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GUÍAS DE MANEJO CLÍNICO: CONSENSO DE PROBIÓTICOS

RESUMEN
la disbiosis se presenta cuando ocurre un desequilibrio en la microbiota intestinal, como consecuencia de: cambios en la alimentación,
usos de antibióticos de amplio espectro, procesos inflamatorios crónicos, cirugía o radiación, el manejo se realiza con la prevención de
estos factores etiológicos, uso de probióticos, prebióticos y de forma prometedora en trasplante fecal. la diarrea aguda es un problema
de salud pública y los probióticos como tratamiento coadyuvante, han demostrado producir un efecto en la prevención y en el
tratamiento, siendo mejor con microorganismos vivos, siendo cepa y dosis dependientes. el lactobacillus casei gg, y sacharomyces
boulardii han demostrado disminuir la duración y la frecuencia de la diarrea aguda, similar efecto se ha demostrado en la diarrea
Asociada a Antibióticos y en la diarrea del viajero. 
Palabras clave: Probiótico, disbiosis, diarrea Aguda, diarrea Asociada a Antibióticos, diarrea del viajero, niños.

PROBIOTIC CLINICAL USE IN DYSBIOSIS, ANTIBIOTIC ASSOCIATED AND TRAVELER'S ACUTE DIARRHEA

SUMMARY
dysbiosis occurs when an imbalance in the intestinal microbiota occurs: changes in diet, use of broad-spectrum antibiotics, chronic
inflammatory processes, surgery or radiation. treatment includes preventing these etiological factors, use of probiotics, prebiotics and,
in a promising way, fecal transplant. Acute diarrhea is a public health problem and probiotics as adjunctive therapy have shown a
beneficial effect on prevention and treatment. results are better with living microorganisms and effects are, apparently, strain and dose
dependent. lactobacillus casei gg and saccharomyces boulardii have been demonstrated to decrease the duration and frequency of acute
diarrhea. similar effects have been demonstrated in antibiotic-associated diarrhea and traveler's diarrhea.
Key words: Probiotic, dysbiosis, Acute diarrhea, Antibiotic-associated diarrhea, traveler's diarrhea, children.
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USO DE PROBIÓTICOS EN DISBIOSIS

las bacterias del tracto gastrointestinal y genital maternas
son las primeras colonizadoras después del parto natural,
mientras que las bacterias de la piel y el entorno parecen ser
los primeros colonos tras cesárea (1). en lactantes alimenta-
dos con leche humana, la microbiota parece estar dominada
por los miembros de género Bifidobacteria, considerado be-
nigno y se han postulado efectos beneficiosos sobre la salud
del huésped (1).

el tracto gastrointestinal saludable es hogar de una comu-
nidad microbiana densa y diversa, está dominada por anaero-

bios obligados pertenecientes a los Phylum Bacteroidetes,
Firmicutes, Actinobacteria y anaerobios facultativos del
Phylum Proteobacteria, pero su estructura varía ampliamente
entre diferentes personas y en diferentes sitios anatómicos a
lo largo del tracto digestivo (2).

cuando se produce un desequilibrio de la composición de
la microbiota intestinal normal se denomina disbiosis y algu-
nas enfermedades se han asociado con cambios en la composi-
ción de ésta. el riesgo se incrementa con diferentes condi-
ciones clínicas como, extremos de edad, comorbilidad, uso y
duración de antibióticos de amplio espectro oral, episodios an-
teriores de diarrea asociada a antibióticos y hospitalización
(3); cambios en la dieta, cirugía mayor abdominal y radiación
también están relacionados, dando como resultado al-
teraciones en la microbiota normal, esto puede originar so-
brecrecimiento bacteriano con la posibilidad de colonizar
patógenos externos. el crecimiento excesivo de estas bacterias
podría conducir a posterior translocación de bacterias no pató-
genas comensales y su supervivencia en sitios distantes extra-
luminal, tales como los ganglios linfáticos mesentérico (4). 

