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Resumen

La diarrea aguda es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Si bien la base fundamental de
su tratamiento es la administracion adecuada de liquidos y electrolitos, otros productos como los probiéticos (microor-
ganismos vivos no patégenos), han sido evaluados con la finalidad de ofrecer una alternativa terapéutica para prevenir
complicaciones. En la practica del médico de familia, es frecuente que los padres de nifios con diarrea aguda consul-
ten sobre el uso de probidticos. Luego de realizar una bldsqueda bibliografica y seleccionar la evidencia mas reciente
y de mejor calidad, consideramos que si bien los estudios indicarian que algunos probidticos podrian ser beneficiosos
para disminuir la duracién y frecuencia de la diarrea aguda en nifios, las investigaciones analizadas no arrojan resultados
concluyentes.

Abstract

Acute diarrhea is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide. Even though the fundamental basis for
treatment is the adequate administration of fluids and electrolytes, other products such as probiotics (live, non-pathogenic
microorganisms) have been evaluated in order to offer a therapeutic alternative to prevent complications. In the family
medicine practice, it is common for parents of children with acute diarrhea to inquire about the use of probiotics. After
conducting a literature search and selecting the most recent and best quality evidence, we consider that although the
studies indicate that some probiotics could be beneficial in reducing the duration and frequency of acute diarrhea in
children, the research analyzed does not yield conclusive results.

Deheza V, Antacle AA, Bazan ML, et al.. Los probiéticos como aliados terapéuticos potenciales en la diarrea aguda infantil. Evid Actual Pract Ambul.
2024;27(3):e007109. Available from: https://dx.doi.org/10.51987/evidencia.v27i4.7109.

Escenario clinico Algunos datos importantes sobre la diarrea aguda en
Concurre a la consulta ambulatoria un nifio de dos afos de los nifios

edad, sin antecedentes relevantes, con diarrea de cuatro dias de La diarrea aguda es la segunda causa mas comdn de morbi-
evolucion sin signos de deshidratacion. Tras establecer el diag- jigad en los nifios de todo el mundo, en especial en los paises
nostico de diarrea aguda sin complicaciones e indicar tratamiento o, yesarrollo®. Se estima que el 15% de los nifios menores de
sintomatico con hidratacién y alimentacién habitual, su cuidador
principal comenta que le esta dando probiéticos porque ha oido
que ayudan a disminuir los episodios de diarrea y pregunta si es
recomendable continuar con ese tratamiento.

cinco afios mueren por esta causa’. Las infecciones intestina-
les virales, bacterianas y parasitarias son sus causas mas comu-
nes y estan relacionadas con saneamiento e higiene deficientes
y con suministros de agua inseguros 8, siendo el rotavirus la prin-
Pregunta clinica cipal causa de mortalidad por diarrea en los nifios . Otras causas

En nifios sanos con diarrea aguda sin deshidratacion, ¢el tra- importantes de diarrea aguda incluyen el uso de antibiéticos, las
tamiento con probiéticos disminuye la duracién del cuadro o la infecciones no asociadas con el tracto gastrointestinal, la intoxi-
frecuencia de las deposiciones? cacioén alimentaria y las alergias '°. La diarrea de cualquier cau-
sa puede provocar deshidratacion y, en algunos casos en parti-
cular, secuelas graves a largo plazo, como el sindrome urémico
hemolitico, el sindrome de Guillain Barré, la desnutricién e inclu-
so la muerte si los pacientes no reciben un tratamiento oportuno
y correcto 10,

La microbiota intestinal —comunidad de microbios que convi-

Aplicamos filtros para incluir solamente revisiones sistematicas V&N de manera simbidtica y en equilibrio en el intestino humano—
con o sin metaandlisis y ensayos clinicos aleatorizados (ECA), iuega un papel critico en el desarrollo del sistema inmunitario
publicados en los Gltimos cinco afios, sin restriccién de idiomas, ~de la mucosa, contribuye a la regulacion de la barrera intestinal,
hasta mayo de 2024. De los articulos encontrados, selecciona- Protege frente a las infecciones y facilita la absorcion de ciertos
mos cuatro revisiones sistematicas '=* y un ECA reciente reali- nutrientes mediante la fermentacion de carbohidratos no digeri-

Estrategia de busqueda

Realizamos una busqueda bibliografica en Cochrane, la Biblio-
teca Virtual de Salud y Elsevier, usando como palabras clave:
diarrea, probidticos, y nifios. Para la basqueda en Pubmed utiliza-
mos la combinacion de los términos MeSH: diarrhea, probiotics,
children.

zado en nuestro pais® —no incluido en las revisiones sistemati-
cas—, por considerar que eran los mas adecuados para respon-
der nuestra pregunta clinica.

bles "2, Su estructura y composicion es variable, y puede verse
afectada en diversos estados patolégicos o incluso contribuir en
la patogénesis de ciertas enfermedades .

