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Desde el momento del nacimiento,
el tracto gastrointestinal es
colonizado por numerosos
miCroorganismaos que son
incorporados con los alimentos

y por el contacto con el medio
ambiente. Cualquier modificacion
en la microbiota nativa del
hospedero implica alteraciones en
la poblacién de microorganismos,
de forma que diversos factores
pueden ejercer su influencia sobre
la microbiota, especialmente

la edad del individuo, el modo

de nacimiento (parto normal o
quirtrgico), la dieta, la localizacion
geogréfica, las cirugfas del tracto
gastrointestinal, la etnia, el uso

de mamaderas, la hospitalizacién
y, principalmente, el uso de
antibidticos.*?

En razoén de esto, es importante
destacar que los microorganismos
que integran la microbiota de

la orofaringe constituyen una
importante fuente de infecciones,
sobre todo en individuos cuyas
defensas, particularmente de las
vias aéreas, estan alteradas por
deformaciones anatémicas, la edad
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Labiopalatine fissures
and the balance of
gastrointestinal microbiota

Este trabajo tiene como objetivo presentar el caso clinico de un nifio
con fisura completa de labio y paladar, asi como discutir acerca de
las particularidades existentes entre este defecto congénito y la

microbiota gastrointestinal.

y las inmunodeficiencias, y el
consumo de alcohol, drogas
ilicitas y tabaco.12

Con especial énfasis

desde el punto de vista
microbiolégico, se destacan
las fisuras labiopalatinas, un
grupo peculiar y heterogéneo
de anomalias que afectan

el rostro y la cavidad

bucal, las cuales alteran el
mecanismo de desarrollo
facial embrionario, con gran
variabilidad fenotipica.’*
Asociadas con la etiologfa

de naturaleza multifactorial
resultante de la interaccién
entre factores genéticos

y ambientales, las fisuras
aparecen precozmente en el
perfodo embrionario y el inicio
del perfodo fetal, es decir,
entre la cuarta y la vigésimo
segunda semana de vida
intrauterina.**

Con respecto a su epidemiologia,
este trastorno tiene una prevalencia
de aproximadamente 1 en 650
nacidos vivos en el Brasil, por lo
que es la mas prevalente de las
malformaciones craneofaciales en
la especie humana. De manera
frecuente, involucra pérdida de
continuidad de los tejidos labiales,
alveolares y palatinos del maxilar,

(especial para SIIC © Derechos reservados)

Figura 1. Rostro de nifio con fisura completa de labio y paladar
unilateral que muestra, ademas de la abertura en la region labial,
compromiso de la simetria nasal.

Figura 2. Aspecto intrabucal de la fisura completa de labio y pala-
dar, que compromete en forma conjunta el tejido labial, el reborde
alveolar, el paladar duro y el paladar blando. Se destaca la falta
de continuidad de los segmentos alveolares, acompafiada de la
proyeccion del segmento mayor (no fisurado).

de manera que, en la mayorfa de
los casos, se hacen necesarios
procedimientos quirlirgicos para la
rehabilitacion funcional y estética
de las alteraciones.**

Un ejemplo bastante demostrativo
constituye lo vivido por los
individuos con fisuras que
comprometen el paladar y que aun
no fueron operados (Figuras 1y 2),
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los cuales tienen seriamente
afectada la formacion de la
presién intraoral negativa durante
la succién, con la consecuente
ingesta insuficiente de leche vy,
muchas veces, inviabilidad del
amamantamiento materno. Asf,

la evolucién clinica-nutricional
puede estar comprometida, lo que
predispone al nifio a infecciones.'?
Para estos pacientes, la

cirugia representa el principal
tratamiento.

En vista de esta situacién, este
trabajo tiene como objetivo
presentar el caso clinico de un
nino con fisura completa de labio
y paladar, asf como discutir acerca
de las particularidades existentes
entre este defecto congénito y la
microbiota gastrointestinal.

