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Experiencia clinica con un
simbiotico (Bifidobacterium longum
AW11- Fos cc. Actilight) en el alivio
del estrefiimiento y otros sintomas
digestivos
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Resumen

ANTECEDENTES: el estrefiimiento, la distension y el dolor abdomi-
nales son muy prevalentes en la poblacién general y representan un
reto terapéutico. Los probidticos han mostrado ser efectivos en el
control de estos sintomas.

OBJETIVO: investigar la utilidad clinica de la administracion del
simbidtico Bifidobacterium longum AW11 (5x10° UFC) y fructo-
oligosacdridos de cadena corta (Fos cc. Actilight 2.5 g) en el alivio
del estrefiimiento y otros sintomas digestivos.

PACIENTES Y METODO: estudio abierto observacional en el que se
incluyeron pacientes con sintomas digestivos de mas de seis meses
de evolucidn, sin enfermedad organica que explicara sus sintomas y
que recibieron tratamiento con el simbiético, un sobre diario durante
ocho semanas. La intensidad y frecuencia de los sintomas se evaluaron
mediante un cuestionario y las caracteristicas de las evacuaciones
mediante la escala de Bristol al inicio, a las cuatro y a las ocho se-
manas de tratamiento.

RESULTADOS: se incluyeron 361 pacientes con sintomas digestivos.
El promedio de la duracién de los sintomas fue de 2.3+4.9 afios, 96%
tenfa estrefiimiento, 79% cumplié con criterios de sindrome de intesti-
no irritable y 16% de estrefimiento funcional (Roma Ill). El nimero de
evacuaciones semanales se increment6 de 3.8+3.3 iniciales a 5.9+3.0
en la semana 8 (p<0.00001). También mejoraron significativamente:
el nimero de evacuaciones espontaneas completas, la consistencia
de las heces (escala de Bristol) y la sensacién global de bienestar y
disminuyeron significativamente el esfuerzo al defecar, la distension
abdominal subjetiva, la frecuencia de dolor abdominal y la sensacién
de malestar abdominal. La proporcién de pacientes totalmente satis-
fechos se incrementé de 6% al inicio a 78% en la semana 8.

CONCLUSIONES: la administracion diaria del simbiético con B.
longum 'y Fos cc. es eficaz para aliviar el estrefiimiento y el dolor y la
distension abdominales.

PALABRAS CLAVE: estrefiimiento, sintomas digestivos funcionales,
sindrome de intestino irritable, probidtico, simbidtico, Bifidobacterium
longum, fructo-oligosacaridos, microbiota.
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Clinical experience with a synbiotic
(Bifidobacterium longum AW11- Fos cc.
Actilight) in the relieve of constipation
and other digestive symptoms.

Valdovinos-Diaz MA?, Abreu y Abreu AT?, Frati-Munari AC?

Abstract

BACKGROUND: Constipation, abdominal pain and bloating are highly
prevalent in general population and they constitute a therapeutic chal-
lenge. Probiotics are effective in the management of these symptoms.

OBJECTIVE: To investigate in daily clinical practice if the administra-
tion of a supplement food containing Bifidobacterium longum AW11
(5x10° FCU) and short chain fructo-oligosaccharides (Fos cc. Actilight
2.5g) can relieve constipation and functional bowel symptoms.

PATIENTS AND METHOD: An open and observational study was done
including patients with digestive symptoms of more than six months
of evolution, without organic disease explaining their symptoms and
who received treatment with the synbiotic, daily during eight weeks.
Intensity and frequency of symptoms were assessed by a questionnaire
and the characteristics of evacuations by Bristol’s scale at baseline and
after four and eight weeks of treatment.

RESULTS: There were included 361 patients with digestive symptoms
lasting 2.3+4.9 years; 96% had constipation, 79% fulfilled Rome llI
criteria for irritable bowel syndrome an 16% for functional consti-
pation. Treatment with the synbiotic increased frequency of bowel
movements per week from 3.8+3.3 to 5.9+3.0 at week 8 (p<0.00001).
There was a significant improvement also for: complete spontaneous
bowel movements, stool consistency (Bristol scale), straining, bloating,
frequency of abdominal pain, malaise, and global wellness. Percentage
of patients with complete satisfaction increased from 6% in the initial
visit to 78% at the week 8.