2 Residencia de Medicina Familiar, OSPeCon Sede Tucuman.

b Asociacién Tucumana de Medicina General, Familiar y Comunitaria. valedeheza22@gmail.com, albertoantacle2013@gmail.com, luzpipibazan@gmail.com ,
cabezamatias6@gmail.com, julietapacheco@gmail.com, danielavicente464@gmail.com

Jul-Sep

EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria n

2N

EOPs



https://orcid.org/0009-0000-1281-400X
https://orcid.org/0000-0003-4257-3176
https://orcid.org/0000-0002-7033-5979
https://orcid.org/0000-0001-8350-4690
https://orcid.org/0000-0001-6337-7647
https://orcid.org/0009-0000-8675-4441
https://dx.doi.org/10.51987/evidencia.v27i4.7109

Los probiéticos —microorganismos vivos que, administrados
en cantidades adecuadas, son beneficiosos para la salud del
huésped '3— pueden mejorar la diarrea infecciosa a través de
multiples mecanismos, incluidos efectos antipatégenos evidentes
(competencia por nutrientes y sitios de unién dentro del intestino,
produccién de sustancias como bacteriocinas y &cidos organi-
cos y neutralizacion de toxinas bacterianas) y efectos generales,
como la estimulacién de las respuestas inmunes de las mucosas
y la reduccién de la inflamacién y la permeabilidad intestinal 1315,
Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., Saccharomyces boular-
dii y algunas especies de E. coli y Bacillus son los probidticos
mas conocidos, mientras que Clostridium butyricum es uno de
los méas nuevos '3,

La composicién de las presentaciones comerciales de probibti-
cos es muy variable. En Argentina, algunas de las marcas comer-
ciales disponibles son Enterogermina®, que contiene esporas de
Bacillus clausii y se administra por via oral en frascos-viales y
polvo 1817 Floratil®, que incluye Saccharomyces boulardii CNCM
I-745 y se presenta en capsulas orales '8; y Polimix®, que ofrece
una mezcla de cepas probiéticas de lactobacilos y bifidobacterias
en polvo para administracion oral 1920, entre otras.

Si bien es importante tener en cuenta las recomendaciones
de las sociedades cientificas, las guias sobre el uso de probié-
ticos en el tratamiento de la diarrea aguda difieren y en algunos
casos, estan desactualizadas (ver Tabla 1). La guia de practica
clinica vigente del Instituto Nacional para el Cuidado de la Salud
del Reino Unido (NICE, por sus iniciales en inglés) sostiene que
los estudios sobre terapia con probidticos informan beneficios,

como la reduccion de la duracion de la diarrea o la frecuencia de
deposiciones, pero la mayoria tiene limitaciones metodolégicas y
la evidencia es inconsistente en cuanto a los probiodticos y trata-
mientos evaluados, por lo que no emite una recomendacion para
su uso terapéutico en estos cuadros2'. En cambio, la Asociacién
Estadounidense de Gastroenterologia (AGA, por sus iniciales en
inglés) desaconseja los probiéticos en general para el tratamiento
de la gastroenteritis aguda en los nifios de los EE.UU. y Canada,
argumentando que la majoria de la evidencia que respalda el uso
de probidticos en este grupo etario proviene de estudios realiza-
dos en otros paises, mientras que dos ensayos de buena calidad
realizados en poblacion local no mostraron beneficios22. Por su
parte, la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién pediatrica (ESPGHAN, por sus iniciales en inglés) afir-
ma que, si bien en general la evidencia es de baja confianza,
podria haber ciertos beneficios y realiza recomendaciones débi-
les a favor del uso de algunos probidticos especificos durante
cinco a siete dias en el manejo de la diarrea aguda, asi como
recomendaciones en contra de aquellos con evidencia sugestiva
de futilidad®3. En Argentina, la guia del Ministerio de Salud de
la Nacién?* y el consenso de la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP)25 recomiendan no usar probiéticos, argumentando que no
ofrecen beneficio para diarrea aguda bacteriana (disminuyendo
solo en un dia la duracién de las causadas por rotavirus) y que el
uso de medicamentos aumenta el gasto y distrae la atencién de
la familia del objetivo fundamental del tratamiento: la hidratacion
y la alimentacion25.