Un nifio de 3 meses fue
presentado a una consulta
preoperatoria de rutina en la
clinica de bebés del sector de
Odontopediatria y Salud Colectiva
en el Hospital de Rehabilitacion
de Anomalfas Craneofaciales

de la Universidad de San Pablo
(HRAC/USP) para la evaluacion

de las condiciones de salud

bucal con vistas a ser sometido

a un procedimiento quirdrgico de
reconstitucién del defecto labial
(queiloplastia). En el examen
clinico se observo el defecto
anatémico, caracterizado por

una falla en la fusion entre los
procesos faciales, que se extendfa
entre la region labial del lado
izquierdo (Figura 1) y el paladar
blando, e inclufa, ademas del
componente de tejidos blandos,
los componentes ¢seos de la
region alveolar y del paladar

duro, con diagnéstico definitivo
compatible con fisura completa de
labio y paladar unilateral izquierda
(Figura 2).

El ecosistema gastrointestinal esta
caracterizado por interacciones
reciprocas y dinamicas entre

el epitelio gastrointestinal, las

células del sistema inmunitario y
la propia microbiota bucal, la cual
desempefa funciones metabélicas
importantes, tanto locales como
sistémicas.®

Muchos estudios han demostrado
la colonizacion del organismo
humano por microorganismaos en
el inicio de la vida, cuya calidad
y estabilidad dependen de varios
factores, los cuales, aun sin ser
completamente conocidos, tornan
la microbiota humana bastante
susceptible a la ruptura de su
estado de equilibrio.t24

En sus estudios, Palmery col.’
analizaron la composicion de

la microbiota gastrointestinal
infantil, la cual es bastante
variable y menos estable a

lo largo del tiempo, mientras
que, en el primer afo de vida,

el tracto gastrointestinal del

nifno pasa de la esterilidad a la
colonizacién extremadamente
densa, que culmina con una
variedad de microorganismos
semejante a la de un adulto. El
uso de antimicrobianos ha sido un
factor importante asociado con la
modificacion de la microbiota del
tracto gastrointestinal. Diversos
estudios han demostrado que

las terapias antimicrobianas son
capaces de inducir modificaciones
rapidas e importantes en esta
microbiota. 1?4

Con base en el protocolo
quirdrgico adoptado por

el HRAC/USP, las cirugias
plasticas primarias reparadoras,
queiloplastia y palatoplastia,

se llevan a cabo en forma

ideal a los 3y 12 meses. En

los nifios sometidos a estas
modalidades quirlrgicas, se
utiliza tratamiento de profilaxis
con cefazolina, un antibacteriano
beta lactamico perteneciente

al grupo de las cefalosporinas

de primera generacién. Estas
Ultimas son activas contra
bacterias grampositivas y

gramnegativas, sin actividad
contra Enterococcus sp.,
Pseudomonas sp., Chlamydia sp.y
Staphylococcus aureus resistentes
a la oxacilina. La cefazolina esta
indicada principalmente para

el tratamiento de infecciones
estafilocdcicas y de infecciones
respiratorias provocadas por
Haemophilus influenzae, asi como
en la prevencién de infecciones
quirdrgicas.!?

Ante esto, cabe reiterar que la
administracion de antimicrobianos
culmina con la formacién de

un campo propicio para la
disminuciéon del nimero de
microorganismos residentes en
condiciones de normalidad en

el tracto gastrointestinal, lo que
provoca el crecimiento excesivo
de especies bacterianas ya
presentes, juntamente con la
colonizacién por microorganismos
potencialmente patdgenos.

Se debe también resaltar el
potencial del uso de antibidticos
para la aparicion de resistencia
de los microorganismos, con la
posibilidad de diseminacion de
estos en el medio ambiente.
Asimismo, Monreal y col.®
demostraron el retorno a las
condiciones de normalidad

de la microbiota del tracto
gastrointestinal 30 dfas después
de la finalizacion del tratamiento
con antimicrobianos.

Ademds, se debe destacar el
resultado de una investigacién
reciente realizada por Vieira

y col.? sobre la evaluacién del
efecto de la reparacién quirlrgica
en la reconstitucion del paladar
sobre la concentracion de los
microorganismos anaerobios
Bacteroides sp., Bifidobacterium
sp. y Lactobacillus sp. en heces
de niflos con fisura aislada de
paladar, con edad de entre 1y

4 anos, antes del tratamiento con
profilaxis con cefazolina y

24 horas después de éste. En ese



estudio se verificé una reduccion
estadisticamente significativa,
después de la intervencién, en
este grupo de microorganismos
analizados, lo que ratifica

la influencia de la profilaxis
quirlrgica a base de cefazolina
durante la induccién anestésica
sobre la microbiota fecal de esta
poblacién.