no existe especie o grupo de especies, que sea aceptada
universalmente como un biomarcador definitivo de disbiosis,
la variación interindividual en la composición de la microbiota
es una característica común y se puede alterar en numerosos
procesos, siendo más evidente en las enfermedades del tracto
gastrointestinal. sin embargo, existe evidencia que la vincula
con trastornos generales: diabetes, obesidad, síndrome
metabólico, asma, enfermedades cardiovasculares y atopia (1).
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A pesar de la variación interindividual de la microbiota, la
reducción de la diversidad bacteriana es una característica re-
currente de la disbiosis y se ha demostrado que es severa en
la diarrea asociada a antibiótico y enfermedad por costridium
difficile, pudiendo tener importante impacto en la gama y el
volumen de los metabolitos que son producidos por las bac-
terias en el colon, como la producción reducida de ácidos gra-
sos de cadena corta (1).

teniendo en cuenta los efectos antiinflamatorios postula-
dos del butirato, es posible que su agotamiento en disbiosis
pueda ser un factor que contribuye a la inflamación (1). las
bacterias anaerobias productoras de butirato están significati-
vamente reducidas en infección nosocomial y diarrea por c.
difficile; las anaerobias pueden reforzar barreras de defensa
colónica mediante el aumento de los niveles de péptido an-
timicrobiano y producción de mucina. Por lo tanto, para la
diarrea nosocomial, el agotamiento de los organismos pro-
ductores de butirato puede resultar en disfunción epitelial y
aumento de la carga osmótica dentro del lumen intestinal,
llevando a la diarrea (5).

la inflamación puede ser un factor clave del fracaso para
resolver disbiosis. los niveles elevados de bacterias patóge-
nas crean una situación donde un ciclo proinflamatorio es
generado, estos ciclos necesitan ser rotos con el fin de inte-
rrumpir la disbiosis y restaurar la homeostasis (1,6). las op-
ciones terapéuticas potenciales prometedores son:

1. tratamiento con antimicrobianos: muchos antibióticos
de amplio espectro pueden tener efectos no deseados sobre la
microbiota intestinal. Antibióticos selectivo sobre bacterias
patógenas, como es la fidaxomicina (macrólido), se ha uti-
lizado con éxito en el tratamiento de c. difficile relacionadas
a disbiosis, con tasas de curación similares a los obtenidos
con antibióticos de amplio espectro. en otros trastornos rela-
cionados con disbiosis como enfermedad inflamatoria intes-
tinal el uso de antibiótico es una herramienta terapéutica (1).

2. Probióticos: eliminar las especies perjudiciales del in-
testino, manipulamdo la microbiota por inoculación o re-
forzar el crecimiento de especies benéficas con probióticos es
una forma potencial de alcanzar estos objetivos.
Preparaciones probióticas con mezclas de bacterias como los
lactobacilos y las Bifidobacterias y levaduras como
saccharomyces (1).

la evidencia actual sobre la eficacia de los probióticos es
variable y es confusa por el hecho de que los regímenes de
tratamiento a través de diferentes estudios son altamente he-
terogéneos, con diferentes especies/variedades, dosis, du-
ración de tratamiento y administración, a eso se asocia la al-
teración de la colonización e invasión de patógenos, muchos
probióticos colonizan al huésped sólo transitoriamente. sin
embargo, hay cierta evidencia que sugiere que los probióticos
específicos pueden ser las opciones de tratamiento eficaz para
los trastornos relacionados con disbiosis. los recientes meta-
análisis de ensayos controlados aleatorios sugieren cierta efi-
cacia de los probióticos en la prevención de la enterocolitis

necrosante en recién nacidos y en la prevención de la diarrea
asociada a antibióticos (1).

estudios en los países escandinavos en los últimos diez
años en síndrome de intestino irritable, enfatizan el papel de
los probióticos en la modulación de la microbiota intestinal y
como consecuencia en la regulación de la motilidad y la
hipersensibilidad del tracto digestivo, siendo estos estudios
diferentes en diseño, dosis y duración del probiótico, algunos
estudios muestran mejoría de los síntomas (6).

los intentos para tratar la enfermedad inflamatoria intes-
tinal con probióticos han generado resultados mixtos y actual-
mente, no hay ninguna evidencia concluyente para apoyar su
uso para estos trastornos. se han sugerido preparados de pro-
bióticos que contengan los miembros de las bacterias anaero-
bias obligatorias que forman la mayor parte de la microbiota
saludable (7).

las correlaciones entre la microbiota intestinal y el cam-
bio en la composición corporal indican que los probióticos
pueden influir en el metabolismo energético en la obesidad,
desempeñando un papel importante en la prevención de la
producción de endotoxinas, que puedan conducir a disbiosis
de la microbiota asociada a la obesidad (7).

