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RESUMEN

El Saccharomyces boulardii, probidtico fungico, tiene
mecanismo de accidon anti-toxinico, anti-bacteriano,
enzimatico, anti-infeccioso, metabolico, y anti-
inflamatorio. Entre sus usos clinicos estan diarrea por
rotavirus, diarrea bacteriana, enterocolitis necrosante, y
enfermedad inflamatoria intestinal. En cuanto a diarrea
asociada a antibioticos, hay disminucién significativa de
ésta, principalmente a antibidticos como amoxicilina
clavulanato, cefuroxime oral, y cefotaxime. En
enfermedad diarreica aguda, disminuye el nimero de
deposiciones en el tiempo y el numero de dias de
tratamiento.
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INTRODUCCION

Antes de hablar de probioticos fungicos, es necesario
saber que cada individuo nace con su flora intestinal,
propia, que a medida que avanza el tiempo y los afios, se
modifica segun el medio ambiente y obviamente de la
alimentacion que consuma, de su cultura, de la region
geografica donde vive, entre otros. Al momento de
nacer, contamos con unas bacterias intestinales, que
dependeran si el nifio nace por via vaginal o por cesarea.
Los nifios que nacen por via vaginal ya presentan
anaerobios en el tubo digestivo, y quienes son
alimentados con leche materna, poseen lactobacilos y
bifidobacterias.

DEFINICION

La definicion de probidtico es muy amplia, ya que
incluye algtin elemento vivo que evita que el ser humano
ponga en riesgo su salud. En el caso de los que provienen
de la leche materna, estos probidticos, evitan la
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SUMMARY

Saccharomyces boulardii, probiotic fungal, has
mechanism of action anti-toxinic, anti-bacterial,
enzymatic, anti-infective, metabolic, and anti-
inflammatory. Its clinical applications are rotavirus
diarrhea, bacterial diarrhea, necrotizing enterocolitis,
and inflammatory bowel disease. As antibiotic
associated diarrhea, there is significant decrease
thereof, especially as antibiotic amoxicillin-
clavulanate, cefuroxime oral, and cefotaxime. In acute
diarrhea, decreases the number of bowel movements in
time and the number of days of treatment.

Key words: Saccharomyces boulardii, Probiotic
fungal, Diarrhea, Children

colonizacion por enteropatdgenos. Varian con la
alimentacion, con la edad, dependiendo del contacto
que cada individuo pueda tener o no, con cierto tipo de
sustancias. En general, existen entre 400 y 500 de
microorganismos. En la figura 1, se esquematiza la
cantidad de Bifidobacterium que se encuentra en la
deposicion de un lactante alimentado con leche
materna, otro lactante no alimentado con leche
materna, en un adulto y en un anciano. Se observa como
el B. bifidum, es el probidtico mas identificado en todas
las edades, y la tendencia es a disminuir su cantidad con
laedad.

La cantidad de probidticos, bien sea bacterianos o
fungicos, se mide en Unidades Formadoras de
Colonias. En la figura 2 se describe la cantidad y tipo de
probioticos anivel del tubo digestivo del ser humano.

FLORAINTESTINAL NORMAL'

En la flora intestinal normal encontramos los siguientes
probidticos: Bacteroides, Eubacterium, Clostridium,
Fusobacterium, Bifidobacterium, Lactobacillus,
Peptococcus, Peptostreptococcus, Escherichia, y
Veillonella. La flora intestinal normal tiene como
caracteristica, que es dificil su alteracion una vez
establecida, desde el nacimiento, perdura en el tiempo.
Es dependiente del balance y actividad metabdlica de
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Figura 1. Bifidobacterium en heces del ser humano a través de la edad

los alimentos que aportan la poblacion microbiana, asi
como del nimero de bifidobacterias que ofrecen los
alimentos; ademas del tipo de parto; del tipo de
alimentacion segun la region; del momento de la
alimentacion; del estado socioeconomico, politico y
cultural; del estrés; del uso de antibioticos; de la edad; de
laingesta de patégenos, y de la higiene. La Organizacion
de Alimentos y Agricultura de los Estados Unidos,
define como probiotico, “un microorganismo vivo que
administrado en cantidad adecuada, confiere un efecto
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Figura 2. Cantidad y tipo de probiotico a nivel del tubo
digestivo del humano
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de salud beneficioso en el huésped”. Existe un nimero
limitado de probidticos que se han aprobado, y sus
efectos no son equivalentes, por ello no se puede
generalizar. Inicialmente se ofrecieron como
microorganismos vivos, y debido que en algunos
individuos ocasiond bacteremia, hoy en dia se
inactivan o se indican solo fragmentos de ADN para
disminuir los efectos adversos.

CRITERIOS PARA CONSIDERARSE
PROBIOTICOS®

Todo probidtico debe reunir ciertos criterios, entre
ellos: origen humano, no ser patdogeno, poseer
resistencia al procesamiento, tener viabilidad en los
vehiculos de la entrega, ser estable en acido y en la bilis,
adherirse al tejido del epitelio designado y al moco,
persistir en el tubo digestivo, producir sustancias
antimicrobianas, modular el sistema inmunolégico, e
influir en actividades metabolicas.

UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS

La concentracion minima de probidticos fue
establecida por el Consejo de Productos de Salud
Natural del Canada, y es que por lo menos deben ser
minimo ofrecidos por 5 billones de UFC por dia, por
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cinco dias consecutivos. Para propdsitos terapéuticos la
dosis eficaz minima debe tener como minimo 10° a 10’
UFC por dia. En pediatria s6lo dos probidticos tienen
evidencia clinica terapéutica: uno bacteriano, el
Lactobacillus GG y uno fungico, el Saccharomyces
boulardii.