CONCLUSIONS: Daily ingestion of a synbiotic (B. longum and Fos
cc.) is effective to relieve constipation, abdominal pain and bloating.

KEYWORDS: constipation; functional gastrointestinal symptoms; ir-

ritable bowel syndrome; probiotic, synbiotic; Bifidobacterium longum;
fructo-oligosaccharides; microbiota
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virus, hongos y en algunas poblaciones también

protozoarios. Los mas estudiados y mejor cono-

La microbiota intestinal estd formada por mi-
croorganismos del dominio Archaea, bacterias,

cidos son bacterias. Se estima que el intestino
alberga alrededor de 10 células bacterianas, la
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mayor parte pertenece a los phyla Firmicutes (por
ejemplo, Lactobacillales, Clostridiales) y Bacte-
roidetes (por ejemplo, Bacteroides), mientras que
al phylum Actinobacteria pertenece el género
Bifidobacterium y al phylum Proteobacterias
pertenecen las enterobacterias como Escherichia
coli. Aunque por mucho tiempo se supuso que
estas bacterias eran sélo comensales inocuos,
ahora se sabe que contribuyen a la salud del indi-
viduo a través de la transformacion de nutrientes,
la produccién de vitaminas, la proteccion contra
patégenos, la activacion del sistema inmunita-
rio y manteniendo la homeostasia intestinal de
diversas maneras. Los diferentes componentes
de la microbiota bacteriana se encuentran en
equilibrio (eubiosis), cuando el equilibrio se
rompe (disbiosis) puede trastornarse la funcion
de barrera del epitelio intestinal, incrementarse
la permeabilidad y aparecer inflamacion. La
disbiosis ocurre en condiciones clinicas diversas
desde trastornos leves, sindromes funcionales,
hasta padecimientos graves como las enfermeda-
des intestinales inflamatorias.' La reconstitucion
de la microbiota con el aporte de probidticos
se ha ensayado en diversos padecimientos gas-
trointestinales.

Los sintomas digestivos, como meteorismo,
ruidos intestinales, flatulencia, dolor o malestar
abdominal, inflamacién o distension abdominal
y la alteracién de los habitos intestinales, como
el estrenimiento, la diarrea o evacuaciones irre-
gulares en frecuencia o en su forma son muy
comunes en la poblacién general. Cuando éstas
son crénicas o recurrentes llevan al paciente a
buscar consulta médica. La evaluacién de estos
pacientes generalmente descarta enfermedad
organica. La prevalencia de sintomas compati-
bles con algln sindrome funcional digestivo se
ha informado mayor a 60 %.**

La prevalencia en México del estrefiimiento
funcional es de 14% con los criterios de Roma
Il'y predomina en el sexo femenino. Su diag-

2017 julio;33(4)

nostico generalmente es sencillo y sélo requiere
bases clinicas: evacuaciones infrecuentes, con
heces duras (escala de Bristol 1y 2) y esfuerzo
al defecar, con frecuencia hay sensacién de
evacuacion incompleta y puede haber dolor o
molestia abdominal que se alivian al evacuar, en
ese caso forman parte del sindrome de intestino
irritable.® La mayoria de los pacientes (75%)
que sufre estrefiimiento crénico recibe algin
tratamiento y el grado de satisfaccion con éstos
es menor a 50%.7

El tratamiento del estrefimiento incluye comple-
mentos alimenticios, fibra, probidticos, laxantes
y procinéticos. El consumo de bifidobacterias
probidticas ha sido til en malestares digestivos
y en el sindrome de intestino irritable.’™3 En
México existe un complemento alimenticio
constituido por un simbiético (Bifidobacterum
longum AW11 asociado con el prebidtico
fructo-oligosacaridos de cadena corta [Fos cc.
Actilight]). En individuos con sindrome de in-
testino irritable, la ingestion prolongada de este
simbidtico ha mostrado incremento en el nimero
de las evacuaciones y alivio de los sintomas
abdominales asociados.'*'s

El simbidtico B. longum-Fos.cc es un com-
plemento alimenticio con minimos efectos
adversos, pero su utilidad clinica no se ha
valorado en pacientes mexicanos con sintomas
digestivos y con estrefiimiento. El objetivo de este
estudio es valorar si con la administracién diaria
durante ocho semanas de un sobre del simbioti-
co Bifidobacterium longum-Fos cc. se consigue
alivio del estrefiimiento y de la la distensién y
el dolor abdominales.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, abierto, observacional, no
controlado, en el que se invit6 a participar a
médicos que trataran pacientes con sintomas
digestivos funcionales y que hubiesen decidido
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indicar el simbiético B. longum AW11-Fos cc.
como parte del esquema terapéutico.