3. Prebióticos: la respuesta de la microbiota intestinal a las
intervenciones dietéticas está influenciada por la composi-
ción de la microbiota predominante y en cierta medida, las
respuestas pueden ser específicas al individuo. una ventaja
potencial podría ser la disminución en el tiempo de tránsito
intestinal y por lo tanto, reducir la exposición de la luz intes-
tinal a compuestos tóxicos o nocivos (1).

4. trasplante fecal: también conocido como bacterote-
rapia fecal, el objetivo de esta terapia es reemplazar o reponer
la microbiota intestinal de un individuo enfermo mediante el
trasplante de la microbiota de un donante sano, han reportado
una tasa de éxito del 90 % cuando el trasplante fecal se utiliza
para tratar  infección refractaria por c. difficile (1,8).

USO DE PROBIÓTICOS EN LA 
PREVENCIÓN DE DIARREA AGUDA
la organización mundial de la salud recomienda lactan-

cia humana exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, ésta promueve el desarrollo de la microbiota intestinal
del lactante que contribuye en la prevención de enfermedades
comunes en la infancia como los son las infecciones gastroin-
testinales, respiratorias y prevención de alergia (9).

debido a las diferencias en la composición entre la leche
humana y la fórmula infantil estándar, existe un amplio con-
senso en que la composición de la microbiota gastrointestinal
difiere, dependiendo del tipo de alimentación. la cantidad de
bifidobacterias es sigficativamente mayor en los lactantes
alimentados con leche humana (10). en 1906, tissier observó
que gran colonización fecal por bifidobacterias ejercía efecto
protector contra el desarrollo de diarreas. en general, las bac-
terias lácticas aisladas de leche humana parecen mostrar un
gran potencial para colonizar y/o para producir sustancias an-
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timicrobianas en las mucosas (11-13). 
el uso de probióticos en prevención de diarrea es

promisorio, shirota en un estudio controlado, doble ciego
realizado en la India, que incluyó una población mayor de
3000 pacientes entre 1 y 5 años de edad que recibieron
lactobacillus casei, demostró la reducción de los episodios
de diarrea en un 14 % (14). tres grandes ensayos controlados
aleatorios (ecA) proporcionaron evidencia de un efecto
modesto, estadísticamente significativo, pero de dudosa im-
portancia clínica, con algunas cepas probióticas (l. casei gg,
l. reuteri y B. lactis) en la prevención de la diarrea adquirida
en la comunidad (15). estudios posteriores, evidenciaron que
los probióticos producen un modesto beneficio en la preven-
ción de las infecciones gastrointestinales agudas en lactantes
y niños sanos (16).

se ha demostrado que la levadura probiótica s. boulardii
es más eficaz que los alimentos fermentados (17) y puede re-
ducir hasta 50 % un nuevo episodio de diarrea en los 2 meses
posteriores a su administración durante un cuadro de diarrea
aguda (18). lactobacillus rhamnosus gg se asoció con una re-
ducción en la duración y gravedad de la diarrea (19,20).
Algunos estudios indican la necesidad de establecer la du-
ración, cepa y dosis del probiótico para evaluar su actividad
clínica.

USO DE PROBIÓTICOS EN EL 
TRATAMIENTO DE DIARREA AGUDA
el uso de probióticos es siempre controversial, y aunque

es un tema de actualidad, su indicación ha sido evidenciada
desde los tiempos antiguos; en roma (76 d.c.), Plinio ya re-
comendaba el uso de leche fermentada para el tratamiento de
la diarrea aguda (21-23).

