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Probidticos: ¢ potenciales fratomientos alternativos en las profozoosis intestinoles?
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Las infecciones entéricas causadas por parasitos alrededor del mundo
representan una enorme pérdida econdmica y disminuyen la calidad de
vida de las personas. Milones de habitantes de paises
subdesarrollados que no cuentan con las condiciones econémicas,
higiénicas o alimenticias se ven mayormente afectadas por estas
parasitosis, siendo los nifios el blanco perfecto que en su gran mayoria
se convierten en victimas mortales. En la actualidad, a pesar de los
multiples avances cientificos realizados para el control, prevencion o
erradicacion de estos agentes infecciosos, se sigue careciendo de las
herramientas necesarias para lograr estos objetivos. Parasitos como los
protozoarios y helmintos son causantes de miles y miles de muertes
afo con afo, y su complejidad sigue siendo una limitante a tal grado
que no existen vacunas eficaces para su total eliminaciéon. Los
tratamientos farmacologicos son en su mayoria no muy efectivos,
ademas de no ser exclusivos para parasitos y en su mayoria resultan
ser demasiado toxicos causando graves efectos secundarios, tanto que
el paciente sufre mas por el tratamiento que por la misma infeccion.

Los probidticos, definidos como “microorganismos vivos que cuando
son administrados en cantidades adecuadas confieren beneficios a la
salud del hospedero” (FAO/WHO, 2002), han surgido como una
posibilidad viable, efectiva, inocua como tratamiento en patologias
(comprobado cientificamente su efecto benéfico), principalmente en
aquellas causadas por agentes infecciosos como las ocasionadas por
bacterias, hongos y algunos virus. Sin embargo, la aplicacién que
pueden tener en el control de microorganismos mas complejos como
los parasitos son un verdadero reto, es por ello que de manera general
el objetivo principal de este articulo es informar acerca de las evidencias
cientificas, donde los probioticos han sido utilizados como tratamientos
alternativos adyuvantes a farmacos en las infecciones gastro-
intestinales causadas por protozoarios intestinales.

Estudios in vitro e in vivo
Los efectos benéficos de los probidticos observados contra algunos

protozoarios a nivel in vitro e in vivo (animales de experimentacion) se
escriben en el Cuadro 1.

e e

Cultivo axénico
de amibas

Lactobacillus casei
rhamnosus,
Lactobacillus
plantarum y
Bifidobacterium
longum

Entamoeba histolytica

No aplica

amibiano

Inhibicién Barrén-
parcial y total | Gonzélez et
del crecimiento  al., 2008

Bifidobacterium sp. | Modelo de ratén

previos a la reduccion 2014
infeccion
Cryptosporidium L. acidophilus NCFM | Cultivo axénico No aplica 25-50% de | Fosteretal.,
parvum* y L. reuteri de oquistes reduccion 203
ATCC 23272
Lactobacillus reuteri | Modelo de ratén Durante 11 dias | 50-75% de | Alak etal.,
4000y 4020 previos a la reduccién 1997
] infeccion
E Bifidobacterium sp. Modelo de ratén Durante 10 dias | 75 - 100% de | Mohammed
inmunosuprimido previos a la reduccion etal., 2011
infeccion
L. casei Modelo de ratén | Durante 10 dias | 75-100% de |  Khalifa,
inmunosuprimido previos a la reduccion 2016
infeccion
Lactobacillus Cultivo celular No aplica 75-100% de| Pérezetal.,
Giardia intestinalis* Jjohnsonii La1 reduccion 2001
I I I J Enterococcus Modelo de ratén Durante 7 dias | 75 - 100% de | Benyacoub
] faecium SF68 previos a la reduccién etal., 1997
infeccion
. Lactobacillus Modelo de ratén Preventivo (7 75-100% de | Goyal et al.,
rhamnosus GG dias) y durante la reduccion 2011
infeccion (25 dias)
‘ Lactobacillus casei Modelo de ratén Durante 7 dias | 75- 100% de | Shukla et al.,
MTCC 1423 desnutrido previos a la reduccion 2013