OTROS PROBIOTICOS

Cada dia hay un listado mayor de probioticos, algunos
de ellos son: Lactobacillus (L. bulgaricus, L.
acidophilus, L. jhonsonii, L. gasseri, L. moxi, L.
plantarum, L. reuteri), Bifidobacterias (B. longum, B.
brevis, B. bifidum, B. infantis, B. lactis), Enterococcus
(E. moxici, E. faecium), Streptococcus (S. thermophilus
lactis).

MECANISMO DE ACCION

Existe una competencia entre el habitat de los patogenos
y los probidticos. Tienen actividad bactericida contra los
patogenos especificos. Provocan en el intestino grueso
un cambio en el balance bacteriano que beneficia la
funcion de barrera (por ejemplo, el acido butirico).
Tienen efectos moleculares generales’. Producen
nutrientes antioxidantes y factores de crecimiento y
coagulacion, activan el sistema MALT, modulan las
respuestas Th1/Th2, promueven acciones antioxidantes,
controlan potencialmente microorganismos patdogenos,
reducen la produccién de endotoxinas y reducen la
mutagenicidad, entre otros. A nivel de la respuesta
humoral: estimulan la produccion de IgA; inhiben la
produccion de IgE; estimulan la produccion de 6xido
nitrico, y modulan la respuesta de citocinas, entre otros.
A nivel de la respuesta celular: estimulan la funcion de
los macrofagos; estimulan la actividad de las células
Natural Killer; promueven el crecimiento y Ia
regeneracion celular, y promueven la apoptosis.

SACCHAROMYCES BOULARDII

El Saccharomyces boulardii, probidtico fungico, tiene
diferentes mecanismos de accidon, como actividad anti-
toxinica (Figura 3)’, anti-bacteriana (Figura 4)°,
enzimatica (Figura 5), anti-infecciosa (Figura 6)",
metabélica (Figura 7)’, y anti-inflamatoria (Figura 8) .
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Figura 3. Actividad anti-toxinica del Saccharomyces
boulardii’

USOS CLINICOS EN PEDIATRIA DE LOS
PROBIOTICOS

Han sido reportados varios usos clinicos en el grupo
etario pediatrico: en diarrea por rotavirus (por bloqueo
de union o estimulo de IgA protectora, activacion de
motilidad para barrido), en diarrea bacteriana (por
adhesion a barrera mucosa), en enterocolitis necrosante
(por aumento de defensas y competencia), en
enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de
Chron, Sindrome de intestino irritable). Otros efectos
benéficos incluyen: infeccion por Helicobacter pylori,
(afectan supervivencia por competencia de unidn,
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Figura 4. Actividad anti-bacteriana del Saccharomyces
boulardii’
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Figura 5. Actividad enzimatica del Saccharomyces boulardii’

disminuyen ureasa); malabsorcion de lactosa; alergia y
enfermedades atopicas (alergia alimentaria y reaccion
de hipersensibilidad disminuidas, estimulo de Th2); en
oncologia (evita progresion de procancerigenos a
carcinogenos); a nivel de los lipidos (disminuye
colesterol, aumenta HDL); en vaginitis y vaginosis
(ocasionadas por cercania con el recto); en infeccion por
VIH, y en infeccion de vias urinarias.

OTROS BENEFICIOS CLINICOS

Reduccion de la hospitalizacion en un 48%'’; reduccion
de la hospitalizacion de 6 a 3 dias'"; reduccion de
bacterias patogenas'’; disminucion de la incidencia de
diarrea nosocomial del 33% al 7% "*; 1a mejoria es mas
notoria si los pacientes reciben probidticos en forma
temprana”; reducen el promedio de duraciéon de la
diarrea en 30.48 horas'’; coadministrados con sales de
rehidratacion oral, reducen la diarrea en un dia'’;
permiten mayor ganancia de peso en nifios afectados'’;
disminuyen en forma notoria la acidosis asociada al
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padecimiento, y en las infecciones por rotavirus,
disminuyen el tiempo de excrecion del virus”.

DIARREA ASOCIADA A ANTIBIOTICOS

En la publicacién realizada por Kotowska et al.”, se
evidencia en cuanto a diarrea asociada a antibidticos,
como hay una disminucion significativa de ésta,
cuando se utiliza de forma concomitante antibidticos
junto con Saccharomyces boulardii, principalmente a
antibioticos como amoxicilina clavulanato,
cefuroxime oral, y cefotaxime. En el meta-analisis de
Johnsoton et al.”, se corrobora el beneficio de los
probioticos en diarrea asociada a antibidticos.

DIARREA AGUDA

En el estudio de Kurugol et al.”, se evidencia como en
enfermedad diarreica aguda, si se compara placebo con
Saccharomyces boulardii, el probiodtico fungico,
disminuye el nimero de deposiciones en el tiempo, con
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Figura 6. Actividad anti-infecciosa del Saccharomyces boulardii’

Actividad metabdlica
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Figura 7. Actividad metabolica del Saccharomyces boulardii’
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Figura 8. Actividad anti-inflamatoria del Sauccharomyces boulardii’

una p significativa, disminuyendo también el numero de

dias de tratamiento. El estudio de Van Niel et al.”, 4.
demuestra un acortamiento de la diarrea en 0.7 dias, y
una reduccion de la frecuencia de 1,6 deposiciones al
segundo dia. En el estudio de Kaila et al.”, se evidencia
como se encuentra un efecto favorable en la respuesta
inmunitaria con el uso de Saccharomyces boulardii, ¢
respecto al placebo.
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