el creciente conocimiento sobre la relación entre el mi-
crobioma intestinal y la salud humana, ha incrementado el in-
terés por los probióticos (24). los microorganismos utiliza-
dos como probióticos, incluyen a la levaduras sacharomyces
cerevisiae y especialmente, a bacterias de los géneros
Lactobacillus y Bifidobacterium, aunque algunas formula-
ciones pueden incluir algunas cepas de Streptococcus,
Enterecoccus, Pediococcus, Propionibacterium, Baciullus y
Escherichia. el uso preferencial de Lactobacillus y bifi-
dobacterias se debe por una parte, a que se les considera avir-
ulentos y de hecho, muchas especies gozan del estatus grAs
(generally recognized As safe) de la FdA; por otra parte,
que son los organismos que más se han empleado en las prue-
bas de aptitud probiótica y en consecuencia, sus propiedades
beneficiosas están más contrastadas (25). estos géneros
pertenecen al grupo de bacterias ácido lácticas, por su capaci-
dad de producir ácido láctico (ver tabla 1). también se de-
scriben otras bacterias y levaduras, como por ejemplo
Saccharomyces boulardii. 

la indicación de probióticos en enfermedades gastroin-
testinales se ha basado en que pueden modificar la composi-
ción de la microbiota y actuar contra los patógenos entéricos.

en cuanto a los puntos potenciales de modificación de las al-
teraciones fisiopatológicas de  las diarreas mediante probióti-
cos se destacan:

• corregir alteraciones de microbiota intestinal
• reforzar la barrera intestinal
• evitar la translocación bacteriana
• Impedir la adhesión de patógenos a las células del

epitelio mucoso intestinal
• Producir inmunomodulación e inmunoestimulación

local y sistémica
• corregir la dismotilidad (26,27). 
múltiples estudios y meta análisis que evalúan el uso de

probióticos en la gastroenteritis aguda, se identificó un efecto
significativo en relación con la duración media de la diarrea,
disminución del riesgo de diarrea de 4 días o más y disminu-
ción de la frecuencia de evacuaciones para el segundo día. el
efecto es cepa específico y solamente está demostrada para
Lactobacillus casei gg, Lactobacillus reuteri y
sacharomyces boulardii. no se observaron diferencias signi-
ficativas del efecto entre los tres tipos de probióticos, lo que
demuestra su equivalencia terapéutica (28). 

otro estudio reportó efecto beneficioso, estadísticamente
significativo y clínico moderado de Lactobacillus GG, en su
mayoría y s .boulardii en el tratamiento de la diarrea acuosa
aguda y en particular, principalmente en las producidas por
rotavirus, reduciendo en un día la duración de la diarrea, el
efecto es dependiente de la cepa y de la dosis (29). 

ensayos controlados Aleatorios (ecA) con L. reuteri
dsm 17938 y L. reuteri Atcc 55730, en niños hospitaliza-
dos de 3 a 60 meses; en comparación con el placebo o ningún
tratamiento, demostraron reducción de la duración de la diar-
rea y aumento de la probabilidad de curación en el día 3. de
igual manera tres ecA, señalan que en comparación con
placebo, la administración de Lactobacillus rhamnosus gg
durante la estancia hospitalaria se asoció con tasas significa-
tivamente más baja de diarrea y gastroenteritis por rotavirus
(10, 30, 31).

un ecA abierto en niños paquistaníes con gastroenteritis
aguda se demostró que con el uso de S. boulardii durante 5
días redujo significativamente la frecuencia de las evacua-
ciones y duración de la diarrea (3.5 vs 4.8 días, p = 0,001) 0
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Tabla 1. Principales bacterias de los 
géneros Lactobacillus y Bifidobacterium usadas

como probióticos
Lactobacillus Bifidobacterium
Lactobacillus Bifidobacterium
L. acidophilus B. bifidum
L. delbrueckii bulgaricus B. infantis
L. casei B. amimalis
L. rhamnosus GG B. brevis
L. reuteri B. longum
L. plantarum B. adolescentes
Fuente: Manrique Vergara et al, 2014 (26).
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% (18). los probióticos parecen tener claros efectos en la re-
ducción, duración y frecuencia de la diarrea aguda, con
equivalencia terapéutica entre Lactobacillus casei GG,
Lactobacillus reuteri y Saccharomyces boulardii siendo más
efectivos los microorganismos vivos (31).