*Micrografias tomadas por la QBP Anallely Moctezuma Cruz

Estudios clinicos
Amibiasis

Durante 7 dias

infeccion

75-100% de

Mohamed,

Un primer estudio clinico se realizé en Iran (doble ciego, aleatorizado)
con 54 pacientes adultos diagnosticados con amibiasis intestinal aguda
(disenteria), los cuales se dividieron en 2 grupos (A y B) con 27
pacientes cada uno, todos recibieron tratamiento durante 10 dias con

metronidazol y yodoquinol, adicionalmente el grupo B recibio
tratamiento con Saccharomyces boulardii durante el tratamiento
farmacoldgico. En el grupo B durd la diarrea 12 horas mientras que el
grupo A se extendio hasta las 48 horas, asi como la duracién del dolor
abdominal y fiebre en los pacientes del grupo B se redujo
significativamente, todos estos parametros se relacionaron con la
excrecion de quistes a la 42 semana, donde el grupo que no recibié
adicionalmente la levadura se detectaron 5 casos (18.5%) mientras
que en el grupo B en ningun paciente se detectaron quistes. Lo que
demuestra que la adicién de Saccharomyces boulardii a antibidticos
en el tratamiento de la amibiasis aguda disminuye la duracién de las
manifestaciones clinicas y la rapida eliminacion de quistes
(Mansour-Ghanaei et al., 2003).

Otro importante estudio clinico realizado por Dinleyici y cols. (2009) en
nifos con disenteria amibiana, demostraron que el tratamiento
combinado (metronidazol + Saccharomyces boulardii) reduce
significativamente la duracién de la diarrea respecto al grupo que
Unicamente recibi6 tratamiento farmacolégico, ademas de aumentar
la eliminacion de quistes en las heces fecales. Estos escasos pero
significativos trabajos consolidan el uso de tratamientos alternativos
propuestos por la OMS donde se buscan agentes biocidas a través de
Terapias de Interferencia Microbiana (TIM), empleando derivados
(metabolitos) de microorganismos inocuos al humano, como es el
caso de los probidticos.

En la actualidad debemos considerar que un sistema profilactico
contra la amibiasis no debe estar dirigido exclusivamente contra E.
histolytica, que hasta hace poco era la unica responsable de esta
parasitosis. La convivencia en el mismo nicho ecoldgico con amibas
comensales como se consideraban a Entamoeba dispar o Entamoeba
moshkovskii, ha permitido el intercambio de material genético,
especificamente que tiene que ver con la adquisicion de factores de
virulencia, que ahora mismo ya hay casos reportados de amibiasis
donde los unicos responsables son estas amibas ‘comensales”
(Chacin-Bonilla, 2010).

Blastocistosis

La unica investigacion realizada con este parasito oportunista es un
estudio clinico llevado a cabo en nifios, en donde se demostrd la
eficacia de los tratamientos individuales con Saccharomyces boulardii
o metronidazol en la infeccidn con Blastocystis hominis, observando la
disminucién de la duracion de la diarrea, asi como la duracion de la
colonizacioén respecto a los nifios que no recibieron tratamiento. Estos
resultados sugieren un potencial tratamiento con S. boulardii en la
infeccion con B. hominis (Dinleyici et al., 2011).

Criptosporidiosis

Uno de los géneros comunmente asociado como agente causal de
diarrea en pacientes con SIDA es Cryptosporidium, por su
caracteristica oportunista en poblaciones inmunosuprimidas, se han
llevado a cabo mdltiples investigaciones in vitro, in vivo e investigacion
clinica, en donde el uso de probioticos ayuda al paciente a limitar la
infeccion y a su vez, potenciar la respuesta inmunoldgica en contra de
este protozoario (Gautam et al., 2009). En un caso reportado de
criptosporidiosis humana, una nifia de 12 afios que llevaba 4 meses
con sintomas (nduseas y dolor abdominal), resuelve completamente
la diarrea y disminuye el dolor abdominal después de 10 dias de
tratamiento con Lactobacillus rhamnosus GG y Lactobacillus casei
Shirota (Pickerd et al., 2004).

