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Caso clinico 1

% ANAMNESIS: Lactante de 1 mes de vida que presenta episodios de 4 horas de
duracion de llanto de inicio brusco, por la tarde, no relacionado con el sueno ni con el
hambre, cuatro veces por semana, desde hace 9 dias.

% No vomitos ni rechazo del alimento, 1 deposicidon y diuresis por toma. Lactancia
materna exclusiva a demanda.

% EXPLORACION: Buena ganancia ponderal. Examen dentro de la normalidad.
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Pregunta 1

¢ Cual es su impresion diagnostica?

. Alergia proteinas leche de vaca (APLV) no IgE mediada.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

. Colico del lactante.

Invaginacidn intestinal.
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G1. Infant requrgitation

(2. Infant rumination syndrome
G3. Cyclic vomiting syndrome
G4, Infant colic

(5. Functional diarrhea

GB. Infant dyschezia

(7. Functional constipation

Criterios Roma IV

1.

G4. Diagnostic Criteria for Infant Colic

For clinical purposes, must include all of the following:

An infant who is <5 months of age when the
symptoms start and stop

. Recurrent and prolonged periods of infant crying,

fussing, or irritability reported by caregivers that
occur without obvious cause and cannot be pre-
vented or resolved by caregivers

. No evidence of infant failure to thrive, fever, or

illness

. Caregiver reports infant has cried or fussed for

3 or more hours per day during 3 or more days in
7 days in a telephone or face-to-face screening
interview with a researcher or clinician

. Total 24-hour crying plus fussing in the selected

group of infants is confirmed to be 3 hours or
more when measured by at least one prospec-
tively kept, 24-hour behavior diary

Benninga MA et al. Childhood Functional Gastrointestinal Disordres: Neonate/Toddler. Gastroenterology 2016,;150:1443-55.

N\
PROGRAMA APAP 2016




Pregunta 2

¢ Quée tratamientos se han propuesto para el tratamiento del cdélico?

Cambios en la alimentacion del lactante con formulas hidrolizadas.

Farmacoterapia: sacarosa, simeticona, antiespasmoliticos, lactasa.

Probioticoterapia.

Todos los anteriores.
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Tratar o no tratar

Tratamiento Modificacion de la conducta paterna

Aliviar al bebée
Reforzar confianza paterna

\ MEIEEI]E'E
f-‘-.n:upuntum

Farmacnluglm

Modificacion de la dieta Probioticos

Farmulas especiales
Resolucion en 4-5 meses Suplementacion Herbal
Sin secuelas a largo plazo

Crecimiento y desarrollo normales

Calvo C. Boletin de Ped 2010; 50: 197-202
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Low biodiversity De Weerth (2013) PEDIATRICS

>

wesmepes o o

NINOS SIN COLICOS NINOS CON COLICOS

% Microbiota mas estable y mas ¥ Microbiota menos estable y
diversa. menos diversa.

% Niveles menores de lactobacilos y
bifidobacterias.

% Niveles normales de lactobacilos

y bifidobacterias.

. ¥ Niveles mayores de
¥ Mayor presencia de grupos de oroteobacterias (E. coli,

bacterias no asociados con llanto: Enterobacter. Pseudomonas o
. . ’
especies productoras de butirato Yersinia).

(Butirivibrio, Eubacterium). ¥ Llanto asociado al numero de

proteobacterias.

Weerth C. et al. Pediatrics 2013; DOI:10.1542/peds.2012-1449.
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Pregunta 3

¢ Queé cepa ha mostrado mas evidencia cientifica en el tratamiento del
colico del lactante?

. Saccharomyces boulardii
Lactobacillus reuteri DSM 17938

. Streptococcus thermophilus

Los mayores beneficios se observan con el empleo de prebidticos, no de
probioticos.
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Probiotics to Prevent or Treat Excessive Infant Crying
Systematic Review and Meta-analysis

Probiotics for infantile colic: a systematic review

Vaberie Sunyg. MP Sardia Collett, MWL Tanyth de Gooyee, PO, Marmt Macock, MO: Mt Targg, P
Melbioa Wake, MD

Probiotic Control

Study or subgroup Mean SD  Total Mean SD  Total Mean difference Weight Mean difference
IV, random (95% Cl) (%) IV, random (95% Cl)