Los criterios de inclusién fueron: 7) pacientes con
cualquiera de los siguientes sintomas: distension
abdominal, dolor o malestar abdominal, meteoris-
mo, flatulencia, alteraciones en las evacuaciones,
especialmente estrefiimiento, durante los Gltimos
seis meses, 2) sujetos en quienes el médico
consider6 adecuado indicar un simbidtico (Bifi-
dobacterium longum AW11-Fos cc.), 3) mayores
de 18 anos de edad. Los criterios de exclusién
fueron: 1) pacientes con sintomas digestivos de-
bidos a una causa organica, 2) embarazadas, 3)
con enfermedades concomitantes descontroladas
(diabetes, hipotiroidismo, enfermedad cardio-
vascular, etc.), 4) con antecedentes de cirugia
gastrointestinal diferentes a apendicectomia o
colecistectomia, 5) con administracién regular
de medicamentos que reducen la motilidad gas-
trointestinal (anticolinérgicos, antiparkinsonianos,
antidepresivos triciclicos, opidceos), 6) participa-
cion simultanea o en los dltimos dos meses en
protocolos de investigacion.

El simbidtico que se indico fue un suplemento
alimenticio comercial (Zir-fos, Alfa Wassermann)
en forma de polvo soluble en agua. Cada sobre
contiene 5 mil millones del probidtico Bifido-
bacterium longum AW11 y 2.5 g del prebiético
fructo-oligosacaridos de cadena corta (Fos cc.
Actilight), ademas de vitaminas B, (1.1 mg), B,
(1.4 mg), B, (1.4 mg) y B,, (2.5 mcg). La dosis fue
un sobre disuelto en aproximadamente 50 mL
de agua, ingerido diariamente en ayuno durante
ocho semanas.

El médico que acepto participar en esta encuesta
anot6 junto con el paciente una hoja disefiada
ex profeso con los datos demogréficos del pa-
ciente, los sintomas, el tratamiento previo y las
siguientes variables: cuantificacion del nimero
de evacuaciones espontdneas por semana en
los Gltimos siete dias, cuantificacion del nimero
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de evacuaciones espontaneas completas por
semana en los Ultimos siete dias, apariencia de
las evacuaciones de la dltima semana segin
la escala de Bristol, calificacion de distension
abdominal, meteorismo, flatulencia, esfuerzo
defecatorio (pujo) en escala de Likert de 0 a 4
(0: no hay, 4: maximo), calificacién del dolor-
malestar abdominal en escala de Likert de 0 a 4
(0: no hay, 4: maximo dolor), cuantificacién del
ndmero de dias sin dolor abdominal la dltima
semana, cuantificacion del requerimiento de
laxantes y de tratamientos sintomaticos adi-
cionales, bienestar abdominal global (si, no) y
grado de satisfaccion (totalmente insatisfecho,
parcialmente satisfecho, totalmente satisfecho).
Estos datos deberian anotarse al inicio, a las
cuatro y a las ocho semanas.

Se proporcionaron a los médicos los criterios
de Roma Il de estrefimiento funcional,® los
criterios de Roma lll de sindrome de intestino
irritable’ y la escala de Bristol para calificar las
caracteristicas de las heces.'”'8

La recopilacién de los datos y el andlisis esta-
distico los realizé una agencia externa (Ciencia,
Innovacién y Mercadotecnia). La prueba estadis-
tica fue t de Student en algunos casos y analisis
de variancia (ANOVA) en la mayor parte, se con-
siderd significativo el valor p<0.05 de dos colas.