Giardiasis

Un ensayo clinico (doble ciego, placebo controlado) en pacientes
adultos con giardiasis, se realizé un tratamiento con metronidazol solo
o combinado con capsulas de Saccharomyces boulardii, resultando
que el grupo de pacientes tratados con el farmaco y la levadura (30
pacientes) no se encontraron quistes del parasito a la segunda
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semana de iniciado el tratamiento, mientras que 6 de los 35 pacientes
que recibieron Unicamente el tratamiento farmacoldgico junto con el
placebo presentaron quistes en heces a la segunda y cuarta semana
de iniciada su terapia (Besirbellioglu et al., 2006).

Conclusiones

El control de los parasitos (protozoos o helmintos) mediante el uso de
microorganismos benéficos, ha recibido poca atencion en el campo
de los probidticos. Sin embargo, la literatura cientifica muestra
resultados promisorios en donde los probiéticos previenen o actiian
en el control de las infecciones parasitarias intestinales.
Considerando que la actividad antiparasitaria no es llevada a acabo
directamente sobre el patdgeno, pero si realizando la inmuno-
modulacion in situ, se propone a los probiéticos como potenciales
inmunobiéticos.

Queda mucho camino por recorrer en este fascinante campo de la
parasitologia, donde parasitos tisulares como Toxoplasma gondii y
hemoparasitos como los tripanosomatidos y los plasmodios,
representan un reto mayor para investigar si los inmunobidticos
jugarian un papel crucial en su tratamiento y prevencion.

La ingesta de productos lacteos fermentados como el yogurt o
bebidas que contengan probiédticos es recomendable a la poblacion,
porque proporcionan nutrientes necesarios en la dieta diaria y
ademas, previenen de multiples infecciones ocasionadas por
patdgenos, como es el caso de los parasitos.
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La investigacion cientifica en probidticos

Dr. Jovier E. Garcia de Alba Garcia® (UISESS-IMSS-jalisco)

La investigacion en el area de los probidticos, ha evidenciado
que un gran numero de microorganismos viven en armonia
en diversas areas del cuerpo humano, principalmente en el
intestino, conformando la llamada microbiota, constituida por
los siguientes tipos de bacterias: Bacteriodetes, Firmicutes,
Actino-bacterias y Proteo-bacterias. Cuya proporcion varia en
tiempo, espacio y persona.

Esta microbiota afecta diversas esferas de la vida humana, lo
cual implica la necesidad de obtener conocimiento cientifico
de la realidad, situacién que propicia diversos tipos de inves-
tigacion.

La investigacion biomédica, tradicionalmente se ha enfocado
a estudiar las alteraciones del bioma o disbiosis, y sus reper-
cusiones en la salud en forma de padecimientos gastrointesti-
nales, alergias alimentarias, obesidad, resistencia a la insulina
y las enfermedades cardiovasculares.

Asi la investigacion en probioticos, implica estudios, que
abarcan la trayectoria biografica del ser humano, desde las
etapas iniciales de su vida, como los efectos de probidticos en
la alimentacién al seno materno, pasando por los efectos de
una nutricién, con y sin, probidticos en el adulto mayor.

El modelo basico de la investigacion, relaciona elementos
ecoldgicos, donde se establecen las relaciones entre un
huésped humano, los agentes microorganicos de los probidti-
cos y el ambiente macrobidtico que los contextualiza.

La investigacion en microbiologia, actualmente explora: las
caracteristicas genotipicas, el crecimiento, el desarrollo, y la
proporcion cualitativa y cuantitativa, asi como las interaccio-
nes de las bacterias involucradas. En estas investigaciones,
los productos mas estudiados son los probioticos, (aunque
también se analizan los prebidticos, la fibra dietética y los poli-
fenoles). En el caso de los probidticos, la investigacion ha
logrado que estos sean ofertados como en productos lacteos
fermentados como el yogurt, con microorganismos (lacto-
bacilos y bifidobacterias) viables, en cantidad suficiente para
colonizar de manera suficiente el tracto intestinal, modificando
la microbiota existente y propiciar un efecto benéfico en la
salud del huésped.