Por consiguiente, la reduccién de
la cantidad de microorganismos
beneficiosos puede tener diversos
efectos perjudiciales sobre el
hospedero, el principal de los
cuales es la disminucion de la
resistencia a la colonizacién por
microorganismos patégenos. Estos
Ultimos, una vez identificados,
pueden ser minimizados por

el equipo de salud con la
implementacién de medidas
relacionadas con la conducta
terapéutica y alimentaria, con el
objetivo de reducir la influencia
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nociva sobre el ecosistema
gastrointestinal del paciente. Debe
considerarse especialmente en la
prescripcién de antimicrobianos

0 su espectro de accién,

la capacidad de producir
alteraciones sobre la microbiota
gastrointestinal, ademas de la
posibilidad de emergencia de
cepas resistentes, reacciones
toxicas y reduccion del estimulo a
la formaciéon de anticuerpos.t2#

En otro orden, en el caso de las
malformaciones, otro aspecto
relevante es el genotipo de cada
individuo, que constituye un factor
adicional importante para ser
considerado, dado que el control
de la colonizacién microbiana
estarfa relacionado con la
disponibilidad y la calidad de los
sitios de adhesién en la mucosa
gastrointestinal 12410

A partir de estos hallazgos y frente
a la vulnerabilidad del equilibrio de

la microbiota gastrointestinal, que
involucra complicaciones variadas,
es de extrema importancia el
seguimiento de la influencia de

la terapia con antibiéticos sobre
la microbiota de todo el tracto
gastrointestinal.

Debe resaltarse el escaso
conocimiento en lo que respecta
a la relacion existente entre las
malformaciones craneofaciales

y la microbiota de este grupo

de individuos, de modo que es
dificil encontrar publicaciones

de estudios que hayan abordado
tales parametros. Asi, frente a Ia
importancia de la microbiota para
la salud humana, deben llevarse
a cabo nuevas investigaciones
con el fin de esclarecer mejor

las complejas interacciones

entre la microbiota del tracto
gastrointestinal y el hospedero,
particularmente en individuos con
malformaciones craneofaciales.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de

Informacion Cientifica (SIIC), 2016
www.siicsalud.com

Los autores no manifiestan conflictos
de interés.

Lista de abreviaturas y siglas
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Autoevaluacion del articulo

Los microorganismos que integran la microflora de la orofaringe pueden constituir
una fuente de infecciones en individuos con alteraciones anatémicas locales.
¢Cudl de estas anomalias congénitas adquiere especial relevancia en términos

microbiolégicos?

A, Los quistes parotideos; B, Las fisuras labiopalatinas; C, La quelitis angular
congénita; D, Todas son correctas; E, Ninguna es correcta.
Corrobore su respuesta en www.siicsalud.com/dato/casiic.php/144114
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Ascaris lumbricoides es el mas
grande de los nematodes comunes
que infectan a los seres humanos.
La prevalencia en todo el mundo es
de aproximadamente el 25%

y afecta a entre 0.8 y 1.22 miles
de millones de personas,

lo que lo transforma en un
problema significativo de salud
publica. Es mé&s prevalente en

los niflos de pafses tropicales

y en vias de desarrollo; se
propagan frecuentemente por la
contaminacién del suelo por las
heces humanas o por el uso de
heces no tratadas como
fertilizante.* Los Centers for
Disease Control and Prevention
estimaron que en 2005 hubo 86
millones de casos en China, 204
millones en el este de Asia y el
Pacifico, 173 millones en Africa
subsahariana, 140 millones en
India, 97 millones en el sur de Asia,
84 millones en Latinoamérica y

el Caribe y 23 millones en Medio
Oriente y el norte de Africa. La
prevalencia de ascariasis es mas
alta en los nifios de entre 2 y

10 afios, con la més alta intensidad
de infeccién en los nifios de entre
5y 15 afos que tienen asociadas

| Short review of ascariasis

Las helmintiasis humanas mas antiguas debidas a ascariasis,
aunqgue son un problema de salud en los trépicos, no son
infrecuentes en otras partes del mundo. También, pueden
comprometer al sistema hepatobiliar. La carga de la enfermedad
puede abordarse mediante los programas de erradicaciéon masiva,
pero aun asi, constituye una causa importante de mortalidad, retraso
de crecimiento y otras comorbilidades. La susceptibilidad, la carga
parasitaria y otros factores genéticos son vias para investigaciones
futuras. El tratamiento conservador suele ser suficiente, pero la
cirugia puede estar indicada en casos seleccionados. El tratamiento
endoscdpico es altamente eficaz en la ascariasis biliar.