Tabla 1. Resumen de las principales recomendaciones sobre uso de probiéticos para el manejo de la diarrea aguda en nifios. Nota:
* No emplea metodologia de desarrollo de guia de préactica clinica con jerarquizaciéon de la evidencia o la fuerza de las recomenda-
ciones. Abreviaturas: AGA: American Gastroenterological Association; ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; SAP: Sociedad Argentina de Pediatria.

NICE?!
(Reino  Unido,
actualizacién 2022)

ESPGHAN 23

(Europa, 2022)

2009,

Ministerio de Salud?®
* (Argentina, 2015)

SAP2 *
(Argentina, 2003)

AGA?2
(EE.UU., 2020)

Recomendaciones a favor del uso de los siguien- | No emite
tes probidticos (evidencia baja a muy baja, reco-
mendacién débil): Lactobacillus rhamnosus GG
ATCC 53103, Saccharomyces boulardii CNCM |-
745, Lactobacillus reuteri DSM 17938, Lactoba-
cillus rhamnosus 19070-2 + Lactobacillus reuteri

DSM 12246

Recomendaciones en contra del uso de los
siguientes probidticos: Lactobacillus helveticus
R0052 + Lactobacillus rhamnosus R0011 (evi-
dencia moderada, recomendacién fuerte), Bacillus
clausii, cepas O/C, SIN, N/R y T (nivel de eviden-
cia: muy baja; grado de recomendacién: débil)

dencia

recomenda-
cion a favor ni en contra,
debido a la falta de evi-

Recomendacion
en contra del
uso de probio-
ticos (eviden-
cia moderada,
recomendacion
condicional)

Desaconseja el
uso de probiéti-
cos

Desaconseja el uso
de probiéticos

Resumen de la evidencia

Huang R, Xing HY, Liu HJ, et al. Efficacy of probiotics in the
treatment of acute diarrhea in children: a systematic review and
meta-analysis of clinical trials. Transl Pediatr. 2021
Dec;10(12):3248-3260

Esta revision sistematica tuvo como objetivo investigar la efi-
cacia de los probiéticos en el tratamiento de la diarrea aguda en
nifios y explorar la fuente de heterogeneidad en grupos (por pais
y por tipo de especie) .

Métodos. Fueron incluidos ECA en inglés publicados entre
2010 y 2020 que informaban sobre el uso de probidticos en el

tratamiento de la diarrea aguda en nifios de seis meses a diez
afnos de edad. Fueron excluidos los estudios de nifios con des-
nutricién, heces sanguinolentas, meningitis, sepsis 0 neumonia,
o diarrea por uso de antibiéticos. Los resultados principales inclu-
yeron la duracién de la diarrea, la duracion de la estancia hospita-
laria, la tasa de eficacia del tratamiento a las 48 horas y cualquier
efecto adverso.

Resultados. Fueron incluidos en la revisién 12 estudios con
744 pacientes. Estos ensayos tenian bajo riesgo de sesgo. Tres
estudios utilizaron probiéticos combinados y los restantes utiliza-
ron uno solo. El metaanalisis mostré que la duracion de la diarrea
en el grupo asignado a probiéticos fue mas corta que en el grupo
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control (diferencia de medias estandarizada [DME] -0,74, interva-
lo de confianza (IC) del 95% -1,11 a -0,37), la eficacia del trata-
miento a los dos dias para la diarrea en el grupo probidticos fue
mayor que en el grupo de control (razén de probabilidades u odds
ratio [OR] 2,12; IC 95 % 1,47 a 3,05), y la duracién de la estancia
hospitalaria en el grupo de probiéticos fue mas corta que la del
grupo de control (DME -0,60, IC 95 % -0,74 a -0,47). En el analisis
de subgrupos, los probiéticos combinados acortaron la duracion
de la diarrea en comparacién con el uso de un solo probidtico,
mientras que Lactobacillus reuteri (L. reuteri) y Saccharomyces
boulardii (S. boulardii) tuvieron un mejor desempefio terapéutico
que L. rhamnosus o L. acidophilus. No fueron informados efectos
adversos graves relacionados con la intervencion.