Los mecanismos de accién especificos (en el ser humano), no
estan bien esclarecidos, sin embargo se conoce que la
interaccion probidtico-huésped modula la microbiota intestinal
al favorecer el dominio de las bacterias salutégenas sobre las
bacterias patoégenas (incluyendo el Helicobacter pylori) y
mejorar la barrera natural de la mucosa intestinal, reduciendo
la adhesividad de bacterias nocivas, y ademas, producir
enzimas y metabolitos benéficos para el tracto gastrointestinal
y el aparato inmuno-metabdlico del huésped. No se crea que
la falta de conocimiento al respecto, en parte se debe a la
complejidad de los elementos involucrados, por ejemplo: la
microbiota intestinal, desde el punto de vista genético, excede

en 500 veces el tamafio del genoma
humano, circunstancia que plantea un
potencial de codificacion genética
superlativo.

Evidentemente hay adelantos que
sefalan la importancia de los probidticos
al favorecer la digestibilidad de los
nutrientes, al romper las fibras dietéticas
en acidos grasos de cadena corta, y la
biosintesis de aminoacidos (estructuras
fundamentales de las proteinas) y
vitaminas, asi como en la produccion de
neurotransmisores y hormonas.

Dr. Minoru Shirota

Asimismo hay evidencias que apuntan
a que los probiéticos, ayudan a aliviar
sintomas gastrointestinales producidos
por agentes infecciosos, o por antibioti-
cos; y también reducir las molestias del
sindrome de colon irritable.

Respecto a la diabetes tipo 2, las
evidencias experimentales en ratones,
muestran que el manejo de la microbiota
con probidticos puede incidir en la
prevencion y control de la hipergluce-
mia. Estudios recientes reportan que la
suplementacion de probidticos mas
algunos edulcorantes reduce sustancial-
mente la poblacion de Campylobacter,
lo cual tiene implicaciones no solo en el
tratamiento médico de humanos, sino
también en veterinaria para el control
sanitario de la carne.
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Microbiota
Definicion

La microbiota intestinal (MI) es el conjunto de microorganismos vivos
presentes en el aparato gastrointestinal, el cual se adquiere después
del nacimiento para formar una simbiosis con el huésped produciendo
diversos beneficios nutricionales, metabdlicos y protectores (Morales,
Brignardello, & Gotteland, 2010). La MI estd compuesta por una
cantidad aproximada de 100 billones de bacterias (10" UFC/g) en el
intestino grueso en adultos sanos, esto representa una cantidad 10
veces mayor que el total de las células corporales (O’'Hara &
Shanahan, 2006; Xu et al., 2007). El desarrollo de la Ml comienza
desde los primeros minutos de vida y esta condicionado por factores
como el tipo de parto, la higiene, el uso de antibiéticos periparto y la
alimentacion del recién nacido (Schiffrin & Blum, 2002).

Composicion

La Ml esta distribuida en comunidades tales como: Firmicutes, Bacte-
roidetes, Proteobacteria, Actinobacteria, Verrucomicrobia y Euryar-
chaeota (Dinan, Stanton, & Cryan, 2013; Hattori & Taylor, 2009). No
obstante, las comunidades que predominan son los Firmicutes (64%)
y Bacteroidetes (23%). Existe una diferencia en la concentracion de
la Ml a lo largo del aparato gastrointestinal. En el estdmago las bacte-
rias se encuentran en concentraciones menores a 103 UFC/g, En el
duodeno, las concentraciones se encuentran en una cantidad de 10*
UFC/g aproximadamente, mientras que del yeyuno al ileon distal las
concentraciones van en aumento ya que las concentraciones van de
10*a 107 UFC/g. El colon trasverso es el segmento mas poblado del
intestino grueso, con una concentracion que va de 10" a 102 UFC/g
siendo el colon la parte donde se encuentra la mayor concentracion
de microorganismos. (O’'Hara & Shanahan, 2006).

Importancia

La MI es productora principalmente de vitaminas del complejo B y
vitamina K que es esencial para la coagulacion sanguinea, ademas,
la Ml incrementa el aprovechamiento de los alimentos ya que de 7 a
10% de las calorias absorbidas provienen de la actividad de la MI
(Mcneil, 1984), esto a través de la fermentacion de hidratos de
carbono como la fibra y oligosacaridos. Las bacterias de la Ml produ-
cen alrededor de 175 tipos de enzimas capaces de descomponer la
fibra no digerible por el ser humano.