otras helmintiasis transmitidas por
el suelo. Los huevos fertilizados en
suelos favorables pueden volverse
infecciosos dentro de los 5 a

10 dfas y permanecen viables
hasta por 17 meses. La infecciéon
se produce mediante la
contaminacién de las manos con
tierra o la ingestion de alimentos
contaminados vy la subsecuente
eclosion de los huevos en el
intestino delgado. Dado que

el gusano no se multiplica en

el hospedero, en las areas
endémicas puede producirse la
reinfeccion repetida y provocar
morbilidad significativa y una
carga econdmica en la sociedad
de varias maneras, debido al
incremento en el nimero de
personas infectadas. La frecuencia
y la intensidad de la infeccion
permanecen elevadas a lo largo
de la vida en las &reas endémicas
y conlleva un riesgo para los
ancianos y los jovenes. La carga
parasitaria es variable y parece
estar influida por los factores

del hospedero, especialmente la
edad, la geograffa y la inmunidad.?
El control comunitario de la
ascariasis es dificil de lograr.

(especial para SIIC © Derechos reservados)

Después de la erradicacién
completa, la mayorfa de los
pacientes tratados sufren
reinfecciones en unos meses.
Otro motivo de preocupacion es
la posible aparicion de resistencia
a los farmacos en poblaciones
retratadas en forma intensiva. Las
estrategias terapéuticas actuales
recomiendan el tratamiento
masivo de las comunidades

para reducir la intensidad de la
carga parasitaria hasta lograr el
progreso socioeconémico que
permita mejorar las condiciones
sanitarias, pero no se logra
satisfactoriamente la disminucién
en la tasa de transmisién.® Todavia
no se comprenden algunos de

los aspectos epidemiolégicos de
la ascariasis, principalmente el
modo no uniforme de transmisién
en la misma comunidad y los
factores genéticos y ambientales
desconocidos que hacen que un
individuo sea mas susceptible que
otro a la infeccion mas intensa.

Si bien generalmente son
asintomaticas, las infecciones por
dscaris pueden provocar desde
restriccién del crecimiento hasta
obstruccién intestinal grave,



pancreatitis o enfermedades
hepatobiliares. Es frecuente

la deficiencia de protefnasy

de vitaminas Ay C, como se
encontré en estudios prospectivos
sobre crecimiento en nifios. Los
nifos tienen mas probabilidad

de ser sintomaticos vy, por lo
menos en India, se observan
obstrucciones intestinales y
pancreatitis.* El dolor abdominal,
la distensién, los cdlicos, las
nauseas, la anorexia y la

diarrea intermitente pueden ser
manifestaciones de obstrucciones
intestinales parciales o completas.
SeqgUn la Organizacién Mundial de
la Salud, la obstruccion intestinal,
generalmente en el {leon terminal
en los nifios, es la complicacién
mortal mas comin y provoca de
8000 a 100 000 muertes/ano.
Ademds de la obstruccién directa
de la luz intestinal, las toxinas
liberadas por los gusanos vivos

0 en vias de degeneracion
pueden producir inflamacién
intestinal, isquemia y fibrosis.

En los adultos, es mas comun la
migracion biliar de los gusanos,
lo cual provoca complicaciones
hepatobiliares como consecuencia
de la dilatacion del conducto
biliar comln y el aumento en

los niveles de colecistoquinina
que relajan al esfinter de Oddi.®
Pueden representar hasta el

36% de los pacientes con
trastornos biliares o pancreaticos,
que producen el 20% de la
enfermedad biliar en Filipinas;
mientras que en los hindles con
ascariasis biliar, el 80% presentd
dolor abdominal recurrente, el
30% colecistitis aguda, el 25%
ictericia obstructiva, el 25%

AK. Das, A. Dhanwate / Articulos Originales Gastroenterologia 5 (2016) 4-6

colangitis, el 5% pancreatitis,

el 5% visceras perforadas vy el
5% hepatolitiasis.® La ictericia,
los vomitos, la fiebre y el dolor
abdominal grave pueden indicar
colangitis piogénica, colecistitis,
pancreatitis, absceso hepatico

