estbmago vuelva o haga “reflujo”
hacia el esofago y lo irrite (14). La complicacion de esta patologia acarrea una serie de
enfermedades y afecciones que también son muy frecuentes, tales como la esofagitis, la
formacion de Ulceras pépticas y el eséfago de Barrett.
Las Ulceras pépticas son laceraciones en la capa méas superficial (denominada mucosa) que
recubre el tubo digestivo. Hasta hace unos afios se consideraba que una produccion
excesiva de acido clorhidrico (&4cido que en condiciones normales produce el estbmago para
ayudar a hacer la digestion de los alimentos) era el principal responsable de la enfermedad
ulcerosa péptica; las investigaciones en este campo de la medicina han aportado datos muy
interesantes y novedosos en la comprension de esta enfermedad. Asi, hoy en dia, se
considera a un agente infeccioso bacteriano, denominado Helicobacter pylori, la causa
principal en el origen de la enfermedad ulcerosa péptica (bacteria que infecta el estbmago
en una gran parte de la poblacion mundial: aproximadamente al 50%) (16). La infeccién
por H. pylori esta presente en el 75-95% de los casos de Ulcera duodenal y en el 60-80% de
los casos de Ulcera géstrica.
Independientemente de los sintomas de la enfermedad ulcerosa péptica, las personas que
tienen una Ulcera péptica tienen el riesgo de que esta se complique. De mas a menos
frecuente, las complicaciones principales de esta enfermedad son la hemorragia digestiva
(producida cuando la Ulcera es profunda y erosiona un vaso sanguineo provocando una
pérdida de sangre hacia el tubo digestivo), la perforacién (cuando la lesion es tan profunda
que rompe la pared intestinal) y la estenosis (cicatriz que se produce en Ulceras antiguas y

que puede provocar una estrechez del intestino que dificulta el paso del alimento) (17).
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Con referencia al esofago de Barrett, como una de las complicaciones del reflujo esofagico
(de hecho, se cree que la principal razon para que aparezca el eséfago de Barrett es la
inflamacién cronica causada por el GERD), se tiene que es una afeccion en la que el
revestimiento esofagico se modifica, volviéndose méas parecido al revestimiento del
intestino delgado que al del esofago. Esto tiene lugar en la zona donde el esofago se une al
estomago.

En otro orden de ideas, la mayoria de los pacientes con esofago de Barrett no padeceran
cancer. En algunos pacientes, sin embargo, se puede presentar una modificacion
precancerosa del tejido, llamada displasia. Esta modificacion precancerosa tiene mas
probabilidades de generar un cancer esofagico, que es uno de los tumores digestivos de
peor pronostico en el mundo occidental. (18).

Entre las enfermedades del estomago, destaca la gastritis y el cancer de estbmago; siendo
las neoplasias malignas del estdmago, tumores de desarrollo lento en un periodo de muchos
afios. Antes de que se forme un verdadero cancer, a menudo ocurren cambios
precancerosos en el revestimiento interno (mucosa) del estbmago. Estos cambios tempranos
casi nunca causan sintomas y, por lo tanto, no se detectan.

Los canceres de estomago pueden hacer metéstasis de varias maneras, pudiendo crecer a
través de la pared del estomago e invadir los drganos cercanos, o propagarse a los vasos
linfaticos y a los ganglios linfaticos adyacentes ya que estdmago tiene una red muy rica de
vasos linfaticos y de ganglios. Cuando el cancer del estbmago se torna mas avanzado,
puede viajar a través del torrente sanguineo y propagarse a 6rganos como el higado, los
pulmones y los huesos. Si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos o a otros
organos, el prondstico del paciente no es favorable.

Los diferentes tipos de cancer de estdbmago incluyen: adenocarcinomas, linfomas (tumores
cancerosos del sistema inmunolégico que algunas veces se detectan en la pared del
estomago), tumores del estroma gastrointestinal, tumores carcinoides y otros tipos de
cancer.