Conclusién. En el tratamiento de la diarrea aguda en nifios,
la adicién de probidticos puede acortar la duracion de la diarrea,
aumentar la eficacia en cuanto a la resolucién de la diarrea des-
pués de dos dias de tratamiento y acortar la estancia hospitalaria.
Sin embargo, debido al posible sesgo de publicacién, son nece-
sarios mas ECA de alta calidad para verificar estos resultados.

Fuente de financiamiento/conflicto de interés de los auto-
res. Los autores no tuvieron financimiento especifico para esta
revision y reportaron no tener conflictos de interés.

Fu H, Li J, Xu X, et al. Effectiveness and Safety of
Saccharomyces boulardii for the Treatment of Acute
Gastroenteritis in the Pediatric Population: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Comput
Math Methods Med. 2022;2022:6234858.

Esta revision sistematica tuvo como objetivo explorar la efica-
cia y seguridad de S. boulardii en comparacién con placebo para
el tratamiento de la gastroenteritis aguda en nifios menores de 5
afios?.

Métodos. Fueron elegibles los ECA que utilizaban el S. boular-
dii como tratamiento de la gastroenteritis aguda en nifios meno-
res de cinco anos. Los principales resultados fueron la duracién
de la diarrea, la duracion de la estancia hospitalaria, la interrup-
cién de la diarrea en un dia, la interrupcién de la diarrea en tres
dias, el nimero de episodios diarreicos después del tratamiento
y la aparicién de reacciones adversas.

Resultados. Fueron incluidos diez estudios en este metaanali-
sis, con un total de 1.282 nifios con gastroenteritis aguda. El uso
de S. boulardii podria reducir la duraciéon de la diarrea y la estan-
cia hospitalaria (diferencia media [DM] -19,70 horas, IC 95% -
24,87 a-14,52 y DM -0,91 dias; IC 95 %: -1,28 a - 0,54, respecti-
vamente). Ademas, el tratamiento con S. boulardii redujo la can-
tidad promedio de deposiciones diarreicas después de tres dias
de tratamiento en alrededor de 1,03 (DM -1,03, IC 95% -1,53 a
-0,53). No hubo reacciones adversas al medicamento en ninguno
de los grupos.

Conclusion. El uso del probiético S. boulardii puede mejorar
significativamente los sintomas de diarrea en nifios con gastro-
enteritis aguda y reducir la duracion de los sintomas de diarrea y
el tiempo de hospitalizacién. Su uso es seguro y no aumenta el
riesgo de reacciones adversas.

Fuente de financiamiento/conflicto de interés de los auto-
res. Esta revision fue financiada por Haikou Maternal and Child
Health Hospital. Sus autores declararon no tener conflictos de
interés.

Li Z, Zhu G, Li C, et al. Which Probiotic Is the Most Effective for
Treating Acute Diarrhea in Children? A Bayesian Network
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Nutrients.
2021;13(12):4319

El objetivo de esta revisién sistematica con metaanalisis en red
bayesiana de ECA fue evaluar la efectividad de un amplio espec-
tro de probiéticos de una sola cepa y de multiples cepas, para

determinar cudl es el probittico mas efectivo en el tratamiento de
la diarrea aguda en nifios*.

Métodos. Fueron elegibles los ECA de probidticos que cum-
plian con los siguientes criterios de inclusion: nifios (< 18 afos)
con diarrea aguda, los participantes fueron asignados al azar
a recibir probiéticos, placebo o ningun tratamiento, y el estu-
dio debia informar al menos uno de los desenlaces de interés
(duracién de la diarrea, duracién de la hospitalizacién, nimero de
pacientes con diarrea de duracién mayor de dos dias, frecuencia
media de las deposiciones en el dia dos, duracién de la fiebre
o duracién de los vémitos).