0 apendicitis. Con frecuencia,

se observa barro biliar en

la ascariasis hepatobiliary

se presenta con colecistitis
acalculosa aguda que lleva a la
futura formacion de calculos;’ los
gusanos adultos, los huevos vy las
larvas pueden causar calculos

en los conductos biliares que
provocan escalofrios recurrentes
y fiebre. Esto se denomina
colangitis piogénica recurrente y
es comun en individuos asiaticos.
El anélisis de materia fecal

en bUsqueda de los huevos
caracteristicos es diagnostico;
pero puede ser negativo por hasta
40 dfas luego de la infeccion
debido al tiempo necesario para
la migracion/maduracion de los
gusanos dentro del hospedero.
Puede demostrarse la presencia
de larvas en el esputo durante la
fase de migracion pulmonar. El
hemograma muestra eosinofilia
durante la fase de migracion
tisular de la infeccion. Las
pruebas serolégicas no se
recomiendan clinicamente.

La colangiopancreatograffa
retrograda endoscépica

(CPRE) se ha convertido en un
procedimiento comun para el
diagnostico y la remocién de

los gusanos del tracto biliar.
Estos dos procedimientos en el
mismo &mbito hacen que la CPRE
sea una herramienta muy Util
junto con la ecograffa, con una

sensibilidad de casi el 100%.4
Los pacientes con ascariasis
que tienen otras infecciones por
helmintos deben recibir siempre
tratamiento para la ascariasis
en primer lugar con albendazol
0 mebendazol. El albendazol
no se recomienda durante el
embarazo y, en esta situacion, el
agente de eleccion es el pamoato
de pirantel. La nitazoxamida
se utilizd con éxito en México
como una droga alternativa. Los
vermifugos paralizantes, como
pamoato de pirantel, piperazina,
e ivermectina deben evitarse
en pacientes con presuncion
diagnostica de obstrucciéon
intestinal, ya que pueden
agravar esta complicaciéon. Los
individuos con ascariasis, con
obstruccién parcial o completa,
deben ser tratados en centros que
cuenten con servicio de cirugfa.
Sélo el 25% de los pacientes
hindues requirié cirugfa y la
terapia médica conservadora
con antihelminticos orales se
recomienda en la mayorifa de
los casos.®
Las indicaciones para la
exploraciéon quirldrgica
comprenden el sangrado
rectal, los multiples niveles
hidroaéreos en las radiograffas
de abdomen, la distensién
abdominal y la sensibilidad de
rebote en los nifos, la respuesta
poco satisfactoria a la terapia
conservadora, la apendicitis y la
peritonitis primaria, la enfermedad
hepatobiliar seleccionada y el
seudoquiste pancreatico. En la
colangitis grave o pancreatitis,
las tasas de extraccién por CPRE
superan el 90% 4
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Autoevaluacion del articulo

La ascariasis se propaga frecuentemente por la contaminacién del suelo por las
heces humanas o por el uso de heces no tratadas como fertilizante.
¢Por cuanto tiempo permanecen viables los huevos de Ascaris lumbricoides?

A, Sélo por horas; B, Dias; C, Meses; D, Afios.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/143519
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" La eficacia de los

= probidticos en el tratamiento
s de los pacientes con
" sobrecrecimiento bacteriano

= en el intestino delgado

Amirreza Khalighi
Mashhad University of Medical Sciences,
Mashhad, Iran

El sobrecrecimiento bacteriano
del intestino delgado (SBID)
produce diversos problemas y
complicaciones gastrointestinales
(GIl) que provocan, como
consecuencia, mala absorcién. La
eficacia de los probidticos en el
tratamiento del sindrome de SBID
no fue bien estudiada. El objetivo
de este estudio piloto fue evaluar
la eficacia de los probidticos
consistentes en lactobacilos para
el tratamiento del SBID.

El estudio, registrado como IRCT
(2013061313662N1), se llevo

a cabo en pacientes con dolor

y malestar estomacal crénicos

0 cambios en la defecacion, sin
diagnéstico anatéomico o funcional
diferente del SBID. Estos pacientes
habfan sido derivados a la
Infectious and Internal Diseases
Clinic del Quaem Hospital, de la
Mashhad University of Medical
Sciences, en Mashhad, Irdn, entre
mayo de 2010 y octubre de 2011.
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Efficacy of probiotic

on treatment in patients
with small intestinal
bacterial overgrowth

En la evaluacién de la eficacia de los probiéticos en el tratamiento
de los pacientes con sobrecrecimiento bacteriano en el intestino
delgado (SIBO), sobre la base de datos preliminares, parece que el
agregado del probidtico Lactol para la terapia de mantenimiento del
SIBO en los casos bajo terapia antibidtica de rutina seria beneficioso
en la prevencidn de las complicaciones de este sindrome.