No obstante, aproximadamente entre 90% y 95% de los canceres del estbmago son
adenocarcinomas. Cuando se emplean los términos cancer de estbmago o cancer gastrico

casi siempre se refieren a un adenocarcinoma. Estos canceres se originan en las células que
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forman la capa mas interna del estdmago (mucosa). Solamente 4% de los canceres de
estomago son linfomas.

Por otro lado, los tumores del estroma gastrointestinal son poco comunes y se originan en
formas muy tempranas de células de la pared del estdbmago llamadas células intersticiales
de Cajal. Algunos de estos tumores no son cancerosos (benignos), mientras que otros son
cancerosos. Los carcinoides se originan de células productoras de hormona del estbmago y
son responsables de aproximadamente 3% de los tumores cancerosos del estdbmago (20).
Otros tipos de cancer, como el carcinoma de células escamosas, el carcinoma de células
pequefas, y el leiomiosarcoma, también pueden originarse en el estbmago, aunque estos
canceres ocurren con poca frecuencia.

Entre otras enfermedades intestinales, esta “la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)”;
que representa a un grupo de enfermedades distintas que comparten como caracteristica el
producir inflamacion cronica del tracto gastrointestinal. Los dos principales tipos de Ell son
la colitis ulcerativa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC). La CU esta limitada al colon,

mientras que la EC puede involucrar cualquier segmento del aparato digestivo.

15



INFLUENCIA DE LOS PROBIOTICOS EN LA REDUCCION DE FACTORES DE
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LAS PATOLOGIAS
GASTROINTESTINALES
La aplicacion de probioticos puede ser por medio de la ingesta de determinados farmacos
que contienen estos microorganismos, o a través de ciertos alimentos que contribuyen con
la flora bacteriana. Su accion en pro del bienestar del tracto gastrointestinal viene dada por
su capacidad para resistir al acido gastrico y secreciones biliares, su peculiar produccion de

agentes antimicrobianos y metabolitos contra patégenos potenciales (21).

No obstante, el mecanismo de accion a favor del bienestar del tracto gastrointestinal difiere
entre una especie y otra, a razén de caracteristicas de caracter funcional y morfologico, bajo
esta concepcion, es importante destacar la omnipresencia de los probidticos en la
microbiota normal del cuerpo humano, en especial la del tubo digestivo y recto, como
componentes estructurales del tracto gastrointestinal.

En determinada region se ha descubierto la presencia de diversas enterobacterias con
excepcion de Salmonella, Shigella, Yersinia, Vibrio y especies de Campylobacter, Bacilos
gramnegativos no fermentadores de glucosa, Enterococos, Estreptococos (alfa hemolitico y
no hemolitico), pequefias cantidades de levaduras y una gran variedad de anaerobios.

De hecho, ciertos estudios alegan que al momento del nacimiento, el intestino es estéril,
pero poco después se introducen microorganismos con el alimento. En los nifios
alimentados del seno materno, el intestino contiene un gran ndmero de estreptococos
productores de &cido lactico y lactobacilos. Estos microorganismos aerobios y anaerobios,
grampositivos e inmdviles (p. ej., especies de Bifidobacterium) producen acido a partir de
carbohidratos y toleran un pH de 5.0. En los nifios alimentados con biberon, existe una
flora més mixta en el intestino y los lactobacilos son menos predominantes.

En el adulto sano, el eséfago contiene microorganismos que llegan con la saliva y los
alimentos. La acidez del estbmago mantiene a los microorganismos en un minimo a menos
que la obstruccion del piloro facilite la proliferacion de cocos y bacilos grampositivos.