Resultados. Fueron incluidos 84 estudios con 21 intervencio-
nes diferentes con un total de 13.443 nifios de menos de cinco
afos de edad. En comparacién con el placebo o ningln trata-
miento, la escasa evidencia identificada mostré que Bifidobacte-
rium lactis tenia mayor probabilidad de reducir la duracién de la
diarrea (DM -2,13 dias; IC 95 %, -3,06 a -1,22). En comparacién
con los controles, el riesgo de diarrea de dos dias o0 mas dias de
duracién se redujo en pacientes que recibieron S. boulardii (OR
0,22; 1C 95%, 0,11 a 0,41) y L. reuteri (OR 0,23; IC 95 %, 0,090
a 0,60) con evidencia moderada. En comparacién con otros pro-
bidticos, S. boulardii puede ser el méas efectivo para reducir el
riesgo de diarrea de dos o mas dias de duracion, con evidencia
moderada.

Ademas, L. rhamnosus tenia la mayor probabilidad de reducir
la duracion de la hospitalizacion y la combinacién de Bacillus spp.
+ Enterococcus spp. + Clostridium spp. puede ser la mas efectiva
para reducir la frecuencia media de las deposiciones en el segun-
do dia de evolucion, con evidencia moderada.

Conclusion. Este metaandlisis en red bayesiana concluye que
ciertos probiéticos de una sola cepa y de multiples cepas tratan
eficazmente la diarrea aguda en nifios. S. boulardii puede ser el
probiético mas efectivo para reducir su duracién y el riesgo de
que esta dure mas de dos dias. Son necesarios mas estudios
para verificar los hallazgos.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés. Los autores
recibieron financiamiento para esta revision mediante subsidios
de entidades estatales y universidades de China detalladas en el
texto completo del articulo resumido, e informaron no haber teni-
do conflictos de interés.

Collinson S, Deans A, Padua-Zamora A, Gregorio GV, Li C, Dans
LF, Allen SJ. Probiotics for treating acute infectious diarrhoea.
Cochrane Database Syst Rev. 2020;12(12):CD003048

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar los efec-
tos de los probioticos en la diarrea infecciosa aguda comprobada
o presunta?.

Métodos. Fueron incluidos ECA de cualquier idioma que com-
pararon un agente probidtico especifico frente a placebo o nin-
gun probidtico en personas con diarrea aguda cuya causa fuera
comprobada o se presumia que estaba causada por un agente
infeccioso, con participantes de todas las edades. Fueron exclui-
dos los estudios sobre diarrea persistente, asociada con antibié-
ticos o de otras causas. El resultado principal incluy6 la duracién
de la diarrea, y los resultados secundarios, el nimero de perso-
nas hospitalizadas en los estudios comunitarios, la duraciéon de
la estancia hospitalaria, la diarrea que duré mas de 14 dias y los
efectos adversos.

Resultados. Fueron incluidos 82 estudios con un total de
12.127 participantes, de los cuales 11.526 eran nifios (edad <18
anos) y 412, adultos. El riesgo de sesgo fue alto o incierto en
muchos estudios y hubo una marcada heterogeneidad estadisti-
ca. Cincuenta y siete estudios probaron un solo organismo y 25
probaron combinaciones. Los organismos evaluados con mayor
frecuencia fueron S. boulardii (21 estudios), L. casei cepa GG
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(15 estudios) y L. reuteri spp. (7 estudios, cuatro de los cuales
probaron L. reuteri DSM17938). Fue realizado un metaanalisis de
efectos aleatorios debido a la marcada heterogeneidad estadisti-
ca en los resultados. El riesgo de diarrea de duraciéon >48 horas
se redujo en las personas que recibieron probiéticos en compara-
cién con los controles (36 ensayos; 6.053 participantes; cociente
de riesgos [RR] 0,64; intervalo de confianza [IC] del 95 %: 0,52
a 0,79). La duracién media de la diarrea también se redujo en el
grupo de probidticos (56 ensayos; 9.138 participantes; diferencia
media [DM] 21,3 horas; IC del 95%: 15,7 a 26,9). Dos ensayos
grandes realizados en nifilos no mostraron un efecto del probiético
para el nimero de nifios con diarrea que duré >48 horas o para
la duracién media de la diarrea.