Con la fermentacion de la fibra se producen acidos grasos de cadena
corta (AGCC) como butirato, acetato y propionato en una proporcion
de 20%, 60% y 20% respectivamente. Estos AGCC son absorbidos y
utilizados por diferentes células, lo que permite un aporte extra de
nutrientes. El butirato es utilizado por las células del intestino
promoviendo su crecimiento, proliferacion y diferenciacion, mante-
niendo la funcionalidad de las microvellosidades intestinales, lo cual
mejora la absorcién de nutrientes (micro y macronutrientes). El
acetato y propionato son absorbidos al torrente sanguineo, y viajan
hacia el higado para ser utilizados.

El acetato se emplea para la produccién de energia. Mientras que el
propionato inhibe la expresion de genes relacionados con la sintesis
de grasas (Gomez-Duque & Acero, 2011; Morales et al., 2010). De
esta manera la Ml ademas de tener efectos sobre el metabolismo de
nutrientes, también ejerce efectos reguladores.

Ademas, la MI funciona como una barrera protectora, ya que evita
que agentes patdgenos se desarrollen en el intestino al competir por
nutrientes y sitios de adhesién, también la Ml modifica el ambiente al
reducir el pH, y al producir sustancias antimicrobianas como las
bacteriocinas, que impiden el crecimiento de estos agentes patoge-
nos (Gémez-Duque & Acero, 2011). La MI también regula el sistema
de defensa ya que las bacterias que la componen promueven la
secrecion de inmunoglobulina A (IgA), proteinas y péptidos del
sistema inmune mejorando la respuesta de defensa (Schiffrin & Blum,
2002).

Alimentos que influyen en la microbiota intestinal
Prebiéticos

Los prebidticos son polisacaridos no absorbibles, pero si fermen-
tables, estan conformados principalmente por almidones resistentes,
galactooligosacaridos, fructooligosacaridos, inulina, lignina vy
B-glucanos. Estos sirven como alimento para las bacterias de la micro-
biota intestinal, promoviendo su crecimiento, aumentando el nimero
de bacterias benéficas y disminuyendo la poblacién de microorganis-
mos potencialmente patogenos. Ademas, promueven efectos
metabdlicos de la MI, como produccion de AGCC, metabolismo y
absorcion de las grasas, absorcion de minerales (Ca, Fe, Mg), y
produccién de vitaminas (K y B) (Olagnero et al., 2007). Ademas,
favorecen la absorcion de agua y calcio, modulan el metabolismo de
lipidos y, en el caso de la fibra soluble, absorben agua formando una
masa promoviendo el peristaltismo favoreciendo la prevencién y
tratamiento del estrefiimiento, enfermedades inflamatorias gastroin-

testinales y cancer colorrectal (Manzano, Estupifian, & Poveda, 2012).

Probiodticos

Los probioticos se definen como microrganismos vivos que al ser
ingeridos en cantidades adecuadas producen un efecto benéfico
sobre la salud del huésped, modificando la composicién de la Ml de
manera favorable. El término de “probidtico” esta compuesto por la
palabra latina ‘pro” (para, a favor) y la palabra griega “Biog” (vida), de
esta manera se podria interpretar como “a favor de la vida” o “para la
vida” (Castro & De Rovetto, 2006).

Para que un organismo sea considerado como probidtico debe reunir
ciertas caracteristicas: debe ser un habitante normal de la MI, no ser
patdgeno, ni productor de agentes toxigénicos, debe tener capacidad
de sobrevivir al medio acido del estdbmago y al medio alcalino de las
sales biliares, capacidad de adhesion al epitelio intestinal, debe tener
una buena adaptacion al ecosistema de la MI sin desplazar a los
microorganismos de la microbiota nativa y tener capacidad de poten-
ciar o estimular las funciones benéficas de la MI. Las bacterias mas
utilizadas como probioticos son las bacterias acido lacticas (BAL), por
ejemplo: Lactobacillus y Bifidobacterium (Quigley & Quera, 2006). Los
mecanismos por los cuales los probidticos actian se componen por su
produccion de sustancias que atacan a patdégenos de alimentos,
favorecen el crecimiento de bacterias benéficas del intestino ademas
de ayudar a mejorar las actividades del aparato gastrointestinal.