El pH &cido, normal del estbmago, lo protege de las infecciones causadas por algunos
microorganismos patdgenos intestinales, por ejemplo, célera. La administracion de
antiacidos, en la ulcera péptica y el reflujo gastroesofagico aumenta considerablemente la

flora microbiana del estdbmago, incluidos diversos microorganismos que por lo general
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estdn en la materia fecal. Es por ello, que la aplicacion de probidticos favorece
considerablemente tomando en cuenta las contraindicaciones de determinados farmacos
inhibidores de la acidez. En el colon del adulto sano, entre 96 y 99% de la flora bacteriana
consta de anaerobios: especies de Bacteroides, especialmente Bacteroides fragilis; especies
de Fusobacterium; lactobacilos anaerobios, por ejemplo bifidobacterias; clostridios
(Clostridium perfringens, 103 a 105/g) y cocos anaerobios grampositivos (especies de
Peptostreptococcus). S6lo 1 a 4% son aerobios facultativos (bacterias coliformes
gramnegativas, enterococos y pequefios nimeros de proteus, pseudomonas, lactobacilos,
candida y otros microorganismos).

Las funciones importantes de la microbiota intestinal se pueden dividir en tres categorias
principales, las primeras son funciones protectoras, en las que las bacterias desplazan e
inhiben a los microorganismos patégenos potenciales en forma indirecta al competir por los
nutrientes y receptores, o bien directamente al producir factores antimicrobianos como
bacteriocinas y acido lactico. En segundo lugar, los microorganismos comensales son
importantes para la formacion y funcién del sistema inmunitario de las mucosas. Inducen la
secrecion de inmunoglobulina A, estimulan el desarrollo del sistema inmunitario humoral
intestinal y modulan las respuestas locales de células T y los perfiles de citocinas. La
tercera categoria consta de una gran variedad defunciones metabdlicas. Las bacterias
intestinales producen acidos grasos de cadena corta que regulan la diferenciacion de las
células epiteliales intestinales. Sintetizan vitamina K, biotina y folato y fomentan la
absorcion de iones. Algunas bacterias metabolizan carcindgenos alimenticios y ayudan con
la fermentacion del residuo alimenticio que no se digiere (22)

En el hombre, los antimicrobianos que se administran por via oral suprimen temporalmente
los componentes sensibles a los farmacos de la flora fecal. Los microorganismos sensibles
al farmaco son sustituidos por microorganismos resistentes, en especial estafilococos,
enterobacterias, enterococos, proteus, pseudomonas, Clostridium difficile y levaduras. El
consumo de grandes cantidades de Lactobacillus acidophilus permite el establecimiento
temporal de este microorganismo en el intestino y la supresién parcial concomitante de otra
microflora intestinal.

En este sentido, la influencia del lactobacilo -por ejemplo-, en la reduccion de

enfermedades gastrointestinales esta estrechamente vinculada con el impedimento de la
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ocupacion de sitios especificos, produciendo sustancias antagonicas o modulando la
respuesta inmune. Estas sustancias antagonicas no son mas que metabolitos, y entre ellos
destacan: acidos grasos de cadena corta (AGCCs), como es el acido lactico, que disminuye
el pH impidiendo el desarrollo de diversos microorganismos. Su capacidad para colonizar
epitelios también ha sido destacada y se relaciona con una alta hidrofobicidad de superficie
como se ha descrito para otros microorganismos con propiedades similares, y el perdxido
de hidrégeno (23).

Aunado a esto, es considerable referir el estudio de la FAO-OMS, para establecer el
potencial probidtico, donde procesaron 10 cepas de lactobacilos aislados de pastizal de una
finca lechera: 6 Lactobacillus plantarum, 2 Lactobacillus, paracaseis sp y L. paracasei
respectivamente, 1 Lactobacillus brevis y 1 Lactobacillus pentosus. Se evalud tanto la
resistencia a pH 3 y a 0,3% de bilis en caldo MRS, asi como la susceptibilidad a
amoxicilina/acido clavuléanico, eritromicina, ciprofloxacina, amikacina, y gentamicina,
utilizando el método de difusion en disco modificado. L. plantarum y L. paracaseis sp y L.
paracasei mostraron alta resistencia a pH 3. Todos los lactobacilos estudiados fueron
sensibles a amoxicilina/acido clavulanico y eritromicina, y mostraron resistencia a
ciprooxacina, gentamicina y kanamicina. Se concluye que las cepas L. plantarum y L.
paracaseis sp. y L. paracasei, presentaron caracteristicas como potenciales probioticos, que
deben seguir investigandose, a pesar de haber mostrado resistencia a antimicrobianos, pues
debe determinarse si esta resistencia es transmisible (24).

