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RESUMEN

Introduccion: EI sindrome del intestino irritable (SIlI) es una afeccion
gastrointestinal comun que afecta a millones de personas. Caracterizado por
sintomas como dolor abdominal, distension y alteraciones en el patron de
evacuacion, el Sll impacta negativamente en la calidad de vida. A pesar de los
avances en su comprension, el tratamiento sigue siendo sintomatico y no
siempre efectivo. Los probiéticos han emergido como una opcion terapéutica
prometedora, con potencial para modificar la microbiota intestinal y aliviar los
sintomas del SllI. Objetivo: evaluar la eficacia de los probioticos en la reduccion
de la intensidad y frecuencia del dolor abdominal en pacientes con SllI.
Metodologia: se realiz6 una revision sistematica cualitativa, analizando 10
ensayos clinicos aleatorizados, utilizando el modelo PRISMA y la herramienta
PEDro para evaluar la calidad de los estudios, la busqueda se llevé a cabo en
bases de datos como Web of Science, PubMed, SciELO y Biblioteca Cochrane.
Resultados: los estudios analizados demuestran una mejora significativa en la
reduccion del dolor abdominal y otros sintomas del Sll en pacientes que
recibieron tratamiento con probidticos en comparacién con los que no lo
hicieron. Algunas cepas especificas, como Lactobacillus acidophilus DDS-1,
Bifidobacterium animalis subsp. lactis UABla-12 y Bacillus coagulans Unique
1S2, demostraron ser especialmente efectivas. Ademas, los estudios reportaron
mejoras en la consistencia de las heces y la calidad de vida de los pacientes.
Conclusiones: los probioticos presentan un potencial significativo como
tratamiento complementario para el Sll, especialmente en la reduccion del dolor
abdominal y la mejora de la calidad de vida. Aunque se han obtenido resultados
positivos, es necesario realizar mas estudios para confirmar estos hallazgos y

establecer pautas claras para su uso clinico.
Palabras clave: Sindrome del intestino irritable, Probiéticos, Dolor abdominal.
ABSTRACT

Introduction: lIrritable Bowel Syndrome (IBS) is a common gastrointestinal
condition that affects millions of people. Characterized by symptoms such as

abdominal pain, bloating, and changes in bowel habits, IBS negatively impacts



quality of life. Despite advances in understanding IBS, treatment remains
symptomatic and is not always effective. Probiotics have emerged as a
promising therapeutic option, with the potential to modify the gut microbiota and
alleviate IBS symptoms. Objective: To evaluate the efficacy of probiotics in
reducing the intensity and frequency of abdominal pain in patients with IBS.
Methodology: A qualitative systematic review was conducted, analyzing 10
randomized clinical trials. The PRISMA model and the PEDro tool were used to
assess the quality of the studies. The search was conducted in databases such
as Web of Science, PubMed, SciELO, and the Cochrane Library. Results: The
analyzed studies show a significant improvement in reducing abdominal pain
and other IBS symptoms in patients treated with probiotics compared to those
who did not receive them. Specific strains, such as Lactobacillus acidophilus
DDS-1, Bifidobacterium animalis subsp. lactis UABla-12, and Bacillus
coagulans Unique 1S2, were particularly effective. Additionally, studies reported
improvements in stool consistency and the quality of life of patients.
Conclusions: Probiotics show significant potential as a complementary
treatment for IBS, especially in reducing abdominal pain and improving quality
of life. Although positive results have been obtained, further studies are needed

to confirm these findings and establish clear guidelines for their clinical use.

Keywords: Irritable bowel syndrome, Probiotics, Abdominal pain.
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1 Introduccion

El sindrome de Intestino Irritable (SIl) es una de las afecciones
gastrointestinales mas comunes y complejas que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Caracterizado por una combinacion de sintomas como dolor
abdominal, distension, y alteraciones en el patron de evacuacion, el Sli
representa un desafio significativo tanto para los pacientes como para los
profesionales de la salud debido a su naturaleza crénica y su impacto en la
calidad de vida. (Bustos & Hanna, 2019)

A pesar de los avances en la comprension de la fisiopatologia del SllI, el
tratamiento sigue siendo principalmente sintomatico y no siempre efectivo, lo
que lleva a una busqueda continua de terapias alternativas y complementarias.
Entre estas, los probidticos han surgido como una opcion terapéutica
prometedora, con el potencial de modificar la microbiota intestinal v,

posiblemente, aliviar los sintomas del Sll. (Bustos & Hanna, 2019)

2 Objetivos de investigacion

1.1. Objetivo general

e Evaluar la eficacia de los probidticos en la reduccion de la intensidad y
frecuencia del dolor abdominal en pacientes con sindrome de Intestino

Irritable.

1.2. Objetivos especificos

¢ Identificar las cepas probidticas especificas que son mas efectivas en el
manejo del dolor abdominal asociado al sindrome de Intestino Irritable.

e Conocer el mecanismo de accidon mediante el cual los probioticos
disminuyen el dolor abdominal en pacientes con sindrome de Intestino
Irritable.

e Evaluar la adherencia al tratamiento con probidticos en paciente con
sindrome de Intestino Irritable y su relacién con la disminucion de la

intensidad y frecuencia del dolor abdominal.



3 Presentacion del problema

El problema principal de investigacion es el dolor abdominal en pacientes con

sindrome de intestino irritable.