Consideraciones éticas. El protocolo fue ana-
lizado y aprobado por un Comité de Etica en
Investigacion (del Centro Especializado en Dia-
betes, Obesidad y Prevencion de Enfermedades
Cardiovasculares, S.C. [CEDOPEC]). Por tratarse
de una recoleccién sistematizada de datos clini-
cos en pacientes en los que el médico considero
de utilidad el consumo de un suplemento ali-
menticio (Bifidobacterium longum-Fos cc.) y por
no tratarse de un recurso terapéutico nuevo, se
consideré que la investigacién tenia un riesgo
minimo y no era necesaria la aprobacion previa
de la autoridad sanitaria.
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RESULTADOS
Datos demograficos y clinicos

Se recibieron hojas de recoleccion de datos
proporcionadas por 34 médicos generales de
361 pacientes. Los limites de edad fueron 18
a 88 anos (media de 43.7 anos); 58% era del
sexo femenino. Todos tenfan sintomas gastroin-
testinales, la evolucion de los sintomas fue de
3 meses a 57 afos (2.3+4.9 anos), la moda y
la mediana fueron de un ano. Excepto en 15
casos (4%), todos tuvieron estrefiimiento de una
semana a 45 anos de duracion (1.6+4.9 anos),
con distribucion irregular, la mediana fue de
6 meses y la moda de un afio. En 79% de los
casos se identificé que cumplian los criterios de
Roma Il de sindrome de intestino irritable y 16%
cumplian criterios de Roma Ill de estrefimiento
funcional. Los datos clinicos iniciales fueron mas
severos en los pacientes con SlI que en los que
no cumplian estos criterios diagnésticos, pero
en la mayoria la diferencia entre ambos grupos
no fue significativa, excepto en el nimero de
evacuaciones espontdneas completas (1.8+1.8
con sindrome de intestino irritable y 2.6+2.0
sin sindrome de intestino irritable, p<0.05) y en
la escala de Bristol (1.8+1.2 y 2.3+1.4, respec-
tivamente, p<0.05).

Tratamiento previo

El tratamiento que habian recibido los pacientes
antes de la consulta inicial fue: dieta en 38%,
fibras dietarias en 28%, probidticos en 17% vy
laxantes en 53%. La dieta fue anotada como
alta en fibras en 53 casos (38%), pero en 17%
fue alta en frutas, verduras o ambas, baja en
carbohidratos y grasas en 15% y baja en oligo-
sacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles
fermentables (FODMAPS) en 11% (15 casos),
en 9% se indicé dieta sin gluten, las restantes
fueron descritas como blandas, sin irritantes,
variadas, balanceadas, bajas en carnes rojas o
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con abundantes liquidos. Las fibras dietarias se
administraron como suplementos comerciales
en 52% de los casos, la mayor parte de Psyllium
plantago, pero en 46% formaban parte de la dieta
como salvado de trigo u otros cereales. Los pro-
bidticos fueron bifidobacterias en poco mas de
la mitad de las veces, lactobacilos en 36%, Ba-
cillus clausii en 8%, levaduras (Saccharomyces)
y combinaciones en el resto. Los laxantes, ya
sea solos o combinados, fueron en ese orden:
lactulosa (57 casos), sendsidos (40), picosulfato
de sodio (35), Psyllium plantago (24), enemas de
citrato de sodio/lauril sulfato o glicerina rectal
(14), macrogol (7), senésidos/docusato de sodio
(6), linaclotida (5), otros (20).

Evolucion

Hubo datos clinicos suficientes para valorar
la evolucién en 342 individuos en la visita
inicial, en 310 a las 4 semanas y en 223 a las
8 semanas. El nimero de evacuaciones espon-
tdneas semanales se incrementé de manera
progresiva después de la administracién del
simbidtico, de 3.8+3.3 en la semana inicial
a6.9£3.0 en la semana 8 (p<0.00001 [Figura
1]). De igual manera, el nimero de evacua-
ciones espontaneas completas aumenté de
2.0+1.8 inicialmente a 6.3+2.7 en la semana
8 (p<0.0001 [Figura 2]). Las caracteristicas
de las evacuaciones se determinaron segln
la escala de Bristol (1 la mds dura en esciba-
los, 7 liquida), al principio el puntaje fue de
1.9£1.3 y a las 8 semanas fue de 3.98+1.1
(p<0.001 [Figura 3]). En la visita inicial 95%
de los pacientes con estrefimiento referia
necesidad de esfuerzo al evacuar (pujo), que
disminuy6 a 33% a las cuatro semanas y a 8%
a las ocho semanas (p<0.00001).

