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L a administracion de Lactobacillus es eficaz para disminuir laintensidad y
duracion de la gastroenteritis infecciosa aguda en poblacion infantil.

Estudio
Van Niel CW, Feudtner C, Garrison MM, Christakis DA. Lactobacillus therapyfor acute
infectious diarrheain children: a meta- analysis. Pediatrics 2002; 109: 678- 692.

Disefio
Meta- andlisis (MA).

Objetivo
Determinar si la administracion de Lactobacillus es eficaz para disminuir laintensidad y/ o
duracién de la gastroenteritis infecciosa aguda (GIA) en nifios

Fuentes de datos

Serevisaron, sin restriccion de idioma, las siguientes bases de datos: Registro Cochrane de
Ensayos Clinicos (EC), Medline, Embase, DARE, CINAHL, AMED, MANTISy Alt-
HealthWatch. Se contactd con los autores de los articulos recuperados para identificar trabajos
adicionales no publicados.

Seleccidn de los estudios

Fueron seleccionados por dos de los autores de forma independiente y ciega segun los siguientes
criterios de seleccién: Criterios de inclusion: 1) EC aleatorios (ECA); 2) doble ciego; 3) €l grupo
de intervencién recibié Lactobacillus (cualquiera de sus especies) y € grupo control, placebo; 4)
padecer diarrea infecciosa segun diagndstico clinico. Criterios de exclusion: 1) Administracion
reciente de antibioticos. Variable de respuesta principal: Duracion de laGIA en diasy niUmero
de deposiciones en €l segundo dia de tratamiento.

Extraccion de los datos
Se efectud de forma independiente por dos autores, con comprobacion posterior por parte de un
tercer autor.

Resultados principales

Se identificaron 26 articulos. Nueve ECA cumplieron los criterios de seleccion.

La administracion de Lactobacillus produjo una disminucion de la duracion de laGIA de 0,7
dias -Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%): 0,3- 1,2 dias (MA de 7 ECA)-. La
administracion de Lactobacillus produjo una disminucion del nimero de deposiciones dia al
segundo dia de tratamiento: 1,6 deposiciones (IC 95%: 0,7- 2,6 deposiciones, MA de 3 ECA).
Existio unarelacion dosis- respuesta entre la concentracién de Lactobacillus administrada a los
pacientesy la duracion dela GIA (P< 0,01).

Subandlisis planificados a priori: en los 5 ECA realizados en paises desarrollados, se produjo un
acortamiento de la duracion de la GIA de 0,8 dias (I1C 95%: 0,1- 1,5 dias). En los 8 ECA que
utilizaron especies vivas de Lactobacillus, se produjo un acortamiento de laduraciéon de laGIA



de 0,8 dias (IC 95%: 0,3- 1,3 dias). Cuando se incluy6 en el andlisisla GIA de cuaquier
etiologia (no solo rotavirus) se constaté una disminucién de 0,5 dias (IC 95%: 0,1- 1 dia).
Efectos adversos. no existieron diferencias entre los grupos de intervencion y placebo en cuanto
alaincidencia de los mismos.

Conclusiones de los autor es
En nifios con GIA, la administracion de Lactobacillus es eficaz para disminuir laduraciony la
frecuencia de la misma.

Conflicto deinter eses
Ninguno.

Comentario critico

El presente MA haincluido ECA realizados en muestras de procedencia hospitalaria. Este hecho
podria despertar reticencias en cuanto ala extrapolacion de sus resultados al ambito de la
Atencion Primaria (AP). Sin embargo, los autores recogieron en sus ECA episodios leves de
GIA (en lamayoria de estudios los nifios recibieron solo rehidratacion oral y en otros se
excluyeron a priori aquellos nifios que presentaban deshidratacion grave). Por tanto, los
pacientes incluidos en este MA presentaban un perfil clinico similar a que es posible encontrar
en AP.

Segun los datos actualmente disponibles, la administracion de Lactobacillus es eficaz para
disminuir laintensidad de la GIA. Sin embargo, no parece disminuir la probabilidad de su
aparicion en nifios asintométicos. Hatakka et a1 realizaron un ECA doble ciego y controlado
con placebo en nifios asintométicos que acudian a guarderias y que recibieron leche que contenia
Lactobacillus GG o placebo. No existieron diferencias significativas en el nimero de dias de
diarrea entre los grupos de comparacion.

El precio de los preparados comerciales que contienen Lactobacillus oscila entre 376- 908
pesetas por tratamiento completo segun los datos actualmente disponibles en € Vademécum del
ano 2.001. Aungue no existen estudios que evallen larelacion coste- efectividad de esta
intervencion, es probable que el balance sea favorable ala misma debido a su bajo precio en
comparacion con los posibles costes directos (disminucion de la duracion de ingresos
hospitalarjos por GIA) e indirectos (disminucién de horas laborales perdidas por los padres
debido ala enfermedad de su hijo) que quiza podrian evitarse. En cuanto alaforma de
administracion, los fabricantes de estos productos recomiendan verter €l contenido de una
cdpsula en leche u otro liquido, sin que éste pase de 30 grados centigrados para prevenir la
inactivacion de las bacterias.

En este MA no se constataron diferencias entre los grupos de comparacion en laincidencia de
efectos adversos. La administracion de Lactobacillus es seguray bien tolerada. En laliteratura
médica existen diversos gjemplos de que € tratamiento con Lactobacillus es también seguro en
otros procesos. pacientes adultos con colitis ulcerosa2, infeccion por VIH3 y nifios que
recibieron Lactobacillus GG para la prevencion de la diarrea nosocomial4 o para €l tratamiento
de ladiarrea asociada a uso de antibiéticos(5,6). El estudio de Hatakka et all, realizado en 571
nifios asintomaticos, tampoco demostro la existencia de efectos adversos.

Los resultados de este estudio demuestran que la administracion de Lactobacillus en nifios con
GIA disminuye ligeramente laduracién y laintensidad de esta enfermedad. Esto no quiere decir
necesariamente que se tenga que administrar a todos los nifios que la padecen. Sin embargo, su



prescripcion podria ser beneficiosa en nifios que acuden a guarderias y en aguellos casos en que
la enfermedad del hijo suponga una pérdida importante de horas de trabajo- y de dinero, en €l
caso de que los padres tengan que dejar a su hijo a cargo de otra persona- a sus padres.

Seria recomendable la realizacion de ECAs sobre este tema realizados integramente en AP. Seria
interesante determinar ademés si la administracion de Lactobacillus es eficaz para disminuir la
probabilidad de ingreso hospitalario por GIA y para prevenir la posible evolucion hacia una
intolerancia alalactosa. Asi mismo, tendria que determinarse si existen diferencias entre los
diversos tipos de Lactobacillus en cuanto ala eficacia terapéutica para e tratamiento de la GIA.

Autor
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