4 Antecedentes

El Sindrome del Intestino Irritable es una afeccion gastrointestinal frecuente.
Sin embargo, la efectividad de diversos probioticos en el tratamiento del Sli

sigue siendo un tema de debate.

Ruiz, Escudero y Fernandez (2024) realizaron una investigacion cuyo objetivo
principal de la mayoria de los estudios ha sido evaluar la efectividad del uso de
probidticos en el alivio de los sintomas globales del sindrome del intestino
irritable. El principal sintoma evaluado ha sido el dolor abdominal. El disefio fue
una revision sistematica en la cual se incluyeron 18 articulos. Entre sus
resultados se encontrdé que hubo un alivio de la sintomatologia general en 85%
de los pacientes. Llegaron a concluir que los probi6ticos podrian ser una opcién
de tratamiento prometedora para aliviar los sintomas generales del Sindrome
del Intestino Irritable (SlI), especialmente el dolor y la hinchazén en el abdomen,

lo que podria contribuir a mejorar la calidad de vida. (Ruiz et al. 2024)

En un estudio reciente Zhang (2022) lleva a cabo una investigacion cuyo
enfoque principal se centré en evaluar la eficacia de los probiéticos para el
sindrome del intestino irritable en el alivio de los sintomas. Se trata de una
revision sistematica y un metaanalisis en red, en el cual se incluyeron 43
ensayos clinicos aleatorizados con 5.531 pacientes con sindrome de intestino
irritable. Encontrando como resultados que la administraciéon de B.coagulans
durante 8 semanas mejora del dolor abdominal. Concluyendo que los hallazgos
de esta investigacion sugieren que B.coagulans tiene una eficacia destacada
en el tratamiento de pacientes con sindrome de intestino irritable. (Zhang et al.
2022)



5 Justificacion

El sindrome de intestino irritable es un trastorno gastrointestinal funcional
cronico que afecta a una significativa proporcion de la poblacion mundial. Se
caracteriza por sintomas como dolor abdominal, distension, y alteraciones en el
patron de evacuacion, que impactan negativamente en la calidad de vida de los
pacientes. La prevalencia mundial es de 5-10%, siendo dos a cuatro veces mas

frecuente en mujeres. (Ruiz et al. 2024)

El SlI tiene una etiologia multifactorial, aspectos tales como alteraciéon de la
motilidad gastrointestinal, hipersensibilidad visceral, alteraciones psicoldgicas
(estrés, ansiedad y depresion), disbiosis y/o predisposicion de sexo o genética.
La complejidad y diversidad de sintomas hace que la eleccidon del tratamiento
del SlI sea dificil, por lo que se suele hacer un enfoque multidisciplinar. El
tratamiento elegido por los pacientes suele ser dietético (48%), frente a
farmacoterapia (29%) o psicoterapia (23%), Cuando el cambio de alimentacion
y el tratamiento farmacolégico no son suficientes, se recurre al uso de
suplementos, los suplementos con mayor potencial son los probi6ticos,
microorganismos vivos capaces de instaurarse en la microbiota intestinal, por la
evidente relacién entre la disbiosis y el desarrollo del sindrome de intestino
irritable. (Ruiz et al. 2024)

Diversos estudios han mostrado la capacidad de los probiéticos para estabilizar
la pared intestinal y reducir la hipersensibilidad visceral, mejorando asi los
sintomas. Sin embargo, la evidencia actual sobre la eficacia de los probidticos
en el tratamiento del Sl es mixta y a menudo anecdética. Se necesita
investigacién rigurosa para determinar si los probidticos pueden ser una opcion

de tratamiento viable y cuales cepas son mas efectivas. (Ruiz et al. 2024)

Este proyecto tiene como objetivo investigar si el uso de probidticos puede
disminuir la intensidad y frecuencia del dolor abdominal en pacientes con SlI en
comparaciéon con aquellos que no reciben dicho tratamiento. Se busca
proporcionar datos clinicos solidos que puedan guiar las decisiones de

tratamiento y mejorar los resultados para los pacientes.



Si se demuestra que los probidticos son efectivos, este estudio podria tener un
impacto significativo en la practica clinica, ofreciendo una alternativa de

tratamiento mas segura y mejor tolerada para los pacientes con SlI.

6 Planteamiento del problema

Pregunta PICO:

P Pacientes con sindrome de Intestino Irritable

| Tratamiento con probiéticos

C Comparando con los pacientes que no reciben tratamiento con probidticos
O Disminuye la intensidad y frecuencia del dolor abdominal.

Pregunta de Investigacion:

¢ El uso de probidticos disminuye la intensidad y frecuencia del dolor abdominal
en pacientes con sindrome de Intestino Irritable en comparacion con aquellos

que no reciben dicho tratamiento?

7 Pertinencia

El sindrome de intestino irritable es una condicion gastrointestinal cronica que
afecta significativamente la calidad de vida de quienes la padecen, y su
prevalencia es notable en la poblacion mundial. El estudio propuesto aborda un
area de investigacion en la que hay una necesidad clara de comprender mejor
las opciones de tratamiento disponibles y su efectividad. Dado que los
probidticos han emergido como una posible terapia para el Sll debido a su
capacidad para influir en la microbiota intestinal y potencialmente aliviar los
sintomas, una revision sistematica cualitativa de la evidencia existente sobre su

eficacia es fundamental.