En este orden de ideas, a través de su importante papel en procesos de bioconservacion, se
ha podido comprobar que algunas cepas de bacterias lacticas, entre ellas las del género
Lactobacillus, son beneficiosas para la salud. La terapéutica basada en Lactobacillus
acidophilus para el tratamiento de ciertas enfermedades gastrointestinales, es una vision
futurista que actualmente esta planteando su introduccion en las bases de la farmacoterapia,
Este hecho esta siendo estudiado por diversos autores a nivel nacional e internacional. La
mayor parte de estudios realizados en Estados Unidos y Europa han investigado su utilidad
en sindrome diarreico de origen infeccioso y en enterocolitis necrotizante (25). Asi pues,
los resultados encontrados sugieren su uso para el tratamiento y prevencion de patologias

gastrointestinales.
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Cabe destacar que en el “Departamento de Farmacologia, Microbiologia y Centro de
Infecciones Inmunoldgicas” de la Facultad de Medicina en la Universidad de Hong Kong,
en China, se desarrolld una investigacion cuyo como objetivo fue la exposicion de los
probidticos en diversos trastornos gastrointestinales. A través de los resultados expuestos
en la obra titulada “Probiotics and Gastrointestinal Disorders”, se llegd a la conclusion de
que los probioticos apoyaban el equilibrio de la flora intestinal y tenian efectos beneficiosos
sobre diversos trastornos gastrointestinales como lo son las Ulceras y lesiones, las
infecciones por Helicobacter pylori; a su vez sobre la enfermedad inflamatoria del
intestino, el sindrome del intestino irritable, gastroenteritis aguda, intolerancia a la lactosa
y el cancer de colon (21).

A la par se tiene un estudio del afio 2012 publicado en la revista Journal Pone bajo el titulo
“A Meta-Analysis of Probiotic Efficacyfor Gastrointestinal Diseases” realizado por los
especialistas Ritchie y Romanuk. ElI mismo tiene como objetivo determinar el efecto
general de los probioticos en las enfermedades del tracto gastrointestinal, donde se revelo
que estos tienen un efecto significativo en la prevencion y tratamiento de enfermedades
gastrointestinales (26).

En este sentido, considerando que son varias cepas de bacterias lacticas las que contribuyen
con el bienestar de la flora bacteriana en el tracto digestivo, conviene destacar otra especie
catalogada como probidtico, y se trata de Saccharomyces boulardii. Dicho microorganismo
se utiliza para el tratamiento y la prevencion de la diarrea, incluyendo las diarreas
infecciosas como son la diarrea por rotavirus en los nifios, la diarrea causada por el
crecimiento excesivo de las bacterias "malas” en el tracto gastrointestinal de los adultos, la
diarrea de viajero y la diarrea asociada con la alimentacidn por sonda. También se usa para
prevenir y tratar la diarrea ocasionada por el uso de antibioticos (27).

Ciertos estudios entre 1994 y 2005 indican que el uso de S. boulardii contra efecto placebo
muestra eficacia en la reduccion de diarrea aguda en adultos y nifios. La dosis administrada
a nifios de tres afios 0 mas, hasta adultos, fue de 250 mg, dos veces al dia durante 5 dias
(10).

El Saccharomyces boulardii se utiliza también para problemas digestivos en general, para
el sindrome del intestino irritable (SII), para las enfermedades inflamatorias del intestino

(EIN), la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, la enfermedad de Lyme, para una
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enfermedad intestinal conocida como colitis recurrente por Clostridium difficile y para el
sindrome del intestino delgado debido a un crecimiento excesivo de bacterias.
Saccharomyces boulardii produce una sustancia particular que exitosamente detiene la
diarrea, se descubrid que la cepa podia crecer a temperaturas muy altas e inusuales (incluso
a 98.6 °F). Se reconoce entre los beneficios de este microorganismo, la proteccion
antiinflamatoria. Cuando el cuerpo es afectado por Escherichia coli, la citoquinina
proinflamatoria conocida como interleucina 8 tiende a ser secretada por los intestinos, por
lo cual el uso de las cepa S. boulardii beneficia evitando determinadas secreciones
reduciendo asi la severidad y la toxicidad de la invasion por E. coli. Esto ha demostrado
que el efecto de dicha cepa no reduce el indice de bacterias adherentes producidas pero si
minimiza el nimero de bacterias intracelulares por lo menos a la mitad.