una mezcla de L. acidophilus, B. bifidum (B. lactis) y L.
bulgaricus no disminuyó la duración de la diarrea. dos
metaanálisis concluyeron que la mayoría de los estudios se
realizaron en el mundo desarrollado, y que lgg, l. aci-
dophilus y l. bulgaricus no tenía eficacia (30).

los microorganismos vivos disminuyeron significativa-
mente la duración de la diarrea frente a los muertos. los pro-
bióticos que han demostrado claramente su eficacia son fun-
damentalmente Lactobacillus rhamnosus gg y S. boulardii.
este efecto parece ser dosis dependiente, siendo más eficaces
las dosis más elevadas y más útiles cuando se emplean pre-
cozmente en el curso de la diarrea (21).

la sociedad europea de gastroenterología, hepatología,
y nutrición Pediátrica (esPghAn) recomienda considerar el
uso de lgg y Sacharomyces boulardii, junto con la terapia
de rehidratación, en niños con diarrea aguda. recomendación
débil para l. reuteri dsm 17938 y para L acidophilus lB
(cepa de probiótico inactivada por el calor) (30-34).

en la tabla 2 se registran los probióticos y las dosis re-
comendadas en las guías de práctica clínica de la esPghAn
(13). la segunda versión de la guía de práctica clínica ibero-
latinoamericana ha realizado una gradación de la evidencia
para el articulado de las recomendaciones, sistema grAde
(clasificación de las recomendaciones de la evaluación, de-
sarrollo y grupo de trabajo de evaluación) y se establecen en
función de la calidad metodológica de los estudios, la consis-
tencia de los resultados entre los estudios, el nivel de extra-
polabilidad, el balance riesgo beneficio y el análisis costo
beneficio. dispone de 4 categorías de la calidad de la eviden-
cia (alta, moderada, baja y muy baja) y 2 categorías de la
fuerza de la recomendación (fuerte o débil) (32).

lugar a diarrea por dos mecanismos: el primero es su propio
efecto tóxico directo en el intestino, y el segundo, una al-
teración de la microbiota intestinal, reduciéndose ciertas
poblaciones de bacterias intestinales con funciones particu-
lares sobre el metabolismo de los carbohidratos o permitiendo
que puedan multiplicarse bacterias resistentes que producen
la diarrea, el clostridium difficile es parte de la microbiota in-
testinal, en condición de disbiosis causa síntomas como: dia-
rrea leve o aguda, disentería y enfermedad pseudomembra-
nosa (35).

la diarrea asociada a antibióticos puede aparecer desde
pocas horas de iniciado el tratamiento antibiótico hasta dos a
seis semanas de terminado el tratamiento (36). cualquier an-
tibiótico puede causar esta afección. entre los fármacos
responsables del problema la mayoría de las veces se encuen-
tran: la clindamicina, ampicilina, amoxicilina y cefalospori-
nas (independientemente de la vía de administración) (35).

meta-analisis de 19 estudios aleatorizados, demuestra que
los probióticos reducen de forma significativa el riesgo de de-
sarrollar diarrea asociada a la toma de antibióticos en 52 % (p
<0,001) (37). este beneficio aumenta cuando la toma de pro-
bióticos comienza en las primeras 72 horas del tratamiento
antibiótico, las especies que se han evaluado están L. rham-
nosus, L. acidophilus y S. boulardii (8). estudio realizado en
Polonia, quienes recibieron tratamiento antibiótico con adi-
ción de 250 mg de Saccharomyces boulardii o placebo, re-
duciendo significativamente la prevalencia de diarrea el
grupo que recibió el probiótico 8 % frente a 23 % de los que
reciben placebo (p <0,001) (38). un estudio diseñado para
evaluar el impacto de los probióticos en el tratamiento contra
helicobacter pylori, evidencio que el grupo que recibió pro-
bióticos (Bacilus clausii) en conjunto con la triple terapia,
presento menor incidencia de diarrea que los del grupo con-
trol (solo triple terapia) (p<0,00001) (41).