Esta revision busca reunir y analizar de manera rigurosa los estudios
relevantes que evaluan el uso de probidticos en pacientes con Sll, centrandose
especificamente en la reduccion del dolor abdominal, uno de los sintomas mas

debilitantes de esta condicidn. Al proporcionar una sintesis comprensiva de los



hallazgos existentes, este estudio tiene el potencial de informar sobre la

efectividad de los probidticos.

Ademas, el enfoque en una revision sistematica cualitativa garantiza que las
conclusiones del estudio sean solidas y confiables, lo que puede guiar las

decisiones clinicas y mejorar el manejo del Sll en la practica.

8 Marco tedrico

El sindrome del intestino irritable (Sll) se caracteriza por sintomas como dolor
abdominal crénico, cambios en los patrones de defecacién (alternando entre
diarrea y estrefiimiento), flatulencia y distension abdominal, generalmente en la
parte baja del abdomen. Aunque no tiene una causa organica clara, esta
relacionado con cambios en la sensibilidad y motilidad del intestino. Es una
afeccion comun que a menudo se consulta en atencidén primaria y en citas con
gastroenterdlogos, siendo mas frecuente en mujeres en una proporcion de 2 a
1. (Corrales, 2021)

El Sll se puede clasificar en diferentes subtipos segun los sintomas
predominantes: Sll con predominio de evacuaciones liquidas (SlI-D), Sll con
predominio de estrefimiento (SII-C) o Sl mixto (SlI-M), que presenta una

combinacion de los sintomas mencionados anteriormente. (Ganado, 2020)

La fisiopatologia del Sl es compleja e involucra una interaccién entre factores

como.

-Genética: Se ha observado una agregacién familiar del Sll, lo que sugiere un
componente genético subyacente. Se han estudiado posibles marcadores
genéticos, como polimorfismos en genes como SLC6A4 y genes relacionados

con la sacarasa-isomaltasa y canales de sodio. (Ibarra, 2021)

-Sistema inmunitario y barrera epitelial: Se ha observado un aumento de
células proinflamatorias y ciertas citocinas inflamatorias en pacientes con SlI.
La inflamacion resultante puede provocar cambios en la permeabilidad de la

barrera intestinal. (Corrales, 2021)



-Trastornos de la motilidad y sensibilidad visceral: Se ha demostrado que los
pacientes con Sll tienen una retencion aumentada de gas y una disminucién en
la velocidad del transito intestinal, lo que puede contribuir a la sensacion de

distension abdominal y dolor visceral. (Ibarra, 2021)

-Alimentacion: Muchos pacientes informan que ciertos alimentos desencadenan
sus sintomas abdominales. Reducir la ingesta de FODMAPs (oligosacaridos
fermentables, disacaridos, monosacaridos y polioles) puede ayudar a reducir la

fermentacion bacteriana y la produccion de gas en el intestino. (Ibarra, 2021)

-Microbioma y disbiosis gastrointestinal: Alteraciones en la composicion y
diversidad del microbioma intestinal pueden desempefiar un papel importante
en la patogénesis del Sll, afectando la permeabilidad intestinal, la motilidad

intestinal y la activacion inmunitaria. (Corrales, 2021)

-Factores psicolégicos: El estrés, la ansiedad y la depresidén estan asociados
con el Sll y pueden influir en la fisiopatologia a través de la interaccion
bidireccional entre el sistema nervioso central y el sistema entérico. (Corrales,
2021)

-Sexo femenino: Hay una mayor prevalencia de Sll en mujeres, posiblemente
debido a diferencias en hormonas sexuales, mecanismos serotoninérgicos y

respuesta al dolor. (Corrales, 2021)

Para el diagndstico del Sindrome del Intestino Irritable (SIl) primero se realiza
una historia clinica detallada considerando la cronicidad de los sintomas.
Manning y colaboradores fueron los primeros en proponer un método
diagndstico basado en sintomas gastrointestinales, seguido por los criterios de
Roma, que se han convertido en el estandar de oro, con la version mas
reciente, Roma |V, publicada en 2016. Estos criterios deben cumplirse durante
los ultimos tres meses, con sintomas presentes durante al menos seis meses
antes del diagndstico. Los sintomas incluyen esfuerzo excesivo durante la
defecacion, urgencia para defecar, presencia de moco, dolor y distencién

abdominal, sensacién de plenitud. (Duncanson K, 2023)

Signos de alarma sugestivos de una enfermedad organica



e Edad 50 anos

e Anorexia

e Pérdida involuntaria de peso: 25 % en tres meses

e EstreAimiento reciente en ancianos

¢ Sintomas nocturnos

e Sangrado rectal

¢ Anemia, leucocitosis

e Masa abdominal

e Masa Rectal

e Ascitis, fiebre

e Historia familiar de primer grado: Cancer de colon o enfermedad
inflamatoria intestinal o enfermedad celiaca

No se recomienda realizar examenes de gabinete de forma rutinaria para el
diagndstico del SlI, a menos que se observen signos de alarma o sospecha
clinica de otra patologia. Si se sospecha otra enfermedad o signos de alarma
se pueden solicitar examenes de sangre o pruebas de funcidon metabdlica,

dirigidos segun la sospecha clinica especifica del paciente. (Corrales, 2021)

El tratamiento del SlI es multidisciplinar y puede incluir cambios en la dieta,
farmacoterapia y psicoterapia. Las opciones dietéticas mas comunes incluyen
la dieta baja en FODMAP vy la dieta libre de gluten. Sin embargo, no se
recomienda su uso a largo plazo debido a riesgos de deficiencias nutricionales

y alteraciones de la microbiota. (Kobayashi Gutiérrez, 2020)

En el caso del Sl con predominio de diarrea, se recomienda el uso de
medicamentos como la rifaximina y el eluxadolina como tratamiento de primera
linea, estos podrian jugar un rol importante en las alteraciones de motilidad e
hipersensibilidad intestinal, asi como también en la activacion inmunitaria de

estos sujetos.