Savino 20072 81.70 38.08 41 171.60 84.24 : 31.4 -89.90 (-117.92 to -61.88)
Savino 20107  111.20 335.01 25 167.00 261.18 : > 4.1 -55.80(-228.21t0116.61)
Szajewska 2013 75.60 9.91 40 128.40 10.64 38.2 -52.80(-57.31 t0 -48.29)
Sung 2014 217.20 129.50 63  207.10 92.80 263 10.10 (-30.20 to 50.40)
Total 169 158 —mim— 100.0 -48.05 (-84.76 t0-11.34)
Test for heterogeneity: 1°=912.25, y’=16.09, df=3, P=0.001, I’=81%

Test for overall effect: 2=2.57, P=0.01 -100 50 100

Favours Favours
probiotic control

L. reuteri Protectis
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INDICACION CEPAS

Tratamiento diarrea infecciosa aguda L. rhamnosus GG, S. boulardii
Prevencion diarrea nosocomial L. rhamnosus GG,
B. lactis + S. thermophilus

Prevencion diarrea asociada a L. rhamnosus GG,
antibioticos S. boulardii,
B. lactis + S. thermophilus

Trastornos intestinales funcionales L. rhamnosus GG, L. reuteri
Colico del lactante L. reuteri DSM17938

Prevencion de enterocolitis L. acidophilus, B. bifidum,
necrotizante B. infantis, S. thermophilus

Terapia adyuvante erradicaciéon Hp L. casei D-114

EICI (brote leve CU) VSL#3

Guia Practica de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia: probioticos y prebioticos.
Octubre 2011. Indicaciones pediatricas de probioticos con evidencia de Grado 1ay 1b.
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m m Nutr Hosp. 2015:31{Supl. 1): 7852
L ISSN 0212-1611 = CODEN NUHOEQ
kY SV 318
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Pediatria
Probioticoterapia en el célico del lactante: caso clinico

Jimena Pérez-Moreno', Luz Taboada Castro®, Mar Tolin Hernani', César Sdnchez Sdnchez'

y Guillermo Alvarez-Calatayud' 1 ring
SyBde e de20is IWAR L

Seccidn Gastroenterologia v Nutricidgn Infantil. Hospital General Universitario Gregorio Maraiidn Madrid. *Servicio de
Pediatria. Hospital San Rafael, Madrid. Esparia.
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Tabla 1
Estudios sobre el empleo de probidticos en ef colice del lactante

Estudio Caracterisitcas Conclusiones

Savino F et al, 20077 RCT N=90 nifios con LM Reduccitn del tiempo de Hanto =530% durante el periodo del
L. rewtert vs simeticona estudio (28 dias)

Savino F et al, 2000* RCT ciggo N=50 nifos con LM Disminuve lanto
L. reuteri vs placebo Aumenta Lactobacilli fecal y disminuye E.coli
Mo afecta a ganancia peso, deposiciones, reflujos.
NNT=4 (IC 95%: 2-21)

Szajewska Het al, 2013° RCT N=8D Reduce el tiempo de llanto ¥ mejora la calidad de vida pacientes.
L. reatert v placebo NNT=2 (IC 95%: 2-3)

Varea V et al, 20144 EP=17 Mejora la sintomatologia
L. rewteri Disminuye los marcadores inflamatorios

Sung Vetal, 2014 RCT N=167 Mo beneficios climicos
L. rewtert vs placebo No diferencias microbiota fecal

Partty A et al. 20144 RCT N=%4 prematiiros Reduce el tiempo de llanto en prematiros.
L. rhammnosus GG vs placebo NNT=2 (IC 95%: 2-5)

Kianifar H et al_ 2014 N=30 Simbidtico (7 cepas +#F08) Reduce el tiempo de Hanto
ws placebo

R T= ensavos clinices controlados. EP=estudio piloto. LM=lactancia materna. FA=fdrmula adaptada. NNT=mimero necesario a tratar.

Santas J et al, 2015 RCT N=20 B. longum + P. pentosaceus Reduce el tiempo y duracién del episodio
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ECC

doble ciego
multicéntrico
n: 20 lactantes
LMy/oLA [ Pediococcus pentosaceus CECT 8330 ]

14 dias

[ Bifidobacterium longum CECT 7894 ]

Placebo Probiotic

1]

J-tiempo medio de llanto J/ duracion del episodio

Santas J et al. Int J Pharm Bio Sci 2015; 6: 458-66.
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Caso clinico 2

% ANAMNESIS: Mujer de 32 anos lactante que comienza con un cuadro de dolor en la
mama con pinchazos sensacion de quemazon y disminucion de la secrecion lactea.

% Las tomas se hacen mas largas y frecuentes y se observa que la leche sale por dos
orificios y gotea.