Psicobioticos
Definicion

El término “psicobidticos” es empleado para referirse a probioticos que
al ser ingeridos a dosis adecuadas producen efectos psiquiatricos
benéficos en enfermedades psicopatoldgicas (Dinan et al., 2013). Sin
embargo, Sarkar et al., 2016 refiere que esta definicion debe ser
complementada en dos aspectos; el primero en el sentido de que el
término debe tomar en cuenta que los efectos benéficos de los
psicobidticos no solo deben referirse a personas enfermas, y el
segundo aspecto es que debe de considerarse también a los
prebioticos dentro de esta definicién. Por lo tanto, podemos decir que
los psicobidticos son aquellos probidticos y prebidticos que al ser
ingeridos en cantidades adecuadas producen un efecto benéfico a
nivel psicofisioldgico tanto en personas sanas, como personas en
condiciones psicopatolégicas. Los psicobiéticos han mostrado efectos
benéficos sobre la capacidad cognitiva, efecto antidepresivo, efecto
relajante y mejoramiento en desérdenes en neurotransmisores.

Para esto se han estudiado en diversas patologias como: autismo,
Alzheimer, diabetes mellitus, esclerosis, hiperamonemia, entre otras
(Cryan & Dinan, 2014; Hoban et al., 2017; Lyte & Cryan, 2014).

Los psicobidticos estan conformados por probidticos y prebiéticos,
dentro de los primeros se encuentran: Bacteroides fragilis,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus
reuteri, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, Lactobacillus
fermentum,  Lactobacillus  brevis, Lactobacillus infantis y
Bifidobacterium.

Por otra parte, dentro de los prebidticos se encuentran principalmente:
quitosan, oligosacaridos, fructooligosacaridos, galactooligosacaridos y
fructanos (Sarkar et al., 2016).

Mecanismo de accién Los psicobioéticos en primera instancia fueron
propuestos para ser utilizados como coadyuvantes en enfermedades
psiquiatricas como la depresion (Logan & Katzman, 2005). Los psico-
bidticos son productores de algunos neurotransmisores, por ejemplo:
algunas especies de la familia de los Lactobacillus y Bifidobacterium
producen acido y-aminobutirico (GABA), el cual es el principal neuro-
transmisor con efecto inhibitorio del sistema nervioso. GABA desem-
pefia un papel fundamental en la reduccion de excitabilidad neuronal,
ayuda en la regulacion del suefio, posee efecto relajante y promueve
el buen funcionamiento de la memoria. Cuando sus niveles se encuen-
tran alterados se puede producir ansiedad, cambios en la conducta,
insomnio, problemas de concentracion y depresion (Guyton & Hall,
2012). Roshchina, 2010 reporta algunas subespecies de lactobacilos
productoras de acetilcolina, un neurotransmisor esencial para la
correcta funcion de las neuronas motoras y el sistema nervioso
parasimpatico.

La acetilcolina es un neurotransmisor indispensable para el correcto
funcionamiento de la memoria. En las enfermedades de Alzheimer y
Parkinson este neurotransmisor y los receptores sensibles a éste se
encuentran disminuidos (Flores-Soto & Segura-Torres, 2005).

Por otra parte, se ha visto que el consumo de Bifidobacterium infantis
incrementa el contenido en sangre de los niveles de triptéfano. El
triptéfano es un aminoacido precursor del neurotransmisor serotonina
(Desbonnet, Garrett, Clarke, Bienenstock, & Dinan, 2009), el cual
tienen un rol importante en la regulacion de diversas funciones neuro-
nales, entre ellas se encuentra la regulacion del estado de animo y el
suefio (Collins & Bercik, 2009).

Otros microorganismos como Candida, Streptococcus, Escherichia y
Enterococcus son capaces de sintetizar serotonina (Lyte, 2011).

Otros probiéticos como Escherichia, Bacillus y Saccharomyces, son
productores de norepinefrina, ésta es una catecolamina que puede
actuar como neurotransmisor o como hormona, se encarga de
estimular el sistema nervioso simpatico y a ciertas neuronas centrales.
Actla sobre los receptores a-adrenérgicos, como neurotransmisor
causa la estimulacién del sistema nervioso central activandolo,
incrementa el ritmo cardiaco y agudiza los sentidos, como la vista y el
oido. Como hormona se considera causante del estrés, ya que su
liberacion afecta regiones cerebrales como la amigdala, donde la
atencién y la respuesta son controladas, es capaz de modificar el
metabolismo en la respuesta de lucha-huida (Guyton & Hall, 2012).