Se realizé la prueba de hidrégeno
en el aire espirado (PHAE) después
de la obtencion del consentimiento
informado. El protocolo de estudio
fue aprobado por el Research
Council Ethics Committee de la
Mashhad University of Medical
Sciences. Antes de la realizacion
de la prueba se interrumpié la
administracién de antibioticos,
inhibidores de la bomba de
protones, bismuto y otros
farmacos digestivos. La PHAE se
realiz6 luego de 12 horas de ayuno
y 3 horas después de utilizar una
solucién de enjuague bucal. Se
registré la cantidad de hidrogeno
respiratorio liberado luego de
cada respiraciéon profunda y en
cada espiracién. Se consider6 una
prueba positiva la produccién de
20 ppm de hidrégeno en cada
perfodo, ya que se definié como el
consumo por bacteria.

Se incluyeron en el estudio 30
casos con resultados positivos

en la PHAE vy se registraron los
sintomas Gl. Los participantes
fueron divididos al azar en un
disefio a doble ciego en dos
grupos: usuarios de un

probidtico y un grupo control.

(especial para SIIC © Derechos reservados)

Luego de 3 semanas de terapia
intensa con antibiéticos de amplio
espectro, el grupo de estudio
recibié un régimen terapéutico de
mantenimiento que comprendid
15 dias de terapia antibidtica con
minociclina en dosis de 100 mg
dos veces por dia 'y 15 dias con
un probidtico (esporas de Bacillus
coagulany fructooligosacaridos),
dos veces por dia, después de las
comidas. El grupo control recibié
15 dias de terapia antibidtica con
100 mg de minociclina dos veces
por dia durante los primeros

15 dias del mes y ningln otro
farmaco durante el resto del
mes. Después del periodo

de tratamiento (6 meses) se
repiti6 la PHAE y se registraron
nuevamente los sintomas GI. Se
compararon entre los grupos los
resultados de la PHAE y la tasa
de mejorfa de los sintomas Gl.

Se utilizaron para el analisis de
los datos las pruebas de chi al
cuadrado y exacta de Fisher. Se
considerd significativo un valor
de p < 0.05.

Los datos demograficos vy los
sintomas Gl de los pacientes al
inicio y al final del estudio se
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presentan a continuacion. De los
30 casos, 15 (50%) eran mujeres,
con edades comprendidas entre
los 21 y los 80 afos. La edad
promedio de los participantes en
el grupo de estudio que recibieron
el probidtico fue de 34.60

+ 10.68 afios, mientras que en
el grupo control, que no recibié
probiéticos, la edad promedio
fue de 42 86 + 16.61 afos.

No se detectaron diferencias
significativas entre ambos
grupos con respecto a la edady
el sexo. Al final del tratamiento
se constato la desaparicion
completa del dolor en el grupo
que recibi6 probibticos, mientras
que so6lo hubo resolucion del
dolor en 7 de 15 casos (46.7%)
del grupo control; la diferencia
fue significativa (p = 0.002).

El nimero de pacientes con
molestias, tales como distensiéon
abdominal, eructos y diarrea, fue
sustancialmente inferior en el
grupo que recibié probioticos, en
comparacién con los controles.
En este estudio, la presencia de
nauseas, vomitos, constipacion
y pérdida de apetito fue similar

en ambos grupos. Los resultados
de la PHAE luego del tratamiento
fueron negativos en el 93.3% de
los pacientes asignados al grupo
de estudio en comparacién con el
66.7% de los controles.

El objetivo principal de este
ensayo fue evaluar la eficacia de
la terapia de mantenimiento con
un probidtico para el tratamiento
de los pacientes con SBID y PHAE
positiva. También, se comparo la
mejorfa en los sintomas Gl en los
grupos de estudio y control.