% Antecedentes personales: embarazo controlado; primipara con parto eutocico hace 3
semanas. Lactancia materna exclusiva.

% EXPLORACION: Zonas de induracidn en el interior del pecho siendo la inspeccidn
normal.
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Pregunta 4

¢ Cual es su diagnostico de sospecha?

Mastitis aguda.
Mastitis subaguda.
. Absceso mamario.

Carcinoma mamario.
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Caso clinico 2 (ll)

% ANAMNESIS: Mujer de 27 anos lactante que consulta por presentar un cuadro de
disminucion de la secrecion lactea. No dolor a la palpacion.

% Refiere la madre que las tomas son interminables con irritabilidad del bebé dando la
impresion que no tiene suficiente leche por lo que debe complementarlas con
biberones.

% Antecedentes personales: embarazo controlado; primipara con parto eutdcico hace 4
semanas. Lactancia mixta.

% EXPLORACION: Zonas de induracién en el interior del pecho siendo la inspeccion
normal.
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Pregunta 5

¢ Cual es su diagnostico de sospecha?

Mastitis puerperal aguda.
Mastitis subaguda.
Mastitis subclinica.

No existe patologia mamaria. S6lo es un signo de
hipogalactia.
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Pregunta 6

¢ Cual sera la mejor actitud terapéutica en las mastitis subagudas y
subclinicas?

Iniciar tratamiento con un antibidtico y suspender la lactancia.
Sélo hay que administrar antiinflamatorios y calor seco.
Iniciar tratamiento con cepas probidticas que hayan demostrado eficacia.

Siempre es necesario realizar un tratamiento multiple con un
antiinflamatorio, un antibidtico betalactamico a dosis elevadas y un
probiotico.
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Group A
(L. fermentum)

Group B
(L. salivarius)

Group C
(Antibiotic)

Number of participants

¢

Day 21 Day 0 Day 21

] i

Day 0 Day 21 Day 0

GRUPO A GRUPO B GRUPOC
PROBIOTICO |PROBIOTICO |ANTIBIOTICO

352 mujeres

L

L. fermentum
CECT5716
~2 % 10° ufe

L. salivarius
CECTS IS
~2 % 10% ufc

<R U

Mastitis L g
Sin otra patologia g . ] 3 semanas
N=101
(29%)

Fernadez L. et al. Benef Mocrobes 2014; 5: 169-83.
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Circulacion enteromamaria
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microbiota

Gut bacteria
Infant oral
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Lymph/blood M
Mesenteric circulation 5 =

IYmphw epithelium

Ent ! W« ; : ;
: e,;zmgcmy S Sl &o;yY.. Milk microbiota

Mammary
microbiota L

1/
o

\

Maternal gut /| ™

Infant gdt 4@2’7

[

\
“ \

Rodriguez JM. Adv Nutr 2014; 5: 779-84.
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éLa leche materna tiene bacterias?

Lactantes con leche materna Lactantes con leche de formula
100 100
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Penders et al. Pediatrics 2006, 118: 551-21.
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Caso clinico 3

Y ANAMNESIS: Vardn de 20 meses de edad que acude Urgencias por presentar un cuadro de fiebre de
24 horas de evoluciéon (maximo 3929C) y llanto. Refieren los padres que se echa |la mano al oido
derecho. Anorexia asociada. Rinorrea en los dias previos.

¥ Antecedentes personales: Ingresos previos por bronquilitis y GEA. Infecciones respiratorias con
broncoespasmos vy otitis de repeticion. Acude a la guarderia.

% EXPLORACION: Hiperemia timpanica derecha con abombamiento.

¢ JC: Otitis media aguda.

% TRATAMIENTO: Amoxicilina — clavulanico, v.o. a 80 mg/kg/dia.
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Pregunta 7

¢Daria un probiodtico para prevenir la diarrea asociada a antibioticos
(DAA)?

No existe evidencia de que los probidticos prevengan la DAA.
Sdolo estaria aconsejado en caso de que se desencadene el cuadro de GEA.
Si, debiéndose emplearlos al inicio del tratamiento antibiodtico.

Si, pero solo si ha habido antecedentes de diarrea por antibiodticos.
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Diarrea asociada
a antibioticos

f{/(] e B horld I::rrn!rﬂuf
/ Gastroenterology
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Systematic review and meta-analysis of Sacofarovryces
ispurfavaliy im sdult patients

W T

Wanderhoofy cols.
1 Pediatr. 1999;135(5):564-8.
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Lionetti E et al. Aliment Pharmacel Ther 2004

La evidencia cientifica sugiere un efecto protector de los probioticos
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Pregunta 8

Ante la preocupacion materna por las innumerables infecciones que sufre su
bebé, équé podria usted aconsejarle?