Determinadas especies del género Bifidobacteria pueden proteger al organismo de
infecciones enteropatogénicas a través de la produccion de acetato. Estos son un grupo de
bacterias que normalmente viven en los intestinos. Pueden ser cultivadas fuera del cuerpo y
luego se pueden tomar por via oral como medicina.

Las Bifidobacterias se usan para muchas afecciones que afectan a los intestinos, como en la
prevencién dela diarrea en los bebés y en nifios, asi como también para la diarrea de viajero
en los adultos. Algunas personas toman Bifidobacteria para restaurar, en el intestino, las
“bacterias buenas” que han sido muertas o eliminadas por la diarrea, la radiacion, la
quimioterapia, los antibidticos u otros problemas (12).

Adicionalmente, se usan también para tratar una enfermedad intestinal conocida como
colitis ulcerosa y para una enfermedad Ilamada pouchitis, una complicacion que a veces se
presenta después de la cirugia para la colitis ulcerosa. Algunas personas las usan en los
recién nacidos para prevenir una infeccion intestinal llamada enterocolitis necrotizante
Dicho esto, se evidencia la versatilidad de los probioticos en pro de la salud digestiva
mediante su presencia en la microbiota y que en funcidn de sus caracteristicas a nivel
gendmico, morfologico y funcional previenen determinadas patologias en mayor o menor

proporcion.
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CONCLUSIONES

Entre las bacterias que forman parte de la microbiota normal del cuerpo, destacan tres
géneros: el de los Lactobacilos, el Bifidobacteria y el de los bacilos. Sin embargo hay otras
dos especies especificas de bacterias que contribuyen al bienestar de la mucosa gastrica e
intestinal en general, las cuales son Saccharomyces boulardii y Streptococcus
thermophilus. En este sentido, al ser parte del mismo reino, desde el punto
morfofisioldgico, tienen caracteristicas fundamentales que comparten. No obstante, difieren
en algunos aspectos al ser de diferentes géneros, lo que a su vez explica el comportamiento
de dichas especies en diferentes areas del tracto intestinal y las enfermedades que previenen
a través de sus mecanismos de accion.

Basado en esto, el suministro de farmacos y/o probidticos naturales estd sujeto a la
patologia en cuestion a evitar y el microorganismo méas pertinente, de manera que
reconocer y definir las enfermedades del tracto gastrointestinal es, también, parte
fundamental para una adecuada aplicacion de probidticos. Dicha aplicacion puede ser por
medio de la ingestion de determinados farmacos que contienen estos microorganismos o a
través de ciertos alimentos que contribuyen con la flora bacteriana, mediante su accion en
pro del bienestar del tracto gastrointestinal.

En este sentido la utilidad de los probioticos se caracteriza por presentar una versatilidad y
accesibilidad incomparable, lo que hace de la aplicacidn de éstos, una excelente alternativa,

menos ortodoxa, pero de mayor impacto en el aspecto preventivo.

RECOMENDACIONES
Lo expuesto en la presente investigacion, podemos establecer las siguientes
recomendaciones:

e Aumentar el consumo de alimentos que contengan probidticos, en especial
Lactobacillus acidophillus, como por ejemplo el yogurt, debido a los efectos
beneficiosos que tienen sobre la flora bacteriana del aparato digestivo, sobre todo en
pacientes con problemas en el mismo donde el consumo regular de probidticos
puede resultar de gran ayuda para prevenir la aparicién de patologias.

e Es conveniente realizar mas investigaciones respecto al beneficio que pueden

aportar los probidticos para la prevencion de neoplasias del sistema digestivo, asi
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como también delimitar el uso especifico de cada uno de los probioticos en las

distintas patologias.