En el presente estudio, el 33.3%
de los pacientes en el grupo de
tratamiento activo y el 53.3% de
los controles contaba con titulo
secundario o superior, pero no
hubo diferencias significativas
entre 10s grupos cuando se

los comparé segln el nivel
educativo. Otras investigaciones
realizadas sobre la eficacia de
los probhidticos se centraron
solamente en los sintomas Gl

de diversos trastornos, como la
diarrea inducida por antibiéticos,
la enfermedad inflamatoria
intestinal y otras enfermedades
inflamatorias o alérgicas.

Al comienzo del estudio, el dolor
se localizd mas frecuentemente
en las dreas epigastricas y
umbilicales, pero desaparecid
de manera completa en el grupo
de probiéticos al final del ciclo
de tratamiento. Los sintomas de
diarrea, flatulencias y eructos
mejoraron significativamente

en el grupo del probidtico en
comparacién con los controles.
A pesar de los tratamientos
intensivos y de mantenimiento en
todos los casos, el 93.3% de los
pacientes en el grupo de estudio
tuvo resultados negativos en la
PHAE al final del tratamiento, en
comparaciéon con el 66.7% en

el grupo control, lo que refleja

la eficacia del tratamiento con
probiodticos. Estos resultados
necesitan ser confirmados en

un estudio con una muestra de
mayor tamano.

En conclusién, los resultados de
este estudio piloto mostraron
que el agregado de probidticos,
como régimen de mantenimiento,
puede mejorar los sintomas Gl y
evitar probables complicaciones
en los pacientes con SBID.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica (SIIC), 2016
www.siicsalud.com
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Autoevaluacion del articulo

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado produce diversos
problemas y complicaciones gastrointestinales.
£Qué consecuencias tiene el sobrecrecimiento bacteriano en el intestino

delgado?

A, No tiene consecuencia alguna; B, Mala absorcién; C, Obesidad;

D, Infecciones.
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Los linfomas del tejido linfoide
asociado con la mucosa (MALT),
representan un tipo de linfomas
de células B de bajo grado
extranodales que aparecen en
dicho tejido. Aproximadamente
la mitad de los linfomas MALT
se presentan en el tracto
gastrointestinal, y el érgano mas
frecuentemente afectado es el
estdémago. Recientemente se
comprob6 una correlacién entre
los linfomas gastricos MALT vy la
infeccion por Helicobacter pylori.
Mas del 90% de los linfomas
MALT géastricos se vincularon
con la infeccién por H. pylori, y
la erradicaciéon de esta bacteria
demostro ser un tratamiento
eficaz para dicha enfermedad.
Sin embargo, existen pacientes
con linfomas MALT géastricos que
no presentan infeccion por

H. pylori, por lo que el

La terapia de erradicacion
es eficaz para los maltomas
negativos para Helicobacter

Eradication therapy is
effective for Helicobacter
pylori-negative gastric
maltomas

Nuestro anélisis sugiere que la terapia de erradicacion de
Helicobacter pylori es un tratamiento eficaz de primera linea para
los pacientes con linfomas MALT gastricos negativos para H. pylori;
asimismo, los pacientes con una lesién Unica son mas proclives a

responder a esta terapia.
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tratamiento de erradicacion

para dichos individuos es aln
controvertido. Si bien algunos
informes previos indicaban que
mas del 80% de los linfomas
MALT gdstricos negativos para

H. pylori podrian ser tratados
exitosamente y alcanzar la
remision completa (RC) mediante
el tratamiento antibidtico
Unicamente, algunos estudios
comunicaron que la tasa de RC
con antibiéticos fue sélo del 14%.
Es por ello que decidimos evaluar
la efectividad del tratamiento de
erradicacion antibidtica en
pacientes con linfomas MALT
gastricos negativos para H. pylori.
En 158 pacientes con linfomas
MALT géstricos histolégicamente
verificados se evalué el estado
infeccioso por H. pylori, en la
divisién de gastroenterologia

del Hospital Universitario

(especial para SIIC © Derechos reservados)
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Tohoku (Japén), mediante la
prueba de ureasa en el aire
espirado, la prueba rapida de
ureasa, la histologfa de las
biopsias de estémago vy los
anticuerpos séricos dirigidos a
H. pylori. Dieciocho pacientes
que presentaban los estudios
negativos para H. pyloriy que
no tenfan atrofia de la mucosa
gastrica en las endoscopias
fueron catalogados como "no
infectados”, por lo que fueron
incluidos en este estudio.
Dieciséis individuos fueron
diagnosticados en estadio I,
mientras que dos pacientes
presentaron estadio II-1 de