En la visita inicial s6lo 6% no refirié distension
abdominal (grado 0) y 36% manifesté disten-
si6bn abdominal considerable (grado 3-4). La
distensién disminuyé en las semanas siguientes
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Figura 1. Nimero de evacuaciones en la semana
previa a la consulta inicial y a las semanas 4 y 8. La
frecuencia semanal de evacuaciones se incrementé
progresivamente (p<0.00001).
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Figura 2. Ndmero de evacuaciones satisfactorias
(completas) en la semana previa a la consulta inicial
(semana 0) y a las semanas 4 y 8. El niimero semanal
de evacuaciones satisfactorias se incrementé progre-
sivamente (p<0.0001).

Evacuaciones satisfactorias

(Cuadro 1). En las semanas 4 y 8 no tenian dis-
tensién abdominal 37 y 75.5%, respectivamente,
mientras que la distensién grado 3 0 4 ocurrié en
18 y 0% en las semanas 4 y 8, respectivamente
(p<0.0001). El grado de meteorismo se comport6
de manera similar: no referian meteorismo (gra-
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Figura 3. Consistencia de las evacuaciones segin la
escala de Bristol en la semana previa a cada consulta,
inicial (semana 0) y a las semanas 4 y 8. Las evacuacio-
nes fueron progresivamente menos duras (p<0.001).

Cuadro 1. Evolucion de la distensién abdominal en las
semanas de estudio

Semanas
0 6 37 75.5%
1 40 39 18.5
2 18 18 6
3 23 5 0*
4 13 1 0*

Escala tipo Likert: grado 0: no hay, grado 4: muy severa.
* Semana 0 vs 4 y 8, p<0.0001.
Las cifras representan porcentajes.

do 0) 6.5% en la evaluacioén inicial, 40.5% a la
semana 4 y 79.5% a la semana 8, mientras que
meteorismo abundante (grados 3 y 4) afect6 a
32.5% de los pacientes al inicio del tratamiento,
a 5.5% en la semana 4 y a 0.5% en la semana
8 (p <0.0001 [Cuadro 2]).

En la visita inicial 91% de los pacientes referia
dolor o malestar abdominal, s6lo 9% no mani-
festaba este sintoma, mientras que ocho semanas
después de iniciado el tratamiento 81.5% no
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Cuadro 2. Evolucién del meteorismo en las semanas de
estudio

Grado 0 4 8
0 6.5 40.5 79.5*
1 40 39 14
2 21 15 6
3 21.5 4.5 0.5%
4 11 1 0*

Escala tipo Likert: grado 0: no hay, grado 4: muy severo.
* Semana 0 vs 4y 8, p<0.0001.
Las cifras representan porcentajes.

tenfa dolor. El 35% de los pacientes manifestd
dolor de mediana o severa intensidad (grados 3
y 4) al inicio del tratamiento y sélo 0.5% a la
semana 8 (p<0.0001 [Cuadro 3]).

En la visita inicial 89% de los pacientes tenia
dolor al menos tres dias a la semana, en la Gltima
semana s6lo 32% refirié dolor tres dias o mas.
El ndmero de dias semanales sin dolor abdo-
minal fue incrementdndose con el tiempo de
tratamiento (Cuadro 4). Inicialmente s6lo 3.5%
de los pacientes no tenia dolor 6 o 7 dias a la
semana, a las 4 semanas 28% y a las 8 semanas
60% de los pacientes no tenian dolor abdominal
6 o0 7 dias por semana (p<0.0000T).

Cuadro 3. Evolucion de dolor/malestar abdominal en las
semanas de estudio
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Cuadro 4. Distribucién de pacientes sin dolor abdominal
por dias a la semana

Nidmero de dias semanales sin

dolor 0 4 8
607 3.5 28 60
405 20 36 13
203 44 15 6
0ol 32.5 21 21

* Semana 0 vs 4 y 8 p<0.00001.
Las cifras representan porcentajes.

La sensacién de malestar abdominal global fue
ausente o minima (grados 0 y 1) en 45% de los
casos al principio, en 79% a las 4 semanas y
en 94% a las 8 semanas. El malestar abdominal
global se refirié como severo o muy severo (gra-
dos 3y 4) en 29% al inicio y en 1% al final del
tratamiento (p<0.00001 [Cuadro 5]).