En siete ensayos (2.333 participantes) con diarrea aguda en la
comunidad, los probiéticos no redujeron el riesgo de hospitaliza-
cién (RR 1,21; IC del 95%: 0,86 a 1,69), con buena consisten-
cia de los hallazgos entre los estudios (12 = 0%). En 24 ensayos
con pacientes hospitalizados (4.056 participantes), la duracién de
la hospitalizacién se redujo en el brazo de probiéticos (DM 18,0
horas; IC del 95 %: 8,8 a 27,3), pero con una marcada heteroge-
neidad estadistica (12 = 95%). En nueve ensayos (2.928 partici-
pantes), los probiéticos no redujeron el riesgo de diarrea de > 14
dias de duracién (RR 0,49; IC del 95%: 0,16 a 1,53) con hete-
rogeneidad en los hallazgos entre los estudios (12 = 60 %). No
fueron informados eventos adversos. La presencia de sesgo de
publicacién fue evidente a partir de los graficos en embudo para
los resultados principales.

Conclusiones. Es probable que los probiéticos no influyan en
el nimero de personas que presentan diarrea que dura 48 horas
0 mas, y no sabemos con certeza si reducen la duracién de la
diarrea.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés. Esta revision
fue financiada por Liverpool School of Tropical Medicine y un sub-
sidio de Foreign, Commonwealth and Development Office, Reino
Unido. Los autores declararon que no presentaban conflictos de
interés.

Altcheh J, Carosella MV, Ceballos A, et al. Randomized, direct
comparison study of Saccharomyces boulardii CNCM |-745
versus multi-strained Bacillus clausii probiotics for the
treatment of pediatric acute gastroenteritis. Medicine
(Baltimore). 2022;101(36):e30500

El objetivo de este ECA fue comparar en forma directa dos
probidticos diferentes (Saccharomyces boulardii CNCM |-745,
Floratil®, versus Bacillus clausii de cuatro cepas, O/C, SIN, N/Ry
T, Enterogermina®) para el tratamiento de la gastroenteritis aguda
pediatrica®.

Métodos. Fueron incluidos nifios de seis meses a cinco afios
de edad con diarrea aguda de ocho centros privados en Argenti-
na. Fueron excluidos los nifios con incapacidad para tomar medi-
camentos por via oral, los alimentados mas del 50 % con lactan-
cia materna, con desnutricion severa, deshidrataciéon severa con
requerimiento de rehidratacion intravenosa, enfermedad subya-
cente crénica, tratamiento con antibiéticos sistémicos o agentes
antifingicos en las dos semanas previas, si habian recibido medi-
camentos que alteran la motilidad en la semana anterior, probi6ti-
cos o prebiédticos en la semana previa, hipersensibilidad conocida
a los probioticos o contraindicaciones para su administracion.

El seguimiento fue realizado hasta los 7 dias posteriores al tra-
tamiento con probiéticos. El resultado primario fue la duracion de
la diarrea, definida como el tiempo desde el reclutamiento hasta
la dltima deposicion seguida del primer periodo de 24 horas con
mejoria en la consistencia de las deposiciones. Los resultados
secundarios incluyeron la frecuencia diaria de heces blandas, la
gravedad de la diarrea, el nimero de informes sin diarrea en el

dia seis, el tiempo hasta la primera deposicion formada, la recu-
rrencia de la diarrea al final del estudio (dia 12) y los resultados
de seguridad basados en los eventos adversos emergentes del
tratamiento.

Resultados. Los 317 nifios fueron aleatorizados a recibir
durante cinco dias S. boulardii CNCM 1-745 (n = 159) o una mez-
cla de cuatro cepas de B. clausii (n =158), de los cuales 312
(98 %) completaron el estudio. S. boulardii CNCM 1-745 mostré
una reduccion significativa (p= 0,04) en la duracién media de la
diarrea (64,6 horas, IC 95 % 56,5 a 72,8) en comparacion con los
que recibieron B. clausii (78,0 horas, IC 95 % 69,9 a 86,1). Ambos
probiéticos mostraron una mejoria en los resultados secundarios
y fueron bien tolerados.

Conclusion. En este estudio, S. boulardii CNCM 1-745 demos-
tr6 mejor eficacia que B. clausii para reducir la duracion de la
diarrea aguda pediatrica.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés. Estudio
patrocinado por Biocodex, laboratorio productor de S. boulardii
CNCM [-745 (Floratil®). Los autores recibieron honorarios de Bio-
codex como investigadores del estudio. Biocodex estuvo involu-
crado en el diseno del estudio, el andlisis y la interpretaciéon de
los datos, la escritura del manuscrito y la decisiéon de enviarlo
para su publicacion.