morales gonzález y colaboradores afirmaron “se ha com-
probado que la toma de agentes probióticos reduce la inciden-

cia de diarrea por antibióticos” (35). se ha
planteado que en humanos el mecanismo pro-
tector de los probióticos se asocia a la produc-
ción de ácidos orgánicos, bacteriocinas y pép-
tidos, que interferirían con la acción de
patógenos gastrointestinales y al  efecto inmu-
noestimulante e inmunomodulador ya descrito
(39,40). otro autor concluye que a pesar de la
heterogeneidad en la cepa del probiótico, la
dosis y la duración, así como en la calidad de
los estudios, las pruebas generales sugieren un
efecto protector de los probióticos en cuanto a
la prevención de la dAA (42). la combinación
de probióticos con antibióticos disminuyen el

riesgo de diarrea asociada (43). sin embargo, por el momento
no se dispone de estudios concluyentes para recomendar de
manera rutinaria el empleo conjunto de probióticos y an-
tibióticos, aunque algunas cepas, principalmente
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Tabla 2. Probióticos para tratamiento  de la gastroenteritis aguda
Probióticos 
con recomendación

Calidad 
de evidencia Recomendación Dosis Positiva

Lactobacillus 
rhamnosus  GG Baja Fuerte ≥ 1010 UFC/día 

(5-7días)
Saccharomyces 
boulardii Baja Fuerte 250-750mg/día 

(5-7días)
Lactobacillus 
reuteris DSM17938 Muy baja Débil 108 a 4 x 108 

(5-7días)
Lactobacillus 
acidophilus
LB (inactivado 
por calor)

Muy baja Débil
Min: 5 dosis de 
1010 UFC >48h
Max: 9 dosis de 
1010UFC (4,5d)

Fuente: Guarino A et al, 2014 (32).

USO DE PROBIÓTICOS EN LA DIARREA 
ASOCIADA A ANTIBIÓTICOS (DAA)
la diarrea asociada con antibióticos (dAA) se define

como un cuadro diarreico que ocurre en relación a la admi-
nistración de antibióticos (34). los antibióticos pueden dar
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saccharomyces boulardii y lactobacillus gg, han demostra-
do su eficacia disminuyendo la incidencia de dAA.

hay un expreso señalamiento en la guía Práctica de
Probióticos y Prebióticos de la organización mundial de
gastroenterología (44)  con respecto que en la diarrea aso-
ciada a los antibióticos, existen fuertes evidencias de la efica-
cia de s. boulardii o l. rhamnosus gg en adultos o niños que
reciben antibióticos. la investigación reciente indicó la efica-
cia de l. casei dn-114 001 en pacientes adultos hospitaliza-
dos para la prevención de la diarrea asociada a los antibióti-
cos y diarrea por c. difficile (44), sin embargo es prematuro
establecer conclusiones acerca de la eficacia y la seguridad de
otros agentes probióticos para la dAA en los niños (42).

USO DE PROBIÓTICOS 
EN LA DIARREA DEL VIAJERO
la diarrea aguda es la enfermedad más común que afecta

a los viajeros que van a regiones del mundo de bajos recursos.
Aunque la mejoria de la higiene ha reducido el riesgo, en mu-
chos destinos, sigue siendo alto, del 10 a 40 % (45) y genera
grandes impactos en la salud y en la economía (30), para la
sociedad Internacional de medicina del viajero (Ismt), la
diarrea del viajero es la enfermedad más común, relacionada
con los viajes en los niños (46). se reportan 12 millones de
casos cada año y las tasas varían de 5 a 50 %, dependiendo
del destino, siendo los países ecuatoriales los poseedores de
las tasas más altas; generalmente ocurre como casos esporádi-
cos, pero se pueden producir brotes, en grupos de viajeros
ubicados juntos (47). el sur de Asia, áfrica occidental y cen-
tral siguen siendo los destinos con mayor riesgo; las tasas han
ido disminuyendo en América del sur, en el este y sudeste de
Asia, en áfrica del norte, los riesgos estimados varían desde
intermedio a riesgo alto (45).