Para el Sll con predominio de estreiimiento, aunque comparte mecanismos
fisiopatoldgicos similares al estrefiimiento cronico primario, se considera
erréneo tratarlos como entidades completamente diferentes. Los tratamientos,
que incluyen fibra y secretagogos como linaclotida, tenapanor, lubiprostona y
plecanatida, son similares en ambos casos, aunque algunos medicamentos

como prucaloprida carecen de estudios especificos en el Sll con estrefiimiento.

Antidepresivos: se indican en pacientes que muestran refractariedad con

antiespasmaodicos y cambios en la dieta.

La fibra soluble puede ser beneficiosa para algunos pacientes, pero debe ser
introducida gradualmente y evaluada individualmente debido a su potencial

para aumentar la distension y el dolor abdominal.

La terapia psicologica ha demostrado cierta eficacia en el Sindrome de
Intestino Irritable (Sll), aunque los estudios disponibles son de baja calidad y

podrian exagerar sus beneficios.

En cuanto al trasplante de materia fecal (TMF), se ha explorado su uso en
pacientes con sintomas moderados a severos o que no responden a
tratamientos convencionales debido a las alteraciones en el microbioma
intestinal. Aunque algunos estudios sugieren su eficacia, las guias actuales de
manejo del Sll no lo recomiendan debido a la controversia que aun rodea esta
estrategia. EI TMF implica la infusion de materia fecal de donantes sanos en el
tracto intestinal del paciente con Sl con el fin de restaurar la microbiota

alterada.

En términos de prondstico, el Sl se considera una condicion benigna que no
conlleva riesgo de complicaciones fatales ni aumenta el riesgo de otras
enfermedades. Sin embargo, puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes si no se maneja adecuadamente, especialmente en el
caso del subtipo SlI-D (predominio de diarrea). Estudios han demostrado que la
mayoria de los pacientes estarian dispuestos a someterse a tratamientos que

eliminen sus sintomas, incluso si eso significara sacrificar una parte de su vida,



lo que resalta la carga que esta condicién puede tener en la vida diaria de los

afectados.

En casos donde el cambio de dieta y la farmacoterapia no son suficientes, se
pueden usar suplementos como el aceite de menta, el aloe vera o el psyllium.
Sin embargo, los probiodticos son los suplementos con mayor potencial, ya que
pueden ayudar a estabilizar la microbiota intestinal y reducir la hipersensibilidad
visceral, mediante diversos mecanismos de accién. Estos incluyen: (Pérez
Cano, 2021)

-Regulacion de la motilidad intestinal: Los probiéticos pueden ayudar a regular
la velocidad a la que los alimentos se mueven a través del tracto
gastrointestinal, lo que puede aliviar los sintomas de estrefiimiento o diarrea

asociados con el SlI.

-Reduccion de la hipersensibilidad visceral: Algunos probidticos han
demostrado reducir la sensibilidad excesiva en el intestino, lo que puede

disminuir la percepcidon de dolor abdominal y malestar.

-Disminucion de la activacion inmune de la mucosa: Los probiéticos pueden
modular la respuesta inmune en el revestimiento del intestino, lo que puede

ayudar a reducir la inflamacién y la irritacion asociadas con el SlI.

-Mejoria de la permeabilidad intestinal: Se ha sugerido que los probioticos
pueden fortalecer la barrera intestinal, ayudando a prevenir la fuga de

sustancias no deseadas desde el intestino hacia el torrente sanguineo.

-Incremento en la comunicacion intestino-cerebro: Los probidticos pueden
influir en la sefializacion entre el intestino y el cerebro, lo que puede afectar la

percepcion del dolor y otros sintomas del SlI.

Los probioticos son suplementos alimenticios que contienen microorganismos
vivos beneficiosos para el intestino humano. Estos microorganismos, no
patdgenos, ayudan a equilibrar la flora intestinal y promueven la salud del
huésped. Por lo general, se obtienen del intestino humano, se liofilizan y se
presentan en forma de comprimidos, capsulas o polvo para su consumo oral,

adaptandose a diferentes grupos de edad.
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El consumo de probidticos se ha asociado con la prevencion y el tratamiento de
infecciones gastrointestinales, tanto agudas como cronicas. Ademas, hay
evidencia de que mejoran la inmunidad y la funcion intestinal, asi como de sus
glandulas asociadas. Estudios han demostrado que ciertas cepas de
probidticos, asi como combinaciones de estas, tienen efectos
inmunomoduladores, lo que puede beneficiar a personas con trastornos

alérgicos o autoinmunes como rinitis, alergias e incluso artritis reumatoide.

La efectividad de los probidticos esta vinculada a la variedad de cepas
bacterianas utilizadas y a la cantidad de unidades formadoras de colonias
presentes en el suplemento. Generalmente, los probidticos son bien tolerados y
no suelen causar efectos secundarios significativos. Sin embargo, en pacientes
con inmunodeficiencias graves o aquellos con catéteres y en estados criticos,

se han reportado algunos efectos adversos.