22



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Longstreth GF, Zieve D, Adam Inc.Med line Plus [consultado el 25 Mar, 2014].
Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007447.htm
2. Candel J. Medicién de salud y carga de enfermedad. 12 edicién. Ediciones Diaz de
Santos. 2006.
3. Sima S, Niranjan GK, Uma RL. Omnipresence of Probiotics in Diversified Clinical
Practices. Disponible en: http://omicsonline.org/open-access/omnipresence-of-probiotics-
in-diversified-clinical-practices-2168-9776.1000125.pdf.
4. Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Recursos en Bacteriologia. Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM). 2014 [citado en el 2014, Mar 25]. Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/bacteriologia/gastritis.html
5. Organizacion Mundial de la Salud OMS [consultado el 25 Mar, 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/).
6. Baron S. Medical Microbiology. Texas, Galveston, University of Texas Medical Branch
at Galveston: Samuel Baron; [1996].
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7627/
7. Lee HD, Hong HA, Barbosa TM, Henriques AO, Cutting SM. Characterization of
Bacillus Probiotics. Appl EnvironMicrobiol [Internet]. 2004.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC383048
8. Fukuda S, Toh H, Hase K, Oshima K,Nakanishi Y, Yoshimura K. Bifidobacteria can
protect from enteropathogenic infection through production of acetate. Nature. 2011 [citado
20 de abril 2015]. Disponible en:
http://www.nature.com/nature/journal/v469/n7331/full/nature09646.html.
9. PROBIOTIC.ORG. Probiotic.org ©; [citado el 20 de abril 2015] Bifidobacterium.
Disponible en: http://www.probiotic.org/bifidobacterium.htm
10. Ancasi EG. Levaduras. En: Carrillo L. Audisio KM. Carrillo L, editores Manual de
Microbiologia de los Alimentos. Vol 1. 1ra ed. Jujuy, Argentina; 2007. P. 40-45
11. Microbe Wiki. Kenyon College[citado el 20 de abril 2015]. Saccharomyces. Disponible
en: http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Saccharomyces
12. Universidad de Granada. Departamento de Microbiologia de la UGR: Diversidad

microbiana y taxonomia. Disponible en:

23


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007447.htm
http://omicsonline.org/open-access/omnipresence-of-probiotics-in-diversified-clinical-practices-2168-9776.1000125.pdf
http://omicsonline.org/open-access/omnipresence-of-probiotics-in-diversified-clinical-practices-2168-9776.1000125.pdf
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/bacteriologia/gastritis.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7627/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC383048
http://www.nature.com/nature/journal/v469/n7331/full/nature09646.html
http://www.probiotic.org/bifidobacterium.htm
http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Saccharomyces

http://www.diversidadmicrobiana.com/index.php?option=com_content&view=article&id=
764&Itemid=828

13. Swartzburg R. ThousandOaks: PROBIOTIC. ORG; Afio desconocido. [Citado 07 Mayo
2015]. Disponible en: http://www.probiotic.org/streptococcus-thermophilus.htm

14. MedLine Plus. Bethesda, Rockville Pike: editores U.S. Department of Health and
Human Services; 2015 [citado 11 Mayo 2015].

Disponible en: http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/891.html

15. MedLine Plus. Bethesda, Rockville Pike: editores de A.D.A.M. HealthSolutions, Inc;
2012 [citado 11 Mayo 2015].

Disponible en: http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001153.htm

16. Federacion Espafiola del Aparato Digestivo. Madrid, Espafia: Silvela F; c2014 [citado
11 Mayo 2015].

Disponible en: http://www.saludigestivo.es/es/enfermedades-digestivas/estomago/

17. Moreira VF, Lopez A. INFORMACION AL PACIENTE: Ulcera péptica. REV ESP
ENFERM DIG. 2004; 96 (1): 81-82.

18. American Societyfor Gastrointestinal Endoscopy. Woodcreek. Downers Grove; c2015
[citado 11 Mayo 2015]. Disponible en:
http://www.asge.org/patients/patients.aspx?id=12506