Se le aconseja que no asista de nuevo a la guarderia.

Se le comenta que lo mejor es que siga con su escolarizacion ya que es lo
mejor para su inmunidad.

Comenzar con el uso de probidticos para intentar reducir el numero de
infecciones respiratorias.

Emplear remedios homeopaticos, retirar los lacteos, etc.
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Probiotics for preventing acute upper respiratory tract

infections (Review) @

Hao Q, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2011 COLLABORATION®

% Incluyen 14 ensayos randomizados que comparaban el uso de
probiodticos con placebo en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas de vias altas.

% 3451 pacientes.

% Los pacientes que reciben probidticos presentan menos episodios:
OR 0,58 (IC 0,36-0,92).

% Reciben menos tratamientos antibidticos por estas infecciones: OR
0,67 (I1C 0,45-0,98).
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http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.lasterketak.com/sites/default/files/gripe-2.gif&imgrefurl=http://www.lasterketak.com/nutri-laster/buena-alimentaci%C3%B3n-y-deporte-la-mejor-vacuna-para-la-gripe&usg=__3RkJyaCPiPyia7XJ6C4vELt3qoo=&h=299&w=288&sz=11&hl=es&start=6&sig2=e0q7PqmK7WZRK3KaES-6_Q&zoom=1&tbnid=b1VO_hFXlDClzM:&tbnh=116&tbnw=112&ei=G_PHT56tOsiKhQeCo-WzCw&prev=/search?q=gripe&hl=es&gbv=2&rlz=1W1TSEA_es&tbm=isch&itbs=1

¢Pueden prevenir las infecciones?

Human Milk Probiotic Lactobacillus fermentum CECT5716
Reduces the Incidence of Gastrointestinal and Upper
Respiratory Tract Infections in Infants

“Jose Maldonado, 'Francisco Caiiabate, *Luis Sempere, Francisco Vela, 'Ana R. Sanchez,
$Eduardo Narbona, "Eduardo Lopez-Huertas, 1zi'.l'j.m'r Geerlings, Y Antonio D. Valero,

*Monica Olivares, and " Federico Lara-Villoslada

Control group,

n=9Yl

No.
events

Incidence
rate (SD)

Experimental group,

97

No.

cvenlts

Incidence
rate (SD)

Incidence rate
ratio (95% CI)

Incidence rute

decrease, %

}D

Gastrointestinal infections
Respiratory infection
Upper respiratory

Lower respiratory

Otinis

Unnary tract infections
Other infections”

Total infecuons

Febrile episodes
Antibiotic treatments

0.363 (0.53)
1.470 (1.31)
1.330 (1.23)
0.143 (0.35)
0.132 (0.34)
0.055 (0.22)
0.055 (0.22)

2.08 (1.59)
0.857 (0.90)
0.626 (0.90)

PoN
~SIN O - g

a

W
L]

0.196 (0.51)
1.093 (1.00)
0,969 (0.96)"
0.124 (0.33)
0.072 (0.26)
0.010 (0.10)
0.093 (0.29)

146 (1.16)
0.690 (0.88)
0.536 (0.70)

0.54 (031
0.74 (0.58
0.73 (0.56
0.87 (0,40
0.55 (0.22
0.19 (0.02
1.69 (0.50
0.70 (0.57

0.81 (0.68-

0.86 (0.59

0.95)
0.96)
0.95)
1.99)
1.32)
1.56)
1.85)
0.88)
0.94)
1.24)

46
26
27
13
45
8
69
30
19
14

0.032
0.022
0.021
0.719
0.177
0.083
0.326
0.002
0.203
0,445

Cl = confidence mnterval; SD = standard deviahion

Other infections include chickennox. Eostean-Barr vires. herpesvirus, oral candidiasis. contunctivites. and febale eossodes of unknown oniein.
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http://journals.lww.com/jpgn/pages/currenttoc.aspx

Pregunta 9

La abuela de nuestro paciente va a vacunarse de la gripe por
indicacion de su médico de AP. Senalar la respuesta FALSA.

Hay numerosas investigaciones en relacion a la microbiota y sus
implicaciones sobre la vacunacion.

La caracterizacion del DNA de la microbiota fecal, podria ser un predictor de
la eficacia vacunal.