En este contexto, los probidticos se han convertido en una alternativa para
disminuir los sintomas de los pacientes con sindrome de intestino irritable (Sll).
La Organizacion Mundial de la Salud definié los probidticos como
"microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas,
confieren un beneficio para la salud del huésped" y son capaces de prevenir 0
aliviar algunas enfermedades. Ingerir probidticos se relaciona con diversos
beneficios para la salud, como fortalecer el sistema inmunoldgico, proteger
contra enfermedades relacionadas con la diarrea, reducir los niveles de
colesterol, aliviar trastornos inflamatorios, mejorar la composicion de la
microbiota intestinal, reducir la sensibilidad excesiva en el intestino y favorecer

un mejor movimiento intestinal.

Algunos estudios han demostrado que ciertas cepas especificas de probidticos,
como Bifidobacterium lactis DN-173 y Lactobacillus paracasei NCC2461,
pueden mejorar los sintomas del Sll en humanos al influir en estos
mecanismos. Otro estudio identifico0 que los probidticos: Lactobacillus,
Bifidobacterium 'y Bacillus Coagulans, demostraron mejoras en la
sintomatologia del SlI, al ser consumidos durante minimo 8 semanas a dosis

altas.
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La evidencia sobre la eficacia de los probidticos en el Sl ha sido objeto de
estudio en varios ensayos clinicos y revisiones sistematicas. Las guias de
practica clinica (GPC) proporcionan recomendaciones basadas en la evidencia
para el manejo del SllI, incluyendo el uso de probidticos. Sin embargo, estas
recomendaciones pueden variar segun la metodologia utilizada para evaluar la

evidencia y la interpretacion de los resultados de los estudios clinicos.

9 Metodologia

9.1 Tipo de estudio

Se trata de una revision sistematica cualitativa que analiza ensayos clinicos
aleatorizados, facilita la recopilacion y analisis de datos para responder
preguntas, generar nuevas ideas y ampliar el conocimiento. Al aplicar este
enfoque en el estudio, se realizd un analisis detallado del problema, lo que
permitié la generacion de nuevos conceptos que contribuyeron a una mejor
comprension sobre el efecto de los probidticos en la reduccion del dolor

abdominal en pacientes con sindrome de Intestino Irritable.

9.2 Alcance de la investigaciéon

Se empled un estudio con alcance descriptivo, retrospectivo, no experimental,
de articulos indexados relacionados con el efecto de los probidticos en la

reduccién del dolor abdominal en pacientes con sindrome de Intestino Irritable.
Disefio del estudio

Se realizé6 un estudio con disefio de revisidn sistematica, para escoger los
articulos nos basamos en el modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews) y para analisis la herramienta PEDro, para concretar y
resumir los resultados cualitativos de diversos estudios generando nuevos

conocimientos.

9.3 Estrategia de busqueda

La busqueda se llevd a cabo en diversas bases de datos de archivos de salud,
incluyendo la Web of Science, PubMed, SciELO y Biblioteca Cochrane. Se

utilizé una estrategia de busqueda ampliada con el truncamiento y el uso de
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operadores booleanos (AND, OR, AND NOT) y paréntesis para maximizar la
exhaustividad. Las palabras clave empleadas fueron ("Probidticos" OR
"Probiotics") AND ("Dolor abdominal" OR "Abdominal pain") AND ("Sindrome de
intestino irritable" OR "lIrritable bowel syndrome") AND ("Eficacia" OR "Efficacy").

9.4 Criterios de inclusion

Investigaciones publicadas en diferentes idiomas, en revistas indexadas, que

posean informacion relevante y de calidad acerca de la poblacion estudiada.

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que investigaron a adultos de
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 18 y 75 afos. La
intervencion consistio en el uso de probidticos, mientras que el grupo de
comparacion estaba formado por pacientes que no recibieron tratamiento con
probiéticos. Se consideraron estudios con una duracién de intervencion de al
menos 4 semanas y que evaluaron las variables de dolor abdominal e intestino

irritable.

Investigaciones publicadas en los ultimos 5 afios (2019 a 2024) en bases de

datos cientificas reconocidas.

9.5 Criterios de exclusion

Los estudios que estaban repetidos en las bases de datos consultadas o que
no podian descargarse en formato PDF para ser revisados y analizados fueron

excluidos.

Investigaciones que no cumplian con criterios de calidad en el titulo, el

resumen o el contenido.

Se eliminaron aquellos estudios cuyo disefio no era de ensayos clinicos
aleatorizados, asi como los estudios que no investigaban especificamente el
efecto de los probidticos en el dolor abdominal en pacientes con sindrome de

intestino irritable.
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9.6 Nivel de confianza

Se utilizé la herramienta PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para poder
evaluar correctamente la metodologia empleada en los estudios tomados en

cuenta.