Las cepas de Bacillus y Serratia son capaces de sintetizar dopamina
(Lyte, 2011), otro neurotransmisor importante ya que su efecto ejerce
funciones importantes en el comportamiento, el suefio, la actividad
motora, la motivacion y la recompensa, sus funciones se encuentran
ligadas a efectos de adiccion. También tiene un papel importante en el
aprendizaje y la memoria. La dopamina se encuentra relacionada con
el sistema de placer en el cerebro promoviendo los sentimientos de
gozo y afeccién. Cuando sus niveles se encuentran alterados puede
desencadenar ansiedad y depresién (Guyton & Hall, 2012).

A través de la produccion de neurotransmisores los psicobioéticos han
demostrado estimular el sistema nervioso directamente a través de
neuronas presentes en el aparato gastrointestinal, modulando de esta
manera las funciones del sistema nervioso. (Dinan et al., 2013).
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Lactancia y microbiota
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La leche humana es el estandar de la alimenta-
cién para el recién nacido debido a sus fuentes de
factores biolégicos y nutrimentales que aportan
una nutricion completa para el desarrollo y
proteccion del lactante. Es un fluido vivo que se
adapta a los requerimientos nutricionales e
inmunologicos del lactante a medida que éste
crece y se desarrolla, es una fuente importante de
factores bifidogénicos que ayudan al crecimiento
de lactobacilos y bifidobacterias en nifios
lactantes, observandose una microbiota intestinal
mas saludable que aquellos nifios que reciben
sucedaneos de leche humana o férmulas
infantiles (Fernandez, 2015; Harmsen, 2000). En
los lactantes amamantados, predominan los
Lactobacillus bifidus y Bifidobacterium spp., que
constituyen hasta el 95% de los organismos
cultivables, el resto de las bacterias son
Streptococcus, Bacteroides, Clostridium, Micro-
coccus, Enterococcus, E. coli y otros microor-
ganismos poco frecuentes (Mountzouris, 2002);
comparado con los lactantes alimentados con
sucedaneo de la leche materna que la flora
intestinal esta formada por  bacterias
gramnegativas predominantemente, especial-
mente organismos coliformes, e incluyendo
Clostridium,  Enterobacter 'y Enterococcus
(Yoshioka,1983).

La leche humana es capaz de proveer una
adaptacion al medio ambiente a través de
componentes como microorganismos con la
finalidad de fortalecer la microbiota intestinal de
manera simbidtica, esta incorporacion comienza
al nacimiento, donde puede ser colonizado, ya
sea por la madre a través de la ruta al nacimiento,
tipo de alimentacién, y exposicion a otros
microorganismos externos como es el caso de
otras personas o animales, antibidticos vy
enfermedades incurrentes o crénicas (Fanaro,
2003). En este alimento Unico, se encuentra una
ecologia microbiana dinamica compuesta de
bacterias asociadas a la piel, intestino y virus
patégenos, donde estos organismos son
transferidos de las comunidades microbianas
maternas a través de multiples mecanismos,
incluyendo piel en el contacto de la cavidad oral
del lactante a la glandula mamaria durante la
lactancia (LaTuga, 2014).

La alteracion de la microbiota intestinal en el
recién nacido, tanto en nifios a término como en
prematuros se relaciona con enfermedades
proinflamatorias como son enterocolitis necro-
sante, broncodisplasia, leucomalacia ventricular y
un mayor riesgo de sepsis nosocomial y se ha
demostrado que el consumo de leche humana
reduce significativamente el numero y la gra-
vedad de las infecciones infantiles (Cukrowska,
2002) y a largo plazo, con la prevenciéon de
algunas alergias (Kalliomaki, 2001). Ademas
existen otros factores que pueden alterar la
microbiota en la madre lactante que practica-
mente se pueden dividir en factores maternos
como obesidad, atopia, dieta y estado inmuno-
I6gico, y los factores post natales, como tipo de
parto, edad gestacional, uso de antibiéticos y
estadio de la lactancia. En el caso de la etapa de
lactancia, existe en el calostro mayor diversidad
de bacterias comparado con leche materna
madura (LaTuga, 2014), aparte de mostrar un
mayor o igual potencial en cepas de lactobacilos
comparado con lactobacilos comerciales
(Olivares, 2005).