19. Weitz JC, Belger Z, Sabah M, Silva H. Diagnostico y Tratamiento de las Enfermedades
Digestivas. Vol. 1. 1lra Ed. Santiago de Chile, Chile: Editorial iku. [11 Mayo 2015].
Disponible en: http://www.cleaedu.com/pdf/diplomados/aulas/salud/mdt/principal/019-7-
enfermedades-digestivas.pdf#page=148

20. Cancer. org. U.S. American Cancer Society; c2014 [citado 11 Mayo 2015]. Disponible
en: http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeestomago/guiadetallada/cancer-de-
estomago-what-is-what-is-stomach-cancer

21. Cho CH, Lam EK, Woo PC. Probiotics and Gastrointestinal Disorders. PhOL. 2005.
Disponible en: http://pharmacologyonline.silae.it/files/archives/2005/vol1/06 _Cho.pdf

22. Jawetz, Melnick, Adelberg. Microbiologia médica. 25a Edicion. Desconocido:
McGraw Hill.

23. Garcia A, Henriquez P, Retamal C, Pineda S, Delgado C, Gonzélez C. Propiedades

probidticas de Lactobacillus spp aislados de biopsias gastricas de pacientes con y sin

24


http://www.diversidadmicrobiana.com/index.php?option=com_content&view=article&id=764&Itemid=828
http://www.diversidadmicrobiana.com/index.php?option=com_content&view=article&id=764&Itemid=828
http://www.probiotic.org/streptococcus-thermophilus.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/891.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001153.htm
http://www.saludigestivo.es/es/enfermedades-digestivas/estomago/
http://www.asge.org/patients/patients.aspx?id=12506
http://www.cleaedu.com/pdf/diplomados/aulas/salud/mdt/principal/019-7-enfermedades-digestivas.pdf%23page=148
http://www.cleaedu.com/pdf/diplomados/aulas/salud/mdt/principal/019-7-enfermedades-digestivas.pdf%23page=148
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeestomago/guiadetallada/cancer-de-estomago-what-is-what-is-stomach-cancer
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeestomago/guiadetallada/cancer-de-estomago-what-is-what-is-stomach-cancer
http://pharmacologyonline.silae.it/files/archives/2005/vol1/06_Cho.pdf

infeccion  por  Helicobacter  pylori. Revista médica de Chile.  2009.
http://wwwe.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872009000300007 &script=sci_arttext

24. Saber.ula.ve: Repositorio Institucional de la Universidad de los Andes. [Base de datos
de Internet]. Universidad de los Andes: SABER ULA. c2009 - [citado 07 Mayo 2015].
Disponible en: http://www.saber.ula.ve/handle/123456789/29727

25. Sociedad Colombiana de Pediatria. Sistema Gastrointestinal. Revista Colombiana de
Pediatria. Volumen 39 N° 2 Junio. http://www.encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/pediatria/vp-392/pediatria39204-probioticos2/

26. Ritchie ML, Romanuk, TN. Un meta-analisis de eficacia de los probidticos para las
enfermedades gastrointestinales. PLoSOne, 2012, vol. 7, No. 4, p. e34938.

27. MedLine [Internet]. Rockville Pike, Bethesda: Natural Medicines Comprehensive
Database Consumer Version; c2015 [citado el 20 de abril 2015] Saccharomyces boulardii.

Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/332.html

25


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872009000300007&script=sci_arttext
http://www.saber.ula.ve/handle/123456789/29727
http://www.encolombia.com/medicina/revistas-medicas/pediatria/vp-392/pediatria39204-probioticos2/
http://www.encolombia.com/medicina/revistas-medicas/pediatria/vp-392/pediatria39204-probioticos2/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/332.html

	1-4-16 Primera parte de la monografía
	1.4.16 Segunda parte de la monografía.