10 Resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos mediante la realizacidon
del proceso investigativo, mediante el empleo del esquema del Método
PRISMA para reflejar el proceso de recopilacidén, organizacion, clasificacion y

seleccion de los estudios que se incluyen en la revision:

llustracion 1. Flujo de seleccion de articulos mediante herramienta PRISMA

Descriptores: ("Probiégticos” OR "Probiotics") AND ("Dolor abdominal" OR
H "Abdominal pain") AND ("Sindrome de intestino irritable” OR "Irritable bowel
Q
[
] syndrome”) AND ("Eficacia" OR "Efficacy"). Base de datos consultados: Web of
= . . - L
2 Science, PubMed, SciELO, Biblioteca Cochrane. Investigaciones encontradas:
(n=40)

s Y
E . Total después de
Q Tot t )
2 ol de, EE ikt p( Duplicados (n=9) - eliminar duplicados
g (= 40) (n=31)
g =

\

Investigaciones recopiladas posterior a . | Investigaciones excluidas
revision de titulo y resumen (n= 31) ca (n=19)
kS
=
=
B Y
i
Investigaciones en fase de elegibilidad | Investigaciones excluidas por calidad de
(n=12) = contenido (n=2)

Y
i =
) L g
I Investigaciones consideradas para
2 revisién (h=10)
c

Fuente: Autores
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AUTO | A| P| DISENO | n VARIABLE RESUMEN PE
R N| A Dro
ol i INDEPENDI | DEPENDIENTE
S ENTE S
Marton | 2| | | Ensayo 3 | Administraci | Severidad del Ambos probiéticos, L. acidophilus DDS-1 y B. | Alta
iCJdet | O n| clinico 3| 6nde dolor abdominal | /actis UABIa-12, redujeron significativamente la | 10
al 2| d| aleatoriz | 0| Lactobacillus | (APS-NRS), severidad del dolor abdominal en comparacién | punt
0| i| ado, acidophilus puntaje de con el placebo. El porcentaje de respondedores | os.
a| doble DDS-1 (1 % severidad de significativos (disminucion del 30% o mas en
ciego, 10" sintomas de Sll | APS-NRS) fue del 52.3% en el grupo de DDS-1,
controlad UFC/dia) o (IBS-SSS), 28.2% en el de UABIa-12, y 15.6% en el de
o con Bifidobacteri | consistencia de | placebo. Se observo una mejora significativa en
placebo um animalis | las heces, el IBS-SSS en ambos grupos probidticos
y subsp. lactis | calidad de vida respecto al placebo, incluida la reduccién de la
multicént UABIa-12 (1 relacionada con | severidad del dolor abdominal, distensién
rico x 10" el SlI (IBS-QolL), | abdominal, habitos intestinales y calidad de
UFC/dia) y niveles de vida. Hubo normalizaciéon de la consistencia de
durante seis | estrés percibido | las heces y una mejora general en la calidad de
semanas. (PSS). vida y reduccion del estrés en el grupo DDS-1.
Marton | 2| | | Ensayo 3| Lactiplantiba | indice de L. plantarum Lpla33 (DSM34428) es bien | Alta
iCJet | O n| clinico 0| cillus gravedad de tolerado y mejora la gravedad de los sintomas | 10
al 2| d| aleatoriz | 7 | plantarum sintomas del del Sll con un efecto de rango de dosis y una | punt
3| i| ado, (L. sindrome del correspondiente normalizaciéon de los habitos | os.
a| doble plantarum) intestino irritable | intestinales en adultos con SlI-D. Ambos grupos
ciego, Lpla33 en (IBS-SSS), dolor | de L. plantarum redujeron significativamente el
controlad dosisde 1 x | abdominal, IBS-SSS y mejoraron la consistencia de las
o con 109 (1B)y 1 | calidad de vida heces en comparacion con el placebo. Se
placebo, x 1010 (10B) | relacionada con | observé una reduccion en las subpuntuaciones
multicént unidades el sindrome del relacionadas con el dolor abdominal, la
ricoy de formadoras intestino irritable | distension abdominal, y la calidad de vida en
rango de de (IBS-QolL), ambos grupos de L. plantarum.
dosis colonias/dia | consistencia de
durante 8 las heces,
semanas. estrés percibido,
y perfil
microbiano.
Gupta | 2| || Ensayo 4 | Bacillus Frecuenciay El tratamiento con Bacillus coagulans LBSC | Alta
AK et 0| n| clinico 0| coagulans gravedad de los | mostr6 mejoras significativas en los sintomas | 10
al. 2| d| prospecti LBSC sintomas gastrointestinales (como dolor abdominal, | punt
1] i| vo, [DSM17654] | gastrointestinale | diarrea, estrefiimiento, nauseas, vomitos, dolor | os.
a| intervenc (6 mil s, consistencia de cabeza y ansiedad) en comparacién con el
ionista, millones/dia) | de las heces, grupo placebo. Hubo una mejora significativa en
aleatoriz evaluaciones la consistencia de las heces y una reduccién en
ado, clinicas y la severidad de los sintomas del Sll. Los
doble calidad de vida pacientes tratados con Bacillus coagulans LBSC
ciegoy (Qol) experimentaron una mejor calidad de vida (QoL)
controlad en comparacion con el grupo placebo.
o con
placebo.
Moure | 2| F| Ensayo 4 | Consumo Autoevaluacione | EI dolor abdominal mostré6 una reduccion | Alta
y Fet 0| r| clinico 5| diario de s diarias de significativa en ambos grupos, pero la diferencia | 11
al 2| a| aleatoriz | 6 | Saccharomy | sintomas entre los grupos fue estadisticamente no | punt
2| n| ado, ces gastrointestinale | significativa para el area bajo la curva del dolor | os.
c| doble cerevisiae s, calidad de abdominal. Sin embargo, el porcentaje de
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i | ciego, CNCM I- vida, frecuencia | "respondedores" fue significativamente mayor
a| controlad 3856 (8 x y consistencia en el grupo que recibié el probidtico (45.1% vs
o con 10"9 CFU de 33.9% en el grupo placebo; P = 0.017). En
placebo. por dia) deposiciones. términos de calidad de vida, el grupo probistico
frente a mostré una mejora significativa en la puntuacion
placebo. total del IBS-QOL, asi como en algunos
subdominios como interferencia con la actividad,
imagen corporal y evitacion de alimentos. No
hubo diferencias significativas en la frecuencia
de las deposiciones ni en la consistencia entre
los grupos.
OhJH | 2| V| Ensayo 5| Mezcla de Mejoria de El grupo de probidticos mostré6 tasas de | Alta
et al 0| i | aleatoriz | 0| probidticos sintomas respuesta de mejoria de sintomas globales del | 11
11| e| ado, lactobacilos. | abdominales Sl mas altas (80,8% frente a 45,8% con el | punt
9| t| doble evaluados por placebo, p = 0,009). También hubo mejoras en | os.
n| ciego, Subject Global la puntuacion EVA (69,2% frente a 41,7%, p =
a| controlad Assessment 0,048).
n o con (SGA) y Visual
placebo. Analogue Scale
(VAS)
Srivast | 2| | | Ensayo 2 | Bifidobacteri | IBS-Symptom Hubo una mejora significativa en el puntaje de | Alta
ava, 0| n| clinico 0| um longum Severity Scale IBS-SSS en ambos grupos (ES1 y HT-ES1) en | 11
S, et 2| d| controlad | 0| CECT 7347 | (IBS-SSS), comparacion con el placebo en los dias 28, 56 y | punt
al 4|i| o, (ES1)y calidad de vida, | 84. También hubo mejoras significativas en la | os.
a| aleatoriz Heat-treated | consistencia de | calidad de vida, consistencia de las heces y
ado, Bifidobacteri | las heces, otros marcadores relacionados con el Sll. El
doble um longum intensidad del estudio mostrd una reduccion significativa en la
ciego CECT 7347 | dolor abdominal | escala de severidad de sintomas de Sl (IBS-
(HT-ES1) y puntajes de SSS) en los grupos de intervencién en
ansiedad. comparacién con el grupo placebo. Los
resultados también demostraron mejoras
significativas en otros parametros como
consistencia de las heces, calidad de vida,
severidad del dolor abdominal y niveles de
ansiedad. Tanto el probiético ES7 como el
postbiotico HT-ES1 se asociaron con una
reduccion en los sintomas de SlI-D después de
84 dias de suplementacion. Los efectos
secundarios fueron leves y no hubo eventos
adversos serios reportados.
Moeen | 2| P| Ensayo 1| Lactobacillus | Alivio del dolor No se encontr6 una diferencia significativa en la | Alta
-Ul- 0| a| clinico 2 | plantarum abdominal, reduccion de sintomas: alivio del dolor | 9
Haq, 2| k| controlad | 0| 299v distension abdominal, distensién abdominal y vaciamiento | punt
et al 2|i| o, abdominal y rectal, entre el grupo de probidticos y el grupo | os.
s| aleatoriz sensacion de de placebo.
t| ado vaciado rectal
a completo.
n
Sadrin, | 2| F| Ensayo 2 cepas de Puntaje de dolor | El consumo de la mezcla de 2 cepas de L. | Alta
S, et 0| r| clinico Lactobacillus | abdominal, Acidophilus durante 8 semanas es seguro y | 10
al 2| a| controlad acidophilus distension disminuye significativamente las puntuaciones | punt
0| n| o, abdominal, de flatos y compuestos en comparacion con | os.
c| aleatoriz gases, placebo al final del ensayo. Sin embargo, no
i | ado, movimientos hubo diferencia significativa en el dolor
a| doble intestinales, y abdominal.
ciego otros sintomas