La proporcién de paciente que recibia laxantes
fue similar durante las ocho semanas de trata-
miento (53% al principio vs 46% al final). Sin
embargo, en la tercera parte de los pacientes
que recibian laxantes se observé reduccién en
la dosis diaria requerida.

El 25% de los individuos tenia sensacién de
bienestar al principio, ésta se increment6 a 79%

Cuadro 5. Evolucién del malestar abdominal global en las
semanas de estudio

Semana

0 © 43.3 81.5*
1 35 343 14
2 20 18.1 4
3 24 32.2 0.5*
4 12 1.0 0*

Escala tipo Likert, grado 0: no hay, grado 4: muy severa.
* Semana 0 vs 4y 8, p<0.0001.
Las cifras representan porcentajes.

0 13.4 49 82*
1 32.1 30 12
2 25.4 16 5

3 21.3 4 0.5*
4 12.5 1 0.5*

Escala tipo Likert: grado 0: no hay, grado 4: muy severo.
* Semana 0 vs 4 y 8, p<0.00001.
Las cifras representan porcentajes.
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alasemana4ya85% alasemana 8 (p<0.0001).
Inicialmente 59% de los pacientes estaban to-
talmente insatisfechos con su tratamiento, esta
proporcion se redujo a 6 y a 2% en las semanas
4 y 8, respectivamente. Parcialmente satisfe-
chos fueron 34.5, 47 y 20% en las tres visitas,
respectivamente, mientras que el porcentaje de
pacientes totalmente satisfechos aumentaron de
6% al inicio del tratamiento a 47 y 78% en las
dos visitas subsecuentes, respectivamente.

Efectos adversos

Enla segunda visita (semana 4) se anotaron como
efectos adversos dos casos de célico abdominal
(uno lo tenia en la visita inicial), un caso de
nauseas (existente en la visita inicial), uno de
flatulencia y otro de diarrea. La frecuencia de
efectos adversos en la semana 4 fue de 2% vy
ningun paciente se informé con estos efectos en
la semana 8. Un paciente tuvo colecistitis litiasi-
ca y se intervino de colecistectomia al segundo
mes de seguimiento.

DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que la
administracion del simbidtico Bifidobacterum
longum AW11 + Fos cc. Actilight alivia los sin-
tomas digestivos en pacientes con sindrome de
intestino irritable y estrefiimiento funcional. Este
simbidtico aumenté el nimero de evacuaciones
espontaneas y espontaneas completas, disminu-
y6 el pujo defecatorio y mejor6 la apariencia de
las evacuaciones medida por la escala de Bristol.
También se observo alivio de la distensién abdo-
minal, del meteorismo y del dolor abdominal al
final del periodo activo del tratamiento.

La utilidad clinica de los probiéticos en el
sindrome de intestino irritable y en el estrefii-
miento crénico funcional se ha evaluado en
diversos ensayos clinicos controlados, metana-
lisis y revisiones sistemdticas.'?° En éstos, se ha
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demostrado que los probiéticos alivian global-
mente los sintomas del sindrome de intestino
irritable, la distensién y el dolor abdominal, pero
no influyen significativamente en la apariencia y
frecuencia de las evacuaciones. En pacientes con
estrefiimiento crénico funcional se ha mostrado
reduccion del tiempo de transito colénico con
el consumo de probiéticos.?® Los mecanismos
por los cuales los probiéticos pueden aliviar los
sintomas en este grupo de pacientes son incier-
tos; sin embargo, hay evidencias en animales
de experimentacién y en humanos de que los
probidticos pueden modificar algunos de los
mecanismos fisiopatoldgicos que se han descrito
en el sindrome de intestino irritable, como la
inflamacién de bajo grado, la permeabilidad
intestinal alterada, la dismotilidad intestinal,
la fermentacién colénica anormal, la produc-
cién excesiva de gas y las alteraciones del eje
cerebro-intestino-microbiota.?” No hay estudios
que demuestren que los probiéticos modifiquen
la composicién de la microbiota intestinal de
estos pacientes; sin embargo, maltiples estudios
han mostrado que la ecologia del intestino de
pacientes con sindrome de intestino irritable es
diferente a la de los sujetos sanos. Las evidencias
muestran una abundancia relativa de especies
bacterianas proinflamatorias, como especies de
Enterobacteriaceae y reduccion en Lactobacillus
y Bifidobacterium?® y, de la misma manera, la
mayor produccién de metano por microorganis-
mos metanogénicos como Metanobrevibacter
smithii, se ha asociado con transito intestinal
lento y con estrefiimiento.? El papel de los
probidticos en la disbiosis en el sindrome de
intestino irritable estd adn por aclararse.