Conclusiones y recomendaciones

A partir del andlisis de los estudios resumidos, podriamos con-
cluir que en nifios con diarrea aguda, el uso de probioticos pro-
bablemente reduce la duracion de la diarrea y el tiempo de hos-
pitalizacion, sin aumentar el riesgo de reacciones adversas. Sin
embargo, consideramos que estos resultados no son concluyen-
tes debido a varios motivos. En primer lugar, la calidad de la
mayoria de las revisiones sistematicas fue muy baja, debido prin-
cipalmente a la falta de protocolos de revision previos; las bus-
quedas de estudios primarios no fueron exhaustivas, con limita-
ciones de idioma de publicacién y la falta de consideracion de la
potencial influencia de la fuentes de financiamiento de los estu-
dios primarios en los resultados, entre otras limitaciones observa-
das al aplicar el instrumento AMSTAR-2) 124, Si bien la revisién
Cochrane de Collinson et al.? fue de alta calidad, sus autores
no encontraron beneficios claros para los pacientes como los de
nuestra vifieta clinica. Por otro lado, la heterogeneidad estadisti-
ca observada en los metaandlisis fue considerable '~*. Ademas,
una proporcién importante de los estudios primarios incluidos en
las revisiones23 y el ensayo de Alchteh et al.5 presentaron alto
riesgo de sesgo de desempefo debido a su disefio abierto. El
ECA realizado en Argentina® fue financiado por el laboratorio pro-
ductor de uno de los probiéticos analizados, lo que podria haber
influido en sus resultados.

En este contexto de incertidumbre sobre la efectividad de las
intervenciones evaluadas, las recomendaciones de las diferentes
asociaciones y sociedades sobre el uso de probiéticos en nifios
con diarrea aguda resultan variadas, a menudo contradictorias y
de dificil transferencia a la practica cotidiana. Mientras algunas
guias reconocen los beneficios potenciales, como la reduccion
de la duracién y la frecuencia de deposiciones, también destacan
las limitaciones en la validez interna y externa, asi como la hete-
rogeneidad de los estudios disponibles2'23. Si bien no presen-
taron preocupaciones por su seguridad, la guia de la SAP opta
por desaconsejar el uso de probiéticos para reforzar la importan-
cia de otras medidas que si han mostrado ser efectivas, como la
hidratacién oral?5. La disparidad en las recomendaciones pone
en evidencia la necesidad de mas estudios de alta calidad, para
proporcionar una guia mas clara y confiable para la toma de deci-
siones clinicas.
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Desde la perspectiva de atencion primaria de la salud centrada
en los pacientes, consideramos crucial considerar el contexto, la
ansiedad de los padres o cuidadores principales sobre la duracién
de la diarrea, los beneficios potenciales de los probioticos espe-
cificos disponibles en el ambito local y los factores econémicos al
decidir la prescripcién de probiéticos como coadyuvante terapéu-
tico en la diarrea aguda en nifios sin deshidratacién. Volviendo al
caso clinico que motivé esta revision bibliografica, considerando

agentes.

La prioridad en el manejo de los pacientes con diarrea aguda
deben ser la hidratacién y la alimentacién adecuadas. Se reco-
mienda indicar a los cuidadores que ofrezcan al paciente mas
liquidos de lo usual (no tés, jugos o gaseosas) y mantengan la
alimentacion habitual. En pacientes normohidratados como el de
este caso, también pueden ofrecerse sales de rehidratacion oral
luego de cada deposicién y/o episodio de vémitos. También es

2N

los resultados de los estudios resumidos y la variedad de pre-
paraciones comerciales (en cuanto a combinaciones y concen-
traciones de microorganismos de diversas especies y cepas), en
consistencia con la falta de evidencia que sustente recomenda-
ciones fuertes a favor del uso de probiéticos, consideramos reco-
mendable aconsejar la discontinuacion del tratamiento con estos

importante brindar educacién en cuanto a pautas de higiene per-
sonal y en la manipulacién de los alimentos 3.

Recibido el 19/02/2024 Aceptado el 08/08/2024
y Publicado el 16/09/2024.
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