relacionados




16

con el Sll.
Made 2| 1| Ensayo 1| Bacillus Intensidad del El estudio investigo la eficacia del probiotico B. | Alta
mpudi, | 0| n| clinico 3 | coagulans dolor/discomfort | coagulans Unique IS2 en el tratamiento de los | 10
R.S,, 1| d| controlad | 6 | Unique IS2 abdominal, sintomas del SIl en adultos. Los resultados | punt
et al 9|il| o, movimientos principales fueron la reduccién de la intensidad | os.
a| aleatoriz intestinales del dolor abdominal y el aumento del numero de
ado, espontaneos CSBM. Los resultados secundarios incluyeron la
doble completos, y evaluacion de otros sintomas asociados con el
ciego otros sintomas Sl y los niveles de citoquinas en suero. La
relacionados puntuacién del dolor abdominal se redujo
con el SllI. significativamente en el grupo tratado con B.
coagulans Unique 1S2 comparado con el grupo
placebo. Al final de las 8 semanas, el dolor
abdominal en el grupo tratado se redujo de 8.2 a
3.4, mientras que en el grupo placebo se redujo
de 8.3 a 6.7 (p < 0.001). Hubo una mejora
notable en las puntuaciones de los sintomas de
gravedad en el grupo tratado con probidtico, en
comparacion con el placebo, para los sintomas
de incomodidad abdominal, distension,
urgencia, evacuacion incompleta, esfuerzo,
paso de gas, satisfaccion con el habito
intestinal, y consistencia de las heces.
Jung, 2| ¢ Ensayo 2| Lactiplantiba | Alivio global de Se observé un alivio global significativo de los | Alta
K., et 0| o] clinico 7| cillus sintomas, sintomas en el grupo GTB1 en comparacion con | 10
al 2| r| controlad plantarum severidad y el placebo. Hubo una reduccion significativa en | punt
2| e| o, APsulloc frecuencia de la severidad de los sintomas (dolor abdominal, | os.
a| aleatoriz 331261 dolor abdominal, | hinchazon, sensacion de evacuacion
ado, (GTB1™) frecuencia de incompleta) como en la frecuencia de la diarrea.
d| doble diarrea, Ademas, se observaron cambios significativos
e| ciego consistencia de | en la microbiota fecal, con un aumento en la
| heces y calidad | abundancia relativa de Lactobacillus en el grupo
de vida. GTB1. No se informaron eventos adversos
S graves. Los resultados sugieren que GTBT
u podria ser eficaz para el manejo del IBS-D,
r mejorando tanto los sintomas como la calidad
de vida.