Además del destino y la duración de la exposición, el es-
tilo del viaje en particular y del presupuesto disponible para
el mismo, se consideran factores de riesgo. la diarrea del
viajero suele transmitirse por alimentos o agua contaminada.
las bacterias enteropatógenas son las más importantes
agentes etiológicos, en orden decreciente: escherichia coli
enterotoxigénica, enteroagregante, enteroadherente, los virus
norwalk, rotavirus, especies de salmonellas, campylobacter
jejuni, shigella, Aeromonas, Plesiomonas, Bacteroides fra-
gilis y especies de vibrio y parásitos (entamoeba histolytica,
giardia intestinalis), cryptosporidium y especies de
microsporidium (42,47).

el tratamiento comprende medidas preventivas tales
como: evitar los alimentos y bebidas que puedan estar conta-
minados, el lavado de manos frecuente (da protección muy
modesta); la disminución probablemente se refleja mas por
las prácticas de saneamiento en los establecimientos de comi-
da (42,47), es importante, la elección adecuada de los restau-
rantes, evitando los bufets (45).

el uso de probióticos se ha evaluado en la prevención de
la diarrea del viajero, meta-análisis de 12 ecA de varios pro-

bióticos (incluyendo s. boulardii, lactobacilos y las mezclas
de diferentes cepas de probióticos) para la prevención de la
diarrea del viajero, encontró una reducción significativa en el
riesgo (rr=0,85, 95 % un intervalo de confianza (cI) 0,79-
0,91) (48). se reportan efectos beneficiosos con el uso de s.
boulardii en términos de reducción de la incidencia de la di-
arrea, que ha demostrado ser dependiente de la dosis y de la
localización geográfica (30); en viajeros que recibieron s.
boulardii a dosis de 250 mg/día, comenzando el tratamiento 5
días antes de viajar y durante todo el viaje, la incidencia fue
de 34 % en comparación con 43 % en los pacientes que reci-
bieron placebo, y para dosis de 1 gr/día de 39 bajó a 29 %
(47,48); en otro estudio realizado con s. boulardii, la diarrea
del viajero se desarrolló en el 43 % de los pacientes que reci-
bieron placebo y significativamente menos en los que reci-
bieron la dosis baja de s. boulardii 34% y los que recibieron
dosis más alta s. boulardii 32 %(47).

otros dos ecA controlados con placebo doble ciego con-
cluyen que preparados con l. rhamnosus gg durante 1-2 se-
manas, podría prevenir la diarrea del viajero, mostrándose re-
ducción del 11,8 % en la incidencia de la misma, con un efec-
to diferencial dependiente de la ubicación de los viajes
(30,48). otro estudio publicado que hizo seguimiento a via-
jeros finlandeses hacia turquía mostró que, en 1 de 2 hoteles,
donde recibían Lactobacillus gg le confirió una tasa signi-
ficativa de protección, de 39,5 y 27,9 %, en las semanas 1 y
2 del estudio, respectivamente. en el otro hotel, no se observó
ninguna protección con el consumo de Lactobacillus gg.
(49). Lactobacillus rhamnosus (lgg), ha demostrado que
disminuye la diarrea del viajero, sin embargo, preparaciones
con probióticos no viables de Lactobacillus, no tienen efec-
tividad (50). ensayos que utilizaron Lactobacillus aci-
dophilus y Lactobacillus rhamnosus (lgg) mostraron resul-
tados negativos en la prevención de la diarrea del viajero (30).
mezcla de cepas de probióticos redujo significativamente la
incidencia de diarrea del viajero a turistas que viajaban a
egipto, de 71 % en el grupo placebo al 43 % en el grupo con
el tratamiento (51). 

Aunque los probióticos pueden ser útiles en el
tratamiento de la diarrea aguda infantil, su papel en el
tratamiento de la diarrea del viajero no ha sido establecido;
hay muy pocos estudios bien diseñados disponibles para
hacer recomendaciones (45). Probaron s. cerevisiae
(Alemania), ó S. boulardii (fuera de Alemania), para el
tratamiento de los viajeros que habían desarrollado diarrea
del viajero en túnez. se les dio de manera aleatoria 600 mg
de S. cerevisiae durante cinco días, de 60 pacientes, 43
completaron el ensayo, pero la duración de la diarrea no fue
significativamente diferente. ningún otro ensayo se ha
hecho para el tratamiento de la diarrea del viajero utilizan-
do s. boulardii. los estudios, aún cuando son limitados, in-
dican que los probióticos pueden ser más eficaces en pre-
venir la diarrea del viajero, en lugar de su tratamiento, una
vez que se vuelve sintomática (47).
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