En promedio al dia un lactante ingiere 800 ml de leche de la cual esta
recibiendo entre 10° y 107 bacterias, cuya principal funcién en la leche humana
es incluir un mayor desarrollo inmune a través de ligandos microbianos,
metabolismo y absorcion de nutrientes, funcién de barrera intestinal y
estimulacion del eje intestino-cerebral en el desarrollo del lactante (Rodriguez,
2008). La microbiota es el conjunto de microorganismos que convive de
manera conjunta con el organismo portador, anteriormente Ilamado
incorrectamente “microflora o flora intestinal”, la microbiota intestinal humana
abarca 100 billones de microorganismos en la que predominan entre 150 a
170 especies de bacterias que cumplen funciones fisiolégicas importantes
para el organismo como: digestion, produccion de vitaminas (B y K),
proteccion de la mucosa intestinal y por consiguiente actuando como barrera
ante microorganismos patdgenos (Blanton, 2016).

Las técnicas actuales para identificar la microbiota en la leche han revelado un
ecosistema complejo con una diversidad de microorganismos y que algunas
bacterias presentes en el intestino de la madre pueden transferirse a la
glandula mamaria para la transferencia de su hijo/a. El microbioma de la leche
materna tiene implicaciones para la salud del ser humano a corto y largo
plazo, particularmente beneficioso para el lactante, desde el punto de vista
nutricional y de su sistema inmunitario.

Entre las especies de bacterias de la leche materna, que comunmente se
aislan se encuentran: Lactobacilos, bifidobacterias, estreptococos, entero-
cocos, leuconostoc, estafilococos entre otras, descritos en la Tabla 1 (Jeurin,
2012).

Tabla 1. Bacterias en leche humana.

Género Especies

Lactobacillus L. gasseri, L. fermentum, L. crispatus, L. rhamnosus,

L. salivarius, L. reuteri, L. plantarum, L. gastricus, L. vaginalis,
L. casei, L. animalis, L. brevis, L. helveticus, L. oris.

B. breve, B. bifidum, B. adolescentis, B. pseudocatenulatum,
B. dentium, B. animalis, B. catenulatum.

S. lactarius, S. mitis, S. salivarius, S. oris, S. parasanguis, S.
australis, S. gallolyticus, S. vestibularis.

E. faecium, E. faecalis, E. durans, E. hirae, E. mundtii.

Leuc. mesenteroides, Leuc. citreum, Leuc. fallax.

S. epidermis, S. aureus, S. capitis, S. hominis.

Weisella W. confusa, W. cibaria.

Parascovia P. denticolens

Propionibacterium P. acnes

Rothia R. mucilaginosa

Kocuria K. rhizophila

Lactococcus L. lactis

Pediococcus P. pentosaceous

Akkermansia A. muciniphila

Bifidobacterium
Streptococcus

Enterococcus
Leuconostoc
Staphylococcus

Adaptado de Jeurin, 2012
Funcioén
Probidticas

Se ha establecido una ruta, que especificamente durante los ultimos meses de
gestacion y lactancia, llamada ruta enteromamaria por la cual las bacterias del
intestino materno colonizan la glandula mamaria, tras unirse a las células
dendriticas o macréfagos, las bacterias pueden propagarse a las mucosas
distantes del aparato digestivo, los tractos respiratorio y genitourinario, o la de
la misma glandula mamaria lactante y finalmente, pasarian por medio de la
lactancia al recién nacido (Rodriguez, 2008; Osorioa, 2015).

En el caso de las bifidobacterias, es importante recalcar que cada mujer va a
tener una composicion unica. Estas bifidobacterias ejercen un papel
importante en la reduccion de la incidencia y la gravedad de las infecciones del
lactante ya que influyen sobre el desarrollo del sistema inmunitario en la
maduracion de linfocitos (Osorioa, 2015).