Fuente: Autores

11 Discusion

Varios estudios analizados sugieren que el uso de diferentes cepas de

probidticos puede conducir a mejoras significativas en los sintomas del SlI.

En dos estudios separados, Martoni y sus colegas investigaron el impacto de
diferentes probidticos en pacientes con Sll. En 2020, el estudio mostré que la
administracion de Lactobacillus acidophilus DDS-1 y Bifidobacterium animalis
subsp. lactis UABla-12 durante seis semanas resultd en una reduccion
significativa de la severidad del dolor abdominal y mejoras en la calidad de vida
Sll. En 2023, Martoni et al.

relacionada con el encontraron que
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Lactiplantibacillus plantarum Lpla33 mejoro la gravedad de los sintomas del Sl
con un efecto de rango de dosis, junto con mejoras significativas en el dolor
abdominal, distension y consistencia de las heces. De manera similar,
Madempudi et al. (2019) reportaron una disminucion significativa del dolor
abdominal usando Bacillus coagulans Unique 1S2, ademas una mejora en la
consistencia de las heces en comparacién con el placebo; los sintomas de

gravedad asociados con el Sll también mejoraron significativamente.

Gupta AK et al. (2021) encontraron que el tratamiento con Bacillus coagulans
LBSC llevdo a una mejora significativa en varios sintomas gastrointestinales,
incluyendo dolor abdominal, diarrea, y estreiimiento, junto con una mejora
general en la calidad de vida. Srivastava S. et al. (2024) evalu6 el uso de
Bifidobacterium longum CECT 7347 (ES1) y su forma tratada por calor (HT-
ES1), ambos grupos mostraron mejoras significativas en la reduccién de la
escala de severidad de sintomas del SlI (IBS-SSS), con beneficios adicionales

en la consistencia de las heces, calidad de vida y reduccion de la ansiedad.

Otros estudios, como el de Mourey F et al. (2022), también informaron mejoras
en la calidad de vida y consistencia de las heces, aunque la diferencia en el
alivio del dolor abdominal entre los grupos de estudio fue estadisticamente no

significativa.

Oh JH et al. (2019) mostraron que la mezcla de probidticos lactobacilos produjo
tasas de respuesta significativamente mas altas en términos de mejoria de
sintomas globales del Sll. Por otro lado, Moeen-Ul-Haq et al. (2022), usando
Lactobacillus plantarum 299v, no encontraron diferencias significativas en la
reduccién del dolor abdominal, distension abdominal y vaciado rectal completo.
Estas diferencias pueden atribuirse a la variabilidad de las cepas, dosis, y

duracion del tratamiento.

Sadrin, S. et al. (2020), evalu6 dos cepas de Lactobacillus acidophilus y
observo mejoras significativas en flatos y distension abdominal, pero no hubo

diferencias significativas en el dolor abdominal.
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Jung, K., et al. (2022), la administraciéon de Lactiplantibacillus plantarum
APsulloc 331261 (GTB1™) resultd en un alivio global significativo de los
sintomas del Sl y reduccién de la frecuencia de la diarrea. También hubo
mejoras en la calidad de vida y cambios en la microbiota fecal, con un aumento

en la abundancia relativa de Lactobacillus.

Los estudios que informaron sobre efectos secundarios (Martoni CJ et al.,
Srivastava, S., et al, Jung, K., et al) sefialaron que estos fueron leves y sin
eventos adversos serios. La seguridad de los probidticos fue bien tolerada en

general.

12 Conclusiones

Los estudios en ensayos clinicos aleatorizados y controlados muestran que
varios probidticos, como Lactobacillus acidophilus DDS-1, Bifidobacterium
animalis subsp. lactis UABla-12, Lactiplantibacillus plantarum Lpla33, Bacillus
coagulans Unique 1S2, y Bacillus coagulans LBSC, tienen potencial para
reducir los sintomas del Sll y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estos
beneficios incluyen la reducciéon del dolor abdominal, la mejora de la

consistencia de las heces, y el alivio general de los sintomas del SlI.

Estos resultados sugieren que los probidticos tienen potencial como tratamiento

complementario para el manejo del SlI.

Sin embargo, no todos los estudios encontraron resultados significativos en
todas las medidas, destacando la necesidad de mayor investigacion para
establecer la eficacia y la consistencia de los efectos de los probioticos en el
tratamiento del Sll. Ademas, se requiere investigacion adicional para identificar
qué cepas de probidticos son mas efectivas y cdmo su uso podria optimizarse

para abordar la variabilidad de los sintomas del Sl entre diferentes pacientes.
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