la clasificacion de Lugano. El
linfoma MALT se presentd con
lesiones multiples en 15 sujetos,
mientras que 3 tuvieron lesiones
Unicas. Las lesiones provocadas
por el linfoma MALT se ubicaban



predominantemente en el

cuerpo gastrico (16 pacientes),

y fueron clasificados como "tipo
superficial” (14 enfermos). Entre
los 18 individuos no infectados,
17 fueron tratados con los
antibidticos utilizados para la
erradicacion de H. pylori como
tratamiento de primera linea,
mientras que un paciente fue
sometido a radioterapia en el
estbmago completo como primera
linea, a solicitud del propio
paciente. El tratamiento estandar
incluyd inhibidores de la bomba
de protones, claritromicina y
amoxicilina en los 17 pacientes
que recibieron el tratamiento de
erradicacion.

La edad promedio fue de 56.8
anos (rango: 36 a 73 anos), v la
mediana de seguimiento luego
de la terapia de erradicacion de
H. pylori fue de 5.3 afos (rango:
0.3a12.7 afos). Todos los
participantes fueron evaluados
mediante endoscopias cada

6 meses y con tomografias
computarizadas o tomografias
computarizadas por emisién

de positrones cada 12 meses
Cinco de los 17 pacientes
(29.4%) lograron una RC con el
tratamiento de erradicacion como
Unica terapia. Cinco de los 12
enfermos restantes recibieron
tratamiento radioterapico, y todos
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ellos alcanzaron una RC. Siete de
los no respondedores a la terapia
de erradicacion y que se negaron
a recibir radioterapia fueron sélo
observados clinicamente, sin
recibir tratamientos.

La comparacién entre los
respondedores y los no
respondedores con la terapia de
erradicacion antibiética demostré
que no hubo diferencias en la
edad o el sexo entre los grupos,
pero si hubo una diferencia
estadisticamente significativa

en el nimero de lesiones

entre ambos grupos. En otras
palabras, una lesién Unica de
linfona MALT se vio en 3 de los

5 respondedores (60%), mientras
todos los no respondedores
presentaban multiples lesiones
60 (p = 0.015). Este hallazgo
sugiere que la evaluacion del
numero de lesiones del linfoma
MALT podria ser Util para predecir
la eficacia de la terapia de
erradicacion en pacientes con
linfoma MALT gastrico negativo
para H. pylori; en este sentido,
éste es el primer informe acerca
de dicho hallazgo. Por otro lado,
algunos factores predictivos

de éxito de la terapia de
erradicacién para lograr la RC

en los pacientes con linfomas
MALT gdstricos positivos para

H. pylori fueron comunicados con

anterioridad. La localizacién de
las lesiones es un factor asociado
con la eficacia. Un informe de
Corea del Sur sugiere que entre
los pacientes con linfomas MALT
gdstricos positivos para H.pylori,
aquellos que presentaban una
localizacion distal de las lesiones
lograban mayores tasas de RC
(92.5%) que aquellos con lesiones
proximales (65.5%). Nosotros
también comprobamos una
tendencia similar en los
pacientes con linfoma MALT
gastrico negativo para H. pylori.
Las lesiones del antro gastrico
se observaron sélo en los
respondedores (2 de 5, 40%) y
ninguna en los no respondedores
(0 de 12, 0%) (p = 0.074),
pero esta diferencia no tuvo
significacién estadistica dado
el escaso niumero de pacientes
evaluados.
Se deberfan realizar nuevos
estudios con mayor nimero de
participantes.
En conclusién, nuestro analisis
sugiere que la terapia de
erradicacion de H. pylories
un tratamiento de primera
linea eficaz para los pacientes
con linfomas MALT géstricos
negativos para H. pylori, y que 10s
individuos con una Unica lesién
son mas proclives a responder a
este tratamiento.
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Autoevaluacion del articulo

Un estudio reciente demostré que la terapia de erradicacion de
Helicobacter pylori es un tratamiento eficaz de primera linea
en los linfomas MALT géstricos, incluso en aquellos negativos para

H. pylori.

¢Qué proporcion de los linfomas MALT se presenta en el tracto

gastrointestinal?
A, 10%; B, 25%; C, 50%; D, 75%; E, 100%

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/137171
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