Los probidticos podrian ayudar en la respuesta a la vacuna frente a la gripe
en ancianos y mejorar la eficacia de la vacunacidn en la infancia.

No existe evidencia cientifica para la utilizacion de probidticos concomitante
con las vacunas, estando su empleo contraindicado.
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222 elderly in nursing home
Vaccination 2006-2007, 13 weeks product consumption

V,

Seroconversion rate for B strain

Product consumption Follow-up
y p= 0.002 Leche fermentada i ®
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Seroconversion Rate (%)
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Time post-vaccination (days)

Boge T et al. Vaccine 2009; 27: 5677-84
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¢Qué son los probidticos?

7YY World Health
Organization

Guidelines for the Evaluation of Probiotics in Food

Report of o Jednt FAOAWHO Werking Group oo
Drafting Goldelines for the Evaluation of Froblotics im Food

Lendon, Ontario, Canada
30 April - 1 May 2002

A Resource Sensitive Solution 5. Gubelimes for Prebolic.

Tabla1 Definiciones utilizadas por las asociaciones cientificas para prebioticos y
prebioticos

Frobidticos Microorganismos vivos gque confieren un beneficio a la salud del huesped
cuando se los administra en cantidades adecuadas

Prebidticos Ingredientes fermentados selectivamente que dan lugar a cambios especificos
en la composicion y/'o actividad de la flora gastrointestinal, confiriendo asi
beneficios a la salud del huesped

Simbioticos  Productos que contienen tanto probidticos como prebidticos

FAO/WHO 2012 y WGO 2011

. N\, ~—
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Caracteristicas Esenclales que debe tener un Producto que
Contenga Microorganismos Probidticos

SEGURIDAD -Ko patigencs ni Macos

ESTAR VIVOS -Libres de efecios adversos
-Resistentas a la dastnuccibn secnoloica {por ejemple, liofilzacion)

LLEGAR ¥ PERMAMNECER VIVOS  -Resistendas a la destruccion por sacrecionas gastricas/biliaras
-Capacidad de ednerencia y colorizaciin oe la cavidad diana

ESTABILIDAD -Fermanscar asiables duranie |8 vida Oiil dal prodiscio
-\ariabilidad minima anire los distinios lotes def produca.

CANTIDAD ADECUADA -Comnienar un nEmens sdsCusco de microorgantsmaos visbles pars lograr
& afecto banefcioso damostrado

NOMENCLATURA ESPECIFICA  -(éner, espacia v cepa especifica delerminados

EVIDENCIA CIENTIFICA -Estudics controdados de eficans an serss humanas

ALMACENAMIENTOD -Suslencies de vehiculo o refieno que no afecten & |8 viabdidad de la cepa.
EFECTO BENEFICIOSD -Cada cepa con & efecio beneficioso para &l que ha mosirade evidencia

ETIGUETADD -Etiquets adkunia conde aspecifique claramenie asias caramerisicas o2
larma clara y varaz

Alvarez Calatayud G, Suarez E. Microbiota autdctona, probidticos y prebidticos. Madrid 2014.
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¢Qué futuras aplicaciones puede tener su empleo?
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http://www.google.es/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/41/AscendensKarzinomBiopsie.PNG/250px-AscendensKarzinomBiopsie.PNG&imgrefurl=http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_colorrectal&usg=__8T8PGhZu-rIKWJh35XxEyKGutQs=&h=187&w=250&sz=75&hl=es&start=1&sig2=_pWYQx8kGtreD5tVElCKlw&zoom=1&tbnid=GwRpmMAquQwKuM:&tbnh=83&tbnw=111&ei=8_HHT9WYF8iWhQe1o7SpCw&prev=/search?q=cancer+de+colon&hl=es&gbv=2&rlz=1W1TSEA_es&tbm=isch&itbs=1
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Conclusiones

% Los probidticos pueden jugar un papel importante en las enfermedades en las que se
altere el equilibrio de la microbiota produciendo un beneficio para la salud.

% La eficacia y seguridad de los probidticos se determinan segun:
*» Tipo de la cepa empleada.
+*»* Dosis dependiente.
+** Duracion del tratamiento.

% Necesidad de mas estudios con ECC (gran variabilidad).

% No generalizar los resultados de los estudios realizados.

% Los pediatras deberiamos emplearlos mejor.

% Los consumidores deberian fiarse de los profesionales sanitarios.

N\, —
PROGRAMA APAP 2016



Muchas gracias
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