Los prebidticos son ingredientes que al ser fer-
mentados selectivamente dan lugar a cambios
especificos en la composicién y actividad de
la microbiota intestinal confiriendo beneficios
para la salud y para el bienestar del individuo. El
ndmero de estudios que han ensayado el efecto
de los prebidticos en el sindrome de intestino
irritable o en el estrefiimiento funcional es muy
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limitado y, por tanto, su recomendacion es ain
incierta como monoterapia.?® Sin embargo,
algunos mecanismos de accién demostrados
de los prebidticos pudieran tener un efecto en
los pacientes con sindrome de intestino irrita-
ble. Los prebidticos pueden inducir cambios
significativos en la composicion de la micro-
biota intestinal. Mdltiples investigaciones han
demostrado que los prebidticos estimulan el
crecimiento de bifidobacterias y lactobacilos
en el intestino, los cuales estan disminuidos
en el sindrome de intestino irritable. Reciente-
mente se demostré que los prebidticos pueden
incrementar las especies de faecalibacterium,
Akkermansia y otras, las cuales tienen efectos
antiinflamatorios y metabdlicos importantes.*’
Otros efectos de los prebidticos se han atribui-
do a la produccion de acidos grasos de cadena
corta como acetato, propionato y butirato, los
cuales son importantes nutrimentos de las cé-
lulas del epitelio intestinal y reguladores del
metabolismo.*° Estos efectos de los prebidticos
estan determinados por el tipo y dosis del pre-
bidtico. Por ejemplo, algunos prebidticos, como
lactulosa, fructosa y sorbitol, aunque aumentan
el tamanfo del bolo fecal, se han asociado con
mayor distension vy flatulencia.*

Algunos estudios abiertos y otros ensayos clini-
cos controlados con simbiéticos han mostrado
beneficios en el manejo de los sintomas de
pacientes con sindrome de intestino irrita-
ble.'3 El simbidtico Bifidobacterum longum
AWT1 + Fos cc. Actilight se ensayé en dos
estudios abiertos en pacientes con sindro-
me de intestino irritable con estrefimiento.
Colecchia y colaboradores estudiaron 636
pacientes con SII-E de acuerdo con Roma Il
tratados con este simbi6tico durante 36 dias.
Los autores demostraron alivio significativo de
la distension abdominal y del dolor abdominal
e incremento en el nimero de evacuaciones
por semana. Dughera y su grupo'® trataron 129
pacientes con sindrome de intestino irritable
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durante tres meses. Los resultados mostraron
alivio progresivo del dolor y de la distensién
abdominal e incremento en la frecuencia de
las evacuaciones. Nuestro estudio, también
con diseno abierto, no controlado, realizado
en 342 pacientes con sindrome de intestino
irritable, estrefiimiento funcional y otros sin-
tomas digestivos, mostré resultados similares.
En nuestro estudio el simbidtico se prescribié
como tratamiento coadyuvante a la terapia de
base contra los trastornos funcionales. Estos tres
estudios sugieren que la adicion de un prebi6-
tico puede potenciar el efecto de un probiético
en el manejo de los sintomas digestivos funcio-
nales. El mismo simbiético se probé para aliviar
el estrefimiento en 279 pacientes que recibian
dieta hipocalérica, se demostré alivio signifi-
cativo del estrefiimiento en los sujetos con al
menos 85% de cumplimiento en las tomas del
producto.** Sin embargo, estos resultados de-
ben tomarse con cautela porque provienen de
estudios abiertos. Se requieren ensayos clinicos
controlados para conocer la eficacia real del
simbidtico Bifidobacterum longum AW11 + Fos
cc. Actilight en el tratamiento del sindrome de
intestino irritable y el estrefimiento funcional.

CONCLUSIONES

En este ensayo abierto, el tratamiento coadyu-
vante con el simbidtico Bifidobacterum longum
AWT1 + Fos cc. Actilight mostré aliviar la
distensién y el dolor abdominal y aumentar la
frecuencia de las evacuaciones en pacientes con
sindrome de intestino irritable y estrefiimiento
funcional.
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